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Opinnaytetydssa arvioidaan Feenix-ladkeseulan kaytettavyyden ongelmakohtia loppukayt-
tajan nakokulmasta. Laakeseulan tarkoituksena on taata onnistunut laékehoito monil&aéki-
tyille henkildille osana ikaihmisten ympéarivuorokautisen hoidon arviointitydkalua. Tyon ta-
voitteena oli l6ytaa kaytettavyydeltdan kehitystad vaativat ongelmakohdat sekd saada pa-
lautetta kayttajien tyytyvaisyydesta ohjelman kaytettavyyteen. Tyon tilaajana toimi Oy Rai-
soft Ltd.

Kaytettavyystutkimus suoritettiin havainnoimalla loppukayttgjien tydskentelya ladkeseulalla
todellisessa kayttoymparistossa sekd kayttdjien tyytyvaisyyttd mitattiin kyselylomakkeella.
Tutkimusmenetelméat valikoituivat siten, ettd haluttiin 16ytdd luonnollisesti esiin nousevat
kaytettavyysongelmat ja valitut tutkimusmenetelmat tukivat toisiaan. Havainnoinnit kohdis-
tuivat kahteen loppukéayttajdan, ja kyselyyn saatiin vastaukset kolmelta kayttajalta.

Havainnointien aikana kohdattiin kuusi kaytettavyysongelmaa, jotka priorisoitiin vakavuuden
mukaan. Yhtéan kriittista ongelmaa ei kohdattu, mutta muutama ongelmakohta tulisi korjata
ohjelman kaytettdvyyden parantamiseksi. Kyselylomakkeen tulokset korreloivat havainnoin-
tien kanssa. Kayttajat eivat olleet tyytyvaisia kohdattujen ongelmien osalta ohjelman kayt-
té6n, mutta muuten ohjelmasta pidettiin.

Kaytettavyyden arvioinnin tuloksien perusteella yritys voi parantaa tulevissa paivityksisséan
ohjelman kaytettavyytta. Osa kohdatuista kaytettavyysongelmista on jo korjattu nykyiseen
ohjelmaversioon, mutta myods loppuihin ongelmiin olisi syyta tarttua, jotta asiakkaille voidaan
tarjota tuloksellinen, tehokas ja tyydyttava ohjelmisto.
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The purpose of this study was to evaluate the usability of the Feenix drug screen from the
end user’s point of view. The main purpose of the drug screen is to guarantee successful
medical treatment for people taking multiple doses of medication daily as a part of the eval-
uation tool for the elderly in 24/7 care. The main objective was to identify the challenges to
be met and to get feedback related to user satisfaction of the software usability. This study
was carried out for Oy Raisoft Ltd.

This usability study is based on observing the users utilizing the drug screen in their natural
environment and also a questionnaire which measured user satisfaction. The study methods
were chosen in order to study the usability problems appearing in the natural use environ-
ment and because the two study methods support each other. Two end users were observed
and there were three answers to the questionnaire.

During the observations, six use errors were identified which were then prioritized according
to their severity. None of the errors were critical, but a few problems should be fixed to
improve the usability of the software. The results of the questionnaire correlated with the
observations. The users were not pleased with the problematic parts of the system, but
otherwise they liked the software.

Based on the results of the usability evaluation, the company can improve the usability of
the system for upcoming software updates. A part of the usability problems found have al-
ready been fixed for the current software version, but the rest of the problems should also
be taken care of in order to be able to offer an effective, efficient, and satisfying system for
the customers.

Keywords Usability, usability evaluation, drug screen, RAI
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1 Johdanto

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on selvittaa vastikaan lanseeratun Raisoft Feenix -
ladkeseula -ohjelmistotuotteen kaytettdvyyden ongelmakohtia loppukayttajan nakokul-
masta. Toimeksiantajana opinnaytetyélle on sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiva
asiantuntijayritys Oy Raisoft Ltd. Yritys tarjoaa maailmalaajuiseen RAIl-jarjestelméaéan

pohjautuvan ohjelmiston seka siihen liittyvan koulutuksen ja tuen. [1.]

lakkaiden ladkehoito lisdantyy jatkuvasti ja jo kolmanneksella yli 75-vuotiaista suomalai-
sista on kaytdossaan samanaikaisesti yli 10 ladkettd, mika tarkoittaa merkittavad monilaa-
kitystd. Suuret ladkemaarat, ikdantymisen tuomat muutokset seka useat sairaudet lisaa-
vat riskid ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille iakkailla henkilgilla. Usean ladkkeen
samanaikainen kayttd voi aiheuttaa vaarallisia yhteisvaikutuksia, tai ladkkeet voivat hai-
rita toistensa oikeanlaista toimintaa. On myts mahdollista, ettd samaan aikaan otettavat
eri valmisteet sisaltavat samaa laakeainetta, jolloin yliannostuksen, haittavaikutusten
seka ladkemyrkytysten riski kasvaa. Talldin kyseessd on paallekkaislaakitys. Riskind
ladkehoidossa voi myds olla henkildlle nuorempana maaratty laake, joka ei enéé sovellu
idkkddmman henkilén heikentyneille elintoiminoille. N&in ollen ikaihmisten ladkehoidon
paivittaminen seka kokonaiskuvan seuraaminen on ladkehoidon turvallisuuden kannalta

valttamatonta. [2; 3.]

Monilaakittyjen henkildiden ladkehoidon parantamiseksi on kehitetty Feenix-ladkeseula,
joka on osa RAlsoft.net-ohjelmistoa. La&keseula varoittaa 1&d8kkeiden paallekkaisyyk-
sistd, yhteensopimattomuudesta seka idkkaille sopimattomista la&kkeistd. RAlsoft Fee-
nix -ladkeseula on suomalaisen ohjelmistoalan yrityksen Oy Raisoft Ltd:n seka ladkealan
monitoimijan Dra Consulting Oy:n yhteistydn tulos. [1; 4.]

Opinnaytetytn teoriaosuudessa kaydaan lapi kaytettavyytta kasitteena seka esitellaan
muutama kaytantd sen tutkimiseen. Kaytettavyytta pidetaan teoriakenttéana, jolla pyritaan
tehostamaan kayttajan ja koneen vuorovaikutusta seka tekemaéan kayttokokemuksesta
miellyttavampi. Kaytettavyysasiantuntija Jakob Nielsen nékee kaytettdvyyden osana
tuotteen kayttokelpoisuutta. [5, s. 17.] Kaytettavyyden tutkiminen on olennainen osa tuot-
teen kehityskaarta, ja se otetaankin yleensa esille jo tuotekehityksen alkuvaiheessa.
Tuotekehitys kuitenkin jatkuu myés sen kayttéonoton jalkeen. Uudenlaisen tuotteen en-

simmaista markkinoille tullutta versiota voidaan néin ollen pitdd ennemmin prototyyppina



kuin valmiina kayttajaystavallisena tuotteena. Huomattava osa tuotekehityksesta voi siis
tapahtua vasta ensimmaisen tuotteen lanseerauksen jalkeen. [6, s. 53.] TAssa opinnay-
tetydssa arvioidaan jo lanseeratun tuotteen kaytettavyytta todellisten loppukayttdjien na-

kokulmasta.

Opinnaytety6n tutkimusaihetta lahestytdan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen na-
kékulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn useimmiten vain vahaiseen maa-
raan tapauksia, joita analysoidaan mahdollisimman perusteellisesti. Nama tapaukset va-
litaan tarkoin harkinnanvaraisena naytteena, jota tdssa tutkimuksessa edustaa ohjelmis-
totuotteen kayttoonottaneen hoivakoti Villa Tapiolan hoitohenkilokunta. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa pidetaan riittavana, kun uudet tapaukset eivat tuo tutkimuson-
gelman kannalta uutta tietoa. Tasta aineiston kylladntymisesta puhutaan saturaationa.
Kvalitatiivisen aineiston rajauksen kriteerina kaytetaan keratyn aineiston teoreettista kiin-
nostavuutta tutkimusongelman ratkaisussa, jolloin kyseessa on tapauskohtainen ana-
lyysi. Tama tarkoittaa teorian muodostamista empiirisen aineiston pohjalta. [7, s. 18-19,
61-62.]

Opinnaytetydn havainnoimalla toteutettavaa tapaustutkimusta voidaan pitdd empiirisena
eli kokemusperaisena tutkimuksena, silla siina tutkitaan havainnoimalla parhaillaan ta-
pahtuvaa seulontaa todellisessa tilanteessa ja sen oikeassa kayttdymparistdssa [7, s.
65]. Kayttajien kokemuksista ja mielipiteistd ohjelman kaytosta keratéaan tietoa verkossa
toteutettavalla kyselylomakkeella. Kyselylomake sisaltda seké avoimia etté strukturoituja
kysymyksia. Strukturoituja kysymyksia, joiden vastausvaihtoehdot on jo ennalta maari-
telty, voidaan kéasitella seka méaarallisesti etta laadullisesti. Tassa opinnaytetydssa kes-
kitytddn laadulliseen aineistonkasittelyyn.

2 RAIl-jarjestelma

Alun perin RAI-jarjestelm& kehitettiin pidempiaikaisen laitoshoidon tarpeisiin, mista se
onkin saanut nimensd Resident Assessment Instrument eli lyhyemmin esitettynd RAI.
Suomennettuna RAI tarkoittaa asukkaan arviointivdlinettd. Nykydan RAl-jarjestelmaa
kaytetaan hoidon laadun seurannassa, kustannusten arvioinnissa seka maksujarjestel-
man kehittdmisessa. Standardisoitua arviointivalinettd hytdynnetaan palvelurakenteen

eri tasoilla. Silla voidaan laaja-alaisesti kartoittaa henkildlle yksildllinen hoito- ja palvelu-



suunnitelma. [9, s. 22.] RAIl-jarjestelman kysymyspatterit koostuvat kaikissa osioissa esi-
tetyista peruskysymyksisté seka taydentavista, kullekin palvelutyypille raataloidyista ky-

symyksista [10]. Jarjestelman palvelutyypit on esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1. RAl-jarjestelman palvelutyypit. [10.]

Vaikka RAl-jarjestelmén arviointityokaluja onkin kehitetty eri terveydenhuollon toimi-
aloille, on ne suunniteltu keskustelemaan kesken&d&n muodostaen yhtendisen tervey-
denhuollon tietojarjestelman. Valineet kayttavat samoja kliinisia termeja samalla tavalla
kaikissa jarjestelmén osissa, mikd mahdollistaa hoidon jatkuvuuden I&pi eri hoitotilantei-
den kayttajasta rippumatta. Yhteisella kielella tarjotaan myds perheille ja maksajille

mahdollisuus seurata RAI-valineilla arvioitavan henkilon kehitysta. [8.]

RAIl-jarjestelmalla ei tavoitella voittoa, joten sen hydédyntdminen ei-kaupallisissa ja tutki-
muksellisissa tarkoituksissa on maksutonta, kunhan sen siséaltéa ei muokata. Jarjestel-
man luoja, InterRAI, omistaa arviointitydkalun copyright-oikeudet, joten jarjestelméaé hyo-
dynnettaessa tulee olla InterRAIN mydntama kirjallinen lisenssi. Jos RAIl-jarjestelmaa
aiotaan hyodyntaa kaupallisiin tarkoituksiin, tulee hankkia maksullinen lisenssi jarjestel-

man kaytdsta. Saatuja lisenssituloja kaytetdan tutkimustarpeisiin. [8.]



2.1 InterRAI

InterRAI on useamman maan eri alojen tutkijoista muodostuva yhteistydverkosto missio-
naan parantaa vammaisten tai ladketieteellisesti monimutkaisten henkildiden hoitoa. Yh-
teistyolla pyritddn edistamaan paatdksentekoa kliinisten kaytantdjen ja toimintaperiaat-
teiden suhteen. Jarjestelman kehittdmisen pohjana kaytetaan analysoitua tietoa erilais-

ten sosiaali- ja terveyspalveluita kayttaneiden henkildiden ominaisuuksista. [8.]

InterRAI organisaatio yllapitdd korkeaa vaatimustasoa jarjestelmissédén kaytettyjen toi-
menpiteiden laadun suhteen. Kaikki jarjestelméan osat kayvat lapi tiukat testit ja tutkimuk-
set, jotta voidaan taata luotettava ja pateva kokonaisuus. Jotta InterRAIn arviointivali-
neitd voitaisiin todella hyddyntd&d maailmanlaajuisesti, tulee ne kussakin maassa kaan-

tdd myds maan omalle aidinkielelle. [8.]

2.2 Oy Raisoft Ltd

Oy Raisoft Ltd on vuonna 2000 perustettu suomalainen osakeyhtid. Raisoftin paatoimia-
lana ovat IT-sovellukset seka IT-ohjelmistot. Yritys toimii yksitoimipaikkaisena, jonka ko-
titoimipaikka on Kokkola. Raisoft toimii viela suhteellisen pienella henkilomaaralla, rei-
lulla 20 tyontekijalla. Tyontekijat jakautuvat hallinnon lisaksi asiakkuus-, koulutus- seka
ohjelmistokehitystiimeihin. Raisoft tarjoaa asiakkailleen kattavan ohjelmiston, sen kayt-
tokoulutuksen seka teknisen tuen. Yrityksen asiakkaat ovat seka julkisen etta yksityisen

sektorin palveluntuottajia niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. [1; 11.]

Raisoftin kehittdma ohjelmistoperhe perustuu kansainvéliseen RAI-jarjestelmaan. Yrityk-
sella on InterRAIN myontadma lisenssi kaupallisen toiminnan harjoittamiseen RAI-jarjes-
telmalla. Raisoft tarjoaa sosiaali- ja terveysalalla kaytettavia ohjelmistoja hoidon suun-
nitteluun, laadun tarkkailuun seké resurssien ohjaukseen. Ratkaisuja kaytetaan vanhus-
tenhoidossa, kuntoutuksessa seka psykiatrisessa hoidossa, niin laitoksissa kuin kotihoi-
dossakin. Perusohjelmistoon on liitettavissd monipuolisesti asiakkaan tarpeen mukaan
erilaisia moduuleja, kuten johtajamoduuli tai ladkeseula. Aiemmat Raisoftin jarjestelmat
on tarjottu Windows-kayttojarjestelmaélle, mutta uudemmat ohjelmistot toimivat pilvipal-
veluna, jolloin niité voidaan kayttdd myo6s tablettitietokoneella. [12.]



2.2.1 RAlsoft.net-ohjelmisto

RAIlsoft.net-ohjelmisto on Oy Raisoft Ltd:n luoma verkossa pilvipalveluna toimiva jarjes-
telmd, joka pohjautuu InterRAIn luomiin arviointitydkaluihin. Samaan ohjelmistoon on
koottu kaikki palvelutyyppikohtaiset RAIl-arviointivalineet ikdihmisten palveluihin seka
mielenterveystydhon. Perusohjelmiston lisaksi ohjelmistoon on liitettdvissa lisimoduu-
leja, kuten Feenix-la&dkeseula. [1.] Kun kaikkia henkilon hoitoon liittyvia parametreja voi-
daan hallita yhden ohjelmiston avulla, voidaan taata jatkuva ja yksildllinen hoitoketju In-

terRAIn paaperiaatteen mukaisesti.

RAIlsoft.net-ohjelmisto toimii SaaS-pilvipalveluna (Software as a Service). Tdma mabh-
dollistaa nopean kayttdonoton, silla palvelu sisaltaa palvelinlaitteet, teknisen yllapidon,
ohjelmistopaivitykset sekd varmuuskopioinnin. Pilvipalveluna toteutettu ohjelma ei sido
sen kayttdd yhdelle paatelaitteelle, vaan ohjelmaa voidaan kayttaa myos kannettavalla
tablettitietokoneella. [13.]

Jotta hoidon joustavuus saataisiin taattua, tulee terveydenhuollon ohjelmistojen pystya
keskustelemaan toistensa kanssa saumattomasti. Nain saadaan taattua kokonaisvaltai-
nen diagnoosi seka toimiva hoitosuunnitelma kullekin yksilélle. My6s RAlsoft.net-ohjel-
mistolla on integraatioita Suomessa kaytssa oleviin sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-

jarjestelmiin [1].

RAIlsoft.net-ohjelmistolla on kaksisuuntainen rajapinta Tieto Oyj:n tarjoamaan Effica-po-
tilastietojarjestelméan kanssa. Siind voidaan siirtda henkilon perus-, diagnoosi-, laake-
seka palvelutietoja Efficasta RAlsoftiin ja taas arviointien tulokset siirtyvat vastakkaiseen
suuntaan. Samantapainen kytkds on CGI Suomi Oy:n tarjpaman Graafinen Finstar -jar-
jestelmén ja RAlsoftin valilla. Kevyempid, asiakkaan perustietoja ja arviointien tuloksia
siirtdvia integraatioita 16ytyy RAIlsoft.net-ohjelmistosta CGI Suomi Oy:n Pegasos-jarjes-
telmaan sekéa Oy Abilita Ab:n Abilita-jarjestelmééan. [1.] Tallainen jarjestelmien yhteenso-
vittaminen vahentaa turhaa potilaan tietojen uudelleen kirjoittamista, mika helpottaa hoi-
tohenkilokunnan tyontekoa. Nain saadaan myos tallennettua hoidon toteutumisen kan-
nalta tarkeét RAIl-arviointitulokset potilastietojen yhteyteen kaikkien potilasta hoitavien

tahojen ulottuville.



2.2.2 Feenix-ladkeseula

Feenix-ladkeseula on alkuvuodesta 2015 lanseerattu lisamoduuli RAlsoft.net-ohjelmis-
toon. La&keseulan siséllon tuotosta on vastannut Dra Consulting Oy, joka on Suomessa
toimiva laékealan monipuolinen osaaja. Teknisen toteutuksen ladkeseulaan on tuottanut
Oy Raisoft Ltd, jolloin lAdkeseula on my6s osa RAlsoft.net-ohjelmakokonaisuutta. Fee-
nix-laédkeseula on hoitohenkiléille, ladkareille seka hoitoyksikélle suunnattu ladkehoidon
tyokalu. La&keseulan tavoitteena on taata onnistunut ladkehoito monilaakitylle asiak-
kaalle. Pddasiassa asiakkaat ovat ymparivuorokautisessa laitoshoidossa tai kotihoi-

dossa olevia ikdihmisia, jotka syovét useita ladkkeita samanaikaisesti. [1; 4.]

Nimensé mukaisesti ladkeseulalla seulotaan ladkehoidon ongelmakohtia. Feenix jakau-
tuu kahdentyyppiseen arviointimuotoon: kokonaisarviointi ja Semi-arviointi. Kokonaisar-
viointi on nimensa mukaisesti Semi-arviointia kokonaisvaltaisempi. Siind arviointi muo-
dostetaan asiakkaan perusteellisen haastattelun seka hoitavan laékarin kanssa tehtavan
yhteistyon perusteella. Semi-arviointi toteutetaan hoitavan ladkérin kanssa yhteistytta
tehden. Molemmissa arvioinneissa huomioidaan asiakkaan diagnoosit, laboratorioarvot,
kaytettyjen ladkkeiden lista ja niiden paallekkaisyydet sekd vanhuksille sopimattomat
ladkkeet. Laakehoidon arviointia tehtaessé otetaan huomioon myos asiakkaan hoitosuo-
situkset seka farmakokineettiset ja -dynaamiset yhteisvaikutukset. [4.] Farmakokineetti-
silla yhteisvaikutuksilla tarkoitetaan sitd, kun samanaikaisesti kaytettavat ladkkeet vai-
kuttavat toistensa imeytymiseen tai eritykseen ja farmakodynaamisiin vaikutuksiin viita-
taan silloin, kun eri ladkkeet hairitsevat toistensa vaikutusmekanismeja keskushermos-
tossa [14].

Laakeseulaa voidaan kayttaa myds itsenaisena tydkaluna, mutta jos seulonnan suoritta-
valla taholla on kaytdosséaédn RAlsoft.net-ohjelmisto ja potilaalle on tehty aikaisemmin
muita RAl-arviointeja, voidaan potilaan perustiedot siirtdd suoraan Feenixiin. Muiden
RAl-arviointien tavoin, myos Feenix-ladkeseulonta tehdaan asiakkaan saapuessa hoi-
don piiriin ja uusitaan puolen vuoden valein [1]. Ladkeseula pitda sisalldadn muiden RAI-
valineiden tavoin kysymyspatteriston. Seula arvioi henkilon fyysisi&, psyykkisia ja kogni-
tiivisia haittaoireita sek& diagnooseja suhteessa kaytdssa olevaan laakitykseen. Ohjel-
maan on sy6tetty algoritmi, joka laskee laakityksen vaikutuksia munuaisten toimintaan.
[4]



Arvioimalla lagdkehoitoa uudelleen saavutetaan useita hyo6tyja, niin hoidollisesti kuin ta-
loudellisestikin. ArviointityOkalua kayttdmalla voidaan karsia paallekkaisia laakkeita, jol-
loin myds haittavaikutuksia seka yhteisvaikutuksia saadaan vahennettya ja nain ollen
laakitysturvallisuus lisdantyy. Ladkeseulonnalla saadaan parannettua potilaan toiminta-
kykya sek& voidaan olettaa elamanlaadun paranemista. Feenix-laékeseulalla helpote-
taan ladkareiden ja hoitajien tyota seka voidaan saada aikaan saastoja sairaalahoitopai-

vien vahentymisella seké ladkekustannusten pienenemisella. [4.]

Seulonnan paatteeksi ohjelma antaa yhteenvedon henkilon ladkehoidosta. Siina esite-
taan selkeasti kahteen taulukkoon kerattyna mittarilukemat seka laakekohtaiset varoi-
tukset. Mittarit-taulukossa esitetdan kunkin arvioitavan kohdan kokonaispisteet, jonka
valitsemalla paastaan tarkastelemaan tarkemmin, mista varoituspisteet ovat muodostu-
neet. Taulukko ilmaisee myds varikoodein, miten vakavasti varoituspisteitd on saatu. Pu-
naisella ilmaistaan ladkehoidosta olevan vakavaa vahinkoa potilaalle, jolloin vaaditaan
jatkotoimenpiteita. Keltaisella halutaan huomioitavan kyseinen kohta ja vihrealla ilmais-
taan kyseisen asian olevan kunnossa. Ladkeseula antaa pisteiden muodossa tuloksia

seuraavista huomioitavista kohdista:

ladkkeista ja niiden maarasta
¢ hoitosuhteista ja hoitoon sitoutumisesta
e munuaisten toimintakyvysta

o |Adkevaroituksista, fyysisten ja psyykkisten oireiden seké diagnoosien perus-
teella

o padllekkaisten laakkeiden varoituksista. [4.]

Varoitukset-taulukossa varoitetaan kirjallisesti paallekkaisista ladkkeista seka eri laak-
keiden sopimattomuudesta henkildlle tai aiheutuvista haittaoireista. Varoituksista paas-
taan kasikirjaan, josta voidaan hakea tietoa jatkotoimenpiteista. Kun ohjelmalla on suo-
ritettu useampia seulontoja, voidaan ohjelmasta tulostaa osastokohtainen yhteenveto
raportin muodossa seulontojen tuloksista. Kuvassa 2 esitetdén yksittaisen henkildn 1aa-

keseulonnan tulosndkyma.
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Testi Henkila

Feenix - Laakeseula (17.03.2015)

Henkilstunnus 110629-303)

4 Takaisin B Raportit ~ £} Toiminnot =
Sukupuoli Mies
Syntymapéaiva 11.06.1929
Tka 85

Perustiedot #' Lisaa merkinta

Muokkaa perustiedot

Arviointipdivimaara Arvioinnin merkints

Vertaile arviointeja 17:03.2015
Naytad muut jaksot
Lazkitys Mittarit
Poista jakso 2 Nimi Arvo
Muokkaa jaksoa Kokenaispistemaara (Kokonaispistemaara) 24.25 - Laakehoidon kokonaisarviointi U_ 30

@ Henkilon siirto Glomerulaarinen suodattumisnopeus, GFR (0-120 mi/min/1.73 m*) (GFR) 5156 - Kohtalainen munuaisten vajaatoiminta 120 0
Fyysisten haittacireiden pisteet (Fyysiset oireet) 225 0- 10
Psyykkisten ja kognitilvisten haittacireiden pisteet (Psyykkiset cireet) 2 0- 8
Hoitasuhteet ja heitoon sitoutumisen pisteet (Hoitosuhteet) 4 0 10
Lagkkeiden lukumaaran pisteet (Laskkeet) 1 0- 4
Laskevaroituspistest (Laskevaroituspisteet) 15

Varoitukset T Nayta kaikki

% Nimi Arvo

L) Keskivaikea tai vaikea
munuaisten vajaatoiminta

1 - Ladkeannosten tarkastuttaminen, jos sitd ei ole tehty

[:] Paallekkaiskayttd: Rauhoittavat
ja unilazkkeet

1 - Kahden tai useamman saman ryhman |aakkeen samanaikainen kaytto ei ole suositeltavaa

o D-Luokan lidke kaytdssa 1 - Aktiivinen

L) Sydamen vajaatoiminta 1 - Yhteensopimaton laske.

Selitys: Tulehduskipul3ikkeet voivat aiheuttaa syddmen vajaatoimintapotilaalle nesterstentiota ja sydamen
vajaatoiminta voi vaikeutua,

Viite: The American Geriatrics Society 2012, Gallagher et al. 2008, Socialstyrelsen 2010

Huimausta, kaatuilua,
ortostaattista hypotensiota,
aiempia kaatumisia tai murtumia

MuistihiriGita tai kagnition
heikkenemista

1 - Yhteensopimaton laske.

Selitys: Ladkkeet voivat aiheuttaa ataksiaa, heikentis psykomotarista toimintakykyd, aiheuttaa pydrtymisia
Jja lisata kaatumisriskid. Lyhytvaikutteiset bentsodiatsepiinit eivat ole turvallisempia kuin pitkavaikutteiset.
Viite: The American Geriatrics Society 2012

1 - Yhteensopimaton I3ake.
Selitys: Pitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja on valtettava keskushermostohaittajen vuoksi.

Puoliintumisaika idkkailld on pidempi kuin nuoremmilla. Bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa
paivavasymysta, rippuvuutta, kognitiivisia ongelmia seka lisata kaatumisriskia.
Viite: The American Geriatrics Society 2012, Laroche et al. 2007, Socialstyrelsen 2010

Tuki: RAIsoft-tuk

Kuva 2. Laakeseula-arvioinnin loppunakyma [15].

Tiedot ladkkeista, niiden sisdltamista ladkeaineista seka yhteisvaikutuksista pohjautuvat
Fimean laéketietokannan tietoihin. Fimea on sosiaali- ja terveysministerion alla toimiva
keskusvirasto, joka vastaa ladkealan lupa- ja valvontatehtavista, tutkimus- ja kehittamis-
tehtavista sekéd ladketiedon tuottamisesta ja valittamisesta [16]. Feenixin laédkehoidon
arviointipalvelua tarjoaa ladkealan asiantuntija Dra Consulting Oy. Dra Consultingilla on
vaadittava sertifikaatti ladketietokannan kayttéon, joten se toimii ladkeseulan sisallén

tuottajana seka tarjoaa koulutuksen Feenix-laékeseulan kayttéonottovaiheessa [17].



3 Kaytettavyys

Puhuttaessa kaytettavyydesta tuotteen tai kayttoliittyman ominaisuutena tarkoitetaan
tuotteen toimintojen kaytén sujuvuutta halutun paamaaréan saavuttamiseksi. Kaytetta-
vyys kasittelee siis ihmisen ja kayttoliittyman valista kayttotilanteessa tapahtuvaa vuoro-
vaikutusta. Kaytettdvyydessa otetaan huomioon kognitiivisen psykologian, eli ihmisen
tiedonkasittelyn prosessin tutkimuksen liséksi ihmisen ja koneen vuorovaikutuksen tut-
kiminen. Usein kaytettavyyden rinnalla kaytetaan kasitettéa ihminen-tietokone-vuorovai-
kutus (Human-Computer Interaction, HCI), kun kyseessa on tietotekninen sovellus. Ero
naiden kasitteiden valilla on se, ettei ihminen-kone-vuorovaikutus ota ihmista huomioon

organisaation osana ja tahtovana toimijana. [18, s. 350; 5, s. 17-18; 19, s. 13/]

Kaytettavyyden yhteydessa voidaan huomioida kayttoliittyman intuitiivisuus eli tuttuus
aikaisemman kokemuksen valossa. Uusi laite saattaa muistuttaa pitkalti jotain aiemmin
kayttamaamme, jolloin ilman tarkempaa tuntemusta voimme osata kayttaa laitetta intui-
tiivisesti. Intuitiivisuus on kuitenkin hyvin yksil6llistd, joten kayttajien lahtétiedot voivat
poiketa hyvin paljon toisistaan. Laitteet ovat kayneet koko ajan yhd monimutkaisemmiksi
ja suurelle osalle kayttgjista ne ovat ongelmallisia. N&in ollen kaytettavyyden kasitettd on
alettu kayttdmaan yha laajemmin myods muissa kuin tietoteknisten laitteiden yhteydessa.
Kaytettavyysongelma voi olla myos fyysinen, jos laitteen kasittely ei suju vaivattomasti.
[18, s. 350; 19, s. 13]

Yksi ja sama tuote ei ole aina paras kaikkiin tilanteisiin tai kaikille kayttgjille. Kokeneempi
kayttaja voi tarvita kayttoliittymalta eri ominaisuuksia kuin kokemattomampi kayttaja.
Myds kayttamalla tuotetta useammin paastaan eri tuloksiin kuin harvemmin kaytetta-
essa. Kaytettavyydeltdan hyva laite palvelee paitsi kokemattomampaa kayttgjaa, mutta
my0Os kokeneen kayttajan toiminta tehostuu. Kaytettavyyteen vaikuttaa kaytettavyyden
osatekijat, jotka on esitetty kuvassa 3. Kaytettavyys liittyy aina kayttajaan, suoritettavaan

tehtavaan, haluttuun lopputulokseen seké sen hetkiseen kayttétilanteeseen. [18, s. 350.]
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Kayttotilanne ja kdyttdymparistd

Tyotehtava
Lopputulos

Kayttaja

Viline

Kuva 3. Kaytettavyyden osatekijat [18, s. 350].

Tieteenalana kaytettavyys tutkii ja kasittelee ominaisuuksia, jotka tekevat tuotteen kay-
tettavyydesta hyvan tai huonon. Kaytettavyys kasittelee myds niitd menetelmia, joilla
kaytettavyydeltdan hyvia tuotteita voidaan suunnitella sek&a valmiin tuotteen kaytetta-
vyytta voidaan arvioida. Kaytettavyys on tieteenalana hyvin poikkitieteellinen ja sen maa-
rittdmiseen ja arviointiin onkin kehitetty hyvin paljon eri kasitemalleja. Kaytettavyyden
tunnetuimpia kasitemalleja ovat Nielsenin maaritelmé seka standardi ISO 9241-11. [19,
s.14)]

3.1 Maaritelma Nielsenin mukaan

Jakob Nielsenin mukaan kaytettavyys on osa isompaa kokonaisuutta, jota han kutsuu
jarjestelman hyvaksyttavyydeksi. Hyvaksyttavyyden osatekijoiden hierarkkinen malli on
koottu kuvaan 4. Jotta jarjestelma on kayttajan mielesta hyvaksyttava, tulee sen olla omi-
naisuuksiltaan riittava tyydyttadkseen kayttdjansa tarpeet seka vaatimukset. Jarjestel-
man hyvaksyttavyys jaotellaan sosiaaliseen sekd kaytannolliseen hyvaksyttavyyteen.
Kaikki eivat koe ohjelman olevan sosiaalisesti hyvaksyttava, vaikka kaytannossa se toi-
misi hyvin. Jos ohjelmalla voidaan esimerkiksi kerata todellisen kayttttarkoituksen liséksi
arkaluontoisempaa tietoa, voi se joidenkin kayttdjien mielesta olla sosiaalisesti arvelut-
tava. [20, s. 24.]
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Kayttokelpoisuus

Sosiaalinen
hyvaksyttavyys
Opittavuus
Hyodyllisyys Kayton
tehokkuus
Jarjestelman ;
hyvaksyttavyys Kaytettivyys Muistettavuus
Virheiden
vahaisyys
Miellyttavyys
Hinta
Kaytannollinen Yhteensopivuus
hyvaksyttavyys
% Vi Luotettavuus
Jne.

Kuva 4. Malli jarjestelman hyvaksyttavyyden osatekijoista [20, s. 25].

Jos oletetaan, etta jarjestelma on sosiaalisesti hyvaksyttava, voidaan hyvaksyttavyyden
kaytannon puolta arvioida useammasta eri nakokulmasta. Perinteisesti jarjestelman kay-
tannolliseen hyvaksyttavyyteen vaikuttavat erityisesti hinta, yhteensopivuus seka luotet-
tavuus ja niiden lisdksi lukuisia muita ominaisuuksia. Jarjestelman kaytanndlliseen hy-
vaksyttavyyteen vaikuttaa vahvasti myos se, etta sita voidaan kayttaa saavuttamaan ha-
lutut tavoitteet. Tall6in puhutaan jarjestelméan hyodyllisyydestad. Hyodyllisyys voidaan
taas erotella jarjestelman kayttokelpoisuuteen ja kaytettavyyteen. Kayttokelpoisuudella
varmistetaan, etta jarjestelmalla pystytaan suorittamaan ne asiat, jotka on tarkoitus
tehda. Kaytettavyydella otetaan kantaa siihen, kuinka hyvin kayttajat voivat tehda tarkoi-
tetut asiat. [20, s. 24-25.]

Nielsenin mukaan ohjelmiston kaytettavyyteen vaikuttaa useampi eri komponentti, joita
yhdistamalla ohjelmistosta saadaan kehitettya kayttajalleen erinomainen tytkalu. Han
jaottelee kaytettavyyden edelleen viiteen alakohtaan. Niitd ovat opittavuus, kayton te-

hokkuus, muistettavuus, virheiden vahaisyys seka miellyttavyys. [20, s. 26.]

Jarjestelman opittavuus on sen kayton kannalta erittéin tarked ominaisuus. Usein jarjes-
telman kaytto alkaa olemattomista pohjatiedoista. Kyseesséa voi olla vain kerran kaytet-
tavan ohjelman kayttokokemus, kuten esimerkiksi vain tietyssa nahtavyydessa kaytossa
oleva opastetaulujarjestelma. Talloin kayttajan tulisi jo vahalla harjoittelulla pystya suo-
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rittamaan tarkoituksenmukainen toiminta jarjestelmalla. Tallaisten kokemattomille kayt-
tajille suunnatun ohjelman kayton opettelu on helppoa, mutta sen kayton tehokkuudessa
ei paastd maksimisuorituksiin. On kuitenkin olemassa my®6s jarjestelmia, joissa voidaan
sallia pidempi aika harjoittelulle ja nain ollen paastaan kayton tehokkuudessa parem-
malle tasolle. Arvioidessa opittavuutta ei pida ottaa huomioon vain kuinka kauan menee,
ettd kayttaja hallitsee jarjestelman, vaan myods se, minka ajan kuluttua kayttaja pystyy

suorittamaan tehtavia tuottavasti. [20, s. 27-30.]

Kayton tehokkuudesta paastdaan puhumaan, kun kayttaja hallitsee jo jollakin tasolla oh-
jelman kayton, eikd enda kehity siind merkittavasti lyhyella aikavalilla. Aina tima taso ei
kuvaa kayton maksimaalista tehokkuutta, jonka kayttaja voisi saavuttaa paneutumalla
enemman harjoitteluun. Kaytettavyydeltd&n hyvan ohjelman tulisi olla tehokas kayttaa
eli silloin, kun kayttdja on oppinut jarjestelmén kayton, on mahdollisuus paasta korkeaan
tuottavuuden tasoon. Jarjestelman kayton tulisi olla helposti muistettavaa, jotta tavallinen
kayttaja voisi pidemmankin tauon jalkeen kayttdd ohjelmaa ilman uudelleenopettelua.
[20, s. 26, 30-31.]

Jarjestelman tulisi olla suunniteltu siten, ettei kayttaja padse tekemaan merkittavia vir-
heitd. Jos virhetilanteita ilmaantuu, kayttajan tulisi pystya selviytymaan niista helposti ja
ilman, etta tehtavien tekemiseen kaytetty aika pitkittyisi merkittavasti. Jarjestelman kay-
ton tulisi olla kayttajilleen myds miellyttdvaa. Varsinkin ohjelmissa, joita kayttaja kayttaa
vapaaehtoisesti miellyttévyys on téarkeaa, silla ilman sita jarjestelman kaytto jaisi olemat-
tomaksi vaikka se tayttaisi edelliset neljd kohtaa. Jarjestelman miellyttédvyys kertoo,
kuinka miellyttavaa ohjelman kayttd on ja kuinka tyytyvaisia henkilot ovat sita kayttéaes-
saan eli yksinkertaisimmillaan; tykkaavatko kayttajat jarjestelman kaytosta. [20, s. 26,
32-33.]

3.2 |ISO-standardi

Nielsenin maaritelmén rinnalla yleisesti kaytetty kaytettavyyden maaritelmd on 1SO
9241-11 -standardi "Nayttopaatteilla tehtavan toimistotydn ergonomiset vaatimukset -
kaytettavyyden maarittely ja arviointi”. Standardin mukaan se on kaytettavyyden mitta
siitd, kuinka hyvin tietyt kayttajat selviytyvat kaytdéssaan olevilla tydvalineilla tiettyjen teh-
tavien suorittamisesta tietyssa kayttdymparistossa saavuttaakseen tavoitteensa. Kaytet-

tavyyden arvioinnin mittareita standardin mukaan ovat:
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e tuloksellisuus

o tehokkuus
o tyytyvaisyys.

Tuloksellisuudella viitataan siihen, kuinka tarkasti ja taydellisesti kayttajat paasevat ta-
voitteisiinsa. Tehokkuudella tarkoitetaan kaytettyjen resurssien suhteuttamista saavutet-
tuihin tavoitteisiin. Nailla resursseilla tarkoitetaan henkilotydmaaraa, aikaa seka tulleita
kustannuksia. Tyytyvaisyys kertoo, kuinka miellyttdvaa jarjestelman kayttd on ja miten
kayttajat suhtautuvat jarjestelmaan. Naiden tavoitteiden lisaksi kaytettavyyteen vaikuttaa
itse kayttétilanne, jonka muodostavat kayttdjat, suoritettavat tehtavat, kaytetyt valineet

seka kayttdymparistd. [21.]

4 Arviointimenetelmia

Tehtdessa kaytettavyystutkimusta voidaan kayttda useita eri menetelmia tapauksesta
riippuen. Yleisesti kaytettavyystutkimuksen menetelméat (Usability Engineering Methods,
UEM) jaotellaan suunnitteluun, mallinnukseen ja arviointiin tarkoitetuiksi menetelmiksi.
Rajat naiden jakojen valilla eivat ole selkeitd, ja jotkin menetelmét voidaan sijoittaa use-
ampaankin péaluokkaan. Kaytettavyystutkimuksen menetelmien tavoitteena on tuottaa
helppoja, nopeita ja tehokkaita menetelmia tuotekehityksen tueksi. Arviointimenetelmien
paéluokan menetelmia kaytetaén pitkalti kerétessa tietoa kayttdjista ja kayttoliittymien
kaytettavyydesta, kun tarkoituksena on tukea ohjelmiston kehitysta. Useimmiten arvioin-
timenetelmaét jaotellaan tarkastus- ja testausmenetelmiin sen mukaan, osallistuuko kayt-
taja arviointiin vai ei. Jalkimmaisessa tapauksessa kayttaja on mukana arvioinneissa.
[22, s. 5-6.]

Kaytettavyystutkimusta tulee suorittaa lapi koko tuotteen kehityskaaren. Kun kayttaja
otetaan mukaan tuotteen kehityksessa jo varhaisessa vaiheessa, han voi olla apuna
tuotteen toiminnallisuuden ja rakenteen maarittamisessa. Tuotekehityksen vaihe maarit-
tad sen, mikd menetelma tulisi valita. Asiantuntija-arvioinnit soveltuvat aikaisempaan vai-
heeseen tuotekehitystd, ja se voidaan suorittaa jo maarittelyvaiheessa. Kayttajatestit
taas olisi syyta suorittaa prototyypilla tai vasta valmiilla tuotteella. [22, s. 10-11.]
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4.1 Asiantuntija-arvioinnit

Asiantuntija-arviointi on kaytettavyyden arviointimenetelma, jota voidaan kayttaa kai-
kissa tuotteen suunnittelu- ja kehitysvaiheissa. Mita aiemmin arvioinnit tehdaan, sita kus-
tannustehokkaammin niiden avulla voidaan tehda korjauksia tuotteeseen tai kayttoliitty-
maan. Arvioiden tekeminen on nopeaa ja helposti opittavia, jolloin niiden suorittaminen
on kustannustehokasta, eika vaadi merkittdvia etukateisvalmisteluja. Arvioinneissa ei
kuitenkaan ole mukana tuotteen loppukayttajat vaan asiantuntijat. Asiantuntijalla ei valt-
tamatta ole aiheesta mitdan ennakkotietoa tai han voi olla kaytettavyyden asiantuntija,
jolla ei ole tietoa sovellusalueesta. Parhaimmassa tapauksessa arvioinnin voi suorittaa
henkild, jolla on kokemusta kaytettavyydestéa seka tuntee arvioitavan sovellusalueen. Ar-
viointien heikkoutena pidetaan sitd, ettei mukana ole tuotteen tai kayttoliittyman loppu-
kayttajia, jolloin ei saada arvioitua todellisten kayttétilanteiden ongelmia. Arvioinneissa
ei myoskaan perehdytd ongelmien syihin, vaan tyydytaan pelkkaan ongelmien listaami-
seen. [22, s. 111-113]]

Asiantuntija-arvioinnit voivat perustua heuristiikkoihin eli listoihin sdannosta ja ohjeista,
joita kaytettavyydeltd&n hyvan ohjelman tai tuotteen tulisi noudattaa. Yksi yleisimmin tun-
nettuja arviointitapoja on Jakob Nielsenin kymmenen kohtainen heuristinen arviointi,
josta on esitetty eri lahteiden mukaan useita eri versioita. Listat ovat sisalléltaan kuitenkin

hyvin samankaltaisia. Vapaasti suomennettuna Nielsenin lista on seuraavanlainen:

1. Ohjelman tilan nakyvyys. Ohjelman tulee ilmaista kayttgjalle reaaliaikaisesti,
missa tilassa se kulloinkin on.

2. Ohjelman ja tosielaman vastaavuus. Vuorovaikutuksessa tulee kayttaa kayt-
tajalle tuttuja termeja ja kielta.

3. Kayttgjan kontrolli ja vapaus. Kayttajan hallinnan tunnetta tulisi lisété selkeilla
poistumisteilld ulos ei-toivotuista tilanteista seka mahdollisuudella kumota tai
tehd& valinta uudelleen.

4. Yhtenevaisyys ja standardit. Samoja ilmaisuja kaytetdan samalla tavalla kaik-
kialla ohjelmassa.

5. Virheiden estdminen. Hyvalla suunnittelulla tulisi estaa virhetilanteiden il-
maantuminen.

6. Tunnistaminen muistamisen sijaan. Kayttgjan ei tulisi joutua muistelemaan
ohjeita tilanteesta toiseen, vaan tarvittavien vihjeiden tulisi nakya naytolla.
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7. Kayton joustavuus ja tehokkuus. Kokeneille kayttajille tulisi olla tydskentelya
nopeuttavia oikoteita, jotka eivat hairitse kokemattomamman kayttajan tyos-
kentelya.

8. Selkea ulkomuoto. Kerrallaan tulisi olla ndkyvissa vain kayttajan tarvitsema
informaatio, jonka tulisi olla luonnollisessa ja loogisessa jarjestyksessa.

9. Virhetilanteista selviaminen. Virheilmoituksesta tulisi selvitd ongelma seka
ehdotus ja toimintaohjeet sen ratkaisemisesta.

10. Opastus ja ohjeistus. Ohjeistuksen tulisi olla ytimekas lista ohjeita tilanteesta
selviamiseen, helposti I0ydettavissa seka tukea kayttajan tehtavia. [22, s.
113-114; 20, s. 20, 115-154.]

Heuristisen arvioinnin taydellinen hyddyntdminen vaatii listan kohtien avaamista seka
perinpohjaista taustatietojen selvittamista. Arvioinnin lapikaymisesta syntyy lopputuot-
teena lista kaytettdvyyspuutteista seka -ongelmista. Ongelmalistalla viitataan heuristi-
seen saantoon, jota kulloinkin rikotaan. Heuristisella arvioinnilla vain listataan ongelmat,
eik& niiden korjaamisehdotuksiin oteta kantaa. Listatun ongelman vakavuusaste voidaan
maarittda sopivan asteikon mukaan. Paljon hyddynnetty kaytettavyysongelmien vaka-

vuusluokitusasteikko on nelja (tai viisi) portainen, Jakob Nielsenin luoma asteikko:

0. Kyseessa ei ole kaytettavyysongelma.

1. Kosmeettinen kaytettavyysongelma, korjataan jos aikaa.

2. Pieni kaytettavyysongelma, haittaa kayttda ja korjataan.

3. Suuri kaytettavyysongelma, vaikeuttaa kayttéa merkittavasti ja korjataan heti.

4. Katastrofaalinen kaytettadvyysongelma, ongelma on korjattava ennen kuin tuo-
tetta paastetaan myyntiin. [22, s. 114-115.]

Vakavuusluokituksen tekeminen on suositeltavaa etenkin silloin, kun ongelman korjaa-
miseen on niukalti resursseja. Talldin korjaaminen aloitetaan vakavimmasta ongelmasta.
Vakavuusluokituksen kriteereind ovat ongelman esiintymistiheys, vaikutus kayttajalle

seka pysyvyys eli hairitseekd se jokaisella esiintymiskerralla kayttda. [22, s. 115-116.]

4.2 Kaytettavyystestaus

Kayttgjatestit ovat asiantuntija-arviointien tavoin suosittuja tapoja kerata arvokasta tietoa
tuotteen tai kayttolittyman kaytettavyydesta tuotekehityksessa. Kayttajatestausta voi-

daan suorittaa seka valmiilla tuotteella etté jo prototyyppivaiheessa. Hyvin suunniteltuna
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kayttajatestilla voidaan saada tuotekehitysprosessiin arvokasta tietoa, jolloin testaus on
kannattava investointi. Ongelmana kayttajatestissa pidetaan testitilanteen luonnotto-
muutta, silla se suoritetaan testilaboratoriossa. My6s koehenkildiden valinta voi osoittau-
tua haasteelliseksi, silla voi olla vaikea tavoittaa todellisia loppukayttgjia mukailevia hen-
kiloita. Kayttajatestista voidaan erotella kolme paavaihetta: testin valmistelu, itse testaus

seka keratyn aineiston purkaminen. [19, s. 68-70.]

Kayttgjatestin valmistelua ei pida aliarvioida, silla suunnitelma toimii myds kommunikaa-
tiokanavana osallistujien kesken, jolloin pystytdén valttdmaan turhia virheaskelmia. Val-
misteluvaiheessa valitaan testin suorittavat koehenkilot seké testin painopistealueet ja
laaditaan testissa keskeisessa osassa olevat testitehtavat, joita koehenkilét suorittavat.
Myo0s testilaboratorio tulee valmistella ennen testauksen aloittamista. Ennen varsinaista
kaytettavyystestausta suoritetaan pilottitesti kayttajalla, joka muistuttaa varsinaisen tes-

tausryhman jasenta tai voi kuulua siihen. [19, s. 70.]

Jotta itse testitilanne saataisiin mahdollisimman luonnolliseksi, tulee testattavan tuotteen
lisaksi testilaboratorioon rakentaa todellista kayttétilannetta muistuttava ymparisto. Tes-
tauksen alussa koehenkilolle esitellaan laitteet seka ennalta maaritetyt testitehtavat.
Koehenkilon tulisi suorittaa tehtavat itsenaisesti, ilman testaajan neuvoja, jotta tulokset
olisivat vertailukelpoisia keskendan. Jos testaaja joutuu kuitenkin puuttumaan kayttaja-
testin kulkuun, tulisi neuvomisen pysya kohtuullisena ja kaikille koehenkilgille samanlai-
sena. Testitilanteessa saatetaan myds ottaa aikaa, kauanko kunkin tehtavan suorittami-

seen menee. Tallgin testin tulisi olla kaikille koehenkil6ille samanlainen. [19, s. 74-75.]

Kayttgjatestauksesta halutaan tuloksena konkreettista tietoa tuotekehityksen tueksi.
Yleensa testeilla pyritdédn nostamaan esiin tuotteen kaytettavyysongelmia. Ongelmien
ilmaantumisen yleisyydestéa voidaan paatella sen vakavuus. Yhden henkilon tekema
virhe ei ole merkittdva, mutta jos virhe toistuu useammalla koehenkil6lla, voi kyseessa
olla jo kaytettavyysongelma. Kaytettavyysongelmien syyt tulisi selvittaa, jotta ne voidaan
tuotekehityksesséa korjata. Ongelmat voidaan arvioida myds sen vakavuuden perus-
teella. Jos ongelma on kriittisessa kohdassa sovelluksen kayttéa tai se toistuu usein,
voidaan se priorisoida korkeammalle. Lopputuloksena saatua kaytettavyysongelma lis-
taa voidaan ryhtya purkamaan tuotekehityksessa ylhaalta alaspain, jolloin ei lahestyta

niin merkittavia ongelmia. [19, s. 78-80.]
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Tuotteen tai kayttoliittyméan kayttétilanne voi muuttua oleellisesti laboratorion ulkopuo-
lella oikeassa kayttoymparistossa. Oikeassa kayttotilanteessa kohdatut kaytdn ongelmat
eivat tule ilmi suljetussa testilaboratoriossa suoritettavia testitehtavia tekemalla. Tutkija
voi saada arvokasta lisétietoa tuotteen kaytettavyysongelmista tarkkailemalla todellista
kayttotilannetta oikeassa kayttbymparistossa esimerkiksi havainnointitutkimuksen muo-
dossa. Pelkastaan kayttajaa tarkkailemalla ei saada tietoa kayttajan subjektiivisesta tyy-
tyvaisyydesta. Kaytettavyyden osatekijana on huomioitu kayttajan kokemukset ohjelman
kayton miellyttavyydesta, joten ongelmien etsimisen lisdksi tulisi selvittaa kayttajan tyy-
tyvaisyys ohjelmasta. Tata varten on syyta kayttaa esimerkiksi kyselytutkimusta kaytet-

tavyyden tutkimisen rinnalla. [22, s. 4.]

4.3 Havainnointi

Tutkimuksissa voidaan keraté informaatiota tutkittavasta ilmiosta arkielaméan tavoin ha-
vainnoimalla eli rekister6imalla aistien kautta saatua informaatiota. Tieteellinen havain-
nointi on jarjestelmallista, suunnitelmallista ja kriittista. Lisaksi siind kaytetaan ennalta
maariteltyjd havainnointimenetelmia [23, s. 5]. Kun tieteellistd havainnointia kaytetaan
tuotekehityksessé, seurataan kayttajan toimintaa omassa ymparistossaan. Talléin saa-
daan yksityiskohtaista tietoa kayttgjista, heidan toimistaan seka tuotteen kayttdymparis-
tostéa. [6, s. 100.]

Mahdollisimman todenmukaisten havaintojen tekemiseksi havaintojaksojen tulisi olla pit-
kig, jotta havainnoija pystyisi erottamaan tutkimuskohteen todellisen toiminnan omista
kokemuksistaan, silla ihminen on havainnoijana aina subjektiivinen eli ndkee asiat omiin
aiempiin kokemuksiin pohjautuen. Tutkimusmetodeilla varmistetaan, etta keratylla ha-
vainnointitiedolla paastaan luotettaviin havaintoihin. Talléin pyritdan tiedostamaan ai-

neiston virheldhteet, kuten edellda mainitut aiemmat kokemukset. [23, s. 8-14.]

Havainnoinnin etuna pidetaan sita, etta silla voidaan saada keréattya valitonta tietoa yk-
silon, ryhman tai kokonaisen organisaation toiminnasta ja kayttaytymisesta. Nain voi-
daan selvittaa, mita todella tapahtuu kohteiden keskuudessa eli toimivatko ihmiset siten
kuin vaittavat toimivansa. Havainnointi tutkimustapana sopii hyvin vuorovaikutustilantei-
den sek& ennalta arvaamattomien tilanteiden tutkimiseen. Menetelmélla saadaan kerat-

tya monipuolista tietoa kohteiden kayttaytymisesta. Havainnoinnin haittana nahdaan ha-
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vainnoijan vaikutus tutkimuskohteisiin tai tulkintatapaan, jolloin keratty aineisto ei ole tay-
sin objektiivista. Havainnointiin ja aineiston kasittelyyn tuhlaantuu myés paljon tutkimus-
aikaa, silla havaintojaksojen tulisi olla pidempiaikaisia kohteiden seuraamisia. [24, s.
212-214.]

Havainnointi kenttatydmenetelméné voidaan jakaa osallistumisasteen mukaan neljaan
menetelmaan. Niista yleisimpia ovat havainnointi ilman varsinaista osallistumista seka
osallistuva havainnointi. Naiden liséksi on eroteltu osallistava havainnointi eli toiminta-
tutkimus sek& piilohavainnointi. Kun tutkimusmateriaali keratdan paaasiassa havainnoi-
malla, kaytetdan useimmiten havainnointia, jossa ei osallistuta kohteen toimintaan lain-
kaan eika tutkijalla ole muuta kuin tutkijan rooli kohdeyhteisdssa. Talloin tutkija tekee

muistiinpanoja kohteen toiminnasta mydhempaa analysointia varten. [24, s. 87—-90.]

Osalllistuvassa havainnoinnissa tutkija ottaa oman roolinsa tutkittavassa yhteiséssa ja
toimii sen osallistuvana jasenena. Tutkijan osallistumisen ei kuitenkaan tulisi vaikuttaa
merkittavasti tapahtumien kulkuun, jotta havainnot olisivat mahdollisimman todenmukai-
sia. Tutkijan tulee tiedostaa oma panoksensa saatuun tietoon, jolloin sen merkitys voi-
daan huomioida analysointivaiheessa. Yksi osallistuvan havainnoinnin harvemmin kay-
tetty muoto on piilohavainnointi, jossa tutkija osallistuu edella mainitun tavoin kohteiden
elamaan, mutta tutkittavat eivat tieda kaynnissa olevasta tutkimuksesta. [25, s. 88-98;
102-104.]

Osallistuvasta havainnoinnista osallistava havainnointi eli toimintatutkimus eroaa huo-
mattavimmin tutkijan roolin osalta. Tutkijan tulee ottaa kolme eri roolia; tutkijan roolissa
keratddn aineistoa tutkimukseen, ihmisen rooli yhteiséssa toimivana jasenena seka ak-
tivoija, joka pyrkii saamaan jasenet osaksi muutos- ja tutkimusprosessia [23, s. 70-71].
Toimintatutkimuksessa tutkija pyrkii ratkaisemaan jonkin asetetun ongelman yhdessa
kohdeyhteistn kanssa, saavuttamaan yhdessa asetetut tavoitteet seka toimimaan saa-
tujen ongelmanratkaisujen kaytantéon panijana. Tutkimus aloitetaan maarittamalla tutki-
musongelma ja tavoitteet, mistd seuraa toimintasuunnitelman toteuttaminen kaytan-
nossa, jonka jalkeen muutosta arvioidaan ja saatu muutos juurrutetaan kohdeyhteisdon.
[25, s. 119-123]]
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4.4 Kyselylomake

Kaytettavyystutkimuksessa kyselylomaketta voidaan pitda muita tutkimusmenetelmia
taydentavana tiedonkeruumenetelméana, silla yksistaan silla ei saada yksityiskohtaista
tietoa kaytettavyysongelmista. Lomakkeella voidaan kerata vastaajilta tietoa heidan aja-
tuksistaan, mielipiteistdédn seka tuntemuksistaan. [22, s. 17, 20.] Kyselylomake on teho-
kas ja edullinen tapa kerata tutkimusaineistoa. Yhdella lomakkeella voidaan kerata tietoa
useasta asiasta samalla kertaa. Silla saadaan my@s tavoitettua pienill& resursseilla suuri
maaréa henkilditd. Kun kyselylomake on hyvin standardisoitu eli kaikilta vastaajilta kysy-
tdén samaa asiaa samalla tavalla, on vastausten vertailu helppoa ja nopeaa. [24, s. 193—
195.]

Kyselytutkimukseen sisaltyy my6s paljon haasteita. Kerattyd aineistoa saatetaan pitaa
pinnallisena, eiké voida olla varmoja siita, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuvat tutki-
mukseen ja ovatko he vastatessaan rehellisia. Kyselylla keratty tieto arvioinnin kohteesta
on aina subjektiivista eli vastaajan tulkintaa pohjautuvaa, jolloin taysin objektiivista kay-
tettavyyden mittaria ei saada [22, s. 20, 22]. Kyselylomakkeen laatiminen ja testaaminen
vie aikaa, eika silti voida olla varmoja, etta kysymykset ymmarretaan oikein tai annetuista
vaihtoehdoista léydetaan sopiva vastausvaihtoehto. Satunnaisotannalla lahetetyilla lo-
makkeilla ei voida varmistaa, ettéd vastaajilla on ylipaansa tietamysta aiheesta, jota ky-
sely koskee. [24, s. 195.] Kyselyiden ollessa yleinen tapa kerata aineistoa, ihmiset ovat
alkaneet kyllastya niihin vastaamiseen. Nain ollen vastaamisprosentit jaavat usein alhai-

siksi.

Paperisen kyselylomakkeen sijaan nykyaan kaytetaan myds paljon web-pohjaisia ohjel-
mia, joilla voidaan helposti luoda lomakepohja. Lomakkeen linkki voidaan helposti ja kus-
tannustehokkaasti jakaa useille vastaajille ja valmiit vastaukset saadaan takaisin reaali-
aikaisesti. Erityisesti strukturoitujen kysymysten maara on lisdantynyt niiden tuottaman
aineiston kasittelyn helppoudesta johtuen tietotekniikan kehityksen myoéta [24, s. 200].
Lomakeohjelmat antavat usein strukturoitujen kysymysten vastaukset valmiiksi taulukoi-
hin ja diagrammeihin ryhmiteltyna, jolloin tulosten kasittely nopeutuu. Avoimet kysymyk-

sen tutkijan tulee kuitenkin yha kéasitelld manuaalisesti.

Kaytettavyystutkimuksen tekemiseen on useita valmiita kyselylomakkeita, jotka mittaa-
vat tuotteen tai kayttoliittyman yleisia ominaisuuksia. Kaytettdessa valmista kyselyloma-
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ketta, tietysta tarkastelun kohteena olevasta ohjelmistosta ei saada yksityiskohtaista tie-
toa sen yksiléllisista ominaispiirteistd. Kun valmiilla lomakkeilla ei pystyta mittamaan tut-
kimuksen kannalta kiinnostavia ominaisuuksia, oman kyselylomakkeen laatiminen tulee
tarpeelliseksi. Oman lomakkeen laadinta on tarpeellista my6s silloin, kun halutaan kes-

kittya tarkemmin yhteen tiettyyn kaytettavyyden osaulottuvuuteen. [22, s. 22—-24.]

Tutkimuksen onnistumisen kannalta kyselylomakkeen laadinta seka kysymysten muo-
toilu ovat avainasemassa. Lomakkeen tulee ulkoasullaan houkutella vastaanottajaa vas-
taamaan siihen, eikd lomake saa olla liian pitk&, ettei mielenkiinto lopahda kesken vas-
taamisen. Kysymyksisséa kaytetylla kielella on suuri merkitys, jotta kysymykset ymmar-
retddn oikein. Kysymysten tulee olla selkeékielisia ja valita sellaisia sanoja, jotka merkit-
sevat samaa kaikille vastaajille. Kysymykset olisi myos hyva pitda lyhying, yksiselittei-
sind ja tarkoin rajattuina. Luotettavampiin vastauksiin padstaan, kun vastaajalle tarjotaan
vaihtoehtoja sen sijaan, etta pitaisi olla samaa tai erimielta. Ihminen voi luonnostaan pyr-
kia vastaamaan siten, miten han kokee haluttavan vastata. On myds tarkeda antaa vaih-
toehto olla ottamatta kantaa kysymykseen, johon vastaajalla ei valttamatta ole tunte-
musta. Kysymysten maara on hyva pitdd kohtuullisena ja miettia tarkoin niiden paikka
lomakkeessa. [24, s. 198, 202—-203.]

Kyselylomakkeen alussa tulisi selvittdd vastaajalle kyselyyn vastaamisen tarkeys seka
sijoittaa mielekkaitd kysymyksia, jolloin tutkijan ja tutkittavan vélille saadaan luotua luot-
tamuksellinen suhde. Alkuun sijoitettujen taustakysymysten jalkeen tulisi sijoittaa help-
poja lammittelykysymyksia, jotka johdattelevat aiheeseen. Vasta tdman jalkeen tulisi si-
joittaa arkaluontoisemmat ja haastavammat kysymykset, silla vastaajan vastausmotivaa-
tio on talléin korkeimmillaan. Loppuvaiheeseen voidaan jattaa jaahdyttelykysymyksia,
jotka eivat vaadi niin paljoa keskittymistéa. Toisen ndkemyksen mukaan taustakysymyk-
set tulisi jattda kokonaan lomakkeen loppuun, silla vastaajan motivaatio saattaa laskea
loppua kohden, varsinkin jos kyseessa on pitka lomake. [26, s. 103—-104.]

Kyselylomakkeen kysymyksia voidaan muotoilla monella eri tavalla. Strukturoiduissa
monivalintakysymyksissa tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja
valitsee itselleen mieluisimman vaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja, jos niin on maara
tehda. Monivalintakysymyksiin voi liittaa myds avoimen kysymyksen sisaltavan vastaus-

vaihtoehdon, jos oletetaan, ettei tutkija ole tarjonnut kaikkia mahdollisia vaihtoehtoja. Ky-
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selylomake voi pitaa sisalladn myos puhtaasti avoimia kysymyksia, jolloin tutkija on muo-
toillut kysymyksen, jonka perdan on jatetty tyhjaa tilaa vastaajan sanallista vastausta
varten. [24, s. 198-199.]

Asteikkotyyppiset kysymykset perustuvat skaaloihin, joihin vastaaja mielipiteensa sijoit-
taa. Kysymys sisaltda vaittdmia ja jonkinlaisen asenneasteikon, josta vastaaja valitsee
kuinka voimakkaasti han on samaa tai eri mielta vaittaman kanssa. [24, s. 200.] Yleisim-
min kaytettyja asteikkoja kyselylomakkeessa ovat Likertin asteikko sekd Osgoodin as-
teikko. Likertin asteikko on useimmiten 4- tai 5-portainen ja sen vastakkaisissa &ari-
paissa ovat vaihtoehdot "taysin samaa mielta” ja "taysin eri mieltd”. Asteikon keskivdlille
jaa vaihtoehto, jossa ei oteta kantaa suuntaan eika toiseen, mika voi olla hyva jos vas-
taajalla ei ole kasitysta aiheesta, mutta houkuttelee myds vastaajaa olla ottamasta kan-
taa. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa nakemystaan vastaavan vaihtoehdon
vastaukseksi esitettyyn vaittamaan. Osgoodin asteikko eroaa Likertin asteikosta eniten
siing, etta aaripaiden vastausvaihtoehdot ovat toisilleen vastakohtaisia adjektiiveja. [27,
s. 51-52]]

5 Tutkimus

5.1 Asetelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Feenix-laakeseulan kayton ongelmakohtia hoito-
henkilokunnan nakdkulmasta. Saatua tutkimustietoa voidaan hyddyntaa laédkeseulan ja
koko Raisoft.net-ohjelmiston tuotekehityksessa tulevia paivityksia ja lisdosia ajatellen.
Tutkimuskohteeksi valikoitui Espoolainen Dementiakoti Villa Tapiola, silla hoivakoti oli
ensimmainen Raisoftin Feenixin kayttoonottanut toimija. Villa Tapiolassa oltiin tottuneita
uuden tekniikan hyddyntgjid, silla siella on otettu innokkaasti vastaan uusimpia teknii-

koita hoitotyon tukemiseksi.

Tutkimusluvan hakeminen tutkimuksen alkumetreilld oli erittéin tarkeaa, koska tutkimuk-
sessa kasitellaan arkaluontoista materiaalia, tdssa tapauksessa potilastietoja. Koska tut-
kimuksen kohteena olevat hoitajat olivat espoolaisen Dementiakodin henkilékuntaa, ha-
ettiin tutkimuslupaa Espoon kaupungilta. Vaikka Villa Tapiola on yksityinen hoivakoti,

heilla on myods kaupungin hoitopaikkoja, minka vuoksi tutkimuslupa tarvittiin kaupungilta.
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Suostumuslomakkeet ovat tarked osa tutkimuksen eettisyyden varmentamista. Koska
hoitajat olivat hyvin yhteisty6halukkaita, ja tutkimuksen ilmapiiri oli tuttavallinen, sai hy-
van tavan mukaisten suostumuslomakkeiden ja kuvauslupien allekirjoittaminen kuitenkin
jaéada. Tutkimuksessa seulottavien asukkaiden ollessa dementiapotilaita, tarvittiin heidan
ladkeseulontojensa seuraamiseen ja tallentamiseen lupa asukkaiden omaisilta. Tietysti
myds itse asukkailta kysyttiin lupa seulontojen tarkkailuun. Seka omaisille toimitettavan
Espoon kaupungin luoman Huoltajan Suostumus -lomakkeen etté itse kirjoitetun asuk-
kaille suunnatun suostumuslomakkeen mukana toimitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoitusperasté. Asukkaat sekd heidan omaisensa suhtautuivat tutkimukseen

myonteisesti ja suostumuksia saatiin runsaasti suhteessa suoritettuihin seulontoihin.

Kaytettavyystutkimus suoritettiin havainnoimalla hoitajien tydskentelya laékeseula-ohjel-
man parissa todellisessa kayttoympaéristossa eli Dementiakoti Villa Tapiolan toimistossa.
Havainnoinnin tueksi hoitajien subjektiivista kokemusta ohjelman kaytdsta kartoitettiin

kyseista tutkimusta varten luodulla kyselylomakkeella.

5.2 Toteutus

Tutkimuksen ensimmainen vaihe oli selvittaa ohjelman kayttbonottaneen hoivakodin joh-
tajalta mahdollisuuksista yhteistydhon. Hoivakodissa suhtauduttiin mydnteisesti kaytet-
tavyystutkimuksen suorittamiseen ja sovittiin havainnointien suorittamisesta silloin kun
henkilokunta ottaa ladkeseulan kayttbonsé. Monen tekijan summana seulontoja paastiin
tekem&an suunniteltua mydhemmin, jolloin my6s havainnointien suoritusajankohta vii-

vastyi alkuperaisesta.

Havainnointeja oli suunniteltu tehtdvan alun perin seuraamalla kuuden asukkaan laake-
seulontoja, joiden oli maara olla opinnaytetydprosessin kannalta otolliseen aikaan. Tar-
koituksena oli siis tehda havaintoja useamman eri hoitohenkildkunnan jasenen ohjelman
kaytosta. Todellisuudessa laakeseulontoja tekivat kaksi hoitohenkilbkunnan jasentd, jo-
ten tutkimuksen kannalta ei ollut merkityksellistd havainnoida enempaa kuin kolme seu-
lontaa. Kolmannen seulonnan kohdalla huomattiin aineiston saturaatio eli uusien seu-
lontojen tekeminen ei tuonut tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Aineiston analy-
sointivaihetta varten kuvattiin videotallenne ladkeseulonnoista muistin tukemiseksi ra-

portin kirjoittamista varten.
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Alun perin havainnointitilanteessa oli tarkoituksena olla paikalla hoitaja sek& asukas,
mutta seulonnat suoritettiin ilman asukkaan lasné&oloa, silla hoitajat tunsivat asukkaat
hyvin. Kesken seulontojen saatettiin kayda tarkentamassa vastauksia joihinkin kysymyk-
siin itse asukkaalta, mutta muuten tiedot nahtiin papereista. Koska asukkaita ei ollut pai-
kalla, hoitajat pystyivat seulontoja tehdessa selittimaan tekemisidén ja tutkija auttoi hie-
man ongelmakohdista ylitsepdasemiseksi, jolloin havainnointi sai tilannetutkimuksen
piirteita. Tilannetutkimuksen neljan paaperiaatteen mukaan se on kayttajan aidossa tyo-
ympaéristdssa tapahtuvaa havainnointia tasavertaiesti keskustellen ennalta maaritellysta
aiheesta, jonka lopuksi muodostetaan yhtendinen ymmarrys tutkijan ja kayttajan valille
[22, s. 80].

Laékeseulontojen havainnointien jalkeen hoitajat vastasivat verkkotyOkalulla toteutet-
tuun ja paperille tulostettuun, Raisoft Feenix -lAdkeseulan kaytettavyystutkimusta varten
luotuun kyselylomakkeeseen (Liite 1). Kyselylomakkeen alussa selvitettiin taustatietoina
koulutustaustaa seka tietoteknistd osaamista ja RAl-kokemusta. Ohjelman kaytetta-
vyytta ja kayttajien tyytyvaisyytta selvitettiin viisiportaisella Likert-asteikolla seka avoi-
milla kysymyksilla. Kyselylomake sisalsi myds opinnaytetyon tilaajayritysta kiinnostavia
kysymyksia. Testaajan ollessa paikalla, testihenkil6t saivat tarkennuksia lomakkeen ky-
symyksiin. Myds aiemmin ladkeseulaa kayttanyt henkildkunnan jasen vastasi kyselyyn
jalkikateen sahkoisesti. Kyselylomakkeeseen saatiin siis kaikkiaan kolme vastausta
suunnitellun 16 vastauksen sijaan. Tutkimusaineistoa kasitelldan laadullisesti, joten pie-
nesta otoksesta huolimatta tuloksia voidaan pitaa merkityksellisind, mutta ei yleistetta-

vina.

6 Tulokset ja pohdinta

Kaytettavyyden arvioinnissa ei kaytetty varsinaisia testitehtavié vaan kayttajien tyosken-
telyd ohjelmalla havainnoitiin todellisessa kayttdymparistdossa, joten havainnoin aikana
iimenneet kaytettavyysongelmat esitetdaan kronologisessa jarjestyksessa. Taman jal-
keen l6ydokset kootaan yhteen taulukkoon priorisointia ja ratkaisuehdotuksia varten.
Toisessa alakappaleessa kaydaan lapi kyselylomakkeella kerattyja, kayttajien subjektii-

viseen tyytyvaisyyteen liittyvid vastauksia seka kayttajien antamia parannusehdotuksia.
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6.1 Havainnoinnin tulokset

Testihenkildna toimivat hoitajat olivat kayttaneet Raisoftin RAlI-perusarviointitytkalua ai-
kaisemmin, joten ohjelmiston ulkoasu seka termistd olivat entuudestaan tuttuja. Perus-
ohjelmistosta I6ydettiin sujuvasti polku Feenix-ladkeseulan lisamoduuliin. Laékeseulon-
nan aloittaminen sujui ongelmitta ja potilaan painon seka arviointipdivamaaran asettami-
nen oli nopeaa. Fyysisten, psyykkisten seké kognitiivisten haittaoireiden tayttaminen su-

jui nopeilla painalluksilla.

Erdaan fyysisen haittaoireen vaikeusasteen valitseminen aiheutti hankaluuksia, silla ei
oltu varmoja, luokitellaanko kyseinen testiarvo lievaén vai keskivaikeaan arvoalueeseen.
Hoitajat uskoivat asian selvidvan ohjelmistoon kuuluvasta sahkoéisestéa kasikirjasta, johon

paasee nakymassa olevasta "Kasikirja” -painikkeesta.

"Se hankaluus meilla on tassa, ettei meilla ole vield kasikirjaa kaytossa. Se tulee
vielda myéhemmin”

Kasikirjatoiminto ei kuitenkaan ollut viela kayttssa, joten tieto vaikeusasteen luokituk-
sesta jouduttiin selvittdmaan internetista hakukoneella. Vaikeusasteesta seuraavaa jat-
kokysymysta esiintymistiheydesta pidetiin aluksi kummallisena. Koettiin, ettd kysymyk-
seen oli juuri vastattu. Kysymyksen merkitys ymmarrettiin nopeasti, eika se jatkossa héi-
rinnyt ohjelman kayton mielekkyytta. Kasikirjan kayttoon liittyva kaytettdvyysongelma on

listattu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Havaittu kaytettavyysongelma

Kaytettavyysongelma Ongelman kuvaus

1. Kasikirja Kasikirja ei ole kaytossa. Kayttgjat eivat

voi hakea ohjeita kasikirjasta.

Kun paastiin [Adkeseulan ladkkeiden lisays -sivulle, ihmeteltiin, miksi ladkkeet pitaa lisata
uudelleen. Potilaan laakintatiedot oli jo aikaisemmin syétetty perusohjelmistoon ja ihnme-

teltiin, miksei lisémoduuli osaa hakea laéketietoja perusohjelmistosta.

"Jos oltaisiin lukittu arviointi, olisikohan se siirtanyt ne itsestaan?”
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Kayttajat miettivat, olisivatko ladketiedot siirtyneet perusohjelmistosta, jos asukkaasta
aiemmin tehty RAl-arviointi olisi lukittu. Tietojen siirtyessa ohjelmiston osien valilla val-
tyttaisiin 1aékintatietojen tuplakirjaamiselta, mik& parantaisi ohjelman kaytén mielek-
kyytta. Laakkeiden kirjaaminen uudelleen kuluttaa myds aikaresursseja, joten kayton te-
hokkuus karsii, silla ohjelmalla suoritettavan tehtavan loppuun asti vieminen pitkittyy.

Laakkeiden siirtymiseen liittyva kaytettavyysongelma on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2.  Havaittu kaytettavyysongelma

Kaytettdvyysongelma Ongelman kuvaus

2. Laaketietojen siirtyminen Perusohjelmistoon syoétetyt ladketiedot ei-
vat siirry ladkeseulalisamoduuliin  auto-

maattisesti, joten samat tiedot joudutaan

syottdmaan uudelleen.

Laakkeiden hakutoimintoa osattiin kayttdd sujuvasti asukkaan laakelistaa luotaessa.
Laakkeita lisdtessa ihmeteltiin, mikseivét perusohjelmistossa lisatyt, kasin kirjoitetut, lis-
talta puuttuvat l&8kkeet olleet listautuneet laékelistaan, vaan ne jouduttiin lisddmaan uu-
delleen manuaalisesti. Syyna tahan on laékelistojen siirtyminen ohjelmaan Fimean tie-
tokannasta, jonne vain valtuutetut tahot voivat lisata l1aékkeita. Tata voisi kehittdad eteen-
pain siten, ettd Feenixisté lahtisi tieto Fimealla kaytetysta ladkkeista ja oikeudet omistava

taho voisi paivittda laékelistaa puuttuvien l&ddkkeiden osalta.

Laakkeiden antotavoista puuttui laastari -vaihtoehto. Kyseinen vaihtoehto tulisi lisata
ladkkeen antotapalistaan. Valittavissa oli kuitenkin vaihtoehto "muu”, mik& kompensoi
tilannetta, joten varsinaista kaytettavyysongelmaa ei havaittu. Antotapalistalta on val-
miiksi valittuna ensimmainen valinta, jossa ladke annetaan suun kautta. Téasta huolimatta
koehenkil6 teki jokaisen laékkeen kohdalla valinnan uudelleen, vaikka ladke olisikin an-
nettu suun kautta. Ohjelman ei siis intuitiivisesti ilmaissut kayttajalle, etta kyseinen va-
linta on jo tehty. Toisen koehenkiltn tayttaessa ladkelistaa samaan ongelmaan ei tor-
matty, joten kaytettéavyysongelma todennakdisesti korreloi yleisesti tietokonejarjestel-

mien kayttokokemusvuosien kanssa.
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Kun la&kelista alkoi olla pidempi, uusi ladkkeenlisayslaatikko ilmestyi nakyméan alareu-
naan siten, ettei lisdyslaatikosta nakynyt kuin ylareuna. Lagkkeen lisayslaatikon kohdis-

tuminen nakyy kuvassa 5 sinisella pohjalla, sivun oikeassa alalaidassa.

@l A on Qe herd s [ roportte M R Lours Karsist
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Kuva 5. Uuden laakkeen lisays [28].

Laakkeen lisaamissivua jouduttiin kohdistamaan lisdyslaatikolle sopivaksi manuaali-
sesti. Koehenkil6 vieritti nakymaa alaspain vetamalla hiiren kursorilla sivupalkkia, mika
vei aikaa. Nakyman vierittdminen olisi onnistunut myds hiiressa olevaa rullaa kaytta-
malla. Ladkkeiden lisdysta helpottaisi merkittavasti, jos ohjelma kohdistaisi nédkymén au-
tomaattisesti siten, etta ladkkeen lisdys -ruutu nakyisi ndkymassa kokonaisuudessaan,

kun se avataan valitsemalla "lisaa”.

Taulukossa 3 on esitetty nakyman kohdistumisen ongelma lisattdessé uutta laéketta 1aa-

kelistaan.
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Taulukko 3. Havaittu kaytettavyysongelma

Kaytettavyysongelma Ongelman kuvaus

3. Nakyman kohdistuminen Néakyma ei automaattisesti kohdennu si-
ten, ettd ohjelmassa jatkaminen onnistuisi

ilman sivun vierittamista alaspain.

Saanndllisten ladkkeiden lisdamisen jalkeen alettiin lisddmaan tarvittaessa kaytettavia
ladkkeitd. Ensimmaista tarvittaessa kaytettavaa ladketta lisatessd huomattiin, etta 1aa-
kettd ollaan lisddméassa vaarélle valilehdelle. Ohjelma antaa varsinaisten laékkeiden li-
sayksessa mahdollisuuden valita annosteluksi tarvittaessa, joten kyseessa oli inhimilli-
nen erehdys. Vaaralle valilehdelle lisatty ladke poistettiin valitsemalla "Tyhjenna kentta”,
jonka jalkeen ohjelma antoi vahvistuksen: "Tama tyhjentaa nykyisen vastauksen.” Varoi-
tus kuitattiin valitsemalla "Ok”, eika tassa vaiheessa huomattu, etté kaikki sdannollisesti
kaytossa olevat lagkkeet -valilehdelle tallennetut ladkkeet kumoutuivat. Kayttajat siirtyi-
vat navigointipalkin kautta tarvittaessa kaytdssa olevat ladkkeet -valilehdelle niin pikai-
sesti, etteivdt huomanneet lisattyjen laakkeiden kadonneen. Kayttgjat ihmettelivat,
miksei navigointipalkissa oleva pallo muuttunut vihredksi sdanndllisesti otettavien 1aak-

keiden kohdalta ja palasivat tarkistamaan asian avaamalla ndkyma uudelleen naytolle.

"Mutta nyt toi ei tallentunut, sinne ei tullut vihreeta palloa.”

Tassa vaiheessa huomattiin, etteivét kirjatut ladkkeet olleet tallentuneet ohjelmaan. Vir-
heen ajateltiin olevan siing, etta aina vain valittiin "Lisaa” eika sivulta siirryttdessa pai-
nettu "Tallenna ja jatka”. Ohjelma kuitenkin antaa navigoida eri valilehtien valilla ilman

kirjattujen tietojen katoamista, vaikka tietoja ei olisi tallennettu.

Kaytettavyysongelma oli siing, etta vaikka uuden ladkkeen lisdamiskentta on rajattu
omaksi, taustavariltdan vaaleansiniseksi laatikokseen, sivun alhaalla olevat valintapai-
nikkeet "Tallenna ja jatka” sekd "Tyhjenna kenttd” tulkittiin l1&dkkeen liséamiskenttaan
kuuluviksi, eika koko auki olevalle sivulle kuuluvaksi. Edellda mainitut painikkeet on esi-

tetty kuvan 6 oikeassa alalaidassa.
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Kuva 6. Sivulla esiintyvat painikkeet [28].

Painikkeiden selkeytta voisi lisata muuttamalla painikkeiden tunnisteet siten, etta niiden
ymmarrettaisiin viittaavan koko auki olevaan vdlilehteen. Esimerkiksi "Tyhjenna kentta”
-painike voisi olla kuvaavampi, jos siina lukisi "Tyhjenna sivu”. Heuristiikan "Ohjelman ja
tosielaman vastaavuus” mukaan ohjelman tulisi siséltaa kayttgjalle tuttua kielta, jolloin

kayttaja ymmartaisi, mihin painikkeilla viitataan.

Painikkeiden selkeyteen viittaava kaytettavyysongelma on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4.  Havaittu kaytettavyysongelma.

Kaytettavyysongelma Ongelman kuvaus

4. Painikkeiden epaselkeys "Tyhjenna kentta” -painikkeella viitataan
hamaavasti koko sivuun, eika pelkastaan
ylapuolella olevaan ladkkeen lisays -kent-
taan, kuten painikkeen nimedminen antaa

ymmartaa.
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Etenkin tarvittaessa kaytdssa olevien ladkkeiden lisdamisen kohdalla térmattiin ongel-
maan ladkkeen annostuksessa. Koska la&kkeitd annetaan tarvittaessa tilanteesta riip-
puen, ei niiden annostelu ole suoraviivaista. Lad&kkeen annostelu saattaa olla esimerkiksi
2-5 mg. Ongelmana on se, ettei ohjelma anna lisatd m&araksi kuin yhden luvun eika
erikoismerkkeja hyvaksyta. Kayttajat kuitenkin tiesivat, etta tilanteen voi ohittaa laitta-
malla mé&araksi 99, mika tarkoittaa "'maarayksen mukaan”. Koska ladkkeen annostuksen
maara on tarkedd saada joka tapauksessa kirjattua ohjelmaan, péaatettiin erikoiset an-
nostukset lisatd merkinnat -kenttaan, joka sijaitsee oikealla nakymén alalaidassa, kuten

kuvassa 7 on esitetty.
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Henkild, Testi » Feenix - L3dkeseula (09.09.2015) o Mittarit R Sule arvioint

@ AA. Henkildtiedot @ 1. Saanndllisessd kiytBssi olevat lddkkeet

@ A. Munuaisten toiminta | * 2 Tarvitta Lisad uusi ladkitys

@ B. Hoitosuhteet ja hoitoon sitoutumi... 3. Diagnoosit Nimi. vahvuus ja annostus
@ C. Fyysiset haittacireet o
@ D. Psyykkizet ja kognitiiviset haittaoir...

Antotapa MESrdE

Kertaa

ATC- koodi

Kuva 7. Merkinnat -kentta sivun alalaidassa [28].

Kayttgjat yrittivat lisata annostusmerkintaa erikseen jokaisen laékkeen kohdalta, mutta
huomattiin edellisen aina katoavan, kun uusi lisattiin. Lopulta paatettiin lisata kerralla
kaikkien tarvittaessa otettavien ladkkeiden joustavat annosmaarat yhteen merkintaan.
Kayttdjien mielesta oli epdjohdonmukaista, ettd yhden ladkkeen kohdalla taytyi tehda
kirjaukset kaikkiin lisattyihin ladkeisiin. Olisi ollut yksiselitteisempééa pystya lisddmaan
jokaisen ladkkeen kohdalle kyseiseen yhteyteen kuuluva merkinta. Merkintdjen tallentu-
neisuus tarkastettiin valitsemalla lAdkkeen kohdalta "muokkaa”, mika ei ole optimaalisin

tapa tarkistaa asiaa, sillda samalla saatetaan vahingossa muokata laékitysta jollakin
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muulla tapaa. Kayttajille ei hahmottunut, etta merkinnat eivét ole sidoksissa tiettyyn laak-
keeseen vaan niilla viitataan koko auki olevaan sivuun, eli kaikille tarvittaessa kaytossa
oleville 1aakkeille voidaan lisata vain yksi merkintd. Merkinnat muodostavat kasikirjan
kanssa oman kokonaisuutensa sivun alalaidassa, joten se on visuaalisesti rajattu omaksi
kokonaisuudekseen. Tassa tapauksessa visuaalinen vihje ei riittdnyt, joten asian ym-
marrettavyytta tulisi lisata esimerkiksi korvaamalla "merkinnéat” nimikkeella, joka viittaisi

selkeammin koko auki olevaan sivuun.

Merkintdjen hahmottamisen ongelmaan ei olisi ohjelmassa térmatty, jos alkujaankin
ladkkeiden annostelun maaran lisdaminen olisi joustavampi ja voitaisiin Kirjata erikoi-
sempia annosteluja, kuten 2-5 mg. Koska kyseessad on muutenkin tarvittaessa olevat
ladkkeet, joita usein ei edes kaytetd, kayttajat kokivat erittdin turhauttavana, etté naiden
ladkkeiden lisddmiseen tuhlautui merkittdvasti aikaa. Kyseinen kaytettavyysongelma

nosti siis esille kaksi eri kehityskohdetta, jotka ovat listattuna taulukkoon 5.

Taulukko 5.  Havaittuja kaytettavyysongelmia

Kaytettavyysongelma Ongelman kuvaus

5. Annostuksen maaran lisays Laakkeen annostuksen maaran kenttaan
ei voi syottaa erikoismerkkeja eika toista
lukuarvoa, joten joustavaa annostusta ei

voida lisata.

6. Merkint6jen itsenaisyys Ohjelman jokaisen valilehden alalaidassa
on merkinnat -kenttd, jota ei hahmoteta
koko sivulle kuuluvaksi vaan yhdistetaan

ladkekohtaiseksi.

Suoritettaessa laakeseulontoja osattiin kayttaa numeroita syottdessa pilkkua erottamaan
desimaaleja pisteen sijaan. Ongelma oli kohdattu jo taytettdessa RAl-arviointia perusoh-
jelmiston puolella, joten numeroiden kirjaaminen onnistui lisémoduulin puolella hyvin,
eika sitd merkita kaytettavyysongelmaksi lisamoduulin puolella. Ohjelma ei ollut hyvak-
synyt desimaalin erottamiseksi pistettd, eika ollut antanut jatkaa eteenpdin, mutta ei il-
moittanut kayttajalle, missa syottdvirhe oli. Kayttajat olivat jaédneet jumiin ohjelman kay-

tossa. Kaytettavyydeltaan hyvan jarjestelman tulisi antaa "virhetilanteista selviaminen” -
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heuristiikan mukaan kayttajalle ohjeita miten p&asté pois ongelmatilanteesta, tassa ta-

pauksessa antamaan esimerkki lukujen syo6ttotavasta.

Seulonnan valmistuttua kayttajat halusivat valittomasti tarkastella saatuja tuloksia. Oh-
jelma antoi listan ladkeseulan mittaamista arvoista. limestyneessa listassa ei ollut pai-
nikkeita, joista olisi pitanyt paasta eteenpain, mutta kayttajat yrittivat painella elementteja
naytolla lisatietojen saamiseksi onnistumatta tehtavassa. Kun arviointi suljettiin ja men-
tiin paasivulta potilasvalinnan kautta katsomaan arvioinnin tuloksia, painamalla haluttua
rivia saatiin nakyviin lisatietoja. Kayttajat inmettelevat, miksi lisatiedot saatiin nyt naky-
viin, mutta aiemmin ei saatu, eivatkd huomanneet rivien peréssa olevia nuoli symboleita,
jotka ilmaisivat mahdollisuudesta menna ohjelmassa eteenpéin seuraavaan nakymaan.
Mittareiden lukeminen ohjelmasta ei siis ollut intuitiivista kokemattomammille kayttajille,
mutta nuolisymbolit ilmoittivat mahdollisuudesta liikkua ohjelmassa eteenpdin. Kyseessa
ei ollut varsinainen kaytettavyysongelma vaan enemman kyse huolimattomuudesta lu-

kea naytolla olevia symboleita.

Laékeseulonta suoritettiin kolme kertaa havainnoinnin aikana. Viimeinen seulonta vei
puolet ensimmaiseen seulontaan kuluneesta ajasta. Ensimmaiseen seulontaan kulu-
nutta aikaa kuitenkin pidensi merkittavimmin liséttyjen ladkkeiden uudelleen kirjaus niin
sanotun katoamisen jalkeen. Joitakin tietoja kaytiin varmistamassa asukkailta seulonto-
jen aikana seké vaikeusasteita selvitettiin internetista, mika vei aikaa kaikkien seulonto-
jen kohdalla. Kolmannen seulonnan kohdalla osattiin kuitenkin suoriutua virhetilanteista
selkeédsti nopeammin kuin ensimmaisen seulonnan aikana, eli ohjelma oli helposti pe-
ruskayttgjan opittavissa. Vield ei kuitenkaan paasty maksimaaliseen suorituskykyyn, jo-
ten saavuttaakseen ekspertti tasoisen kayttajaosaamisen, vaatii ohjelma enemman kayt-
tétunteja.

Taulukkoon 6 on listattu havainnoin aikana l6ydetyt kaytettavyysongelmat seka niiden
priorisointi vakavuuden mukaan ja parannusehdotukset. Ongelmien priorisoinnissa on
kaytetty soveltaen pitkalti asiantuntija-arvioinneissa kaytettya Nielsenin vakavuusluoki-

tusta, joka on esitetty luvussa 4.1.
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Taulukko 6.  Loydetyt kaytettdvyysongelmat, niiden priorisointi sek& parannusehdotukset

Kaytettavyysongelma Prioriteetti Parannusehdotus
1. Kasikirja 3 - Suuri Kasikirjan tuominen kayttajien saata-
ville.
2. Laaketietojen siirtyminen 3 - Suuri Lisdmoduulin integrointi perusohjel-

mistoon siten, ettd ladketiedot seka
diagnoosit siirtyvat automaattisesti
perusohjelmistosta lisdmoduuliin.

3. Nakyman kohdistuminen

1 - Kosmeettinen

Sivun automaattinen kohdentuminen
kayttajan vaihtoehtoihin ohjelmassa
eteenpain jatkamisen suhteen.

says

4. Painikkeiden epaselkeys 2 - Pieni Hamaavasti viittaava painike "Tyh-
jenna kentta” tulisi nimetd uudelleen
paremmin kuvaavaksi "Tyhjenna sivu”
painikkeeksi.

5. Annostuksen maaran li- 3 - Suuri Mahdollisuus lisdtd  annostuksen

maara kenttaan kaksi lukuarvoa seka
erikoismerkkeja, esim. 2-5.

6. Merkint6jen itsenaisyys

1 - Kosmeettinen

Merkintdkentdn korostaminen siten,
ettd se ymmarretaan itsenaiseksi ob-
jektiksi, joka kerad merkinnat koko va-
llehdeltd eika yksittdisesta laak-
keesta.

Ongelmien priorisoinnin perusteella kaytettavyysongelmien korjaaminen voidaan aloit-

taa vakavimmista ongelmista kohti ei niin merkittavia kosmeettisia ongelmia. Osa ongel-

mien korjausehdotuksista olivat tyon alla jo ennen tutkimuksen suorittamista. Esimerkiksi

ladkkeiden siirtyminen perusohjelmistosta lisamoduuliin sek& kasikirja ovat toimintoja,

jotka ovat olleet tarkoitus lisata ohjelmistoon jo alusta alkaen.

6.2 Kyselylomakkeen tulokset

Kaikki tutkimusta varten luotuun kyselylomakkeeseen (Liite 1) vastanneet olivat koulu-

tukseltaan sairaanhoitajia, joilla on ladkintalupa. Laakintaluvallinen saa annostella ja an-
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taa ladkkeita ladkarin maarayksen mukaan. Tietotekniseltd osaamiseltaan vastaajat ko-
kivat olevansa muutamaa perusohjelmaa kayttavia aloittelijoita tai useamman ohjelman
hallitsevia ja muita opastavia peruskayttdjia. Kaikki kaytettavyyden arviointiin osallistu-
neet olivat siis kayttaneet tietotekniikkaa jonkun verran. RAlsoft-ohjelmisto oli kaikille en-
tuudestaan tuttu ja kayttokokemusta vastaajilla oli neljasta kymmeneen vuotta. Kaikki
vastanneet olivat osallistuneet RAIsoft Feenix -kayttajakoulutukseen. Lomakkeen sivuun
oli kommentoitu kayttajakoulutuksen olleen lyhyt iltapaivakoulutus. Tasta voidaan paa-
tella, ettd kayttajat olisivat kaivanneet lisda koulutusta ohjelman kayttdon. Taulukkoon 7
on merkitty kyselylomakkeen Likert-asteikon vastausten jakauma vastausvaihtoehtojen

suhteen.

Taulukko 7. Yhteenveto kyselylomakkeen vastausten jakautumasta Likert-asteikolle

Eri Jokseenkin | En osaa Jokseenkin Samaa
mielta eri mielta sanoa | samaa mielta mielta

Ohjelman toimintojen oppimi-

nen oli helppoa 2 L

Ohjelman kayttaminen on suju-
vaa

Ohjelman kayttaminen on mie-
lekasta

Potilasta koskevien tietojen kir-
jaaminen on helppoa

Potilaan tiedot siirtyvat perus-
ohjelmistosta Feenixiin sujuvasti

Ohjelman painikkeet ovat yksi-
selitteisia

Ohjelma toimii johdonmukai-
sesti

Tulosten (mittarit/ tunnusluvut)
tulkinta ohjelmistossa on sel- 1 1 1
keaa

Ohjeiden haku kasikirjasta on
helppoa

Virhetilanteen sattuessa pystyn
ratkaisemaan tilanteen itse

Arvioinnin tulosten tulkitsemi-
nen on vaivatonta

Ohjelman  kaytté  helpottaa
tyontekoani
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Kyselylomakkeen vastausten perusteella ohjelman toimintojen oppiminen koettiin en-
nemmin helpoksi kuin vaikeaksi. Vastaajien antama ennakkotieto tietoteknisesta osaa-
misesta korreloitui jarjestelman opittavuuden kokemuksen kanssa. Aloittelijat kokivat toi-
mintojen oppimisen jokseenkin helpoksi, kun taas peruskayttdjan mielestd ohjelman
kaytto oli helppo oppia. Kayttajien kokemus jarjestelmén kayton sujuvuudesta voidaan
tulkita kyselylomakkeen perusteella olevan verrannollinen tietokoneen kayton opittavuu-
den kanssa. Vaittama&an "Ohjelma toimii johdonmukaisesti” vastaajat vastasivat positii-
viseen savyyn olemalla jokseenkin tai kokonaan samaa mielta. Perusominaisuuksiltaan
ohjelmistotuotetta voidaan naiden vastausten perusteella pitdd kaytettavyydeltaan riitta-

vana.

Kaytettavyydeltaan hyvan jarjestelman kayton tulee 1ISO-standardin mukaan olla kaytta-
jiensd mielesta tyydyttavaa. Tata mitattiin kyselylomakkeessa vaitteella "Ohjelman kayt-
taminen on mielekadsta”, johon kayttajat olivat vastanneet "Jokseenkin samaa mielta” tai
"samaa mielta”. Kaksi vastaajista eivat olleet kolmannen vastaajan kanssa yhta tyytyvai-
sia jarjestelmaan. Kaydessa kokonaisuudessaan kyselylomakkeen tuloksia lapi, voidaan
huomata vastaajien eri tyyli vastata mielipideasteikkoon. Osa vastaajista eivat vastan-
neet kertaakaan olevansa vaittdmista "Samaa mielta”. Joko vastaajat eivat kokeneet
missaan kohtaa olevansa vaittamista samaa mielta, tai voidaan olettaa, etteivét vastaajat

kokeneet mielekkaaksi valita aaripaan vastausvaihtoehtoa.

Kaikkiaan kyselylomakkeen perusteella vahiten tyytyvaisia oltiin potilaan tietojen siirty-
miseen perusohjelmistosta Feenix-lddkeseulaan. Kaksi vastaajista olivat vaittaman
kanssa eri mieltd. Yksi vastaajista kommentoi olevansa "Jokseenkin eri mieltd”, silla han
tiedosti myohemmin tulevan paivityksen, joka korjaa ongelman, joten han oli hieman
muita vastaajia luottavaisempi asian suhteen. Myos avoimissa kysymyksissa oli otettu
kantaa tietojen siirtymiseen RAI:sta Feenixiin useammankin vastaajan taholta.

"Aikaa saastyisi, jos diagnoosit ja ladkkeet tulisivat suoraan ohjelmaan, ettei tarvit-
sisi uudelleen napytella.”

Potilasta koskevien tietojen kirjaamisen helppoudesta oltiin jokseenkin eri tai jokseenkin
samaa mielta. Yksi vastaajista mainitsi la&kelistan olevan hankala kayttaa, joten tdméan

osalta tietojen kirjaamisen helppoudesta oltiin eri mielta.

Havainnoinnin aikana huomattiin k&sikirjan kayttssa ongelmia, silla kasikirja ei ollut viela

lainkaan kaytettdvissa testattavassa ohjelmaversiossa. Kyselylomakkeessa olevaan
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vaitteeseen "Ohjeiden haku kasikirjasta on helppoa” kaksi vastaajista vastasi olevansa
eri mieltd, mutta yksi vastaaja valitsi vaihtoehdon "Jokseenkin samaa mieltd”. Vastaus-
ten ristiriitaisuutta voidaan selittda silla, ettd kolmas vastaaja ei valttdmaétta ollut kokenut
tarvitsevansa kasikirjaa, mutta oli n&hnyt kasikirjapainikkeen nédkyman alalaidassa ja ko-
kenut paasyn kasikirjaan helpoksi. Avoimien kysymyksien kohdalla toivottiin, ettd kasi-

kirja saataisiin kaytt6oén mahdollisimman pian.

Suurimmat eroavaisuudet kyselylomakkeen vastauksissa liittyivat laakeseulan tietojen
tulkintaan. Ohjelmassa esiintyvien painikkeiden yksiselitteisyys jakoi mielipiteita sekéa po-
sitiiviseen etté negatiiviseen suuntaan. Yksi kayttaja oli vaitteen kanssa jokseenkin eri
mieltd, kun taas kaksi kayttajaa olivat jokseenkin samaa mielta tai samaa mielta. Kysy-
myksessa ei eritelty painikkeiden terminologiaa ja toimintalogiikkaa, joten ei voida pitaa
varmana, ymmarsivatko vastaajat kysymyksen taysin samalla tavalla, mika voi johtaa
vastausten kirjavuuteen. Havainnointien perusteella voidaan tulkita vastaukset siten, etta
jokseenkin eri mielté oleva vastaaja viittaa vastauksellaan siihen, etta ei ollut aina selvaa,
paaseeko jotain elementtid, kuten esimerkiksi laékevaroituspisteita, painamalla eteen-
pain tarkempiin tietoihin, jolloin viitataan painikkeen toimintalogiikan yksiselitteisyyteen.
Painikkeissa olevat termit ymmarrettiin havainnoinnin aikana melko hyvin, joten positii-
visten vastausten voidaan tulkita viittaavan painikkeiden terminologian yksiselitteisyy-

teen.

Tulosten tulkintaan liittyvan kysymyksen vastaukset jakautuivat painikkeiden tulkintaan
liittyvan kysymyksen kanssa samalla tavalla niin puolesta kuin vastaankin. "Tulosten
(mittarit/tunnusluvut) tulkinta ohjelmistossa on selkeda” -vaittdman yksittainen vastaus
"Jokseenkin eri mieltd” voidaan tulkita havainnointien perusteella heijastuvan vaikeu-
desta loytaa selitysta ladkevaroituspisteille. Kayttajat kokivat varikoodausten helpottavan
tunnuslukujen luokittelua hyvéksi tai huonoksi, mika selittaa puoltavia vastauksia.

Kayttgjilla oli vaikeuksia avata nédkyma, josta paastiin tulkitsemaan tuloksia. Havainnoin-
tien aikana huomattiin, etté tuloksia haluttiin tulkita saman tien arvioinnin paatyttya, mutta
varsinaiseen arvioinnin laajempaan tulokseen péadstiin etusivun kautta asukkaan koh-
dalta. Tuloksien I6ytaminen saatettiin kokea hankalaksi, mutta ohjelma esitti tulokset sel-
keésti, joten niiden varsinainen tulkitseminen koettiin vaivattomaksi. Kaikkein kirjavimpia
vastauksia tulikin vaittama&an "Arvioinnin tulosten tulkitseminen on vaivatonta”. Vas-
taukseksi saatiin negatiivinen "Jokseenkin eri mieltd”, puolueeton "En osaa sanoa” seka

positiivinen vastaus "Samaa mielta”.
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Epavarmimmaksi vastaajat kokivat taitonsa joutuessaan virhetilanteeseen jarjestelmaa
kayttaessaan. Vaittdmaan "Virhetilanteen sattuessa pystyn ratkaisemaan tilanteen itse”
kaksi vastaajaa vastasivat "En osaa sanoa”. YKsi vastaajista, itsensa tietoteknisilta tai-
doiltaan aloittelijaksi luokitteleva, vastasi olevansa vaittaman kanssa "Jokseenkin samaa
mieltd”. Kayttaja siis luottaa ohjelman jokseenkin opastavan hanta virhetilanteesta ulos-
paasemiseen, silla aloittelevana kayttajana tietokonekayttéliittyma ei valttamatta ole niin

intuitiivinen kuin kokeneemmalle kayttajalle.

Kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet kokivat ladkeseulaohjelman kaytdon helpottavan
tyontekoaan. Vastaukset jakautuivat kuten useissa muissakin pelkkia positiivisia vas-
tauksia saaneessa kysymyksessa siten, ettd kaksi vastaajaa olivat jokseenkin samaa
mielta ja yksi oli vaittaméan kanssa samaa mieltd. Yksi vastaajista kommentoi kyselylo-
makkeen sivun marginaaliin ohjelman helpottavan tydntekoa jatkossa, kun oppii tulkitse-

maan ohjelmaa.

Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa kysyttiin, mitkd toiminnot olivat kayttajien
mielesta hyoddyllisimpia ladkeseulassa. Useimmissa vastauksissa nousi esille haitallisten
ladkeyhdistelmien ja paallekkaisten ladkkeiden loytaminen seka niiden varikoodaus.
Hyddyllisena pidettiin myds arvio munuaisten toiminnan tilasta, minka avulla voidaan ar-
vioida potilaan ladkitysta sekad hoitajien etta ladkarin toimesta. Hyddylliseksi koettiin
my0s ladkeseulasta saatava raportti, jonka voi toimittaa l&dkéarin nahtavaksi. Kysytta-
essa vahiten hyodyllisia toimintoja yksi vastaajista toteaa kaytdn olleen vield niin va-
hdistd, ettei osaa vastata, ja toinen kokee kaikkien toimintojen olevan hydédyllisia eika
jattaisi mitaan pois. Yksi vastaajista koki turhaksi tarvittavien ladkkeiden listaamisen, jos
ladkkeita ei todellisuudessa ole koskaan kaytetty. Esimerkkina tallaisesta laékkeesta an-

netaan tulevan saattohoitotilanteen varalta oleva laake.

Eniten vastauksia avoimiin kysymyksiin kerasi kohta, jossa kayttdjia pyydettiin arvioi-
maan, milla lisdtoiminnoilla koko RAlsoft-jarjestelmésta saisi paremmin tyttehtavia tuke-
van. Esiin nostettiin ongelma, jossa jo perusohjelmistoon sydtetyt tiedot ladkkeista ja
diagnooseista eivat siirry sujuvasti ladkeseulalisamoduuliin, vaan ne jouduttiin syo6tta-
maan uudelleen. Myds kasikirjan toivottiin tulevan kayttéén mahdollisimman pian. Pa-
rannusta kaivattiin ladkeluetteloon seka diagnooseihin. Ladkeluettelosta haluttaisiin kat-
tavampi, silla nyt kaikkia suhteellisen yleisestikin kaytettyja laédkkeita ei [6ytynyt listalta.
Myds diagnooseista puuttui pariinkin otteeseen kaivattu Alzheimerin tauti, joten diagnoo-

sien valintaa toivottaisiin kattavammaksi.
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Parannusehdotuksena maailmanlaajuisesti kaytettavaa RAI-arviointityGkalua haluttaisiin
suomennettavan paremmin maan kulttuuriin sopivaksi. Nykyaan kysymykset on muo-
toiltu hyvinkin amerikkalaisittain ja kysytaan esimerkiksi "kylpeeko asukas”, vaikka suo-
messa harvoin kaytetaan ammetta asukkaan pesemiseen. RAI-ty0kaluun toivotaan lisaa
konfigurointimahdollisuuksia. Vastaajan mukaan olisi hienoa, jos paivittdinen potilasta

koskevien tietojen kirjaaminen voisi olla yhteydessa RAI-ty6kaluun.

7 Yhteenveto

Opinnaytetydssa selvitettiin Raisoftin ja Dra Consultingin yhteistydna toteuttaman Fee-
nix-laékeseulan kaytettavyyttd havainnoin seka kyselylomakkeen avulla todellisten lop-
pukayttgjien ndkodkulmasta. Loppukayttdjina tdssa tutkimuksessa toimivat hoitajat, mutta
yleisesti ottaen myos la&kareita voidaan pitda loppukayttdjind. Kaytettavyystutkimus vii-
vastyi suunnitellusta aikataulusta ja osallistujien mééra oli suunniteltua pienempi, mutta
tutkimuksella saatiin kerattyd arvokasta tietoa ohjelman kaytettavyydesta seké kayttajien

subjektiivisesta tyytyvaisyydesta.

Vaikka havainnoinnin kohteena olleet kayttajat eivét olleet kovin tietotekniikkaorientoitu-
neita, he kayttivat ladkeseulaa sujuvasti, joten ohjelmaa voidaan pitd& helppokayttoi-
send. Havainnointien aikana kohdattiin kuusi kaytettavyysongelmaa, jotka priorisoitiin
vakavuuden mukaan, jotta ongelmien korjaus voitaisiin aloittaa merkittavimmista ongel-
mista. Puolet ongelmista olivat vakavuudeltaan suuria joten ne vaikeuttavat ohjelman
kayttdd huomattavasti ja ne tulisi korjata. Kiriittisiin, ohjelman kayttd& estaviin ongelmiin
ei tormatty ja loput puolet ongelmista olivat pienié tai kosmeettisia kaytettavyysongelmia.
Osa loydetyistd ongelmista on jo korjattu tai tullaan korjaamaan lahiaikoina ohjelman
kaytettavyyden parantamiseksi.

Kyselylomakkeen vastaukset korreloituivat havainnoinnin tulosten kanssa. Kayttajat oli-
vat yleisesti ottaen tyytyvaisia ohjelman kayttéon, mutta havainnoinnin aikana kohdattu-
jen kaytettavyysongelmien suhteen ei oltu tyytyvaisia. Kun léydetyt ongelmakohdat kor-
jataan, kayttdjien subjektiivisen tyytyvaisyyden ohjelmaa kohtaan voidaan olettaa nou-
sevan. Kyselylomakkeen vaittdmiin saatiin maarallisesti enemman myonteisia kuin kiel-

teisia vastauksia, joten ohjelmaa voidaan jo tdssa vaiheessa pitda mielekkaana kayttaa.
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Jarjestelman muistettavuutta voitaisiin arvioida suorittamalla tutkimus uudelleen puolen
vuoden kuluttua, jolloin asukkaille on maara tehda uudelleenarviointi ohjelmiston kehit-
tajan suositusten mukaan. Todellisuudessa tdma teoreettinen puolivuosittainen kaytto ei
valttdmatta toteudu, silla on todenndkdista, ettd hoivakotiin tulee uusia asukkaita alle
puolen vuoden sisalla, jolloin |Adkeseulaohjelmistotuotetta tullaan kayttamaéan aina uu-

delleen useammin kuin puolivuosittain.

Jotta kaytettavyystutkimuksen tulokset voitaisiin yleistaa, tulisi tutkimus suorittaa suu-
remmalla populaatiolla. Ohjelman kaytettavyydesta voisi nousta esiin uudentyyppisia
kaytettavyysongelmia, jos tutkimus toteutettaisiin kaytettavyystestauksena havainnoin-
nin sijaan. Talldin valmiiksi maaritellyilla tehtavilla voitaisiin saada kayttajat kayttamaan
laajemmin ohjelman tarjoamia mahdollisuuksia. My6s tutkimuksen aikataulua olisi hel-
pompi hallita, jos testitehtavat voisi suorittaa fiktiivisilla potilastiedoilla, jolloin ei oltaisi

riippuvaisia tosielaman muuttujista.

Kaytettavyyden arvioinneilla saadaan kerattya tuotetta kehittavalle yritykselle hyddyllista
tietoa tuotteen loppukayttdjien valmiuksista seké vaatimuksista tuotteen ominaisuuksille.
Kun keréattya tietoa hyddynnetdan oikein, saadaan tuloksellinen tuote eli hoitajat saavat
suoritettua seulonnat ilman informaation sy6tdssa tapahtuvia virheita. Tehokkuuden li-
saantyessa saavutetaan kansantaloudellisia etuja, kun tydaikaa ei tuhlaudu laéke-
seulontojen suorittamiseen normaalisuoritusaikaa enempaa. Tyytyvaiset kayttajat toimi-
vat ilmaisena tuotteen markkinointikanavana, silla he saattavat kertoa kollegoilleen hy-
vista kayttokokemuksistaan tuotteen parissa, jolloin tuotteen levikki voi kasvaa. Ennen
kaikkea kaytettavyydeltaan hyvalla ladkeseulalla potilasturvallisuus paranee, kun poti-
lastietojen syotossa ei tapahdu virheita.
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RAlsoft Feenix -ladkeseulan kayttdjakokemus -kyselylomake

Lomakkeeseen vastaamalla osallistutte RAIsoft Feenix -ladkeseulan kéytettdvyyden arvioinnin
tutkimukseen. Olkaa hyvé ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin valitsemalla parhaiten omaa mieli-
pidettdnne kuvaava vaihtoehto.

1. Koulutuksenne

Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Perushoitaja
Geronomi

Muu

O O O 0O o0 o

2. Onko teilld

O Laakkeiden maaraamisoikeus
O Laakintalupa
O Ei kumpaakaan naista

3. Tietotekninen osaamisenne

0 Aloittelija, kdyttda muutamaa ohjelmaa ohjeiden mukaisesti

0 Peruskayttdja, hallitsee useamman ohjelman ja osaa auttaa muita

0 Erinomainen kayttaja, hallitsee yleisimmat ohjelmat ja pystyy opettamaan muille ohjel-
mistojen kayton

4. Kuinka kauan olette arviolta kdyttaneet RAlsoft-ohjelmistoa?
Tama kysymys koskee kaikkia RAIsoft -ohjelmiston moduuleita. Vastaus vuosina ja kuukausina,
esim. 1v, 3kk.

[ ]

5. Oletteko

O osallistuneet Feenixin kayttajakoulutukseen?
O suorittanut arvioinnin Feenixia kayttden?

6. Seuraavaksi on esitettyna vaitteita Raisoft Feenix — ladkeseulan kayttoon liit-
tyen.
Valitkaa parhaiten mielipidettdnne kuvaava vaihtoehto.
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. Jokseenkin
... Jokseenkin En osaa Samaa
Eri mielta C samaa e
eri mielta sanoa . mielta
mielta
Ohjelman toimintojen oppiminen
. o o o o o)
oli helppoa
Ohjelman kayttaminen on sujuvaa
o o o o o)
Ohjelman kayttaminen on miele-
e o o o o o)
kasta
Potilasta koskevien tietojen kirjaa-
. o o o o o)
minen on helppoa
Potilaan tiedot siirtyvat perusoh-
jelmistosta Feenixiin sujuvasti o o o o o
Ohjelman painikkeet ovat yksiselit-
teisia o o o o o
Ohjelma toimii johdonmukaisesti
o o) o) o) o)
Tulosten (mittarit/tunnusluvut)
tulkinta ohjelmistossa on selkeaa °© © °© © °©
Ohjeiden haku kasikirjasta on help-
o o) o) o) o)
poa
Virhetilanteen sattuessa pystyn
ratkaisemaan tilanteen itse © °© °© °© °©
Arvioinnin tulosten tulkitseminen
on vaivatonta © °© °© °© °©
Ohjelman kaytto helpottaa tyonte-
o o) o) o) o)

koani

7. Mitka toiminnot koette hyodyllisimmiksi RAlsoft Feenix ladkeseulassa?

8. Mitka toiminnot koette vahiten hyodyllisiksi RAlIsoft Feenix ladkeseulassa?
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9. Milla lisatoiminnoilla RAlsoft -jarjestelmasta saisi paremmin tyotehtavianne tukevan?
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