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InsinGoritydn tavoitteena oli tutkia ARVO-mobiilikirjausjarjestelman kaytettavyytta ja sen
kayttoon liittyvia ongelmakohtia seka selvittdd, misté johtui jarjestelmén toivottua vahai-
sempi kayttbaste Espoon sairaalassa. Kaytettavyyden tutkiminen toteutettiin sdhkoisen ky-
selyn ja kaytettavyystestauksen avulla.

Tyo6ssa tutustuttiin kaytettavyyteen ja tydn kannalta olennaisiin kaytettavyyden arvioinnin
menetelmiin. Kaytettavyytta tarkasteltiin etenkin ISO 9241-11:n ja Nielsenin kaytettavyy-
den maaritelman nakokulmasta.

Sahkdisen kyselyn kohderyhmana olivat kaikki ARVO-jarjestelméan kayttajat Espoon sai-
raalassa. Sahkoinen kysely sisalsi kayttajaa profiloivia kysymyksia, SUS (System Usability
Scale) -lomakkeen, toimintojen haasteellisuutta koskevan kysymyksen seka avoimia kysy-
myksia jarjestelman kaytosta ja kaytettavyydesta. Kaytettavyystestaus toteutettiin kahdelle
alle 25-vuotiaalle ARVO-jarjestelméan kayttajalle. Testaus sisélsi testaustilanteen esittelyn,
lyhyen alkuhaastattelun, testauksen seka loppuhaastattelun.

Tutkimuksessa selvisi, etta ARVO-jarjestelman toiminnoissa suurimmat ongelmat olivat si-
saankirjautumisessa ja suoritteen kirjaamisessa. Eniten ongelmia ARVO-jarjestelmassa
koettiin silloin, kun sité kaytettiin Myco-puhelimella. Naiden lisdksi jarjestelméaan perehdy-
tyksen koettiin olevan puutteellista.

InsinGoritydssa laadittiin tutkimustulosten perusteella kehitysehdotuksia jarjestelman kayt-
toon ja kaytettavyyteen liittyen. On toivottavaa, etta laadittuja kehitysehdotuksia hyddynne-
taan ARVO-jarjestelman kaytettavyyden parantamiseksi. Jarjestelman kehittdmisen myota
uskotaan, etta sen kayttdaste saadaan toivotulle tasolle Espoon sairaalassa.

Avainsanat Kaytettavyystutkimus, kaytettavyys, SUS, kaytettavyystestaus
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Abstract
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The objective of this thesis was to evaluate ARVO’s usability, spot possible usability issues
and understand the low user engagement ARVO has been having in Espoo Hospital. The
assessment of the system’s usability has been done with an online survey and usability
testing with users.

During the making of this thesis we have familiarized ourselves with methods that are cen-
tral to the study and measurement of user experience and usability. The concept of usabil-
ity was approached the from the perspective of Nielsen and the standard ISO 9241-11.

The target group for the online survey were all staff members in Espoo Hospital who use
ARVO. The survey was divided into four parts: user profile, the SUS (System Usability
Scale) survey, an inquiry on the most challenging functionalities and open-ended ques-
tions on the usability of the system. The usability testing was performed on two ARVO us-
ers. The testing consisted of an introduction to the testing, a short pre-testing interview, the
testing itself and a debriefing.

The results of our study revealed that the biggest usability problems appear in the process
of signing in to ARVO and when making a new log in the patient activity field. The hard-
ware with which the users experienced the most issues with usability was the Myco phone.
The research also showed that the induction training for ARVO had not been sufficient.

On the basis of our research we have made a list of suggestions to improve the usability
and user experience of ARVO. These propositions can hopefully be used for the better-
ment of ARVO in order to get the usage of the system to the desired levels in Espoo Hos-
pital.

Keywords Usability research, usability, system usability scale, usability
testing
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Lyhenteet

SUS System usability scale on lomakepohja, jonka avulla voidaan arvioida jar-
jestelman kaytettavyytta

ISO International Organization for Standardization on kansainvalinen standar-

disoimisjarjesto

HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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1 Johdanto

Tamaéan insinddritydn aiheena on ARVO-mobiilikirjausjarjestelméan kaytettavyystutkimus.
Insin6oritydn aihetta valitessa toiveena oli tehda kaytettavyystutkimus, koska kaytetta-
vyydesta ja kaytettavyystestauksen tekemisesta haluttiin saada lisaa tietoa ja monipuo-
lisempaa kaytannon kokemusta. Tyo tehdddn Espoon sairaalalle. Espoon sairaalan eh-
dotuksesta kaytettavyystutkimuksen kohteena on heilla kaytéssa oleva ARVO-mobiilikir-
jausjarjestelma. Tyon tavoitteena on tutkia ARVO-jarjestelman kaytettavyyttd ja sen
kayttoon liittyvia ongelmakohtia. Lisaksi tavoitteena on selvittaa syita jarjestelman toivot-

tua vahaisempaan kayttdasteeseen Espoon sairaalassa.

ARVO-jarjestelmé on Profit Softwaren toteuttama aktiivisuudenseurantajarjestelma. Se
otettiin kaytt6één Espoon sairaalassa joulukuussa 2017, ja se on suunnattu sairaalan
henkildkunnalle. ARVO-jarjestelméaa kaytetddn potilaiden aktiivisuuden seurantaan ja
kirjaamiseen. Aiemmin potilaiden aktiivisuuden seuranta on toteutettu potilaiden huonei-
den ovissa olevilla manuaalisilla kellotauluilla, joiden viisareita on liikutettu potilaan akitii-
visen ajan mukaan. Hoitajat ovat siirtdneet myohemmin tiedot kellotaulussa nékyvasta
aktiivisesta ajasta potilastietojarjestelmaan. Taméa on mahdollistanut sen, etta kuka ta-
hansa on voinut k&&nnella kellojen viisareita mielensa mukaan ja seuranta on ollut tasta
syysta epéaluotettavaa. ARVO-jarjestelman avulla aktiivisuuden seurannan luotettavuutta
on pyritty lisddmaan. Lisaksi jarjestelman tavoitteena on motivoida potilasta liikkumaan

ja kohdentaa henkildkunnan ohjausta sita tarvitseville potilaille.

Tarkoituksena on tutkia ARVO-jarjestelman kaytettavyytta sahkoisen kyselylomakkeen
ja kaytettavyystestauksen avulla. Kyselylomakkeen linkki lahetetaan kaikille jarjestelman
kayttajille Espoon sairaalassa, mukaan lukien kaytettavyystestaukseen osallistuvat hen-
kilot. Kaytettavyystestaus toteutetaan Espoon sairaalassa tyoskenteleville hoitajille, jotka
kayttavat tydssdan ARVO-jarjestelmaa.

Tutkimustulosten avulla pyritddn paikantamaan tdméan hetkiset ongelmat ja laatimaan
parannusehdotuksia ARVO-jarjestelman kaytettavyyteen ja kayttéon liittyen, jotta sen
kayttoaste saadaan toivotulle tasolle. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa Espoon sairaalalle
posteri aiheesta ja esitella tyon keskeisimmat siséllot Espoon sairaalassa jarjestetta-

Vassa seminaarissa.



Insindoritydn teoriaosuudessa keskitytdan taman kaytettavyystutkimuksen kannalta
olennaisimpiin asioihin eli kaytettavyyden 1SO 9241-11 -standardiin ja Nielsenin kaytet-
tavyyden maaritelmaan seka tutkimuksen tekemisessa kaytettaviin kaytettavyyden arvi-
oinnin menetelmiin. Tyén merkittavimpina lahteina kaytetaan Nielsenin [1993] seka Al-
bertin ja Tulliksen [2008] teoksia.

2 Tutkimuksen taustat

2.1 Espoon sairaala

Espoon sairaala on ikdantyvien potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen painottuva sairaala,
joka avattiin kevaalla 2017. Se on suunnattu Espoossa, Kirkkonummella ja Kauniaisissa
asuville iakkaille henkiloille, jotka tarvitsevat hoitoa tai kuntoutusta. Espoon sairaala kuu-
luu Jorvin sairaalakampukseen, ja se tyollistdd yhteensa yli 400 henkil6a. [Tietoa Espoon

sairaalasta.]

Espoon sairaalassa on yhteensa 270 yhden hengen potilashuonetta. Sairaalaan kuuluu
paivystysosasto, haavanhoito- ja psykogeriatrinen osasto, ortopedinen kuntoutusosasto,
neurologinen kuntoutusosasto ja infektio-osasto seké saattohoitoyksikkd Villa Glims.
Osastopaikkojen ohella sairaala tarjoaa etékuntoutusta, kotisairaalapalvelua, poliklini-
koita, hammashoitolan ja apuvalineyksikon. Espoon sairaalaan muutti helmikuussa 2018
synnyttavien paivystysvastaanotto ja synnytysosasto. Espoon sairaala toimii tiiviissa yh-
teistydssa HUS-Jorvin erikoissairaanhoidon kanssa. [Espoon sairaala; Tietoa Espoon
sairaalasta; sairaalan osastot ja yksikot; Jorvin synnytystoiminta Espoon sairaalaan hel-
mikuussa 2018.]

Espoon sairaalan tarkeimpia arvoja ovat potilaslahtdisyys, oikeudenmukaisuus ja vas-
tuullisena edellakavijana toimiminen. Olennaisimpia periaatteita sairaalaan toiminnassa
on potilaan laadukas hoito ja kotoa kotiin -periaate. Keskeisend osana potilaan hoitoa
nayttaytyy kuntouttavan tytote, jonka avulla tuetaan potilaan omatoimisuutta ja teho-

kasta kuntoutumista. Omaisten ja laheisten merkitysta pidetaan Espoon sairaalassa tar-



ke&n& osana potilaan kuntoutumisen tukemista. Espoon sairaalassa kaytetaan uudenai-
kaista kommunikaatioteknologiaa hoidon ja kuntoutuksen edistamiseksi. [Espoon sairaa-

lan arvot; Toimintatapamme.]

Espoon sairaalassa on huomioitu tilojen viihtyisyys ja esteettisyys. Sairaalassa on yh-
teensa 270 Espoon modernin taiteen museon taideteosta ja kuusi Espoon sairaalalle
suunniteltua tilausteoskokoelmaa. Sairaalarakennuksessa ekologisuus on otettu huomi-
oon aurinkokerdimissa, lAmmon talteenotossa ja muunneltavissa tilaratkaisuissa. [Tietoa

Espoon sairaalasta.]

2.2 Profit Software Oy

Profit Software Oy on vuonna 1992 perustettu yritys, joka toimittaa finanssialalle erilaisia
ohjelmistoratkaisuja ja konsulttipalveluja. Yritys tyollistda yhteensa 230 henkil6d. Profit
Softwarella on toimipaikkoja Espoon, Lahden, Porin ja Tampereen lisdksi myds Tukhol-
massa ja Tallinnassa. [Tietoa meista.]

Proft Softwaren lahtdkohtana asiakastydssa on asiakaskokemus ja -tyytyvaisyys. Yrityk-
selle asiakkaiden liiketoiminnan ymmartaminen seka laadukas ja ihmislaheinen toimin-
nan kehittdminen on ensiarvoisen tarkeaa. Profit Software on toimittanut satoja projek-
teja useille eri asiakkaille. Yrityksen asiakkaita ovat esimerkiksi Lansférsakringar, Sp-

henkivakuutus, Osuuspankki, Aktia henkivakuutus ja Handelsbanken. [Asiakkaat.]

2.3 ARVO-mobiilikirjausjarjestelméa

ARVO-jarjestelma on Profit Softwaren toteuttama mobiilikirjausjarjestelma. Jarjestelméa
on tehty tilauksesta Espoon sairaalalle, joten se ei ole kdytdssa missaan muualla. ARVO-
jarjestelma on ollut Espoon sairaalan kayttssa joulukuusta 2017. Jarjestelmaa kaytetaan
sairaalassa paasaantoisesti tietokoneilla ja Myco-puhelimilla, mutta jonkin verran myos
alypuhelimilla. Jarjestelma on samanlainen riippumatta siitd, milla laitteella sitd kayte-

taan.



ARVO-jarjestelma on suunniteltu hoitohenkildkunnan kaytt6on. Jarjestelman avulla hoi-
tohenkilokunta pystyy kirjaamaan ja seuraamaan potilaiden toimintakykya edistavaa ai-
kaa seka lisdamaan potilaille henkildkohtaisia tavoitteita. Tassa tydssa potilaan toimin-
takykya edistavasta ajasta kaytetaan nimitystéa aktiivinen aika. Jarjestelman avulla on
tarkoitus lisata potilaiden aktiivisen ajan seurannan luotettavuutta, motivoida potilasta

likkumaan sekéa kohdentaa henkilokunnan ohjaus sita tarvitseville.

Potilaan aktiivinen aika tarkoittaa kaikkea potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista ak-
tiivista toimintaa, joka tukee toimintakykya tai kuntoutumista. Se voi olla itsenaisesti tai
ohjatusti toteutettua. Toimintakykya edistavaksi ajaksi luokitellaan osallistuminen péivit-
taisiin toimintoihin, yhteiseen toimintaan, ulkoilemiseen, yksil6- tai ryhmaterapiaan seka
oman hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemiseen tai itsea koskeviin hoitokokouksiin.
Aktiivisen ajan maarittelyssd on osastokohtaisia eroja. [Espoon sairaala - kotoa kotiin

kuntoutuen.]

Potilaan aktiivisuutta seurattiin ennen ARVO-jarjestelman kayttdonottoa potilashuoneen
oveen kiinnitettavalla kuvassa 1 nakyvalla pahvisella kellotaululla. Kellotaulun viisareita
k&éannettiin potilaan aktiivisuuden mukaan, ja hoitajat kirjasivat tiedot potilaan aktiivisuu-
desta lopulta potilasjarjestelmaan. Talla menetelmalla aktiivisuuden seuranta oli kuiten-
kin epaluotettavaa, koska kuka tahansa pystyi kdannelld viisareita mielensa mukaan.
Liséksi seurannassa ei eritelty aktiivisuuden laatua lainkaan, joten aktiivisuuden seu-

ranta oli epatarkkaa.



Kuva 1 Aktiivisuuden seuranta ennen ja nykyaan [Espoon sairaala - kotoa kotiin kuntoutuen].

Jokaisella ARVO-jarjestelman kayttajalla on omat tunnukset, joiden avulla he péaésevat
kirjautumaan sisdan jarjestelmaan. Kirjautuakseen sisdan kayttajan taytyy kirjoittaa se-
laimen osoitepalkkiin heille annettu internetosoite. Taman jalkeen kayttgjalle aukeaa si-
vusto, johon hén kirjoittaa omat tunnuksensa. Nain han paasee kirjautumaan sisaan jar-
jestelmaan. Kirjautumisen jalkeen kayttaja paatyy alkuvalikkoon, jossa on listaus sairaa-
lan osastoista. Talla sivulla on myds painike, jolla kayttaja paésee lisddmaan suoritteen
usealle sairaalan potilaalle samanaikaisesti eli tekemaan ryhmakirjauksen. Lisaksi talta

sivulla kayttaja pystyy kirjautumaan ulos jarjestelmasta.

Alkuvalikossa kayttaja valitsee listauksesta oman tydskentelyosastonsa. Taméan jalkeen
kayttajalle avautuu potilaslista, jossa on kaikkien osastolle kirjattujen potilaiden nimet ja
huonenumerot. Tassa nakymassa on lisaksi painike, jonka avulla kayttaja voi merkita
suoritteen usealle tdman osaston potilaalle samanaikaisesti eli tehd& pienryhmakirjauk-
sen. Suorite tarkoittaa merkintda potilaan aktiivisesta ajasta. Suoritteeseen kirjataan po-
tilaan aktiivisuuden kesto, loppumisajankohta ja laatu eli minké& tyyppisesta aktiivisuu-
desta on kyse. Suoritteen laatu valitaan luettelosta, jossa vaihtoehtoina on esimerkiksi
yksiléterapia, ryhméatoiminta, lasnaolo, ruokaileminen, liikkuminen ja siirtyminen, pesey-

tyminen/WC/pukeutuminen, itsendinen toiminta ja osallistuminen.

Kayttdjan valitessa potilaslistasta tietyn potilaan nimen, aukeaa hénelle valitun potilaan
perustietondkymad, jossa nakyvat hanelle kirjatut viimeisimmat suoritteet ja henkilékoh-

tainen tavoite. Tastd ndkymasta kayttdja saa liséksi avattua toiminnot, joissa han pystyy



kirjaamaan potilaalle uusia suoritteita, tarkastelemaan potilaan suoritelistauksesta héa-
nelle aiemmin merkittyj& suoritteita, tarkastelemaan potilaan koosteraportista hanen
edellisten paivien aktiivisuutta, asettamaan potilaalle kuntoutumisen tavoitteet seké aset-
tamaan potilaalle henkilokohtaisen tavoitteen. Naista toiminnoista hoitohenkildkunnan
kaytossa ovat talla hetkella kaikki muut paitsi potilaan kuntoutumisen tavoitteiden aset-

taminen.

ARVO-jarjestelmassa on lisaksi mittariraportti, johon tavallisella jarjestelman kayttajalla
ei riita kayttooikeudet. Mittariraportissa nakyy koko sairaalan toteutuma ja avaamalla eri
osastojen tai potilaiden riveja raportin tietoa pystytdan tarkentamaan osasto- tai potilas-
kohtaiseksi. Mittariraportilla pystytddn seuraamaan tavoitteiden suoriutumista ja ARVO-

jarjestelman kayttomaaria.

2.4  Tutkimuslupa

InsinGoritydta varten haettiin Espoon kaupungilta tutkimuslupa. Tutkimuslupaa varten
tehtiin tutkimussuunnitelma ja taytettiin tutkimuslupahakemus. Nama lahetettiin Espoon
kaupungille sahkdpostilla ja kirjeitse. Espoon kaupungilta tuli ilmoitus tutkimusluvan saa-

misesta sahkdpostiin.

3 Tutkimuksen teoria

3.1 Kéaytettavyys

Kaytettavyydella on useita eri maaritelmid. ISO 9241-11 -standardi ja Nielsenin kaytet-
tavyyden maaritelma ovat kaksi usein kaytettya kaytettdvyyden méaaritelmaa, joten ne

valikoituivat teoriapohjaksi talle insinddrityélle.

3.1.1 IS0 9241-11 -standardi

ISO 9241-11 on International Organization for Standardization -standardi, joka maarit-
telee kaytettavyyden ihmisen ja koneen valisessa vuorovaikutuksessa. Kaytettavyys on

taman standardin mukaan aste, joka kertoo tuotteen tavoitteiden suorittamisen tuloksel-



lisuuden, tehokkuuden ja miellyttavyyden tietyssa kayttdympéristossa. Tuloksellisuu-
della tarkoitetaan tarkkuutta, jolla kayttaja saavuttaa tuotteen kaytolla tavoiteltavan paa-
maaran. Tehokkuudella tarkoitetaan resurssimdaraa, kuten aikaa, suhteessa padmaa-
ran tavoittamiseen. Miellyttavyydell& tarkoitetaan sita, kuinka kivutonta ja nautinnollista
tuotteen kayttaminen kayttajalle on. [SFS-EN 1SO 92411-11.]

3.1.2 Nielsenin kaytettavyyden maaritelma

Nielsenin [1993] mukaan kaytettavyys on osa jarjestelman kayttokelpoisuutta, ja tama
taas osa jarjestelman hyvaksyttavyytta. Kayttokelpoisuus on jaettu kahteen osaan, hy6-
dyllisyyteen ja kaytettavyyteen.

Kaytettavyys koskee kaikkia niitd osa-alueita, joiden kanssa ihminen voi olla vuorovai-
kutuksessa. Se vastaa siitd, miten hyvin kayttajat pystyvat kayttdmaan jarjestelmaa ja
sen toiminnallisuuksia. Kaytettavyys ei ole yksiselitteinen kasite, vaan se voidaan jakaa
viiteen eri ominaisuuteen. Naitd ominaisuuksia ovat opittavuus, tehokkuus, muistetta-

vuus, pieni virhealttius ja miellyttavyys. [Nielsen 1993: 24—26.]

Opittavuus tarkoittaa sitd, etta jarjestelman tulee olla helppokayttéinen ensimmaisesta
kokemuksesta lahtien. Optimaalisessa tilanteessa kayttaja ymmartaa nopeasti jarjestel-
man toimintalogiikan ja pystyy kayttamaan jarjestelmaa tehokkaasti. Opittavuuteen voi
vaikuttaa esimerkiksi edellinen kokemus samankaltaisen jarjestelman kaytdsta. Opitta-
vuutta voidaan mitata esimerkiksi laskemalla aika, jonka kayttaja tarvitsee sovitun kayt-

totehokkuuden tason saavuttamiseksi. [Nielsen 1993: 27-30.]

Tehokas jarjestelman kaytt6 vaatii kokenutta ja osaavaa kayttajad. Taman takia tehok-
kuus mitataan kokeneilla kayttajilla, joilla on sovittu osaamisen taso jarjestelman kay-
tossd. Kokemus ei kuitenkaan korreloi jarjestelman kayton taitavuuteen, silla jarjestel-
man tuntemus vaihtelee paljon eri kayttdjien kohdalla. Jotkut kayttajat saattavat oppia
jokaisella kayttokerrallaan lisda jarjestelmasta ja parantaa nain suorituskykyaan ja te-
hokkuuttaan kerta kerralta, mutta suurin osa kayttajista lakkaa omaksumasta tietoa, kun
he ovat oppineet mielestaan riittvasti. Kaytettavyyden tehokkuutta voi tutkia maaritta-
malla jarjestelméan asiantuntevaan kayttéon vaadittavan osaamisen tason, etsimalla
maaritellyn tasoisia henkilgitéa ja mittaamalla aikaa, joka heilld kuluu tavanomaisten tes-

titehtévien suorittamiseen. [Nielsen 1993: 30-31.]



Muistettavuus on kaytettdvyyden osa-alueista téarkein niille kayttajille, jotka ovat kaytta-
neet jarjestelmaé aiemmin, mutta eivat kayta sita usein. Vaikka kayttaja on jonkin aikaa
kayttamatta jarjestelméd, hanen pitdd pystyd nopeasti ilman uudelleen opettelemista
kayttamaan sité kuten ennenkin. Jarjestelman toimintalogiikan tulee olla helposti muis-
tettava. [Nielsen 1993: 31-32.]

Jarjestelman tulee olla mahdollisimman virheetdn. Virhe on mika tahansa kayttajan toi-
minta, joka ei saavuta haluttua tavoitetta. Kayttaja voi tehda virheen, mutta hanen pitaa
toipua siita helposti. Virheiden taso on otettava huomioon. Jos virhe on kayttajan aiheut-
tama, mutta han oikaisee taman nopeasti, huomioidaan se kaytettavyyden tehokkuuden
arvioinnissa. Katastrofaalisia virheitd, jotka vaikuttavat tyon laatuun tai johtavat tyoén huk-

kaamiseen, ei jarjestelméssa saa olla lainkaan. [Nielsen 1993: 32-33.]

Miellyttdvyys koskee kayttadjan tyytyvaisyytta jarjestelméa kaytettdessa. Jarjestelman
kayttamisen pitdad olla miellyttavaa ja parhaassa tapauksessa nautinnollista. Miellytta-
Vyys on subjektiivista, joten yhden kayttajan mielipide ei kerro kokonaisndkemysta. Nain
ollen useiden kayttajien mielipide on tarpeellinen objektiiviseen miellyttavyyden arvioin-
tiin. [Nielsen 1993: 33-34.]

3.2 Kaytettavyyden arvioinnin menetelmat

Kaytettavyyden arvioinnilla on suuri merkitys tuotteen muotoilussa ja sen evaluoinnissa.
Tuotteen kaytettavyyden arvioinnin avulla saadaan arvokasta tietoa tuotteen kaytetta-
vyyden ongelmista ja miten suuressa skaalassa niita esiintyy seka kayttajan kaytoksesta
ja miten kayttdjan kokemusta voidaan parantaa. Kaytettavyyden arviointia voidaan kayt-
t&& menetelmana myaos eri tuoteversioiden vertailemisessa. [Albert & Tullis, 2008: 8-10.]

Kaytettavyyden menetelmét jaotellaan usein tarkistusmenetelmiin ja testausmenetel-
miin. Tarkistusmenetelmiin kuuluvat sellaiset kaytettdvyyden arvioinnin menetelmat,
joissa loppukayttaja ei ole osallisena kaytettavyyden arvioinnissa. Testausmenetelmiin
sen sijaan kuuluvat ne kaytettavyyden arvioinnin menetelmaét, joissa tuotteen loppukéyt-
tajalla on tarkea rooli tuotteen kaytettavyyden arvioinnin kannalta. Kaytettavyyden arvi-
oinnissa on aina mukana kaytettavyysasiantuntija, mutta hénen roolinsa vaihtelee kay-
tetyn menetelmé&n mukaan. Téassa tydssa kaytettdvyyden arvioinnissa hyddynnetdan

testausmenetelmia. [Ovaska, Aula & Marjaranta. 2005: 5-6, 300.]



3.2.1 Kaytettavyyden arviointi

Kaytettavyytta voidaan arvioida formatiivisella ja summatiivisella arvioinnilla. Formatiivi-
nen arviointi tehdaén yleensa tuotteen suunnittelun aikana. Formatiivisella arvioinnilla
pyritaén I0ytamaan tuotteesta virheitda, toimimattomia toimintoja seka muita kipukohtia.
Formatiivinen arviointi on toistuvaa ja siind ongelmien tunnistamisen jalkeen tuotetta pa-
rannetaan arvioinnin kautta saaduilla suosituksilla ja parannusten implementoimisen jal-
keen tuotetta arvioidaan uudestaan. Summatiivinen arviointi tehdéén, kun tuote on suun-
nittelun loppuvaiheessa. Summatiivinen arviointi pyrkii identifioimaan sen, kuinka hyvin
tuote on saavuttanut kayttbnsa tavoitteet. Siina missa formatiivinen arviointi pyrkii etsi-
maan virheita ja parantamaan tuotteen ulkon&kdd, summatiivinen arviointi taas pyrkii
tutkimaan kaytettavyyden suorituskykya ja kayton miellyttavyytta. Tassa insin6oritydssa

kaytettavyytta arvioidaan summatiivisella arvioinnilla. [Albert & Tullis, 2008: 45—46.]

Kaytettavyyttd voidaan mitata selvittamalla tuotteen suorituskykyd ja miellyttavyytta.
Tama vaatii sen, etta testaaja tietaa kayttajan tavoitteet tuotteen kaytossa ja valitsee silla
perusteella kaytettavyyden keskeisimmat mittarit. Kaytettavyytta voidaan tutkia useiden
erilaisten mittareiden avulla. Tutkimuksen painopisteet seka tarkeammat kaytettavyyden
mittarit vaihtelevat tutkimuksen kohteesta riippuen. Nain ollen samoja mittareita ei voida
kayttaa kaikissa tutkimuksissa. [Albert & Tullis, 2008: 48.]

Suorituskyvyn mittaaminen tapahtuu tarkkailemalla kayttajaa ja miten han kayttaa tuo-
tetta tehtévid suorittaessaan. Tehtavananto on tarkeaa, silla jos kayttaja padmaaratto-
masti kayttaa tuotetta, niin tavoitteiden saavuttamista on vaikea mitata. Esimerkkeja suo-
rituskyvyn mittaamisesta ovat tehtavan suorittamismenestys, tehtavan tekemiseen kulu-
nut aika, virheiden maara tehtdvéan aikana, tehokkuus, jota mitataan esimerkiksi laske-

malla klikkausten maaraa tehtavakohtaisesti, ja opittavuus. [Albert & Tullis, 2008: 63.]

Miellyttavyys on kayttajan kokemus ja mielipide tuotteen kayttamisesta. Tietoa miellytta-
vyydesta keratddn yleensa kysymalla tuotteen kayttamisen jalkeen kayttajalta kysymyk-
sia liittyen tuotteen kayttdoon seka tunteisiin, joita kayttajalla on herannyt kaytdn aikana
ja sen jalkeen. Tietoa voidaan keréata kayttamalla esimerkiksi tyytyvaisyyskyselylomak-
keita tai avoimia kysymyksia. Konkreettisesti tiedon keruu voi tapahtua sahkoisella ky-
selylomakkeella, suullisella haastattelulla tai paperisella haastattelulla. [Albert & Tullis,
2008: 123.]
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3.2.2 Tieteelliset tutkimusmenetelmat

Tieteelliset tutkimusmenetelmat voidaan jakaa kvalitatiivisiin eli laadullisiin ja kvantitatii-
visiin eli maarallisiin menetelmiin. Kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia
voidaan kayttad myaos toisiaan taydentavind menetelmina. Tassa tydssa kaytetaén seka
kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. [Vilpas: 1.]

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaéan silloin, kun halutaan saada tarkkaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta ja ymmartaa sitd. Kvalitatiivisin menetelmin tehdyssa tutkimuk-
sessa kaytetddn avoimia kysymyksia. Testihenkiltt jasentavat avoimiin kysymyksiin itse
omat vastauksensa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa testattavien maara on yleensa va-

haisempi kuin kvantitatiivisessa. [Vilpas: 1; Maarallinen vs. laadullinen tutkimus.]

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttavassa tutkimuksessa ilmidita esitetaan ja tul-
kitaan numeerisia aineistoja keraavilla menetelmilla. Kvantitatiivista tutkimusmenetel-
maa kaytettaessa tutkimus voidaan tehda esimerkiksi kayttamalla kyselylomaketta, joka
siséltaa paasaantoisesti suljettuja eli strukturoituja kysymyksia. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen avulla saadaan numeerisia aineistoja, joiden analysointi tapahtuu tilastollisin mene-
telmin. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus vaatii tarpeeksi laajan ja
edustavan tutkimusaineiston, jotta saadaan luotettavia tuloksia. [Vilpas: 1.]

3.2.3 Sahkdinen kysely

Sahkaoinen kysely on yksi tapa kerata laajalla skaalalla kayttajien mielipiteitd. Internetissa
on useita sivuja, joissa tutkija pystyy toteuttamaan sahkdisen kyselyn. Kyselyn tulokset
on yleensa mahdollista saada nakyviin myos Excelissa, jossa tuloksia voi kasitelld mo-
nipuolisesti. S&hkoiset kyselyt toimivat parhaiten verkkosivujen ja jarjestelmien kaytetta-
vyyden tutkimiseen. [Albert & Tullis, 2008: 58.]

Kaytettdessa sahkoista kyselya tutkimusmenetelmdna kannattaa kuitenkin huomioida
muutamia asioita. Kyselysta ei ole suositeltavaa tehda liian pitk&a, silla vastaajien maara
on usein sitd korkeampi, mitd lyhyempi kysely on. Aina kun mietitaan lisakysymyksia,
kannattaa pohtia, onko kysymyksen lisddminen valttamatonta kyselyn kannalta. Sah-
koista kyselya kaytettdessa taytyy myods huomioida se, etta kyselyn tayttajat saattavat
vastata kyselyyn puolueellisesti. Kayttajat, jotka eivat ole tyytyvaisia palveluun, saattavat

joidenkin tutkijoiden mielesté vastata aktiivisemmin kuin tyytyvaisemmat kayttajat. Tama
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ei valttamatta ole ongelma, jos tutkimuksen tavoite on etsia parannettavia kohtia. Taytyy
my06s huomioida, etta yksi kayttdja saattaa vastata kyselyyn useita kertoja. [Albert & Tul-
lis, 2008: 157-158.]

3.2.4 Kayttajan profilointi

Kaytettavyystestaukseen osallistuvien kayttajien tunteminen on térkeda. Tuotteen kay-
tettavyytta on parasta testata tuotteen kayttajilla, jotta tutkimuksen tulokset heijastaisivat
suurempaa kayttajaryhmaa. Kayttajan profiloinnissa on helpointa diskriminoida tuotteen
kayttajaryhmat ja segmentoida heidat ryhmiin, jotka ovat tutkimukselle merkityksellisia.
Tallaisia tietoja voivat olla esimerkiksi tuotteen kayttdtiheys ja arviointi omista taidoista
seka kayttajan perustiedot, kuten ika ja sukupuoli. [Albert & Tullis, 2008: 16.]

3.2.5 SUS-kysely

SUS eli System Usability Scale (liite 1) on John Brooken kehittdmé lomakepohja, joka
koostuu kymmenesta lauseesta, joiden avulla lomakkeen tayttaja ilmaisevat arvosanoin
1-5 oman subjektiivisen arvion jarjestelman kaytettavyydesta. Arvosana 1 merkitsee
sitd, ettd henkild on taysin eri mieltd, ja arvosana 5, ettd hén on taysin samaa mielta
asiasta. Lomake on vapaasti kaikkien kaytettavissa eli kuka tahansa voi kayttaa sita
omassa tutkimuksessaan. [Albert & Tullis, 2008:138; Brooke: 4.]

SUS-kyselyn tulosten tulkitsemisen voi ajatella suoraviivaisesti niin, etta lopputulos olisi
prosentti, missa 50 olisi keskitaso. Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa. Tutkimukset
SUS-lomakkeen kayton tuloksista on osoittanut, etté keskiverto SUS-kyselyn tulos on 68
pistetta. Tulokset, jotka ovat sen ylapuolella, on keskivertoa parempia ja tulokset, jotka
ovat sen alapuolella, ovat keskivertoa huonompia. On mygs tehty tutkimus, jossa SUS-
kyselyn tuloksia on verrattu adjektiiviskaalaan ja todettu taméan toimivan hyvin. Kuvassa
2 nékyy, miten SUS-tuloksia voidaan kaantaa adjektiiviluokitukseen ja yhdysvaltalaisen
koulutusohjelman arvosanoiksi. Kuvan 2 mukaan hyvaksyttavan kaytettdvyyden raja on
52 pistetta, hyvan kaytettavyyden raja 73 pistetta ja erinomaisen 85 pistetta. Kouluarvo-
sanoissa on 4 hyvaksyttavaa arvosanaa, jotka paranevat 10 pisteen vélein valilla 60—
100 ja alle 60 pisteen tulos merkitsee hylattya. [System usability scale (SUS); Bangor
ym. 2009.]
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Kuva 2. SUS-kyselyn arviointiasteikko [Bangor ym. 2009: 121].

SUS-tulosten laskeminen ei ole suoraviivaista. Kuten kuvasta 2 ilmenee, SUS-lomak-
keen maksimaalinen pisteméaéra on 100. Se on mahdollinen silloin, jos vastaaja antaa
arvosanan 5 parittomiin ja arvosanan 1 parillisiin lauseisiin. Tama johtuu siitd, etta joka
toinen lause on muotoiltu positiiviseksi ja joka toinen taas negatiiviseksi. [Albert & Tullis,
2008: 139.]

Pisteet lasketaan niin, etté jokaisesta parittoman lauseen (1, 3, 5, 7 ja 9) tuloksesta va-
hennetdan yksi piste ja jokaisesta parillisen lauseen (2, 4, 6, 8 ja 10) tuloksesta vahen-
netaan viisi pistetta. Kaikkien lauseiden vahennetyt tulokset summataan yhteen ja
summa kerrotaan luvulla 2.5. Lopputulos on jotakin numeroiden 0 ja 100 valilla, ja se
kertoo saadun SUS-tuloksen arvosanan. [Albert & Tullis, 2008: 139.]

3.2.6 Avoimet kysymykset

Kyselyt voivat sisaltdd avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset ovat sellaisia, joihin
kayttgjat voivat vastata kirjoittamalla vastauksensa tai mielipiteensa omin sanoin. Taman
tyyppisia vastauksia ei voida yleensa kayttdd mittauksissa, mutta niilla pystytaan identi-
fioimaan tapoja, joilla tuotetta voidaan parantaa. Kayttajat jattavat monesti vastaamatta
avoimiin kysymyksiin tai kirjoittavat vastaukset tavalla, jota on vaikea tulkita. [Albert &
Tullis: 162; Nielsen 1993: 212.]

3.2.7 Kaytettavyystestaus

Kaytettavyystestaus on tapa kerata tietoa tuotteen tehokkuudesta ja miellyttavyydesta.

Kaytettavyystestauksessa tavoite on simuloida mahdollisimman hyvin tuotteen oikeaa
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kayttotilannetta. Testauksessa loppukéayttgjalle tai hanta mahdollisimman paljon heijas-
tavalle testihenkildlle annetaan tehtavia, joita han toteuttaa tuotetta kayttéen. Testauk-
sen aikana ja taman jalkeen testihenkil6d pyydetdan antamaan mielipiteensé tuotteesta
ja taman kaytettavyydesta. [Kuutti 2003: 68—69.]

Tuotteen testaaminen loppukayttdjilla antaa testaajalle arvokasta tietoa ja nakemysta
siitd, miten ihmiset kayttavat tuotetta ja mitka erityisesti ovat niitd ongelmia, joihin kayt-

tajat tormaavat tuotetta kaytettdessa. [Nielsen 1993: 165].

Kaytettavyystestauksen prosessi voidaan jakaa kokonaisuudessaan kolmeen osaan:

testin valmisteluun, testaukseen seké testauksen tiedon analysointiin. [Kuutti 2003: 70.]

Kaytettavyystestauksen suunnitteluvaineessa on mietittava, keitéd testaukseen otetaan
mukaan ja millainen on testaussuunnitelma. Kuten aiemmin on mainittu, testaukseen
osallistuvan henkilén tulee olla mahdollisimman l&hella tuotteen loppukayttajaa tai par-
haassa tapauksessa loppukayttdja. Testaussuunnitelmassa maaritellaan testauksen ta-
voitteet ja laaditaan testitehtavat.

Testitehtavien tulee olla niin lahella tuotteen oikeaan kayttétapaa kuin mahdollista ja teh-
tavien painopiste loppukayttdjalle tarkeimmissa toiminnallisuuksista. Kun testitehtavia
laaditaan, on myos tarkeaa miettia, mista toiminnallisuuksista testaaja haluaa kerata tie-
toja ja mitka tiedot ovat tarkeitd. [Nielsen 1993: 185; Kuutti 2003: 73.]

Suunnittelun aikana on myds valittava tila, jossa testaus tehdaan. Testausympariston
tulee olla mahdollisimman lahella oikeaa kayttdymparistda, jotta testauksen tulokset ei-
vat vaaristyisi. Tilassa pitda olla kaikki tarvittavat laitteet ja ohjelmat, joita testaus vaatii.
Testauksen voi tehdé kenttatestina tuotteen normaalissa kayttoymparistossa tai kaytet-
tavyyslaboratoriossa, jonka voi tarvittaessa muokata siten, ettd se muistuttaa tuotteen
kayttoympadristdéa. [Kuutti 2003: 73—-74.]

Ennen testin suorittamista on tehtava kaytettavyystestauksen pilotointi. Testauksen pilo-
tointi tarkoittaa kaytettavyystestauksen testaamista ennen varsinaisten testausten teke-
mista. Pilotointiin osallistuva henkilo voi olla joko testauksessa mukana oleva tai testauk-
sen ulkopuolinen henkilé. Pilotoinnin avulla pyritdan havaitsemaan testauksen sisalta-

mat epajohdonmukaisuudet ennen varsinaista testausta, milloin ne on viela mahdollista
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korjata. Vaikka pilotointi onkin mahdollista suorittaa henkildlle, joka ei testaukseen osal-
listu, niin on se kuitenkin hyva suorittaa myos vahintaan yhdelle testaukseen osallistu-
valle henkil6lle. [Nielsen 1993: 174-175.]

Nielsen [1993] jakaa testauksen neljaan osaan: testauksen valmistelu, testauksen esit-

tely, testaus itsessaan ja testauksen jalkipuinti.

Testauksen valmistelussa varmistetaan, etté testiymparistd on valmis testauksen aloit-
tamiseen. Tama tarkoittaa sita, ettad tarvittavat laitteet ja testausmateriaalit laitetaan val-
miiksi testaustilannetta varten. Testauksen valmistelu tehda&n ennen testihenkilon saa-

pumista huoneeseen. [Nielsen 1993: 187.]

Testauksen esittelyssa testihenkilot toivotetaan tervetulleeksi testaukseen ja heille ker-
rotaan lyhyesti testauksen tavoite. Testaukseen liittyvat koneet ja mahdolliset apu mate-
riaalit esitellaén. Jos testaus vaatii erillista lupaa testihenkildlta, niin lupa pyydetaan tassa
vaiheessa. Testaustilanteen tulee olla mahdollisimman luonnollinen, joten on tarkeaa,
ettad testihenkild kokee olevansa tutussa tilanteessa. Taman takia on hyva varmistaa tes-
taustilan ergonomisuus testihenkildon nahden ja se, etta testauksessa kaytettavan lait-
teisto on tuttu kayttajalle. Esittelyn jalkeen testihenkildlle annetaan testitehtavat ja kysy-

taan, onko viela jotain epaselvaa. [Nielsen 1993: 189-190.]

Testauksen aikana testaajien tulee olla mahdollisimman huomaamattomia ja heidan tay-
tyy olla ilmaisematta omia mielipiteitaan testauksen kulusta. Testihenkilon neuvomista
pitdd myds valttdd mahdollisimman paljon. Testihenkilon kayttaytyminen haastavassa
tilanteessa on oiva tilaisuus ndhda, miten loppukayttdja mahdollisesti toimii samankal-
taisessa tilanteessa. Testihenkilon auttaminen tulee jattaa ainoastaan sellaisiin tilantei-

siin, joissa kayttaja on selvasti jumissa tai turtunut tilanteeseen. [Nielsen 1993: 190.]

Itse testauksen jalkeen testihenkilon kanssa kdydaan testaustilanteen jalkipuinti. Tassa
vaiheessa tehdaan tyytyvaisyyskyselyt ja haastattelut. Jalkipuinnin aikana voidaan myos
pyytaa testihenkildd kommentoimaan tai avaamaan joitain testitehtavia, jotka tuottivat
héanelle vaikeuksia. [Nielsen 1993: 191.]



15

3.3 Tutkimuksen laadun mittaaminen

Tutkimuksen laatua voidaan mitata reliabiliteetin tai validiteetin perusteella. Reliabiliteet-
tia voidaan kayttaa tulosten luotettavuuden mittaamiseen, kun taas validiteetilla voidaan

mitata tulosten patevyytta. [Vilpas: 11.]

Reliabiliteetti riippuu siitd, miten todennakdisesti tulokset sailyvat samanlaisina silloin,
jos tutkimus toistetaan taysin samalla tavalla uudestaan. Reliabiliteetti on hyva silloin,
jos tulokset sailyvat samanlaisina. Se voi olla hyva myds sellaisissa tapauksissa, joissa
tulokset ovat vaaristyneitd, kunhan vain vaaristynyt tulos on toistettavissa. Vaaristyneet
tulokset eivat vahenna reliabiliteetin luotettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttaa
tutkimukseen osallistuvien maara seka tutkimuksessa kaytetyt menetelmat. [Vilpas: 11.]

Validiteetti kertoo, miten hyvin onnistutaan tutkimaan ja tarkastelemaan juuri sitd, mita
on tarkoituskin. Se voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisainen validiteetti
on hyva silloin, kun pystytaan osoittamaan tutkimustulosten olevan perustellusti kyseisen
tutkimusprosessin tuloksia ja epéolennaiset tekijat eivat ole vaikuttaneet tuloksiin. Ulkoi-
nen validiteetti kertoo tutkimustulosten yleispatevyydesta eli kuinka hyvin tulokset ovat

yleistettavissa muihin tutkitun tyyppisiin kohteisiin. [Vilpas: 11.]

4 Kaytettavyystutkimus

4.1 Sahkdinen kysely

4.1.1 Suunnittelu

Sahkoisen kyselyn suunnittelu aloitettiin kohderyhman valinnalla. Kohderyhmaéksi valit-
tiin kaikki ARVO-jarjestelman kayttajat Espoon sairaalassa, jotta vastausten maara ja
monipuolisuus saatiin mahdollisimman kattavaksi luotettavien tulosten saamiseksi. Ta-
man jalkeen kyselylomakkeen rakenne suunniteltiin niin, ettd siitd saatiin mahdollisim-
man yksinkertainen ja johdonmukainen. Kyselyn pituus haluttiin pitda maltillisena ja ra-
kenne yksinkertaisena, jotta kyselyn keskeyttdmisen mahdollisuus saadaan mahdolli-
simman pieneksi. Kyselyyn suunniteltiin kaksi erilaista rakennetta. Molemmissa raken-
teissa profiloiva osuus on samanlainen, mutta jos vastaaja ilmoittaa profiloivissa kysy-

myksisséa, ettei kayta ARVO-jarjestelmaa, hanen loppukyselynsa poikkeaa heista, jotka
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samassa kysymyksessa ilmoittavat kayttdvansd ARVO-jarjestelmaa. Tallaiseen menet-
telyyn p&adyttiin siksi, etta tulokset pysyvat mahdollisimman luotettavina. Kyselyn raken-
teesta riippumatta sen pituus paatettiin pitdd kolmessa sivussa, jotta vastaajat nakevat
jo ennen kyselylinkin avaamista, ettei kysely ole liian pitka.

Sahkdinen kysely suunniteltiin ja toteutettiin Google Formsin avulla. Espoon sairaalan
edustajan kanssa sovittiin, ettd han lahettaa linkin kyselylomakkeeseen saatetekstin
kanssa eteenpain ARVO-jarjestelman kayttgjille. Ennen kyselyn lahettamista sen testasi
sairaanhoitaja ja Espoon sairaalan edustaja. Molemmat heista antoivat palautetta, jonka

perusteella kyselya muokattiin hieman.

Sahkaoisen kyselyn profiloivia kysymyksié (liite 2) suunnitellessa pohdittiin, mitk& tiedot
tuovat kyselytuloksiin lisdarvoa. Profiloiviksi tiedoiksi valittin sukupuoli, ikdhaarukka,
tydskentelyosasto, oma arvio tietoteknisestéd osaamisesta, jarjestelman kayttolaite ja jar-
jestelman kayttomaara. Tyoskentelyosasto valittiin, jotta pystytd&n seuraamaan osasto-
jen aktiivisuutta sahkodisen kyselyn aikana ja kohdentamaan vahiten aktiivisille osastoille
kannustusta kyselyyn vastaamiseen. Muut profiloivista tiedoista koettiin tarpeellisiksi tu-

losten analysoinnin kannalta.

Kun vastaaja ilmoittaa profiloivissa kysymyksissa kayttavansa ARVO-jarjestelmaa pai-
vittain, viikoittain tai harvemmin, hanen kyselynsa (lite 3.) sisaltdd SUS-kyselyn, kysy-
myksen ARVO-jarjestelman toimintojen haasteellisuudesta seké avoimia kysymyksia,
joissa kartoitetaan jarjestelman ongelmakohtia ja mika saisi heidat kayttamaan jarjestel-

maa enemman.

Kyselyn toisella sivulla olevan SUS-kyselyn avulla selvitetddn kayttdjan kokemusta jar-
jestelman kaytettavyydesta. Kyselyn viimeisella sivulla selvitetdan aluksi, mink& verran
haasteita vastaaja kokee ARVO-jarjestelméan eri toiminnoissa. Toiminnoiksi on spesifi-
oitu sisdankirjautuminen, potilaan valinta, suoritteen kirjaaminen, ryhmakirjaaminen,
henkilokohtaisten tavoitteiden kirjaaminen ja koosteraportin kayttd. Vastausvaihtoeh-
toina hanella on “en kayta tata toimintoa”, “en koe haasteita”, “ajoittain haasteellinen”,
“haasteellinen” ja “todella haasteellinen”. Naista vaihtoehdoista vastaaja valitsee jokai-
sen toiminnon kohdalla yhden, joka kuvaa hanen kokemustaan asiasta. Taman jalkeen
vastaaja voi viela tarkentaa avoimeen kysymykseen, minkalaisia haasteita han kokee

edella mainituissa toiminnoissa olevan. Lisaksi kysely sisaltdd avoimia kysymyksia,
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joissa selvitetdan muita haasteita jarjestelman kaytossa ja mika saisi vastaajan kaytta-
maan jarjestelmaa enemman. Lopuksi vastaaja voi viela kertoa muita kommentteja ai-

heeseen liittyen

Kun vastaaja ilmoittaa profilointivaiheessa, ettei kaytd ARVO-jarjestelmaa, han ei paase
lainkaan vastaamaan SUS-lomakkeeseen tai jarjestelman toimintojen haasteellisuuteen
koskevaan kysymykseen, vaan héanen kyselyssaan (liite 4) etsitaan tarkennusta jarjes-
telman kayttamattomyyteen. Talléin kyselyn toinen sivu sisdltda avoimet kysymykset,
joissa hanelta kysytaan syita jarjestelman kayttamattomyyteen ja mika saisi hanet kayt-
tamaan jarjestelmad enemman. Kyselyn viimeisella sivulla hanella on mahdollisuus viela

kertoa muita kommentteja aiheeseen liittyen.

4.1.2 Toteutus

Kyselylomakkeen linkki lahetettiin Espoon sairaalan edustajalle, joka lahetti sen eteen-
pain. Linkki kyselyyn lahetettiin ARVO-jarjestelman kayttajille kaksi kertaa niin, etta nii-
den valilla oli aikaa noin viikko. Talla toimintatavalla pyrittiin minimoimaan riski kyselyyn
vastaamisen unohtamisesta. Lisdksi pystyttiin kannustamaan kyselyyn vastaamiseen
kohdennetusti osastoilla, joista oli sihen mennessa tullut vahiten vastauksia. Kokonai-
suudessaan kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa. Kyselyn paatyttya osallistuneille lahe-
tettiin Espoon sairaalan yhteyshenkilén kautta kiitosviesti, jossa Kiitettiin kyselyyn vas-

taamisesta.

4.2 Kéaytettavyystestaus

4.2.1 Testauksen suunnittelu

Kaytettavyystestauksen suunnittelu aloitettiin kohderyhman valinnalla. Kohderyhmaksi
valikoituivat hoitajat Espoon sairaalan toiveesta. Sahkoisen kyselyn tulosten perusteella
suunniteltiin testaukset tehtavaksi osastoilla 1 tai 3, koska niista tuli vahiten vastauksia

ja niissa olivat passiivisimmat ARVO-jarjestelméan kayttajat.

Alustavasti testaus suunniteltiin tehtavaksi Myco-puhelimen avulla, silla suurin osa hen-
kilokunnasta kaytti ARVO-jarjestelméaa Mycolla. Suunnitelmassa paadyttiin kuitenkin tes-

tauksen tekemiseen tietokoneella, koska selvisi, ettei Mycon kaytto testaustilanteessa
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ole mahdollinen. Tietokoneen lisdksi testauksessa tarvittavia laitteita ovat valineet tes-

taustilanteen kuvaamiseen, testitehtavien ajanottoon ja haastattelun aanittamiseen.

Testaus suunniteltiin tehtéavaksi Espoon sairaalan tiloissa suljettavassa huoneessa,
jossa testaus on mahdollista suorittaa rauhassa. Lisdksi huoneessa on oltava kaytetta-

vissa tietokone, jotta testaus voidaan suorittaa.

Testaus suunniteltiin toteutettavaksi ARVO-jarjestelman testiymparistdssa. Suurin ero
testiymparistossa oikeaan kayttdéymparistéon on sinne tuotettu sisalt6 eli esimerkiksi po-

tilaiden nimet. Muuten testiymparistd vastaa oikeaa kayttdymparistoa.

Kaytettavyystestausta varten tehtiin lupalomake, jolla varmistetaan testihenkilén suostu-
mus testaukseen osallistumiseen, testauksen kuvaamiseen ja sen aanittdmiseen. Testi-

henkil6 allekirjoittaa paperisen lomakkeen ennen testauksen alkua.

Testaustilanteessa testihenkil6lla on kaytdossaan A4-kokoinen kaksipuolinen ARVO-jar-
jestelman kayttbohje. Kayttdohjeesta toinen puoli (liite 5) sisaltaa ohjeita, joita on mah-
dollista hyddyntaé testauksessa. Kayttbohje on sama, mika sairaalan osastoilla on kay-
tossé, ja siita |0ytyvat kaikki tehtavissa vaadittavat polut. TAman liséksi testihenkild saa
kayttoonsa A4-kokoisen paperin, joka sisaltdd ohjeistukset suoritettaviin testitehtaviin
(liite 6).

4.2.2 Testauksen rakenteen suunnittelu

Testaus suunniteltiin niin, ettd ensin testihenkildlle esitellaén suullisesti testaus ja tes-
tauksen kulku. Kun testaus on testihenkildlle selva, han allekirjoittaa lomakkeen, jolla
antaa suostumuksensa testaukseen osallistumiseen, testauksen kuvaamiseen ja sen

aanittamiseen.

Taman jalkeen kaydaan lapi testaukseen osallistuvan henkilon profiloivat tiedot. Profi-
loivia tietoja ovat henkilon ik&, sukupuoli, oma arvio tietoteknisesta osaamisesta, laite,
jolla jarjestelmaa kaytetaan ja jarjestelman kayttomaara. Nama tiedot koettiin tarkeaksi

tulosten analysoinnin kannalta.



19

Seuraavaksi testihenkild suorittaa annetut testitehtavat. Testaustilanteessa mitataan tes-
titehtavien tekemiseen kuluvaa aikaa tehtavakohtaisesti ja testihenkilon kayttamaa aktii-
visen tydskentelyn kokonaisaikaa, jotta niité voidaan verrata testihenkildiden kesken. Li-
séksi testaustilanteessa seurataan testihenkildon suoriutumista tehtavista ja virheita, joita
testihenkil® tekee tehtavia suorittaessaan.

Testaustilannetta varten tehtiin suunnitteluvaiheessa yhteinen sopimus siitd, missa tilan-
teessa testihenkilda saa neuvoa ja missa ei. Testihenkildilla on testauksen aikana kat-
tava ohjepaperi kaytéssaan, joten hyvaksyttaviksi tilanteiksi sovittiin ne, joissa testihen-

kilo jaa tilanteessa jumiin jarjestelman tai laitteiden toimimattomuuden vuoksi.

Testitehtavien jalkeen testattavalle tehdaan loppuhaastattelu. Haastatteluun suunnitel-
tiin suuntaa antavia kysymyksia, joissa kaydaan lapi mm. testihenkildlla heranneita aja-
tuksia jarjestelmastd, testihenkilon kokemuksia jarjestelméan toiminnallisuuksien hyodyl-
lisyydesta ja selkeydesta seka valikoiden ja polkujen selkeydesta. Lisaksi testihenkilon
kanssa kaydaan lapi testauksen haastavin ja ongelmia tuottavin testitehtava seké hanen
kokemuksensa jarjestelman hyddyllisyydesta ja paremmuudesta suhteessa entiseen
systeemiin. Haastattelu on vapaamuotoinen, ja se kdydaan lahinna keskustelemalla ai-
heesta.

Aikataulun venymisen vuoksi pilotointi suunniteltiin tehtavaksi ensimmaisen testauksen

yhteydessa niin, etta se otetaan mukaan tuloksiin, jos testaustapahtuma on onnistunut.

4.2.3 Testitehtavien suunnittelu

Testitehtavien suunnittelussa otettiin huomioon ainoastaan ne toiminnot, jotka ovat hoi-
tajien kaytossa talla hetkelld, jotta testitehtavat olisivat mahdollisimman realistisia. Myds
testitehtavid muotoillessa huomioitiin tilanteiden realistisuus hoitajien tyéhén néhden,
koska testitehtavien on tarkoitus olla sellaisia, etta hoitajat pystyvat kuvittelemaan tehta-
vat todellisiksi tapahtumiksi. Lisdksi testitehtavat pyrittiin suunnittelemaan niin, etta
niissa kaydaan monipuolisesti lapi kaikki hoitajien kaytdssa olevat toiminnot ja valikot.

Kuten taulukosta 1 ndkyy, testitehtavia suunniteltiin yhteensa kahdeksan erilaista.
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Taulukko 1. Kaytettavyystestauksen testitehtavat

1. Kirjaudu sisédén. Olet toissd osasto 2B:ssa.

2. Testi Johanna teki klo 7:00 aamutoimia 20 minuuttia. Kirjaa tapahtuma.

3. Testi Jokke, Testi Anna ja Testi Katto pelasivat pokeria kesken&én klo 10:30—
11:10. Kirjaa ryhméatapahtuma.

4. Testi Katto ei sittenkaan osallistunut peliin. Poista merkinta hénen tiedoista.

5. Kirjaa Testi Annalle henkilokohtaiseksi tavoitteeksi 3 tuntia palliatiivista hoitoa.

6. Katso koosteraportista kuinka paljon aktiviteettia potilaalla Testi Abc oli 1-
3.4.2018.

7. Tyovuorosi aikana tapahtui

a) Testi Katto kavi parturissa omaisen kanssa noin tunnin klo 14.

b) Keskustelit Testi Joken kanssa 15 minuuttia saasté noin klo 15.

c) Testi Eeva Liisa, Testi Hiseiska, Testi Sairaala ja Testi Taavi soivat lounaan
yhdessa klo 12. Heilla meni 40 minuuttia.

8. Kirjaudu ulos ARVO-jarjestelmasta.

Testauksen ensimmainen tehtava suunniteltiin sellaiseksi, etté testihenkilon pitda kirjau-
tua sisaan jarjestelmaan ja valita tietty tydskentelyosasto. Kirjautuakseen sisaan testi-
henkilon taytyy ensin avata selain ja kirjoittaa selaimen osoitepalkkiin ARVO-jarjestel-
man kayttdohjepaperista [0ytyva internetosoite. Taman jalkeen hanen pitaa syottaa kayt-
toohjepaperista loytyva kayttajatunnus sille varattuun paikkaan ja kuitata sisaankirjautu-
minen painikkeesta. Tietyn osaston tietoihin han paasee klikkaamalla kyseisen osaston
nimea valikossa. Sisaankirjautuminen haluttiin testaukseen mukaan siita syysta, etta se
on valttamaton toiminto jarjestelmaa kaytettdessa. Lisaksi ARVO-jarjestelman kayttajilla
oli Espoon sairaalan edustajan mukaan ollut jonkin verran ongelmia sisaankirjautumi-
sessa ja tata vaitetta tukevat myds sahkdisen kyselylomakkeen vastaukset. Se, etta teh-
tavissa kaytettiin tiettyd tydskentelyosastoa, johtui siita, etta haluttiin tehtdvien vastaavan

hoitajien tavanomaista jarjestelmén kayttoa tyévuoron aikana.

Testauksen toinen tehtava suunniteltiin sellaiseksi, etta testihenkilon pitaa kirjata ennalta

maaratyn potilaan tietoihin suorite, jonka ajankohta, laatu ja kesto on ennalta ilmoitettu
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testitehtavassa. Tehtdvaa tehdessa testihenkilon taytyy ensin valita oikea potilas luette-
losta ja tAman jalkeen l6ytaa painike, jota painamalla han paasee lisddmaan suoritteen.
Suoritetta lisatessa testihenkilon pitda muistaa muuttaa kellonaika aktiviteetin loppumis-
ajan mukaan, etsia luettelosta sopiva tapahtuman laatua kuvaava otsikko, asettaa ta-
pahtuman kesto ja kuitata suorite lisatyksi. Tama tehtéva valittiin testitehtavéaksi, koska
potilaan valinta ja suoritteiden kirjaaminen olivat sdhkodisen kyselyn tulosten mukaan
kaytetyimmat toiminnot sisdankirjautumisen lisaksi. Suoritteen kirjaamisessa koettiin
myds olevan jonkin verran ongelmia séhkdisen kyselyn mukaan. Testauksessa haluttiin
nahda, miten hyvin potilaan valinnan ja suoritteen kirjaamisen kayttd sujuu ja kauan ne

vievat aikaa.

Testauksen kolmas tehtava suunniteltiin sellaiseksi, etta siina piti kirjata kolmen ennalta
maaritetyn potilaan tietoihin sama suorite ryhmakirjauksena. Suoritteen ajankohta oli il-
moitettu niin, etta siita pystyi laskemaan suoritteen keston. Tehtdvéssa testihenkilén pi-
taa ensin loytaa ryhmakirjauspainike ja valita henkil6t, joille suorite kirjataan. TAman jal-
keen testihenkilon pitdaad muistaa muuttaa kellonaika, etsia luettelosta sopiva suoritteen
laatua kuvaava otsikko, laskea ja asettaa suoritteen kesto seké kuitata suorite lisatyksi.
Suoritteen laatu oli tarkoituksella valittu sellaiseksi, ettei se 16ydy suoraan listan otsi-
koista. Tama tehtava valittiin testitehtavéaksi siksi, ettd osa sdhkoisen kyselyn vastaajista
ilmoitti, ettei kayta ryhmakirjaustoimintoa lainkaan ja testauksessa haluttiin selvittaa, joh-
tuuko kayttamattomyys siita, ettei tiedeta toiminnosta tai ettei sité osata kayttaa.

Testauksen neljas tehtava suunniteltiin sellaiseksi, etta yksi edellisen tehtavan potilaista
ei ollutkaan osallistunut ryhmakirjauksessa kirjatun suoritteen tapahtumaan ja testihen-
kilon pitaa kayda poistamassa suorite taman potilaan tiedoista. Testihenkilén taytyy en-
sin menna kyseisen potilaan tietoihin ja siitd potilaan suoritteisiin. Suoritteista testihenki-
I6n pitdad valita edellisen tehtdvan kirjaus ja kuitata tapahtuma poistetuksi. Suoritteen
poisto valittiin testitehtavaksi siksi, etta toiminto on tarkea kayttajan kannalta, silla kayt-

tajan pitaa osata korjata virheensa.

Testauksen viides tehtéva suunniteltiin sellaiseksi, ettd testihenkilon pitaa lisata ennalta
maaritetylle potilaalle tavoitteeksi tietyn tyyppista hoitoa tehtavassa annetun tuntimaaran
verran. Testihenkilon pitaa siis menné ensin potilaan tietoihin, minka jalkeen h&nen pitéa
l6ytaa painike, jossa hoitotavoitteen voi asettaa. Hoitotavoitetta asettaessa testihenkilon

tulee huomioida, ettd tuntimaara on asetettu oikein. Lopuksi hénen pitda muistaa kuitata
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hoitotavoite. TAmaA valittiin testitehtavaksi siksi, koska moni séhkdiseen kyselyyn vastan-
neista ilmoitti, ettei kayta lainkaan henkilokohtaisen tavoitteen kirjaamista ja testauk-
sessa haluttiin selvittdd, johtuuko kayttAmattomyys siitd, ettei tiedetd toiminnosta tai
osata kayttaa sita.

Testauksen kuudes tehtava suunniteltiin sellaiseksi, etta testihenkilon pitaa kayda kat-
somassa ennalta maaratyn potilaan aktiivisuus kolmen edellisen paivan aikana kuvaa 3
vastaavasta koosteraportista ja kertoa aktiivisuuden maaré testaajille. Testihenkilon pi-
taa siis menna kyseisen potilaan tietoihin, 16ytad kuvake koosteraporttiin ja osata tulkita
koosteraporttia. Tama valittiin testitehtavaksi, koska Espoon sairaalan edustaja toivoi
tehtavaa liittyen koosteraporttiin ja liséksi séhkdisen kyselyn tulosten mukaan suuri osa
ARVO-jarjestelman kayttajista ei kayttanyt koosteraporttia lainkaan. Testauksessa ha-
luttiin selvittaa, johtuuko kayttamattémyys siita, ettei tiedeta toiminnosta tai osata tulkita

sita.

Koosteraporiti

Keskiarvo 3h 10m (52.78%)

Kuva 3. ARVO-jarjestelman koosteraportti ndkyméa [Espoon sairaala - kotoa kotiin kuntoutuen].

Testauksen seitsemas tehtava suunniteltiin niin, ettd se sisalsi kolme tydpéivan aikana
eri potilaille tapahtunutta tapahtumaa, jotka testihenkild saa haluamassaan jarjestyk-

sessd merkitd jarjestelmé&én. Ensimmaisessa tapahtumassa ennalta maaritelty potilas
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kd&y omaisen kanssa toiminnossa, jonka ajankohta ja kesto on tehtdvassa maéaritelty.
Ensimmaisen tapahtuman toiminto on tarkoituksella valittu sellaiseksi, ettei sita 16ydy
sellaisenaan jarjestelmén tarjoamista suoritteiden otsikoista. Toisessa tapahtumassa
testihenkild on itse ollut potilaan kanssa toiminnossa, jonka ajankohta ja kesto on tehta-
vassa maadritelty. Toisen tapahtuman kesto on tarkoituksella maaritelty viiden minuutin
tarkkuudella, vaikka ARVO-jarjestelmassa suoritteen pystytdan kirjaamaan ainoastaan
kymmenen minuutin tarkkuudella. Kolmannessa tapahtumassa on mukana nelja poti-
lasta, jotka suorittavat saman toiminnon samaan aikaan. Toiminnon ajankohta ja kesto
on tehtavassa maaritelty. TAma tehtava suunniteltiin tarkoituksella valjemmaksi, etta tes-
tihenkil6 voi kayttda omaa luovuuttaan ja tehda tehtavat niin, kuin han tydssaan ne tekisi.

Toive taman tyyppisesta tehtavasta tuli Espoon sairaalan edustajalta.

Testauksen viimeinen tehtava suunniteltiin sellaiseksi, ettd testihenkilon pitaa kirjautua
ulos ARVO-jarjestelmasta. Hanen pitdd menna testiympariston etusivulle, |0ytaa sielta
kuvake, josta aukeaa eri toimintoja. Yksi kuvakkeen avulla esiin tulevista toiminnoista on
uloskirjautuminen. Sita painamalla testihenkild pdésee kirjautumaan ulos jarjestelmasta.
Tama tehtava haluttiin mukaan testaukseen siksi, ettd osalle uloskirjautuminen voi olla
vieras toiminto, koska ARVO-jarjestelmé uloskirjaa tyontekijat automaattisesti, kun si-
saankirjautumisesta on kahdeksan tuntia aikaa.

4.2.4 Toteutus

Kaytettavyystestaus toteutettiin Espoon sairaalan tiloissa ja se tehtiin tietokoneella
ARVO-jarjestelman testiymparistossa. Testaus tehtiin yhteensa kahdelle neurologisen
osaston eli osaston 3 hoitajalle. Osastoon, jolla testaukset tehtiin, oli mahdollista vaikut-
taa, mutta testihenkilot valikoituivat silla perusteella, ettd he pystyivat irrottautumaan
tyostaan testauksen ajaksi.

Testaustilanne alkoi silla, ettd ennen testihenkilén saapumista testaajat avasivat tietoko-
neen valmiiksi ja kokeilivat, etta testiymparistoon kirjautuminen onnistuu. Testaajat lait-
toivat fyysisen testiympariston valmiiksi testausta varten ja ottivat tarvittavat lomakkeet

ja vélineet valmiiksi esille.

Testihenkilon saavuttua hanen kanssaan kaytiin suullisesti lapi testaus, testauksen kulku

seka testaukseen liittyvat materiaalit. Lisaksi testihenkilo allekirjoitti lomakkeen, jossa
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han antoi suostumuksensa testaukseen osallistumiseen, testauksen kuvaamiseen ja sen

aanittamiseen.

Seuraavaksi testihenkildlle tehtiin lyhyt alkuhaastattelu, jossa kaytiin 1&pi testattavan pro-
filoivat tiedot. Profiloivien tietojen lapikaymisen jalkeen testattava aloitti hanelle paperilla
annettujen testitehtavien tekemisen jarjestelman testiymparistossa. Testihenkild sai
kayttdonsa ohjepaperin, joka on kaytdssa sairaalan osastoilla. Yksi testaajista seurasi
testitehtavien tekemiseen mennyttd aikaa tehtavakohtaisesti sekuntikellolla, ja toinen vi-
deokuvasi testaustilanteessa tietokoneen ruutua ja testihenkilon aanta, jotta kaikki infor-
maatio saatiin tallennettua tulosten analysointia varten. Lopuksi testihenkildlle tehtiin lop-
puhaastattelu, jossa hyddynnettiin etukateen suunniteltuja suuntaa antavia haastattelu-

kysymyksia. Toinen testaajista aanitti haastattelun.

Testauksen aikana jarjestelmassa tai laitteistossa ei ilmennyt mitédén niin vakavaa vir-
hettd, ettd se olisi vaatinut testauksen keskeyttamista tai testihenkildiden neuvomista.
Molemmilla testihenkil6illa tuli testausten aikana tilanteita, joissa he kokivat, etteivat
I6ydéa polkua oikeaan paikkaan. Taman vuoksi molempia testihenkil6itd muistutettiin yh-
den kerran ohjepaperin olemassaolosta.

Testauksen jalkeen havaittiin, etta potilaan suoritteen kirjaamisen yhteydessa kaytetta-
vassa listauksessa, josta suoritteen laatu valitaan, oli virhe. Kaikki suoritteen laatua ku-
vaavat otsikot eivat iimestyneet listaan. Otsikoita on maaritelty enemman kuin kahdek-
san, mutta niista ainoastaan kahdeksan ilmestyi ruudulle samalla kertaa yhden kirjauk-
sen aikana. Otsikoiden nimet vaihtuivat lahes jokaisessa kirjauksessa, ja niiden jarjestys
listauksessa muuttui joka kerta, kun potilasta vaihdettiin ja kirjattiin uusi suorite. Testi-
henkilét huomasivat kyseisen virheen, mutta se ei estanyt testauksen kulkua. Tulosten

kannalta asialla on kuitenkin merkitysta.

Molemmat testaukset menivat suunnitelmien mukaan ja kumpikin niista kesti kokonai-
suudessaan noin 20 minuuttia. Ensimmainen testaus oli pilotointi, ja koska se onnistui

suunnitellusti, testaus otetaan huomioon lopullisissa tuloksissa.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Sahkdinen kysely

Sahkoiseen kyselyyn saatiin yhteensa 86 vastausta. Valtaosa vastanneista oli naisia.
Kuten kuvasta 4 nékyy, vastaajien ikajakauma oli hyvin tasainen lukuun ottamatta alle
25-vuotiaita, joita oli merkittavasti muita ikaluokkia vahemman.

lka

® Alle 25
@ 25-34
35-44
® 45-54
@ 55taiyli

Kuva 4. Sahkoisen kyselyn vastaajien ikdjakauma.

Kyselyyn vastanneista lédhes kaikki ilmoittivat oman teknisen osaamisensa olevan keski-
tasoa tai sita parempi. Asteikolla 1-5 vastaajat arvioivat osaamistaan eniten numeroin 3

ja 4.

Kuten kuvasta 5 nékyy, kyselyyn vastanneet ilmoittivat kayttavansa jarjestelmaé eniten
tietokoneella ja Myco-puhelimella. Alypuhelimella jarjestelmaa ilmoitti kayttavansa 19
henkil6d. Vain kuusi henkil6a ilmoitti tdssd kysymyksessa, ettei kayta jarjestelmaa lain-
kaan ja yksi ilmoitti kayttavansa sita muulla laitteella. Osa kyselyyn vastanneista kayttaa
jarjestelmaa useammalla kuin yhdella laitteella. Se selittéda sen, ettd kuvan 5 vastausten
yhteenlaskettu méaara on suurempi kuin sahkdisen kyselyn vastaajien kokonaismaara

seka sen, ettd prosenttiosuuksien yhteenlaskettu summa on yli sata prosenttia.
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Milla laitteella kaytat ARVO jarjestelmaa tyossasi?
> vastausta

Nycolla 37 (43 %)
Tietokoneella 47 (54,7 %)
Alypuhelimella 19 (22,1 %)
Muulla laitteella 11,2 %)
En milldén G (7 %)
0 20 40 G0

Kuva 5. Laitteet, joilla kyselyyn vastaajat kayttavat ARVO-jarjestelmaa.

Kyselyn vastaajista 31 henkiloa ilmoitti kayttdvansa ARVO-jarjestelmaa paivittain ja 29
henkil6a viikoittain. Lisaksi 19 henkilda ilmoitti kayttavansa jarjestelmad harvemmin kuin

viikoittain. ARVO-jarjestelmaa kayttamattomia henkiloita oli yhteensa seitseman.

5.1.1 ARVO-jarjestelm&é kayttavien vastaukset

Vastaajista 79 henkilda ilmoittivat kyselyssa kayttavansa ARVO-jarjestelmaa paivittain,
viikoittain tai harvemmin. He vastasivat profiloivien tietojen lisdksi SUS-lomakkeeseen,
jarjestelméan toimintojen haasteellisuuteen liittyvaan kysymykseen ja avoimiin kysymyk-

siin, joissa selvitettiin jarjestelman ongelmakohtia.

Kaikki ARVO-jarjestelmaéa kayttavat henkildt vastasivat SUS-kyselyn kymmeneen lau-
seeseen. Lauseiden perusteella laskettujen tulosten avulla saatiin tietoa siitéd, millaiseksi
kayttajat kokevat tuotteen kaytettavyyden. Kaikkien kyselyyn vastanneiden SUS-tulosten
keskiarvoksi saatiin 59. Tama kertoo siita, etta jarjestelman kaytettavyytta pidetaén ylei-
sesti keskitasoa matalampana, mutta kuitenkin hyvaksyttavana.

SUS-kyselyn vastausten jakautuminen arvosanojen perusteella nakyy kuvassa 6. Ky-
selyn vastaajista yhteensa 67 prosenttia antoi arvosanaksi alle 68 ja 33 prosenttia antoi
arvosanaksi 68 tai yli. Tama tarkoittaa sita, ettd kyselyyn vastanneista 67 prosenttia ar-
vioi jarjestelman kaytettavyyden olevan alle keskitason ja 33 prosenttia arvioi jarjestel-

man kaytettavyyden olevan keskitasoa tai sitéd parempi.
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SUS -kyselyn tulokset
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Kuva 6. SUS-tulokset prosentteina esitettyna.

Kyselyssé saaduista SUS-arvosanoista paras oli tdydet 100 pistettd. Sen antoi kayttgja,
joka ilmoitti kayttdvansa ARVO-jarjestelmaa paivittain. Laitteena han kaytti tietokonetta
ja alypuhelinta. Huonoin arvosana oli 13 pistetta. Sen antoi kayttgja, joka ilmoitti kaytta-
vansa jarjestelmaa harvemmin kuin viikoittain ja laitteena han kertoi kayttdvansa Myco-

puhelinta.

Kyselyyn vastanneita pyydettiin arvioimaan jarjestelman toimintojen haasteellisuutta.
Kuten kuvasta 7 nakyy, vastausten perusteella sisaankirjautuminen koettiin ARVO-jar-
jestelmén toiminnoista haasteellisimmaksi. Sisaankirjautumista kayttavia henkiloita oli
yhteensa 76, joista 47 kokivat sen ajoittain haasteelliseksi, haasteelliseksi tai todella
haasteelliseksi. Kyselyn mukaan jonkin verran haasteelliseksi koettiin myods suoritteen
kirjaaminen. Suoritteen kirjaamista kaytti yhteensa 77 henkil6a, joista 36 koki toiminnon
vahintddn ajoittain haasteelliseksi. Vahiten haasteelliseksi koettiin potilaan valinta, jota
kaytti 76 henkiloa ja heista 56 ei kokenut lainkaan ongelmia sen kaytossa.
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Koetko haasteita ARVO jarjestelman eri toimintojen kdytossa

60 W Enx3y13 1513 omintoa — [l En koe haaskia Aomman haasieelinen - [l Haasteelinen [l Tocsfia naaseelinen

Sisaankirautuminen Potiaan vainia Suoritteen krzaminen Ryhmadnaaminen Herkitkontasen Koesteraporin kaytd

avoitieen knaaminen

Kuva 7. ARVO-jarjestelmén toimintojen haasteellisuus kyselyvastausten perusteella.

Toiminnoista eniten kaytdssa olivat sisdankirjautuminen, potilaan valinta ja suoritteen
kirjaaminen. Jokainen niista oli kaytdssa lahes kaikilla vastanneista. Vahiten kaytdssa
olivat henkilokohtaisen tavoitteen kirjaaminen ja koosteraportin kayttd. Kysymyksiin vas-
tanneesta 79 henkilosta ainoastaan 24 kaytti henkildkohtaisen tavoitteen kirjaamista ja

21 koosteraporttia.

Avoimiin kysymyksiin saatiin paljon erilaisia vastauksia. Vastaukset olivat hyvia ja katta-
via. Niista sai hyvan kasityksen kayttajien kokemista jarjestelmén ongelmakohdista (liite
7) ja siitd, mika lisaisi vastaajien aktiivisuutta ARVO-jarjestelman suhteen.

Vastauksissa kaikista ongelmallisimmaksi toiminnoksi koettiin sisaankirjautuminen. Sen
koettiin olevan hidasta ja hankalaa. Syyna tahan kerrottiin jarjestelman aukeamisen hi-
taus, jokaisella kirjautumiskerralla vaadittavat tunnukset ja tietokoneella kirjoitettava
pitka osoitelitannia, joka on mahdotonta muistaa ulkoa. Vastaajia turhautti myos se, ettei
jarjestelma aina paasta kirjautumaan ensimmaiselld kerralla, vaan kirjautuminen pitaa
toistaa ja joillakin laitteilla ARVO-jarjestelmaan ei paése kirjautumaan lainkaan. Eniten

ongelmia sisdankirjautumisessa koettiin Myco-puhelimella.

Kaikista hankalimmaksi ARVO-jarjestelmén kayttd koettiin Myco-puhelimella. Myco -pu-
helimen naytdn ja ndppainten koettiin olevan liian pienid, minka seurauksena teksti ruu-
dulla on liian pient, kirjoittaminen hankalaa ja alttius nappailyvirheille liian suuri. Eniten
haasteita edellda mainitut ongelmat aiheuttivat sisdankirjautumisessa. Nappailyvirheet

my0s koettiin tietoturvallisuusriskiksi, koska niiden seurauksena voi vahingossa nahda
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tietoja, joita ei pitéisi. Naiden lisaksi Mycon kerrottiin jattdvan osan ruudun sisallésta nay-
ton ulkopuolelle sisdankirjautumissivulla. Eniten ongelmia Mycolla aiheutti sisaankirjau-
tumisen liséksi se, ettéd kesken kirjaamisen tullut potilaskutsu poistaa tallentamattomat
tiedot ja kirjaaminen taytyy aloittaa alusta. Ongelmana pidettiin myés Mycojen toimimat-
tomuutta, mihin liittyen kyselyssé mainittiin erikseen Mycon nayton patkiminen.

Jarjestelmassa koettiin olevan jonkin verran erilaisia teknisid ongelmia. Jarjestelman toi-
minta koettiin liilan hitaaksi, erityisesti kaytettdessa sisaénkirjautumista, ryhméakirjaamista
seka siirryttaessa potilaasta toiseen. Liséksi koettiin, etta jarjestelmassa tulee liian usein
ilmoituksia erilaisista virheilmoituksia, kuten esimerkiksi "system error” tai "sinulla ei ole
oikeutta jarjestelmaan”. Ongelmana jarjestelmasséa pidettiin myos potilaiden paivitty-
mista potilaan valintaan; uusimpien tulokkaiden nimet saattavat puuttua kokonaan ja jo
kotiutuneiden potilaiden nimia I6ytya edelleen listauksesta. Naiden lisaksi jarjestelmassa
koettiin tapahtuvan tuplakirjaamista etenkin ryhmakirjausta tehdessa, koska jarjestelma
ei vie automaattisesti kayttdjaa pois kirjaamissivulta, jolloin kirjaamisen tallentumisesta
ei ole varmuutta ja kayttaja painaa useampaan kertaan tallennuspainiketta varmistaak-
seen tiedon tallentumisen. Vastauksissa tuli myds ilmi, etté jarjestelma kirjasi ajoittain
kayttajan ulos taman tahtomatta.

Jarjestelméassa koettiin olevan useampia erityisesti tehokkuuteen vaikuttavia ongelmia.
Tehottomaksi koettiin se, ettéd jarjestelma ei ole yhteydessa Efficaan tai Efficassa ei ole
suoraa linkkia jarjestelmaan. Tama vie enemman aikaa kayttdjilta, koska taytyy kayda
useammassa jarjestelmassa. Jarjestelman koettiin vaativan myds liikaa klikkauksia toi-
mintojen suorittamisessa, kun esimerkiksi potilaasta toiseen vaihtaessa taytyy menna
potilasluettelon kautta ja saman potilaan eri suoritteet taytyy kirjata yksi kerrallaan. Li-
saksi suoritteen laatua kuvaavat otsikot koettiin huonosti aktiviteetteja kuvaaviksi ja niita
koettiin olevan liian vahan. Toisaalta taas toivottiin kokonaan suoritteiden laatua kuvaa-
vista otsikoista luopumista toiminnon yksinkertaistamiseksi. Naiden lisaksi puhelimella
uloskirjautumista pidettiin hankalana ja tunnusten kerrottiin jAavan liian helposti muistiin

yleisessa kaytdssa olevaan puhelimeen.

Jarjestelman tulosten luotettavuutta pidettiin heikkona, mik& vastaajien mukaan laski
motivaatiota jarjestelman kayttéén. Tulosten luotettavuuden arvioitiin olevan huono,

koska kaikki eivat kayta jarjestelmaa ja kaikkea aktiivista aikaa ei kirjata. Lisaksi aktiivi-
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nen aika kirjataan hoitajan kasityksen mukaan ja aina potilaan aktiivisuudesta ei ole tark-
kaa tietoa. Toisaalta kaikilla ei ole kayttdoikeutta jarjestelmaan, kuten esimerkiksi Seuren
kautta tulevilla tyontekijoilla, joten he eivat voi kirjata lainkaan.

Kyselyssa tuli esille myts muun tyyppisia ongelmia, kuten useasti esille tullut perehdy-
tyksen puute. Perehdytyksen puute tuli esille sellaisenaan, mutta myos esimerkiksi ryh-
makirjaamisominaisuuden tietamattémyytend, ryhmakirjaamisominaisuuden ja pienryh-
makirjaamisen eron tietamattémyytena sekéa jarjestelman kayttétarkoituksen tietamatto-
myytend. Useissa vastauksissa esille nousi suoritteen laatua kuvaavien otsikoiden kay-
ton hankaluus. Vastaajat eivat tienneet, minké otsikon alle mikékin aktiviteetti kuuluu,
koska asian suhteen ei ole annettu selkeita ohjeita. My6s tama asia viittasi puutteelliseen
perehdytykseen. Naiden lisdksi ongelmana jarjestelman kaytdssa pidettiin ajan puutetta
ja sita, etta jarjestelmassa kaytetty aika on pois potilaiden kohtaamisesta. Asioiden kir-
jaaminen moneen paikkaan koettiin myos hankalaksi ja jarjestelma koettiin turhaksi.
Osassa vastauksista kerrottiin, etta jarjestelman kaytto yksinkertaisesti vain unohtuu jos-

kus. Jarjestelmén ei koettu tallaisenaan vastaavan tarpeeseen.

Vastaajilta tuli monia hyvid vastauksia siihen, miten heidat saisi kayttamaan jarjestelmaa
enemman, ja osa heista ilmoitti jo kayttdvansa tai pyrkivansa kayttdmaan jarjestelmaa
saénndllisesti. Eniten vastaajat toivoivat, etta sisdankirjautumisen ja Myco-puhelimen
kaytdssa esiintyvat ongelmat saataisiin korjattua. Sisaankirjautumisessa toivottiin liséksi,
ettd sen saisi tallennettua puhelimeen ja ettd jarjestelma voisi automaattisesti kirjata
kayttajan sisaan. Vastaajat toivoivat myds teknisten ongelmien ja kdyton tehokkuuteen
vaikuttavien asioiden korjaamista. Eniten naista esiin nousivat jarjestelman yksinkertais-
taminen, selkeyttaminen ja hukka-ajan minimointi. Liséksi toivottiin jarjestelmén sisallyt-
tamista tai linkittamista esimerkiksi Efficaan seka paallekkaisyyden poistamista Effican
tilastointien kanssa. Vastaajat toivoivat saavansa jarjestelman kayttéon perehdytyksen,
jossa kaydaan lapi myos suoritteen laadun valinta erilaisten aktiviteettien kohdalla ja jar-
jestelman kayttotarkoitus ylipdataan. Vastaajat kertoivat, ettéa kayttaisivat jarjestelmaa
aktiivisemmin, jos aikaa olisi enemman tai jos muut kayttaisivat jarjestelmaa enemman.
Lisaksi konkreettisina kehitysehdotuksina vastauksissa mainittiin mahdollisuus péivittaa
jarjestelmaan edellisen paivan tietoja seka valikon muuttaminen kellotaulu- tai aikajana-

muotoon.
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5.1.2 ARVO-jarjestelmaa kayttamattémien vastaukset

Vastaajista seitseman henkilda ilmoitti, etteivat he kaytad ARVO-jarjestelmaa lainkaan.
He siirtyivat profiloivien kysymysten jalkeen vastaamaan avoimiin kysymyksiin, joissa
pyrittiin selvittAmaan syita siihen, miksi he eivat kayta jarjestelmaa.

Eniten syiksi jarjestelman kayttamattomyyteen vastaajat ilmoittivat perehdytyksen puu-
tetta ja tunnusten puuttumista tai niiden toimimattomuutta. Naiden lisaksi vastauksissa
mainittiin syiksi ajanpuute, jarjestelman vaikeakayttoisyys Mycolla kaytettaessa, tiedon
puute jarjestelman olemassaolosta, jarjestelman kayttétarkoituksen ymmartamattomyys

ja se, ettei kukaan ei ole pyytanyt kayttamaan ARVO-jarjestelmaa.

5.2 Kaytettavyystestaus

Kaytettavyystestaukseen osallistui kaksi testihenkil6a, joista kumpikin olivat alle 25-vuo-
tiaita naisia. Molemmat testihenkilot olivat kayttdneet ARVO-jarjestelmaa aiemmin Myco
-puhelimen avulla ja kumpikin heista kaytti jarjestelméaa testauksessa ensimmaista ker-
taa tietokoneella. Testihenkild 1 sanoi kayttavansa jarjestelmaa paivittain, jos jarjestel-
man kaytdlle 16ytyy aikaa. Testihenkilo 2 ilmoitti, ettd kayttaa jarjestelméé noin 3—4 ker-
taa viikossa. Hankin viittasi ajan puutteeseen. Kumpikin testihenkildista arvioi omaa tie-

toteknistd osaamistaan asteikolla 1-5 arvosanalla 3.

5.2.1 Testaus

Testaus antoi tietoa kayttdjien toiminnasta jarjestelman kayttdymparistossa ja paljasti
heidan tekemia jarjestelman kayttéon liittyvia virheita (liite 8), joita sahkdisessa kyse-
lyssa ei pystytty todentamaan. Lisdksi testauksessa tuli esille jarjestelman kaytettavyy-

teen vaikuttavia ongelmakohtia.

Kokonaisuudessaan testitehtavien suorittamiseen testihenkild 1 kaytti aikaa 17 minuuttia
12 sekuntia ja testihenkil® 2 kaytti aikaa 16 minuuttia 50 sekuntia. Testihenkildiden kayt-
tamat tehtdvakohtaiset ajat olivat hyvin lahella toisiaan kaikissa tehtavissa, kuten ku-

vassa 8 nakyy. Tehtdvaan kaytetty aika on mitattu tehtavan aloitushetkesta sen paatty-
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miseen ja siihen on laskettu mukaan myos ne tilanteet, joissa testihenkild lukee tehta-
vanannon, etsii apua tehtavan tekemiseen ohjepaperista tai miettii, mitd hanen tulisi
tehda.

e T stihe ki lén 1 tehtdvikohtainen aika

~=Tedtihenkiltn 2 tehtivikebtainen aika

§ c.00as

Kuva 8. Testihenkildiden tehtavakohtaiset ajat kaikissa tehtavissa.

Aktiivista kayttbaikaa eli aikaa, jolloin testihenkild edisti maaranpaahan paasemistéaén,
oli molemmilla testihenkildilla lahes saman verran. Testihenkildiden aktiivinen kayttdaika
kaikissa tehtavissa oli kokonaisuudessaan keskimaarin 12 minuuttia ja 43 sekuntia. Eroa

testihenkildiden aktiivisella kokonaiskaytttajalla oli ainoastaan 11 sekuntia.

Jarjestelman sisaankirjautumisessa molemmilla testihenkiléilla oli ongelmia tehtavassa
1. Sisaankirjautumisessa eniten ongelmia tuotti pitkdn osoitelitannian kirjoittaminen.

Kumpikin testihenkildista toi esille kokemuksen puutteensa tassa tehtavassa.

Suoritteita kirjatessaan molemmat testihenkilot jattivat toiminnon ajankohdan merkkaa-
matta. Testihenkild 1 huomasi, ettd tehtavissa ilmoitettiin aktiviteetin alkamisaika ja lisasi
taman kahteen kirjaukseen viidesta mahdollisesta kirjauksesta. Testihenkild 1 kokeili
syottaa tehtavassa 2 suoritteen kestoajan kayttdmatta taman kirjaamiseen tarkoitettuja
plus- ja miinus-painikkeita. Testihenkilo kirjoitti ajankohdan sille tarkoitettuun paikkaan ja
vahvisti tapahtuman. Suoritteeseen ei kuitenkaan tallentunut héanen kasin kirjoittamansa

aika. Testihenkilo palasi takaisin &sken tallentamaansa tapahtumaan ja korjasi kestoajan
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plus- ja miinus-painikkeita kayttden. Molemmat testihenkil6t lissivat aktiviteetin keston

oikein kaikissa tehtavissa.

Suoritteen laadun otsikoissa testauksen jalkeen havaittu virhe aiheutti hAmmennysta
kummankin testauksen aikana eri tehtavissa. Testihenkild 1 kohtasi virheen tehtavassa
7a. Han yritti etsia listauksesta otsikkoa, jonka alle voisi laittaa omaisen kanssa vietetyn
ajan. Listasta ei kuitenkaan I6ytynyt sille sopivaa otsikkoa, joten han paatyi laittamaan
otsikoksi lasnaolon. Taman jalkeen testihenkild meni potilaslistaukseen, mutta palasi kui-
tenkin hetken harkinnan jalkeen takaisin dsken potilaalle laittamaansa suoritteeseen.
Talla kertaa suoritteen otsikot olivat vaihtuneet ja listauksesta l6ytyikin vaihtoehtona po-
tilaan omaisen tuki. Testihenkild 2 kohtasi virheen tehtavassa 7c. Han etsi luettelosta
otsikkoa, jonka alle han voisi sijoittaa ruokailun. Testihenkild ei sita l6ytanyt, joten han
kertoi aaneen, ettei ruokailuotsikkoa 16ydy lainkaan ja totesi tasta syysta laittavansa ot-
sikoksi lasnaolon. Testihenkild ei kayttanyt ryhmakirjaustoimintoa, joten tilanne toistui
vield kahdesti taman jalkeen. Myds kahdessa muussa tilanteessa han valitsi otsikoksi
lAsn&olon. Muissa tehtavissa testihenkilot paatyivét valitsemaan keskendan samat otsi-

kot suoritteisiin.

Testihenkild 1 kaytti pienryhmakirjausta molemmissa tehtévissa, joissa siihen oli mah-
dollisuus eli tehtavissa 3 ja 7c. Testihenkilo 2 taas ei kayttanyt sita kummassakaan niista,
vaan kirjasi jokaisen potilaan suoritteet erikseen. Pienryhmakirjauksen jalkeen jarjes-
telma ei poistu automaattisesti pienryhmakirjauksen lisddmiseen tarkoitetulta sivulta,
vaan sielta pitaa itse poistua painamalla takaisin -painiketta. Tama vie kayttajan osasto-
listaukseen eli ensimmaéiseen nakymaan, joka tulee sisaankirjautumisen jalkeen. Testi-

henkild 1 ilmaisi tilanteessa turhautumistaan non-verbaalisesti kielta naksauttaen.

Testihenkild 2 tdrméasi haasteisiin tehtdvassa 4, jossa piti poistaa aiemmin kirjattu suo-
rite. Tehtavan aikana han yritti painaa viimeisinta suoritetta hiiren oikealla nappéaimella,
kéavi potilaan henkilokohtaisissa tavoitteissa seké avasi poistettavan suoritteen ja yritti
nollata sen kestoajan. Lopulta hén kuitenkin 16ysi oikean polun ja sai poistettua suorit-

teen.
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Tehtavassa 5 molemmilla oli ongelmia henkildkohtaisen tavoitteen muokkausnakyman
l[6ytamisessd. Kumpaakin testihenkil6d muistutettiin tAman tehtdvan aikana ohjepape-
rista. Tama tapahtui molempien kohdalla siin& vaiheessa, kun heista nakyi jo selkeita
merkkeja, etteivat he osanneet endé edeta tehtavassa. Ennen tata tehtavaa kumpikaan
heista ei ollut kayttanyt apunaan ohjepaperia.

Molemmat testihenkil6t kokivat haasteita tehtavéssa 6, jossa heidan piti menna kooste-
raporttiin ja etsia siita tiedot potilaan aktiivisen ajan maarasta kolmen paivan ajalta. Tes-
tihenkil6 1 16ysi koosteraportin helposti ilman ohjeita. Hanelle kuitenkin tuotti vaikeuksia
l6ytaa koosteraportista potilaan aktiivisen ajan kokonaismaara. Testihenkild 2 koki haas-
teita koosteraportin l6ytdmisessa. Lyhyen etsimisen jalkeen han otti kuitenkin avuksi oh-
jepaperin ja l6ysi taman avulla koosteraportin. Tiedon potilaan aktiivisen ajan kokonais-

maarasta han Ioysi helposti.

5.2.2 Haastattelu

Testauksen jalkeen molemmat testihenkilot kokivat, ettei heidan tehokkuutensa jarjes-
telman kaytdssa ollut paras mahdollinen testaustilanteessa. Testihenkilét uskoivat syyn
olevan siing, etta testaus tehtiin tietokoneella, mutta he olivat kayttaneet jarjestelmaa
aiemmin ainoastaan Myco-puhelimella. He kokivat, etté jarjestelman kayttaminen on eri-
laista tietokoneella kuin Mycolla.

Testihenkild 1 piti tietokonetta Mycoa parempana laitteena jarjestelmaé kaytettdessa.
Han kertoi, etta kayttaisi jarjestelmaa mieluummin tietokoneella kuin Mycolla, jos siihen
olisi mahdollisuus. Lisaksi testihenkild 1 kertoi kokeneensa Mycolla jarjestelmaa kaytta-
essaan useasti tilanteita, joissa halytyksen tullessa jarjestelma kirjaa hénet ulos. Testi-
henkild 2 piti jarjestelman kayttamista helpompana Mycolla, koska han oli jo tottunut
kayttamaan sita ja tietdd, mistd mikakin l6ytyy pienemmalla ruudulla. Hanen mielestaan
jarjestelméassa oli paljon hankalampaa navigoida tietokoneella. Testihenkil® 2 kertoi, etta
tietokoneella han joutui tarkistamaan ja lukemaan valikot, vaikka Mycolla hdnen ei enéda

tarvitse sita tehda.

Testihenkilot olivat eri mieltd siitd, kumpi on parempi tyokalu aktiivisuuden seurantaan,
entinen systeemi, jossa kaytettiin pahvisia kellotauluja potilaiden ovissa vai nykyaan kay-
tossé oleva ARVO-jarjestelma. Testihenkild 1 oli sitd mielta, ettd entinen systeemi oli

helpompi, jos sitd muisti kayttaa. Molemmat testihenkil6t toivat kuitenkin esiin sen, etta
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entinen systeemi oli epaluotettava ARVO-jarjestelm&éan verrattuna. Molemmat testihen-
kilot kokivat suoritteen kirjaamisen ARVO-jarjestelméan hyodyllisimmaksi toiminnallisuu-
deksi.

Testihenkilon 1 mielesta testitehtavista haastavin oli tehtava 3, jossa piti kirjata rynma-
kirjaus. Han piti epaselvana suoritteen kirjaamisen nakymasséa olevaa aika-kohtaa. Tes-
tihenkilo ei tiennyt, tarkoitetaanko silla aloitus- vai paattymisaikaa tai onko se ylipaataan
tarpeellinen. Testihenkilo 2 ei kayttanyt lainkaan aktiviteetin ajan merkkaamista. Han ker-
toi, ettei ollut aiemmin huomannut sen olemassaoloa ennen kuin vasta testauksen ai-
kana. Testihenkild 2 koki haastavimmaksi testitehtavéaksi tehtavan 6, jossa piti menna
koosteraporttiin ja etsia siitd potilaan aktiivisen ajan maara kolmen paivan ajalta. Han
kertoi tehtavan olleen haastava siksi, ettei han ollut aiemmin kayttanyt koosteraporttia.

Han oli kuitenkin sita mieltd, ettd koosteraportti on hyddyllinen toiminto.

Molemmat testihenkilot olivat sitd mieltd, etta suoritteen kirjaamisessa pitéisi olla enem-
man otsikoita, joista valita suoritteen laatu. Testihenkild 1 ehdotti ulkoilun lisdamista toi-
mintoihin. Lisaksi han toivoi, etté suoritteisiin pystyisi lisdamaéan myos sen, onko aktivi-
teetit tehty itsendisesti vai hoitajan avulla. Testihenkild 2 oli vahvasti sita mielta, ettei

haluaisi kirjata jarjestelmaan mitaan kirjoittamalla.

Testihenkild 2 kertoi kysyttdessa, ettei kayttdnyt ryhmakirjausta testauksen aikana,
vaikka se olisi ollut ideaalia tehtavissa 3 ja 7c, koska han tekee kirjaukset muutenkin aina
yksitellen. Testihenkildé kertoi myds, ettei han kayta ryhmakirjaustoimintoa tydssaan,
koska hénella ei ollut tullut vastaan tilannetta, jossa useampi potilas tekisi samaa asiaa
yhta aikaan niin, ettd niiden kesto on sama. Han oli kuitenkin tietoinen sen olemassa-

olosta.

Testihenkildistd kumpikin oli sitéd mielta, ettd ARVO-jarjestelmén toiminnallisuuksiin joh-
tavat polut olivat selkeitd, mutta he kertoivat kuitenkin jAdvansa ajoittain jumiin uusissa

tilanteissa.
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6 Tutkimustulosten analysointi

6.1 SUS-kyselyn tulokset

Tulosten analysoinnissa jatettiin huomioimatta vastanneiden iké ja tekninen osaaminen,
koska kumpikaan niista ei korreloinut SUS-tulosten kanssa. Vastaajien sukupuoli jatettiin
huomioimatta, koska kyselyyn osallistuvia miehia ei ollut tarpeeksi luotettavien tulosten

saavuttamiseksi.

Sahkoisen kyselyn kayttajaprofiileista selvisi, ettd ARVO-jarjestelman kayttomaaréat vaih-
televat kayttdjakohtaisesti. Tasta syystd haluttiin selvittdd, onko ARVO-jarjestelméan
kayttomaaralla merkitysta SUS-tulosten keskiarvoon. Kayttémaaran vaikutus SUS-tulos-
ten keskiarvoon nakyy kuvassa 8. Tulosten keskiarvo oli korkein henkil6illa, jotka ilmoit-
tivat kayttavansa jarjestelmaa paivittdin ja matalin niilla, jotka ilmoittivat kayttavansa jar-

jestelmé&a harvemmin kuin viikoittain.
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Kuva 8. SUS-kyselyn tulosten keskiarvo jarjestelman kayttémaaran mukaan.

Kuvan 8 perusteella voidaan paatella, etta jarjestelman kayttémaaralla on vaikutusta sii-
hen, miten kayttajat kokevat jarjestelméan kaytettavyyden. Tahan voi olla syyna se, etta
useammin jarjestelmaa kayttavat henkilot ovat tottuneet kayttamaan jarjestelmaa ja ko-
kevat sen kaytettavyyden siita syysta paremmaksi. Paivittaisten kayttdjien SUS -tulosten

keskiarvo oli kuitenkin vain hyvaksyttava, mika viittaa siihen, etteivat hekaan olleet taysin
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tyytyvaisia jarjestelmén kaytettavyyteen. Jarjestelmééd harvemmin kuin viikoittain kaytta-
vien matalat arvosanat saattavat kertoa siitd, ettad kayttajan kokiessa jarjestelman kay-
tettdvyyden heikoksi han ei mielellaan kayta jarjestelmaa.

Sahkoisesta kyselysta ja kaytettavyystestauksesta selvisi, etta jarjestelman yksi suurim-
mista ongelmakohdista on sisdankirjautuminen. Sisdaankirjautuminen on ensimmainen
kontakti, mika kayttajalla on jarjestelmaan, ja se on yksi jarjestelman eniten kaytetyista
toiminnoista. Tasta syysta sisdankirjautumisen tulisi olla mahdollisimman vaivatonta ja
kayttajaystavallista, tietoturvallisuus huomioiden. Koska tutkimuksissa saadut tulokset
kertoivat ongelmista sisdankirjautumisessa, haluttiin tutkia sisdankirjautumisen haas-
teellisuuden kokemisen ja SUS-tulosten keskiarvojen korrelaatiota. Kuvassa 9 nékyy,
miten sisaankirjautumisen haasteellisuuden kokeminen korreloi SUS-tulosten kanssa.
Kuvan perusteella nayttaisi silta, ettd haasteet sisaankirjautumisessa ja SUS-kyselyn
keskiarvot korreloivat keskenaan. Sisdankirjautumista todella haasteellisena pitavilla oli
kaikista huonoin keskiarvo, kun taas sisdankirjautumisessa haasteita kokemattomilla se

oli kaikista paras.
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Kuva 9. Sisaankirjautumisen haasteellisuuden ja SUS-kyselyn keskiarvon korrelaatio

Sisaéankirjautumisen todella haasteelliseksi tai haasteelliseksi kokeminen tiputti SUS-tu-
losten keskiarvon alle hyvaksyttavan rajan. Tama viittaa siihen, ettd sisaankirjautumi-
sella on merkitysta siihen, miten kayttaja kokee jarjestelman kaytettavyyden. Syyna sii-
hen voi olla se, etta sisaankirjautuminen on jarjestelman kaytén kannalta valttamaton

toiminto.
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Suoritteen kirjaamisessa koettiin tutkimustulosten perusteella jonkin verran haasteita.
Tama selvisi seka sahkoisesta kyselysta etta kaytettavyystestauksesta. Suoritteen kir-
jaaminen on toiminto, jota ARVO-jarjestelman kayttajat kayttavat mahdollisesti paivittain.
Tasta syysté sen on tarkeaa olla tehokas seka kayttajalle miellyttava kayttaa. Suoritteen
kirjaamisessa havaittujen ongelmien vuoksi haluttiin tarkastella suoritteen kirjaamisen
haasteellisuuden ja SUS-tulosten keskiarvon valisté korrelaatiota. Kuvassa 10 nakyy,
miten suoritteen kirjaamisen haasteelliseksi kokeminen korreloi SUS-tulosten keskiarvon
kanssa. Kuvan perusteella haasteiden kokeminen suoritteen kirjaamisessa ja SUS-ky-
selyn keskiarvo korreloivat keskenéan. Suoritteen kirjaamista todella haasteellisena pi-
tavilla oli huonoin SUS-tulosten keskiarvo, kun taas suoritteen kirjaamisessa haasteita

kokemattomilla keskiarvo oli kaikista paras.
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Kuva 10. Suoritteen kirjaamisen haasteellisuuden ja SUS-tulosten keskiarvon korrelaatio

Taytyy kuitenkin huomioida, etta vastaajia, jotka kokivat suoritteen kirjaamisen todella
haasteelliseksi, oli kuitenkin merkittavasti vihemman, kuin niita jotka kokivat sisaankir-
jautumisen todella haasteelliseksi. Syy tahan voi olla se, etta sisddnkirjautuminen on
valttamaton toiminto, toisin kuin suoritteen kirjaaminen. Avoimiin kysymyksiin saatujen
vastausten perusteella voimme myds paatella, ettd eniten ongelmia suoritteiden kirjaa-
misessa aiheuttaa suoritteen laadun otsikon valinta ja Mycolla kaytettaessé ongelmat,

jotka ilmaantuvat potilaskutsun tullessa.

Tutkimustuloksissa tuli vahvasti esille myos jarjestelman kaytén ongelmallisuus Myco-

puhelimella. Sahkoisen kyselyn liséksi tama selvisi myds kaytettavyystestauksessa.
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Kaytettavyystestaus toteutettiin tietokoneella, mutta siitd huolimatta se paljasti Mycon
ongelmallisuuden. Monet ARVO-jarjestelman kayttajat ilmoittivat kayttavansa jarjestel-
maé Mycolla, mink& vuoksi on erityisen tarke&a, ettd se on kaytettavyydeltaan hyva.
Mycon ongelmallisuuden vuoksi halusimme tutkia SUS-tulosten keskiarvoja suhteessa
laitteeseen, jolla jarjestelmada kaytetaan. Kuvassa 11 nakyy SUS-tulosten keskiarvot eri
kayttolaitteen mukaan. Korkein keskiarvo ilmeni niillg, jotka kayttivat ARVO-jarjestelmaa

alypuhelimella, ja matalin niill&, jotka kayttivat sitd Myco-puhelimen avulla.
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Kuva 11. SUS-tulosten keskiarvot eri laitteiden kayttajilla

Kuvan 11 perusteella voidaan paatella, etta jarjestelmén kaytettavyyden kokeminen riip-
puu siitd, milla laitteella sita kaytetdan. Kuva 11 on johdonmukainen siing, ettéd Mycolla
ja tietokoneella kayttavien tulokset sijoittuivat pelkastdan Mycolla tai tietokoneella kayt-
tavien tulosten valiin seka tietokoneella ja alypuhelimella kayttavien tulokset sijoittuivat
pelkastaan niilla kayttavien valiin. Yksik&én vastaajista ei kayttanyt jarjestelméaa Mycolla
ja alypuhelimella. Alypuhelimella jarjestelmaa kayttavat kokivat SUS-tulosten keskiarvon
perusteella kaytettavyyden hyvaksi. Alypuhelimen kayttgjia oli kuitenkin merkittavasti va-
hemman, kuin Mycon tai tietokoneen kayttajia, mika saattoi laskea SUS-tulosten koko-
naiskeskiarvoa. Mycon kayttdjien SUS-tulokset olivat hyvaksyttavan kaytettavyyden ra-

jan alapuolella, eli he kokivat jarjestelméan kaytettavyyden heikoksi.
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6.2 Testaus

Testauksessa molempien testattavien tehtavakohtaiset ajat, tehtavien tekemiseen kulu-
nut kokonaisaika seka aktiivinen kokonaiskayttdaika olivat hyvin lahella toisiaan. Tasta

voimme tulkita, ettd molempien heidan kayttétehokkuus oli samalla tasolla.

Molemmat testihenkiltt kokivat itse, etté he eivét olleet testaustilanteessa niin tehokkaita
jarjestelman kayttssa kuin mahdollista. Kumpikin testihenkildistd uskoi tdmén johtuvan
siita, ettd he kayttivat testaustilanteessa ARVO-jarjestelm&éd ensimmaista kertaa tietoko-
neella. Testauslaitteen kayttokokemuksen puutteella oli todennékdisesti vaikutusta tes-
tihenkildiden kaytén tehokkuuteen, minkad vuoksi tehtdvakohtaisia aikoja ei ole jarkevaéa
tulkita yleisesti kaytetyiksi toimintojen suorittamisajoiksi. Testauksessa tuli kuitenkin
esille samoja tehokkuuteen vaikuttavia ongelmia kuin sahkodisessa kyselyssa. Tasta
voimme paatelld, ettda myos jarjestelman kaytettavyydella oli vaikutusta testihenkildiden
kaytdn tehokkuuteen.

Testauksen aikana molemmilla testihenkil6illa oli ongelmia sisdaankirjautumisessa. Kum-
mankin testihenkilén ongelmat johtuivat padasiassa siita, ettd tietokoneella jarjestelmaa
kaytettaessa pitaa kirjoittaa pitka osoitelitannia, jotta paasee kirjautumaan. Testihenkiltt
uskoivat itse ongelman johtuvan siitd, etta he kayttivat jarjestelmaa ensimmaista kertaa
tietokoneella. Sahkodisen kyselyn tuloksissa tuli kuitenkin useasti esiin kyseinen on-
gelma, mista voidaan paatella, ettei ongelman syyna valttaméatta ollut ainoastaan koke-

muksen puute.

Suoritteen kirjaamisessa molemmat testihenkilot kokivat haasteita. Suoritteen aikaa
asettaessa toisella testihenkil6lla oli ongelmana se, ettei han tiennyt, laitetaanko siihen
alkamis- vai paattymisaika. Tama ongelma oli myds syyna siihen, etta testihenkil6 kertoi
ryhmakirjaustehtavéan olleen tehtavistd haastavin. Toinen testihenkil® ei asettanut suo-
ritteen aikaa yhdessékaan tehtavassa. Haastattelussa tdhan syyksi selvisi, ettei testi-
henkild ollut huomannut sita aiemmin. Edella mainitut asiat tukevat sita, etta sahkoisessa
kyselyssa usein esiin tullut perehdytyksen puute vaikuttaa jarjestelman kaytettavyyteen.
Toisaalta, jos suoritteen kirjaamisessa olisi suoraan lukenut ajan olevan paattymisaika,
on todenné&kadista, etta toinen testihenkildista ei olisi jumiutunut arpomaan, mita aikaa
siind tarkoitettiin. Ajanmaarittdmisesséa ARVO-jarjestelman kayttdjid saattaa sekoittaa

se, etta puhekielessa kerrotaan usein tilanteita niiden alkamisajankohdan mukaan.
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Suoritteen aikaa asettaessa testihenkild yritti syottaa ajan kirjoittamalla painikkeiden kay-
ton sijaan, mutta kirjoitettu aika ei tallentunutkaan jarjestelmaan. Taman seurauksena
testihenkil6lta kului turhaa aikaa suoritteen ajan korjaamiseen. Tasta voidaan havaita,
ettd pienetkin jarjestelman puutteet voivat vaikuttaa sen kayton tehokkuuteen. Tulee kui-
tenkin huomioida, etta kayttaja toimii usein eri tavalla kayttdessaan jarjestelmaa tietoko-
neella kuin mobiililaitteella. Kayttaja olisi siis saattanut kayttdd painikkeita mobiililait-

teella, silla painikkeet ovat sille laitetyypille luonnollisempia.

Suoritetta kirjatessa molemmilla testihenkiléilla laatua kuvaavien otsikoiden valitseminen
vaati aikaa. Kummallakin heisté oli ongelmia l6ytaa sopiva otsikko, joten molemmat va-
litsivat omasta mielestaan aktiviteettia lahimpana olevan otsikon. Toinen testihenkil6 pa-
lasi yhden tehtavan kohdalla viela suoritteen tallentamisen jalkeen etsimaén sopivaa ot-
sikkoa suoritteeseen, jolloin han l8ysikin sen listauksesta. Testauksen jalkeen testitilan-
teessa kuvatusta videosta havaittiin jarjestelmassa virhe, jonka seurauksena laadun ot-
sikot ja niiden jarjestys listauksessa vaihtelivat. Jarjestelman virheella oli selkeasti mer-
kitysta testihenkildiden kayttotehokkuuteen suoritteita kirjatessa. Asiassa taytyy kuiten-
kin huomioida se, etté testaus tehtiin ARVO-jarjestelman testiymparistossa ja sen vuoksi
ei ole tietoa onko kyseinen virhe myos jarjestelman oikeassa kayttéymparistdossa. Testi-
henkildiden haastatteluissa selvisi, ettd molemmat heista kokivat laadun otsikoita olevan
lian vahan. Testihenkilot ovat tydssaan kayttdneet ARVO-jarjestelman oikeaa kayttdym-
paristoa, joten otsikoiden puutteellisuuden uskotaan olevan ongelma myds siina. Lisaksi
sahkaoisen kyselyn tulokset tukevat sita, etta testauksessa esiin tulleita ongelmia laadun

otsikoiden valitsemisessa on myds jarjestelman oikeassa kayttdymparistossa.

Testihenkil6t valitsivat suoritteiden laatua kuvaavat otsikot keskenaan taysin samalla ta-
valla kaikissa tehtavissa, joissa se oli mahdollista jarjestelman virheestd huolimatta.
Tama oli mielenkiintoinen havainto siksi, etta sahkoisen kyselyn tuloksissa koettiin laa-
dun otsikon valitseminen aktiviteetin mukaan tulkinnanvaraiseksi ja otsikkovaihtoehdot
huonosti aktiviteetteja kuvaaviksi. Testauksen perusteella otsikot kuitenkin kuvaavat ak-

tiviteetteja sen verran hyvin, ettd ne saatetaan sijoittaa samojen otsikoiden alle.

Testihenkildista toinen kaytti pienryhmakirjausta aina kun siihen oli mahdollisuus. Pien-
ryhmakirjauksen tekemisen jalkeen kayttajan tulee itse poistua kirjaamissivulta painik-
keella, joka vie hanet jarjestelman etusivulle. Testihenkild ilmaisi asiassa turhautumis-
taan non-verbaalisesti. Tasta voi paatella, etta tama jarjestelman kohta vaikutti testihen-

kilon kokemukseen jarjestelman miellyttavyydesta. Séahkdisen kyselyn tuloksissa nousi
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esille kyseinen jarjestelman kohta ja se koettiin turhauttavana, mutta niissa ongelmaksi
koettiin erityisesti se, ettei sen vuoksi tieda, onko kirjaus tallentunut. Naiden molempien
seikkojen perusteella voimme kuitenkin paatella sen, etta tama jarjestelman kohta koe-
taan ongelmaksi, joka vaikuttaa jarjestelmén kaytettavyyteen.

Toinen testihenkildista ei kayttanyt ryhmakirjausta lainkaan. Syyna tahan oli se, ettei han
kayta sita normaalistikaan, koska héan ei ole tormannyt tydssaén tilanteisiin, joissa voisi
sitd kayttdd. Sahkdisessa kyselyssa lahes puolet eivat kayttaneet ryhmakirjausta. Ta-
man perusteella voidaan pohtia, onko mahdollista, ettd myds heista osa kokee, etté ryh-

makirjauksen kayttdmiseen ei tydon puolesta ole tullut tilaisuutta.

Suoritteen poistaminen aiheutti toiselle testihenkildlle ongelmia. Han ei meinannut [0ytaa
polkua, jota kautta suoritteen poistaminen onnistuu. Etsimisen aikana testihenkild teki
nelja virhettd, mika on suhteellisen suuri maara. Taméan perusteella voidaan miettia, onko
polku tarpeeksi looginen kayttajaa ajatellen. Toisaalta tAmakin viittaa jo useasti esiin tul-
leeseen perehdytyksen puutteeseen.

Testauksessa molemmat testihenkildistd kokivat haasteita henkilokohtaisen tavoitteen
muokkausnakyman loytamisessa. Heistd molempia piti muistuttaa ohjepaperista, jotta
he paasivat etenemaan tehtavassa. Tama antoi viitteita siita, ettd tdssakin ongelmana
on mahdollisesti perehdytyksen puute. Toisaalta henkilokohtainen tavoite oli yksi vahiten
kaytetyimmista toiminnoista sahkdisen kyselyn perusteella, joten voidaan my6s miettia,

onko perehdytyksen puutteella yhteytta toiminnon kayttamattomyyteen.

Koosteraportti aiheutti molemmille testihenkilbille ongelmia. Toisella testihenkildlla on-
gelmana oli koosteraportin aktiivisen ajan kokonaismaaran [6ytdminen raportista. Taman
perusteella voidaan miettia, onko koosteraportin ndkyma tarpeeksi selkea kayttajaa aja-
tellen. Toinen testihenkildista ei meinannut 16ytaa polkua koosteraporttiin ja joutui hetken
yrittdmisen jalkeen ottamaan avuksi ohjepaperin. Han myo6s kertoi haastattelussa koke-
neensa, etta koosteraporttia koskeva tehtéava oli kaikista haasteellisin, koska hén ei ollut
aiemmin kayttéanyt toimintoa. Han koki toiminnon kuitenkin hyodylliseksi. Sahkoisen ky-
selyn vastausten perusteella tdméakin toiminto oli yksi vahiten kaytetyimmista. Jéalleen
kerran molemmat testaukset antoivat viitteitéd paljon esiintyneesta perehdytyksen puut-
teesta. Tassakin tapauksessa voidaan pohtia, onko perehdytyksen puutteella osuutta

toiminnon kayttdAmattomyyteen.
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Testauksen aikana testihenkil6t eivat juurikaan kayttdneet ohjepaperia ongelmia kohda-
tessaan. Heista molemmat kayttivat sitd ensimmaisen kerran silloin, kun he jaivat koko-
naan jumiin tehtavassa, mutta tamakin vaati testaajalta muistutuksen ohjepaperin ole-
massaolosta. Yksi testihenkiloista kaytti ohjepaperia ainoastaan sen kerran ja toinen
kaytti sita viela yhden kerran myohemmin. Ohjepaperi oli sama, mik& on osastoillakin
kaytossa. Naiden seikkojen perusteella voidaan tulkita, ettd testihenkilot eivat muista-
neet, halunneet tai jaksaneet kayttaa ohjepaperia. Se, etta testihenkilot kayttivat ohjepa-
peria muistutuksen jalkeen viittaisi siihen, etta he eivat muistaneet kayttaa sitd. Sahkaoi-
sen kyselyn vastauksissa tuli ilmi useita ongelmia, joissa ohjepaperi olisi ollut hyddyllinen
tydkalu. Myds tama tukee sita, etta ohjepaperia ei kayteta tarpeeksi. Syyna tédhan voi
olla esimerkiksi ohjepaperin unohtaminen, sen olemassaolon tai sijainnin tietAmattomyys
tai se, ettei ohjepaperi ole tarpeeksi selked. Taytyy kuitenkin huomioida, etta ihmiset

eivat yleisestikaan aina lue kayttéohjeita tilanteissa, joissa ne ovat saatavilla.

7 Kehitysehdotukset

Kaytettavyystutkimuksessa ei tullut esille mitd&n niin vakavaa ongelmaa, etté se estaisi
jarjestelman kayttamisen taysin. Tutkimuksessa nousi kuitenkin selkeasti esille joitakin
kohteita, jotka vaativat viela kehittamista.

Yhtena téllaisena kohteena oli sisaankirjautuminen. Sisaankirjautumisen kohdalla voisi
miettia mahdollisuutta tallentaa tunnukset laitteeseen tai pitdd kayttaja jatkuvasti kirjau-
tuneena sisaan niiden henkildiden kohdalla, jotka kayttavat jarjestelmaa laitteella, joka
ei ole muiden kaytettavista. Sisaankirjautumiseen vaadittavien tunnusten kohdalla kan-
nattaa myos miettid, voisiko niitd yksinkertaistaa kirjautumisen helpottamiseksi ja no-
peuttamiseksi. Tietokoneella ARVO-jarjestelmaan kirjautuessa kayttajan taytyy syottaa
pitk& osoitelitannia selaimeen. Taman toiminnon tehokkuutta voisi lisata tallentamalla
tietokoneiden selaimiin jarjestelméén johtavan kirjanmerkin tai tyopoydille kuvakkeen,
jonka avulla pddsee suoraan jarjestelman kirjautumissivulle. Ihanteellisinta olisi laittaa
jarjestelmdan johtava linkki Efficaan. Efficassa oleva linkki auttaisi myds siina, ettei
ARVO-jarjestelmén kayttaminen unohdu niin helposti, kun linkki on nékyvilla Efficaa kay-
tettdessa. Lisaksi olisi hyva korjata tuloksissa esiintyneet sisaankirjautumista koskevat

tekniset ongelmat, jotta siitd saadaan kayttajaystavallisempi.
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Toinen toiminto, joka vaatii viela kehittamistd, on suoritteen kirjaaminen. Suoritteen kir-
jaamisessa laadun otsikoita olisi hyva lisata ja nykyisia otsikoita muokata sopivammiksi.
Suoritteen otsikoita kehittaessa olisi hyva ottaa kayttajien mielipiteet huomioon. Tassa
tydssa ei selvinnyt mink& tyyppisia otsikoita kayttajat toivovat jarjestelmééan. Testauk-
sessa esiin tullut ehdotus siitd, etté suoritteisiin voitaisiin lisdtd merkint&, onko toiminto
suoritettu itsendisesti vai hoitajan kanssa saattaisi tuoda lisdarvoa suoritteille sisallolli-
sesti. Suoritteen kirjaamista voisi kehittda myos niin, etta aika -parametrin tilalle maari-
teltaisi tarkemmin, mika aika on kyseessa, ettei tulisi epaselvyyksia siita, mihin kirjattava
aika viittaa. Liséksi ajan asettamista voisi kehittda niin, ettd sen voisi lisatd myds kirjoit-
tamalla. Lopettaessa pienryhmakirjauksen olisi myos hyva, etté jarjestelma siirtyisi auto-
maattisesti valitun osaston potilasluetteloon. Naiden liséksi sdhkdisen kyselyn vastauk-
sissa esiin tullut ehdotus siita, etta jarjestelmaan voisi kirjata edellisen paivan suoritteet,

on varteenotettava kehitysehdotus.

Kolmantena kehittamistéa vaativana kohteena oli jarjestelman kaytté Myco-puhelimella.
Myco-puhelimen ominaisuuksiin ei pystytd vaikuttamaan, joten Mycojen kayttdd varten
voisi hommata apuvalineeksi esimerkiksi puhelimille suunnatut kyndavaimenperat, joi-
den avulla n&ppaimistén pienuutta koskevia ongelmia olisi mahdollista helpottaa. Tekstin
pienuutta voitaisiin yrittda ratkaista silla, ettéa kayttaja pystyisi muuttamaan fonttikokoa
suuremmaksi tai zoomaamaan Mycon nayttéa. Tutkimuksen tuloksissa esille tulleet jar-
jestelman Mycoa koskevat ongelmat olisi myds hyva korjata kayton tehokkuuden ja miel-
lyttdvyyden parantamiseksi. Eniten korjausta vaativiksi ongelmiksi nousivat potilaskut-
sun seurauksena tallentamattomien tietojen havidminen, seka jarjestelmasta uloskirjaa-
minen sen ollessa auki kutsun tullessa. ARVO-jarjestelmaa kehitettaessa sita olisi hyva

testata aina my6s Myco-puhelimella.

Naiden lisaksi tutkimuksen tuloksista |6ytyvat tekniset ongelmat olisi hyva korjata ja tu-
loksissa ongelmallisiksi koetut jarjestelméan polut ja toiminnot yksinkertaistaa. Naista esi-
merkkina se, ettd potilasta vaihtaessa on mentava aina potilasluettelon kautta tai etta

saman potilaan eri suoritteet on kirjattava yksi kerrallaan.

ARVO-jarjestelman kayttoon liittyen olisi tarke&a jarjestdd perehdytys, koska sita selke-
asti kaivattiin. Perehdytyksessa olisi hyva kayda lapi myds suoritteen kirjaamisessa ole-
vien otsikoiden kaytto erilaisten aktiiviteettien kohdalla seka ARVO-jarjestelman perim-

mainen tarkoitus eli miksi sitéd kaytetddn ja mita lisdarvoa jarjestelman kaytto tuo. Sita
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mukaan, kun ARVO-jarjestelman kaytettavyytta kehitetddn paremmaksi, niin jarjestel-

man tulosten luotettavuus lisdantyy ihmisten kayttaessa sita enemman.

Edella mainittujen kehitysehdotusten toteuttamisen uskotaan parantavan jarjestelman
kaytettavyytta ja lisdavan sita kautta sen kayttbastetta. Jarjestelmaa kehittdessa sen toi-
mivuus kannattaa testata kaikilla jarjestelman eri kayttélaitteilla niin, etté testauksen pai-

nopiste on jarjestelman suurimassa kayttajaryhmassa.

Sahkoisen kyselyn vastauksissa tuli kehitysehdotuksena valikon muuttaminen aikaja-
naksi tai kelloksi. Tama idea kuulostaa potentiaaliselta ja sité kehittamalla voisi saada

yksinkertaistettua jarjestelmaa.

8 Yhteenveto

Insin6oritydn aiheena oli ARVO-mobiilikirjausjarjestelman kaytettavyystutkimus. Tyon ta-
voitteena oli tutkia Espoon sairaalalla kaytdssa olevan ARVO-jarjestelman kaytettavyytta
ja sen ongelmakohtia. Liséaksi tavoitteena oli selvittdd miksi jarjestelméan kayttd on jaanyt

toivottua vahaisemmaksi Espoon sairaalassa.

Tyo6ssa tutkimustietoa kerattin ARVO-jarjestelman kayttgjille lahetettavalla sahkoisella
kyselylomakkeella ja kaytettavyystestauksella. Kyselylomakkeen avulla keréttiin tietoa
erityisesti jarjestelmassa koetuista ongelmista, syista jarjestelman kayttamattomyyteen
ja siitd, miten kayttajat kokevat jarjestelman kaytettavyyden. Kaytettavyystestauksella
haluttiin saada tietoa erityisesti jarjestelman kaytettavyydesta ja sen kaytdssa esiinty-
vistd ongelmakohdista.

Sahkadinen kysely onnistui yli odotusten. Kyselyyn vastasi yhteensa 86 henkil6a, mika oli
enemman kuin osattiin odottaa. Kyselyn avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset olivat
hyvia ja perusteellisia. Niiden avulla saatiin tietoa jarjestelman ongelmakohdista ja asi-
oista, jotka vaikuttivat jarjestelman kayttamattémyyteen. Kyselyssa saatiin myds SUS-
lomakkeen avulla tietoa siitd, millaiseksi jarjestelman kayttajat kokivat jarjestelméan kay-
tettavyyden. Kaytettavyystestaukset onnistivat suunnitellusti, eika testausten aikana tul-
lut esille ongelmia, joiden vuoksi testaus olisi pitédnyt keskeyttdd. Testaukset tehtiin kah-

delle alle 25-vuotiaalle ARVO-jarjestelman kayttajalle. Molemmat testihenkil6t olivat
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kayttaneet jarjestelmaa aiemmin Myco-puhelimella, mutta testaustilanne oli ensimmai-
nen kerta, kun he kayttivat sita tietokoneella. Testauksen avulla saatiin tietoa jarjestel-
man kayton aikana esiintyvistd ongelmista ja tehdyisté virheista seka jarjestelméan kay-
tettavyydesta.

Sahkoisen kyselyn tuloksista selvisi, etta kayttgjilla oli toiminnoissa eniten ongelmia
ARVO-jarjestelman sisaankirjautumisessa. Sisaankirjautumisen koettiin olevan hidasta
ja hankalaa. Esille nousivat erityisesti jarjestelman hitaus, jokaisella kirjautumiskerralla
vaadittavat tunnukset seka tietokoneella kirjoitettava pitkd osoitelitannia. Ongelmia si-
saankirjautumisessa havaittiin myos kaytettavyystestauksissa, joissa molemmat testi-
henkilét kamppailivat osoitelitannian kirjoittamisen kanssa. Séahkdisessa kyselyssa si-

saankirjautuminen koettiin haasteellisimmaksi Myco-puhelimella.

Toiseksi eniten ongelmia toiminnoista oli kyselyn mukaan suoritteen kirjaamisessa. Suo-
ritteen kirjaamisessa ongelmia aiheutui eniten suoritteen laadun otsikoita valitessa. Ot-
sikoiden valitseminen eri aktiviteetteihin koettiin hankalaksi ja aikaa vievaksi. Liséksi ot-
sikot koettiin epasopiviksi ja niita toivottiin olevan enemman. Myds testauksessa esiintyi
ongelmia suoritteen laadun otsikoiden valitsemisessa. Molemmat testihenkil6t joutuivat
kayttamaan aikaa otsikoiden etsimiseen, kun taysin sopivaa otsikkovaihtoehtoa ei lis-
tauksesta loytynyt. Testauksessa havaittiin jalkikateen jarjestelméssa oleva virhe, jonka
seurauksena otsikot vaihtelivat ja muuttivat paikkaa eri suoritteita kirjatessa. Testaukset
tehtiin ARVO-jarjestelman testiymparistossa, joten ei ole tietoa koskeeko virhe myds oi-
keaa kayttoymparistdd. Suoritteen kirjaamisessa asetettava aika aiheutti ongelmia tes-

tauksessa, koska ei tiedetty tarkoittaako se paattymis- vai alkamisaika.

Sahkoisen kyselyn perusteella ARVO-jarjestelmén kaytdssa oli eniten ongelmia silloin,
kun laitteena kaytettiin Myco-puhelinta. Mycon nayttd ja nappaimet koettiin liilan pieniksi.
Tamén seurauksena ruudulla olevan tekstin koettiin olevan lilan pient&, kirjoittamisen
hankalaa ja alttiuden nappadilyvirheille liilan suuri. Eniten haasteita taman aiheutti siséaan-
kirjautumisessa. Lisaksi esille nousi myds se, etta kesken kirjaamisen Mycoon tullut po-
tilaskutsu poistaa tallentamattomat tiedot ja kirjaaminen taytyy aloittaa alusta. Mycon on-
gelmallisuus nousi esille myds kéaytettavyystestauksen haastattelussa, vaikka testaus
suoritettiin tietokoneella. Haastattelussa tuli ilmi, ettd Myco kirjaa kayttjan usein ulos

jarjestelmasta potilaskutsun tullessa.
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Kaikkien kyselyyn vastanneiden SUS-tulosten keskiarvo oli 59. Tama kertoo siita, etta
jarjestelman kaytettavyytta pidetaan yleisesti keskitasoa matalampana, mutta kuitenkin
hyvaksyttava. Jarjestelman kayttomaaralla, kayttajan kokemalla sisdénkirjautumisen
seka suoritteen kirjaamisen haasteellisuudella ja jarjestelmén kayttolaitteella havaittiin
olevan vaikutusta kokemukseen jarjestelman kaytettavyydesta. Jarjestelmaa vahemman
kuin viikoittain kayttavien, sisaénkirjautumisen seka suoritteen kirjaamisen todella haas-
teelliseksi kokevien ja Mycolla jarjestelmaé kayttavien SUS-tulosten keskiarvot olivat kai-

kista matalimpia.

Sahkodisen kyselyn vastaajat, jotka eivat kayttdneet ARVO-jarjestelmaa lainkaan, ilmoit-
tivat avoimissa kysymyksissa eniten syyksi kayttamattomyyteen perehdytyksen puutetta
ja tunnusten toimimattomuutta tai puuttumista. Jarjestelmaa kayttdmattdmia henkildita
oli kyselyyn vastanneiden joukossa kuitenkin ainoastaan seitseman, joten vastaukset
eivat valttamatta kerro suuren ryhman merkittavimmisté syista olla kayttamatta jarjestel-

maa.

Tutkimustulosten avulla tehtiin parannusehdotuksia liittyen jarjestelman kayttéon ja kay-
tettavyyteen. On toivottavaa, ettd parannusehdotukset huomioidaan ARVO-jarjestelméaa
kehitettaessa. Niiden toteuttamisen myotd uskotaan, ettd jarjestelmén kayttdaste saa-
daan korkeammaksi Espoon sairaalassa.

Sahkoisen kyselyn toteuttamisen ja kaytettavyystestauksen jalkeen Espoon sairaala jar-
jesti osastokohtaisesti perehdytyksia ARVO-jarjestelmén kayttéon liittyen. Taman vuoksi
tutkimuksessa monesti esille tullut perehdytyksen puute ei valttdmatta ole enéé ajankoh-
tainen ja tulokset saattaisivat silté osin olla erilaisia, jos tutkimus toistettaisiin. Perehdy-
tyksellda ei kuitenkaan uskota olevan vaikutusta ongelmiin sisaankirjautumisessa ja
Mycon kaytdssa. Perehdytys on saattanut vahentaa suoritteen kirjaamisessa esiintyvia
ongelmia liittyen suoritteen laadun otsikoiden valintaan, jos perehdytyksessa on kayty
l&pi otsikoiden kayttamista eri aktiiviteettien kohdalla. Tasta huolimatta suoritteen kirjaa-

misen uskotaan olevan edelleen yksi jarjestelman merkittavistd ongelmakohdista.

Tyon tekemisessa haastavinta oli kirjallisen raportin teoriatiedon maaréan rajaaminen.
Kaytettavyys ja kaytettavyyden tutkiminen ovat laajoja aiheita ja niista l16ytyy paljon tie-

toa. Teoriatieto rajattiin tydskentelyn alussa koskemaan ainoastaan tydssa kaytettavia
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menetelmia. Rajauksesta huolimatta osa teoriasta oli jatettdva pintapuoliseksi kat-
saukseksi, ettei materiaalia tule liian paljon. Testauksen aikataulu venyi hieman, mutta

silla ei ollut merkittavaé vaikutusta tyon kannalta.

Insin6oritydn tutkimusongelmiin ja -kysymyksiin saatiin halutut vastaukset ja tyon kes-
keiset sisdllot esiteltin Espoon sairaalan seminaarissa suunnitellusti posteria apuna

kayttaen. Voidaan siis todeta insinddritydn onnistuneen ja tavoitteiden tayttyneen.
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SUS-kysely

© Digital Equipment Corporation, 1986.

Strongly Strongly
disagree agree

1. | think that | would like to | | | | | |
use this system frequently

| 2 3 4 5
2. | found the system unnecessarily
complex | | I I I |
1 2 3 4 5
3. | thought the system was easy
e I I I I I |
I 2 3 4 5

4. | think that | would need the
support of a technical person to I | | | I ]
be able to use this system

| bl 3 4 5
5. | found the various functions in I I | I I I
this system were well integrated
| 2 3 4 5
6. | thought there was too much | I | I | I
inconsistency in this system
| 2 3 4 5
7. | would imagine that most people
would learn to use this system I I I | l I
very quickly | 2 5 3 5
8. | found the system very l l I | [ I
cumbersome to use
I 2 3 4 5
9. | felt very confident using the | I I | I |
system
1 2 3 4 5
10. | needed to learn a lot of I I | | [ |
things before | could get going | z : 4 5

with this system
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Profiloivat kysymykset

ARVO jarjestelman
kaytettavyystutkimus

/3

* Requsred

Sukupuoli *
(O Nainen

O Mies

Ika *

Alle 25
25-34
35-44

45-54

00000

55 tai yii

Missa osastossa tyoskentelet? *
Osasto 1
Osasto 2
Osasto 3

Osasto 4

00000

Villa Glim

Miten arvioisit tietoteknistd osaamistasi? *

1 2 3 4 S

Helkko O O O O O Vahva

Milld laitteella kdytdt ARVO jdrjestelmaa tyossdsi? =
] Mycolia

[C] Tietokoneella

[T Apuhelimeila

] Muulla laitteelia

[} Enmilisén

Kuinka paljon kaytat ARVO jarjestelmaa? *
O Péivittiin

(O Viikottain

(O Harvemmin

(O Enkoskaan



Liite 3
1(3)

Sahkdinen kysely jarjestelmén kayttgjille
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Sahkdinen kysely jarjestelméa kayttamattomille

Avoimet kysymykset
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ARVO-jarjestelman kayttoohje

ESPOO PIKAOHJE, ARVO - Kirjausten tekeminen
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Testitehtavat

ARVO-jirjestelméan kiytettivyystestaus

Testihenkilo:

Ik.a.

Sukupuoli:

Pk

Kirjaudu sisddn. Olet toissd osasto 2B:ssa.
Testi Johanna teki klo 7:00 aamutoimia 20 minuuttia. Kirjaa tapahtuma.

Testi Jokke, Testi Anna ja Testi Katto pelasivat pokeria keskendén klo
10:30-11:10. Kirjaa ryhmékirjaus.

Testi Katto ei sittenkdédn osallistunut peliin. Poista merkintd hanen tiedoista.

Kirjaa Testi Annalle henkilokohtaiseksi tavoitteeksi 3 tuntia palliatiivista
hoitoa.

Katso koosteraportista kuinka paljon aktiviteettia potilaalla Testi Abc oli
1-3.4.2018.

Ty6vuorosi aikana tapahtui
a. Testi Katto kévi parturissa omaisen kanssa noin tunnin klo 14.
b. Keskustelit Testi Joken kanssa 15 minuuttia saédstd noin klo 15.
c. Testi Eeva Liisa, Testi Hiseiska, Testi Sairaala ja Testi Taavi soivat
lounaan yhdessé klo 12. Heilld meni 40 minuuttia.

Kirjaudu ulos ARVO jérjestelmasta.

Liite 6
1(1)



Liite 7
1(2)

ARVO-jarjestelman ongelmat sahko6isen kyselyn mukaan

- Vaatii joka kerta kirjautuessa tunnusten laittamisen
o - Ei aina onnistu ensimmaisella kerralla
Sisaankirjaus | _ gj onnistu kaikilla laitteilla
- Tietokoneella hankala ja pitk& nettiosoite taytyy aina kirjoittaa uudelleen
- Hidasta
- Naytto ja ndppaimet liian pienia
- Teksti liian pienta
Myco - Helposti tapahtuvat nappailyvirheet
-puhelin - Sisaankirjautuminen ongelmallista
- Potilaskutsun tullessa kirjoitetut tiedot haviaa jos niita ei ole ehditty tal-
lentaa
- Osaruudun sisallosta ei nay kokonaan sisaankirjautumissivulla
- Ongelmat Myco -puhelinten toimivuudessa
- Jéarjestelman toiminta koettiin hitaaksi
) - Liian usein system error, sinulla ei ole oikeutta jarjestelm&an tai jokin
Tekniset muu yhteysvirhe
ongeimat - Potilaan valinta ei aina paivity
- Helposti tapahtuva tuplakirjaaminen etenkin ryhméakirjauksissa
- Jarjestelma heittda ulos
Tehokkuus - Liikaa klikkauksia toimintojen suorittamiseen
- Jarjestelma ei ole yhteydessa Efficaan tai Efficassa ei ole suoraa linkkia
jarjestelmaan
- Potilasta vaihtaessa mentava aina potilasluettelon kautta
- Huonot ja liilan suppeat valinnat suorite otsikoissa / toisaalta otsikoita
liian paljon ja turhaa valita suoritteen laatu
- Saman potilaan eri suoritteet taytyy kirjata yksi kerrallaan
- Ryhmakirjauksessa pienryhmalaiset taytyy kirjata erikseen
- Puhelimella hankala kirjautua ulos, tunnukset jaavat lilan helposti muis-
tiin monen kaytettavaan puhelimeen
Jarjestelman | -  Kaikki eivat kayta jarjestelméaa
tulosten - Kaikkea aktiivista aikaa ei kirjata
luotettavuus - Hoitajan nakemys aktiivisesta ajasta, ei potilaan
- Ei ole tarkkaa tietoa potilaan aktiivisuudesta
- Kaikilla ei ole oikeutta jarjestelmaan (esim. Seure)
Muut - Perehdytys puuttuu
- Eiole aikaa kayttaa
- Kaytetty aika pois potilaiden kohtaamisesta
- Liian moneen paikkaan pitaa kirjata asioita
- Tuntuu turhalta
- Kaytén unohtaminen
- Eivastaa tallaisenaan tarpeeseen
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Tehtava | Testihenkild 1 Testihenkil6 2
numero
1 Aika - 2:05 Aika - 2:07
Virhe klikkauksia - 3 Virhe klikkauksia - 4
¢ Nettiosoitteen kirjoittaminen vaati 2 yritysta e Nettisoitteen kirjoittaminen
e Kuin osasto ndkyma tuli esiin, testihenkil® vaati 4 yritysta
klikkasi omaan tydskentelyosastoonsa, ei
tehtédvassa annettuun osastoon
2 Aika - 0:29 Aika - 0:25
Kirjaus virhe - 1 Virhe klikkauksia - 1
o Kirjasi suoritteen otsikolla peseytymi- Kirjausvirhe - 1
nen/WC/pukeutuminen e Valitsi aluksi vaaran poti-
e Eikirjannut suoritteen paattymisaikaa laan
e Kirjasi suoritteen otsikolla
peseytyminen/WC/pukeu-
tuminen
e Ei kirjannut suoritteen
paattymisaikaa
3 Aika - 2:56 Aika - 2:45
Virhe klikkauksia - 1 Kirjaus virheita - 3
e Eilukenut tehtavaa loppuun ja avasi yhden e Kirjasi suoritteen otsikolla
potilaan ndkyman, minka jalkeen luki tehta- vapaa aika
van loppuun ja meni takaisin potilaslistaan ¢ Kirjasi suoritteet yksitellen
e Kirjasi suoritteet pienryhmékirjauksella e Eikirjannut suoritteiden
e  Kaytti otsikkona ryhméatoimintaa paattymisaikaa
¢ Kirjasi suoritteen alkamisajan
¢ Kirjaamisen jalkeen testihenkil6 klikkasi ta-
kaisin -painiketta, joka vei hénet osasto lis-
taan, testihenkild reagoi tahan selvasti tur-
hautuneena kieltd naksauttamalla
4 Aika - 0:33 Aika - 0:58
e Suoritteen poisto tapahtui ongelmitta Virhe klikkauksia - 4
e Kilikkasi 3 kertaa tapahtu-
maan hiiren oikealla pai-
nikkeella ja yritti l0ytaa
poista -valintaa
e Yritti poistaa toiminnon
nollaamalla suoritteen
kestoajan
5 Aika - 3:57 Aika - 2:07

Virhe klikkauksia - 3
Korjauksia - 1
Ohjeen kaytto - 1
e Yritti etsid toimintoa suoritteen kirjaamisen
nakymasta

Ohjeen kaytto - 1
e Muistutettiin ohjeista, kun
testihenkild naytti olevan
jumissa
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e Muistutettiin ohjeista, kun testihenkil6 naytti
olevan jumissa

e Avasi pienryhmakirjauksen, joka on sa-
massa kulmassa, kun tavoitteen kirjaami-
nen, mutta eri sivulla

e Yritti henkildkohtaisen tavoitteen keston kir-
jaamisessa kirjata ajan kirjoittamalla sen
késin, mutta aika ei tallentunut, joten han
palasi takaisin kirjaukseen ja korjasi ajan
kayttamalla + ja - painikkeita

6 Aika - 2:42 Aika - 3:02
e Loysi toiminnon ongelmitta Virhe klikkauksia - 1
e Koosteraportin tulkinta oli haastava Ohjeen kaytto - 1
e Testihenkildlla oli hanka-
luuksia l6ytaa polku koos-
teraporttiin
e Ohjeiden avulla 16ysi heti
e Osasi tulkita koosterapor-
tissa esitetyt tiedot hel-
posti
7 Aika - 4:17 Aika - 4:18
Kirjausvirheet - 3 Kirjausvirheet - 5
Jarjestelmanvirheen takia tehdyt korjaukset - 1 Jarjestelmavirheen takia tehdyt

e Testihenkilo ei kirjannut suoritteiden paatty- | virheet - 2
misaikaa e Testihenkild ei kirjannut

e Tehtavassa a suoritteen kirjauksessa ei na- suoritteiden paattymisai-
kynyt sopivaa otsikkoa, jolloin testihenkild kaa
valitsi otsikoksi lAsn&olon, mutta pienen e Tehtavassa a han kirjaisi
pohtimisen jalkeen han palasi takaisin kir- suoritteen otsikolla poti-
jaukseen ja valitsi otsikoksi potilaan omais- laan omaisen tuki
ten tuen, joka ei aiemmin ollut listassa e Tehtavassa b han kirjasi

e Tehtévassa a testihenkild merkkasi suorit- 20 minuuttia lasn&oloa
teen aloitusajan e Tehtavassa c testihenkild

e Tehtavéassa b testihenkild kirjasi 20 minuut- kirjasi suoritteet yksitellen,
tia lasnaoloa kahden kirjauksen koh-

e Tehtavassa c testihenkild kaytti pienryhma- dalla ruokailu -otsikko
kirjausta, han merkitsi suoritteen otsikoksi puuttui, joten han laittoi ot-
ruokailun sikoksi lasn&olon

8 Aika - 0:13 Aika - 0:19
e Uloskirjautuminen tapahtui ilman ongelmia e Uloskirjautuminen tapahtui
ilman ongelmia
Yhteen- | Kokonaisaika - 17:12 Kokonaisaika - 16:50
veto* Virheelliset klikkauksien - 7 Virheelliset klikkauksien - 9

Virheelliset kirjaukset - 4
Ohjeen kaytto - 1
Korjaukset - 1

Virheelliset kirjaukset - 9
Ohjeen kaytto - 2
Korjaukset - 0

* Jarjestelmavirheen takia tehtyja virheellisia kirjauksia ja korjauksia ei otettu huomioon tulosten
yhteenvedossa




