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MS-HOIDONSEURANTAJARJESTELMAN
KAYTETTAVYYSTUTKIMUS

- Heuristinen asiantuntija-arvio

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon jarjestelmien huono kaytettdvyys muodostaa riskin
potilasturvallisuudelle sek&a aiheuttaa kansallisia kustannuksia tiedonkulun hitauden ja
jarjestelmien yhteensopimattomuuden vuoksi. Kaytettavyyden parantaminen on nostettu
kansalliseksi strategiaksi osana sosiaali-ja terveysministerion tuottamaa kehittdmisohjelmaa.
Myos tiedon luomiseen, kerddmiseen, varastointiin ja tietovirtojen hallintaan pyritdén luomaan
kansalliset yhtenevaiset menetelmat, jotta potilasta koskevia paatoksia pystyttaisiin tekemaéan
tietoon perustuen ja tasa-arvoisesti.

Yksi tallainen jarjestelmd on MS-taudin hoidon vaikuttavuuden seurantaan kehitetty
potilasrekisteri. MS-taudin hoito on viime vuosina kehittynyt ja sen suhteen on siirrytty
yksildlliseen, tautiaktiivisuuteen perustuvaan hoitomuotoon, jossa korostuu hoitojen
vaikuttavuuden seuranta. MS-hoidonseurantajarjestelman myo6ta hoitojen tehokkuutta ja
turvallisuutta on pystytty seuraamaan entista tarkemmin niin kliinisesséa tydssa kuin kansallisesti.
MS-hoidonseurantajarjestelma on otettu kayttéon vuonna 2015 Suomen yliopistollisissa-, seka
merkittdvimmissd keskussairaaloissa. Talla hetkella jarjestelmd on kaytdssa 16:n
sairaanhoitopiirin alueella, jossa se on kytketty osaksi sairaanhoitopiirien potilastietojarjestelmaa.

Tassa kehittamisprojektissa tutkittiin MS-hoidonseurantajarjestelméan kaytettavyytta laadullisen
tutkimuksen  menetelmin. Heuristisen arvioinnin  tavoitteena oli tutkia, |6ytyyko
hoidonseurantajarjestelmasta kaytettavyysongelmia, ja jos l6ytyy, milla keinoin jarjestelman
kaytettavyytta voitaisiin parantaa.

Tutkimuksessa ilmeni ettd MS-hoidonseurantajarjestelmasta |0ytyy toimintoja, joissa on
kaytettdvyyden kannalta parannettavaa. Kolme suurinta heuristista ongelmaryhmaa liittyivat
jarjestelmén tuottamaan palautteeseen, virheiden ehkdisyyn seka virhetilanteiden
tunnistamiseen, ilmoittamiseen ja korjaamiseen. Tutkimuksessa eriteltiin I10ydetyt kaytettavyyteen
vaikuttavat tekijat ja tuotettiin muutosehdotukset puutteiden korjaamiseksi. Korjaustoimien myoéta
hoidonseurantajarjestelmasta on mahdollista tehda kaytettavyydeltdan entistékin parempi. Talla
parannetaan jarjestelméan seka sujuvaa kayttdéa — ettd sen tuottaman tiedon paikkaansapitavyytta.

ASIASANAT:

Heuristiikka, kaytettavyys, kaytettavyystutkimus, laaturekisteri, MS-hoidonseurantajarjestelma,
MS-tauti, potilasrekisteri
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USABILITY STUDY FOR MULTIPLE SCLEROSIS-
QUALITY REGISTER

- Heuristic Evaluation

According to studies, poor usability in healthcare systems creates a risk for patient safety. It
also causes national costs due to the slow flow of information and incompatibility of these sys-
tems. Improving usability has been raised to a national strategy as part of a development pro-
gram produced by the Ministry of Social Affairs and Health. Efforts are made to establish con-
sistent national methods for creating, collecting, storing and managing data flows so that patient
decisions can be made on an informed and equitable basis.

One such system is the patient registry developed to monitor the effectiveness of treatment for
MS disease. The treatment of MS disease has evolved in recent years and has shifted to an in-
dividual, activity-based form of treatment, with an emphasis on monitoring the effectiveness of
treatments. With the MS quality register, it is possible to monitor the effectiveness and safety of
treatments more closely, both in clinical work and nationally. The MS quality register was intro-
duced in 2015 in Finnish university hospitals and major central hospitals. The register is cur-
rently in use in 16 hospital districts, where it is integrated into the hospital’s patient information
system.

This development project investigates the usability of the MS quality register using qualitative
research methods. The aim of the heuristic assessment is to examine whether there are usabil-
ity problems in the register and, if so, by what means the usability of the system could be im-
proved.

The study shows that the MS quality register has functions that need to be improved in terms of
usability. The three largest groups of usability problems were related to visibility of system sta-
tus, error prevention, and helping user to recognize, diagnose and recover from errors. The
study identified the factors affecting usability and proposes changes to address the shortcom-
ings. With these improvement proposals, it is possible to make the MS quality register even
more usable. This also could improve the accuracy of the information produced by the system.

KEYWORDS:

electronic health records, heuristics, multiple sclerosis, multiple sclerosis quality register,
usability, usability research
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JOHDANTO

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon jarjestelmien huono kaytettavyys muodostaa ris-
kin potilasturvallisuudelle seka aiheuttaa kansallisia kustannuksia tiedonkulun hitauden
ja jarjestelmien yhteensopimattomuuden vuoksi. Terveydenhuollon jarjestelmien kaytet-
tavyyden parantaminen on nostettu kansalliseksi strategiaksi osana sosiaali-ja terveys-
ministerion tuottamaa kehittamisohjelmaa. Sotetieto hyotykayttdéon -strategiset tavoitteet
pyrkivat parantamaan kansallisia tietojarjestelméaratkaisuja seka tiedonhallintaa vuoteen
2020 mennesséa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelliset muutokset olisivat
mahdollisia. Edeltdvan hallituksen sosiaali-ja terveydenhuollon rakenneuudistus seka
aluehallinnon uudistaminen kaatuivat perustuslaillisiin ongelmiin seka poliittisiin erimieli-
syyksiin, mutta tietojarjestelmaratkaisujen seké tiedonhallinan kehittdmiselle on kansal-
linen tarve. Suurempi yhteiskunnallinen rakenneuudistus luo ylatason tarpeen yksittéi-

senkin jarjestelman kaytettavyyden parantamiselle.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyyden ja kayttajavirheiden valille on 16y-
detty yhteys monissa tutkimuksissa. Kaytettavyysongelmien syyt vaihtelevat huonosti
suunniteltujen laitteiden, ohjelmistojen seka kiireisen tydympariston valilla. Kompleksi-
suutta kaytettavyyteen tuovat suuri kayttajien kirjo, joista jokaisella kayttajalla on oma
yksil6llinen tapa tehda tydtansa. Kaytettavyyden ongelmat muodostavat kokonaisuuden
jonka voidaan katsoa uhkaavan potilasturvallisuutta. Jos tydntekija ei opi kayttamaan
systeemia tehokkaasti, muodostuu riski huonolle hoidolle ja jopa henkea uhkaaville vir-
heille. (Hautaméaki ym. 2017, 6 - 17.)

Tassa kehittamisprojektissa tutkittin  MS-hoidonseurantajarjestelmén kaytettavyytta
heuristisen lapikaynnin keinoin. Ohjelmistotuottaja StellarQ:n rakentama MS-hoidonseu-
rantajarjestelma on ollut eriasteisesti kaytdssa vuodesta 2015 eikad ohjelmiston kaytetta-
vyydesta ole yksittaisten kayttdjapalautteiden liséksi toteutettu laajempaa selvitysta.
Heuristisen lapikaynnin pohjalta selvisi, etta jarjestelmasta 18ytyy toimintoja, joissa olisi
kaytettavyyden kannalta parannettavaa. Projektin tuotoksena syntyi kaytettavyysana-
lyysi, jossa tulosten lisdksi tyostettiin muutosehdotukset I6ydettyjen puutteiden korjaa-

miseksi.
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KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Ensimmaiset suunnitelmat kansallisen MS-rekisterin perustamisesta aloitettiin neurolo-
gien johdolla jo 90-luvun alussa. Suomalaisen MS-taudin hoitorekisterin luominen kayn-
nistyi 2011 yhteistyéhankkeessa, jossa StellarQ otti vastuun ohjelmistokehityksesta. MS-
hoidonseurantajarjestelméan pilotointi toteutettiin Varsinais-Suomessa 2013 ja ensimmai-
set kayttokokemukset rekisteristd saatiin 2014. Jarjestelmén laajempi kayttéonotto ta-
pahtui seuraavana vuonna Suomen yliopistollisissa-, seka merkittdvimmissa keskussai-
raaloissa. Talla hetkella hoidonseurantajarjestelma on kaytdssa 16:n sairaanhoitopiirin
alueella (kuva 1, sininen vari) ja se on kytketty osaksi sairaanhoitopiirin potilastietojar-
jestelmaa. Rekisterin tiedoista tuotetaan tilastotietoa sairaanhoitopiireissa kliinisen paa-
toksenteon tueksi seka tehostamaan arviointia eri hoitomuotojen vaikuttavuudesta myos
kansallisesti. Rekisteri pitaa sisalladn noin 7000:n suomalaisen MS-potilaan koko hoito-
historian rakenteisessa muodossa. (Neurorekisteri 2019.)

1. Varsinais-Suomi 14. Essote, Eteld-Savo

2. Helsinki ja Uusimaa 15. Sosteri, Itd-Savo

3. Satakunta 16. Pohjois-Karjala

4. Pirkanmaa 17. Soite, Keski-Pohjanmaa
5. Forssan seutu 18. Pohjois-Pohjanmaa

6. Kanta-Hame 19. Kainuu

7. Paijat-Hame 20. Lansi-Pohja

8. Kymenlaakso 21. Lappi

9. Eksote, Etela-Karjala
10.Vaasa

11. Eteld-Pohjanmaa
12. Keski-Suomi

13. Pohjois-Savo

Kuva 1. MS-taudin hoitorekisteria kayttavat sairaanhoitopiirit. (Neurorekisteri 2020.)
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MS-hoidonseurantajarjestelman kaytettavyydesté ei ole toteutettu aiemmin laajaa kay-
tettavyystutkimusta. Valtaosa terveydenhuollon ammattilaisten kayttajapalautteesta tu-

lee jarjestelméan sisaisten toiminnallisuuksien kautta.

2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittaa StellarQ:n tuottaman MS-hoidonseuran-
tajarjestelman kaytettavyytta. Projektin paatavoitteena oli nostaa esiin hoidonseuranta-
jarjestelman kehittdmiskohteet kaytettavyyden osalta, joiden pohjalta ohjelmiston tuot-

taja StellarQ:lla on mahdollisuus parantaa jarjestelménsa kaytettavyytta.

Kehittamisprojekti toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmin. Jar-
jestelmasta maariteltiin loppukayttajan kanssa yhteislapikaynnilla tyypillisimmat kaytto-
tapaukset, joita voitiin olettaa suoritettavan kaikilla poliklinikoilla, joissa jarjestelma on

kaytdssa. Yhteislapikaynti tallennettiin nayténtallennusohjelmalla seka aanitallenteena.

Kayttétapausten arviointi toteutettiin Jakob Nielsenin heuristisella arviointimenetelmalla,
jossa kayttotapaukset kaytiin [api kymmenen heuristisen sé&nnén avulla. Saatujen tulos-
ten pohjalta nostettiin esiin kehittdmiskohteet MS-hoidonseurantajarjestelméstd, joiden
my0ta jarjestelmén kaytettavyyttd on mahdollista parantaa.

Tutkimustehtavat olivat:

1. Mitka kaytettdvyyden osa-alueet vaikuttavat ohjelman sujuvaan kayttoon?

2. Milla tavalla hoidonseurantajarjestelman kaytettavyytta voidaan parantaa?

2.3 Projektiorganisaatio ja kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi Turun ammattikorkeakoulun ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon (yamk) opiskelija, vastaten projektin kulusta seka tutkimuk-
sellisesta osiosta. Projektipdallikon mentor-ohjaajana toimi toimeksiantajan edustaja.
Projektiryhma koostui Turun ammattikorkeakoulun ohjaavasta tutor-opettajasta seké toi-

meksiantajan edustajasta.

Ohjausryhmaé koostui opinnaytetyon toimeksiantajasta, Turun ammattikrkeakoulun oh-

jaavasta opettajasta, seka kolmesta yamk-opiskelijasta. Opiskelijoita ohjausryhmassa
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oli kolme, silla jokainen opiskelija toteutti oman kehittdmisprojektinsa samalle toimeksi-

antajalle ja projektien etenemisté seurattiin kootusti.

Tutkimus- ja projektisuunnitelma hyvaksytettiin ohjausryhmalla syksyn 2019 aikana
(kuvio 1). Tutkimussuunnitelman valmistuttua asiantuntija-arviota lahdettiin valmistele-
maan ja kayttotapausten maarittelya varten sovittiin kaynti poliklinikalle. Asiantuntija-
arvio toteutettiin vuosien 2019-2020 joulu-helmikuun valilla. Tutkimustulosten analy-
sointi ja koostaminen kaytettavyysraportiksi seka opinnaytetyoksi toteutui 2020 maalis-

toukokuun valilla suunnitelman mukaisesti.

loka-marraskuu m maalis-toukokuu

Tutkimussuunnitelma Jirjestelmén asiantuntija-arvio Tulosten analysointi
Projektisuunniteima Raportointi

Kuvio 1. Kehittamisprojektin aikataulu.
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TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Terveydenhuollon tietojarjestelmat ja niiden kaytettavyys

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyysongelmat eivat ole ainoastaan tehok-
kaan tyonteon ja potilasturvallisuuden uhka, mutta myds ongelma resurssien kaytossa.
Tietojarjestelmien kayttd on aiheuttanut sen etta ladkarien tybajasta suuri osa menee
tietokoneiden parissa. Erityissairaanhoidossa tietojarjestelmien kayttéén on arvioitu me-
nevat 60% tydajasta. Suomalaisen terveys-ja sosiaalialan ammattijarjeton teettaman ky-
selyn mukaan terveydenhuollon henkiléstd kokee etté tietojarjestelmien kayttoé on lisan-
nyt heidan tyotaakkaansa. Yleisesti ottaen enemmistd vastaajista uskoi etté tietojarjes-
telmien kayttd ei vapauttanut enempaé aikaa potilaan kanssa kaytettavaksi. (Viitanen, J.
& Nieminen, M. 2009, 130-136.)

Turvallisen ja tehokkaan tietojarjestelmien kaytodn tulisi olla padasiallinen tavoite sosiaali-
jaterveydenhuollon kehittdmisessa. Kun erilaisten terveydenhuollon jarjestelmien maara
lasketaan yhteen, voidaan sanoa, etta kaytettavyysongelmat voivat kasvaa jopa todelli-
siksi ekonomisiksi riskeiksi. Huonolla kaytettavyydella voi olla my6s vaikutusta henkil6s-

tén motivaatioon kayttaa terveysteknologiaa. (Hautamaki ym. 2017, 6 -17.)

3.2 Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit ja niiden kehittaminen

Sosiaali-ja terveysministerid ohjaa sosiaali-ja terveyspalvelujen kehittdmista lainsaadan-
ndlla seka palvelurakenneuudistuksilla. Sosiaali-ja terveyshuollon tietojarjestelmainteg-
raation ongelmakohtia ovat tietojarjestelmien huono yhteensoveltuvuus seka tietosuoja-
lainsdadannon muutokset. Jarjestelmien méaarittelytython, tiedon avoimuuteen ja kay-
tettdvyyteen sek& avoimiin rajapintoihin eri jarjstelmien valilla tulisi kiinnittda entista
enemman huomiota. Uudistamisessa olennaisisnta on se, etta yhtenainen tieto syntyy
johdonmukaisen kehittdmisen myota. Nykyista laajempi datan hyédyntaminen eri jarjes-
telmien kautta palvelisi terveydenhuoltoa, hoiva-alaa, yksilod, liketoimintaa ja tutki-
musta. Laajoja tietovarantoja hyddyntamalla voitaisiin tuottaa parempia sosiaalipalveluja

seka terveydenhoitoa seka muita palveluja (Lehto, M. & Neittaanméki, P., 2017, 1.)
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Kansallisten hoitorekistereiden tarpeellisuus ja niistd saatavat hyddyt on nostettu yh-
deksi kehittamiskohteeksi Suomessa muutaman viime vuoden aikana. THL:n tuottamat
mittarit ja ohjeistukset ovat osa kansallista tiedon johtamisen kokonaisuutta ja sote-uu-
distusta, jossa pyritdan parantamaan sosiaali-ja terveyspalveluiden laatua, tehokkuutta
ja oikea-aikaisuutta. Tiedon luomiseen, keraamiseen, varastointiin ja tietovirtojen hallin-
taan pyritdan luomaan kansalliset yhtenevaiset menetelmat, jotta potilasta koskevia paa-
toksia pystyttaisiin tekeméaan tietoon perustuen ja tasa-arvoisesti asuinpaikasta riippu-

matta.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella on luotu mittareita kansallisiin ohjaus-ja tietotarpei-
siin. Mittaristoilla pyritaén véaestdn hyvinvoinnin ja terveyden kuvaamiseen, seka palve-
luntarpeen arviointiin. Tarvearvioinnin lisdksi mittareilla tahdataan palveluiden tehok-
kuuden, kustannusten, vaikuttavuuden ja laadun mittaamiseen. Palvelurakenteen muu-
tosten huomioimisella seka erilaisten rekisterien kehittamistoimilla pyritdén tiedontuo-
tannon parantamiseen (THL 2020a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on kayn-
nissa hanke, jonka tarkoituksena on kehittdd malli terveydenhuollon kansallisia rekiste-
reita varten. Kansallisten laaturekisterien paatavoite on parantaa potilasturvallisuutta,
hoidon laatua seka vaikuttavuutta (THL 2020b.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mar-
raskuussa 2019 julkistaman tiedotteen mukaan THL esittaa kansallisen laaturekisteri-
keskuksen perustamista sen alaisuuteen. THL:n tehtavana olisi luoda ja yllapitaa poti-
lasryhmakohtaisia laaturekistereitd, jotta kansallisesti kerattava laatutieto auttaisi poti-
laita saamaan parasta mahdollista hoitoa, seka ohjaamaan verorahoitusta sellaisiin toi-
miin joista saadaan eniten terveyshyotyja (THL 2019.) Toukokuussa 2019 voimaantul-
lut laki sosiaali-ja tervystietojen toissijaisesta kaytosta (Finlex 552/2019) mahdollistaa
suomalaisten terveystietojen tehokkaamman ja laajemman tutkimuskaytén. Tulevaisuu-
den tavoitteena on, etta rekistereiden tietoa yhdistetd&dn muuhun viranomaistietoon ja
pyritdén selvittdmaan esimerkiksi MS-sairauden aiheuttamaa laajempaa yhteiskunnal-

lista tautitaakkaa.

3.3 MS-taudin esiintyvyys, hoito ja yhteiskunnallinen tautitaakka

MS-tauti on tulehduksellinen neurologinen sairaus, jossa keskushermostossa esiintyy
hajapesakkeita. Taudin oireet aiheutuvat joko suoranaisesta hermokudoksen vaurioista
tai tulehduksen aiheuttamista vaikutuksista tulehduspesakkeiden hermosoluihin. (MS-

tauti: K&ypa hoito-suositus, 2020.)
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Tyypillisesti MS-tautiin kuuluvat tulehdukselliset pahenemisvaiheet joiden aikana ole-
massa olevat neurologiset oireet lisdantyvat tai iimenee uusia oireistoja. Pahenemisvai-
heen jalkeiseen toipumiseen saattaa menna useita viikkoja. MS-tautia esiintyy aaltomai-
sena (RRMS), ensisijaisesti (PPMS)- seka toissijaisesti (SPMS) etenevana. Pitkan aika-
valin ulkomaisten potilasaineistojen perusteella MS-tautiin sairastuneiden elinian odote
on keskimaarin 10 vuotta muuta vaestta lyhyempi. (MS-tauti: Kaypa hoito-suositus,
2020.)

MS-taudin hoito on ollut murroksessa viimeisen 20 vuoden aikana ja markkinoille on tul-
lut useita uusia laakkeita. Hoidossa on siirrytty yksil6lliseen, tautiaktiivisuuteen perustu-
vaan hoitomuotoon, jossa korostuu hoitojen vaikuttavuuden seuranta. 2014 kayttédnote-
tun MS-taudin hoidonseurantajarjestelman mydéta hoitojen tehokkuutta ja turvallisuutta

on pystytty seuraamaan entista tarkemmin (Soilu-Hanninen 2017, 30.)

Vuoden 2018 loppuun mennessa Suomen MS-tautirekisteriin oli kirjattu 8722 potilasta,
joista 71,5% oli naisia. Keskimaarainen ika diagnoosin saamiselle oli 38,7 vuotta. Aalto-
maista MS-tautia (RRMS) sairastivat 66,7% rekisterdidyistd, toissijaisesti etenevaa
(SPMS) 13,5% ja ensisijaisesti etenevaa tautimuotoa 7,9%. Yhdistamalla MS-tautirekis-
terin potilaat, niiden sairaanhoitopiirien potilasmaariin, jotka eivat kayttaneet MS-rekiste-
ria, kansallinen arvio taudin esiintymisesta vuoden 2018 lopulla oli 10 000- 11 000 poti-
lasta. (Laakso ym. 2019, 1.)

Neuroliitto ry ja Novartis Finlad Oy toteuttivat 2015 tutkimuksen (Journal of Medical
Economics), jossa selvitettiin MS-taudin vaikutusta arkielamaén ja elaménlaatuun seka
sairauden yhteiskunnalle aiheuttamia kustannuksia. Tutkimuksen mukaan yhteiskun-
nalle koituvat kustannukset olivat keskimaarin 47 000 euroa vuodessa yhta sairastavaa
kohti. Sairastumisen alkuvaiheessa kokonaiskustannukset sairastavaa kohden olivat
noin 11 000 euroa ja sairauden loppuvaiheen kustannukset kohosivat 110 000 euroon.
Suurin yksittainen kustannusera oli tydikaisten huomattava ennenaikainen siirtyminen
tyokyvyttomyyselakkeelle. Tutkimuksesa todettiin, etta hidastamalla taudin etenemista
ja tukemalla tydssakayntia, tautitaakkaa olisi mahdollista keventaa. Hoitojen kustan-
nusvaikuttavuutta arvioitaessa tulisi huomioida myds sairauden aiheuttamat ansionme-
netykset ( Novartis Finland Oy 2020.)
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3.4 Kaytettavyystutkimus

Kaytettavyys on menetelma- ja teoriakentta, jonka avulla pyritddn saamaan kayttajan ja
laitteen toimintaa tehokkaammaksi ja miellyttavammaksi. ISO-9241-11-standardi naytt6-
paatetybn ergonomiasta maarittelee kaytettavyyden kayttotilanteesta riippuvaiseksi.
ISO-standardin mukaan kaytettavyyden muodostavat kayttétilanteen tehokkuus, miellyt-

tavyys ja tuottavuus.

Kaytettavyyden parantamiseen on olemassa erilaisia teorioita sekd menetelmia, joiden
kautta kayttajan ja laitteen yhteistoimintaa pyritddn tehostamaan, seka tekemaéan kay-
tosta miellyttdvampaa. Kaytettavyyden taustalla vaikuttavat ihmisen ja koneen vuorovai-
kutuksen tutkimus seka kognitiivinen psykologia. Kaytettavyytta voidaan méaaritella mo-
nilla eri tavoilla, mutta yhtenaista kaikille maaritelmille on se miten tuottavasti kayttaja

pystyy tuotettaan kayttdmaan. (Sinkkonen ym. 2006, 17.)

Jacob Nielsen on laajentanut ISO-standardin maaritelmaa kaytettavyydesta ja hanen kir-
joittamat teokset ovatkin viitatuimpia tietotekniikan kaytettéavyyden saralla. Nielsen on

tuonut 1ISO-standardin maaritelmaan lisaksi:

¢ Opittavuuden, jolla tarkoitetaan sita miten helposti ja nopeasti kayttaja oppii vuo-
rovaikutteisen jarjestelman tai laitteen kayttamisen ja toimintalogiikan.

¢ Muistettavuuden, mika maarittelee sen miten helposti kayttaja pystyy palautta-
maan mieleensa jo opitun laitteen tai jarjestelman kaytdn ja toiminnallisuuden.

o Virheiden maaran, mika kuvaa kayttajan suorittamissa toimenpiteissa esiintyvien

virheiden méaaraa (Nielsen, J. & Haanpaa, T., 2000.)

Kaytettavyyden arviointi voidaan karkeasti ottaen jakaa kahteen menetelmaan, kaytetta-
vyystestaukseen ja asiantuntija-arvioon. Arviointimenetelmat ovat ilman kayttdjien las-
naoloa tehtyja arvioita, testausmenetelmien ollessa niita, joissa lasna ovat testikayttajat.
Kaytettavyystestausta pidetdan luotettavampana tapana sen tuottaessa objektiivisen na-
kokulman, mutta hyvin tehdyt asiantuntija-arviot tukevat arvioinnin kokonaisuutta. Mo-
lemmilla menetelmill& tuotteen pahimmat virheet saadaan nakyviksi, vaikkakin esiin nou-
sevat ongelmat ovat menetelmissé hieman toisistaan poikkeavia. Arviointimenetelmid on
olemassa lukuisia, ja niista tunnetuimpia ovat asiantuntija-arviot, heuristiset arviot, kog-
nitiivinen lapikaynti, yhtenaisyystarkistukset seka ohjeistojen ja standardien kayton tar-
kistukset. (Sinkkonen ym. 2009, 285-287.)
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KAYTETTAVYYSTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kaytetyt menetelmat ja aineistoanalyysi

Tutkimus oli muodoltaan laadullinen. Tutkimusmenetelmana kaytettiin asiantuntija-ar-
viona toteutettavaa heurististista arviointia. Heuristisessa arvioinnissa apuna kaytettiin
kymmenen kohdan heuristiikkalistaa, jonka avulla jarjestelmésta kaytiin 1api yleisia kayt-
tajakeskeisen suunnittelun periaatteita. (Ovaska ym. 2005, 113.) Tutkimuksen pohjana
kaytettavat kayttétapaukset maariteltiin loppukayttajan kanssa kaydyn yhteislapikaynnin

pohjalta. Yhteislapikaynti tallennettiin naytdntallennusohjelmalla seka aanitallenteella.

Asiantuntija-arviosta kerattavan aineiston analyysilla saatiin vastauksia siihen miksi jokin
jarjestelman ominaisuus ei ollut kaytettava ja miten se voisi olla kaytettavyydeltaan pa-
rempi. (Ovaska ym. 2005, 187.) Kertynyt aineisto kasiteltiin sisallonanalyysilla ja siita
pyrittiin selvittamaan merkittavimmat kaytettavyysongelmat seka niiden aiheuttajat. Loy-

detyt kaytettavyysongelmat luokiteltiin vakavuusasteen mukaan. (Ovaska 2005, 198.)

4.2 Nielsenin 10 heuristiikkaa

1 Jarjestelman tilan nakyminen

Jarjestelman antama, ajantasainen palaute kertoo kayttajalle siitd mitd on tapahtu-
massa. Kayttdja ymmartaa mita tarvitsee tehda, jotta tavoite saavutetaan. Jarjestelman
tuottaman palautteen avulla kayttdja saa kokemuksen hallinnasta ja voi luottaa siihen,

ettad jarjestelma toimii halutulla tavalla.

Palautetta voi olla esim. painikkeen vérin vaihtuminen klikkauksen jalkeen, aanipalaute
tai pyynnon edistymisen indikaattori. Toisaalta informaatiota ei tulisi tulla liikaa, jotta kayt-

taja ei hairiinny. (Nielsen Norman Group 2020a.)

2 Jarjestelméan yhteensopivuus kayttajan kontekstiin

Jarjestelman tulisi kommunikoida kayttajan kielelld, tutuilla sanoilla, elementeilla ja kon-
septeilla, ennemmin kuin systeemiin pohjautuvilla termeilla. Kayttaja assosioi fyysisessa

todellisuudessa opitut asiat mentaalisten mallien pohjalta samoiksi my6s digitaalisessa
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ymparistossa. Kayttajan tulisi pystya kayttamaéan kohdettaan intuitiivisesti ilman etta ha-
nen taytyy ajatella kaikkia toimintoja. Tuttuus tekee kayttétapahtumasta miellyttavan ja
asiat tulisi esittaa selkeasti ja loogisesti, oikeassa paikassa. (Nielsen Norman Group
2020b.)

3 Kayttajan kontrolli ja vapaus

Kayttaja paasee peruuttamaan sivulta tai toiminnosta selkeilla Peruuta- tai Takaisin-pai-
nikkeilla. Toimintojen peruuttamisen mahdollisuus tuo luottamusta kayttgjalle siita, etta
jarjestelmassa ei tule tehtyd peruuttamattomia virheita. ( Nielsen Norman Group 2020c.)

4 Yhdenmukaisuus ja standardit

Siséisella yhtenevaisyydella tarkoitetaan mm. sivuston painikkeiden yhtenevaista varia,
jonka pohjalta kayttajalle annetaan informaatiota painikkeiden toiminnoista. Ulkoinen yh-
tenevaisyys tarkoittaa yhtenevaisyyttd muiden toimijoiden toimintojen kanssa esim. Kir-
jaudu Ulos-toiminto, yleensa nédkyméan oikeassa ylanurkassa. Yhdenmukaisuuden yll&-
pitdminen helpottaa sivuston opittavuutta eika lisda kayttajan kuormaa. (Nielsen Norman
Group 2020d.)

5 Virheiden ehkaisy

Virheiden syntymista ehkaistaan joko rakentamalla jarjestelma niin, etta virheita ei paa-
sisi tapahtumaan, tai ohjaamalla kayttajan toimintoja varmistusviesteilld. Jos virhe kui-
tenkin paasee syntymaan, on kayttajalla oltava mahdollisuus palauttaa tiedot Undo-pai-

nikkeella. (Nielsen Norman Group 2020e.)

6 Tunnistaminen muistamisen sijaan

Kayttajan toimintaa tuetaan vihjeiden avulla, jotta tytskentely ei vaadi liiallista ponniste-
lua asioiden muistamiseksi. Toiminnat ja vaihtoehdot tulisivat olla ndykyvia ja toimintojen

tulisi olla kytketty toisiinsa loogisesti niin ettd niiden yhteys on paateltavissa. Kayttajalta
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ei saisi edellyttaa liiallisen tarkkaa keskittymista, jotta jarjestelman kaytté onnistuu. (Niel-

sen Norman Group 2020f.)

7 Kayton joustavuus ja tehokkuus

Kayton tulisi olla tehokasta ja joustavaa kaikille kayttdjille. Jarjestelméassa olisi hyva olla
monenlaisia tapoja suorittaa toimintoja. Pikandappaimet perustoimintojen suorittamiseksi

vauhdittavat kokeneiden kayttgjien tydskentelya. (Nielsen Norman Group 2020g.)

8 Esteettinen ja minimalistinen ulkoasu

Jarjestelméssa tulisi olla tarjolla vain oleellinen tieto, toiminnot ja tyyli. Tyylin tulisi olla
johdonmukainen ja miellyttavd sek& tiedon tarpeeksi ytimekasta. (Nielsen Norman
Group 2020h.)

9 Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen

Jarjestelma ilmoittaa kayttajalle virhetilanteista ja tarjoaa informaation mitéa tapahtui ja-
miksi. Lisaksi jarjestelma kertoo kayttgjalle vaihtoehdot tilanteen korjaamiseksi ja valtta-

miseksi. (Nielsen Norman Group 2020i.)

10 Opastus ja ohjeistus

Lahtdkohtaisesti olisi hyva jos kayttaja pystyisi kayttdmaan jarjetelmaa ilman ohjeita. Jos
ohjeita kuitenkin tarvitaan, niiden tulisi olla helposti saatavilla. Jarjestelman tulisi ohjata

kayttajan toimintaa lyhyilla, selkeilla ohjeilla. (Nielsen Norman Group 2020;j.)
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4.3 Havaintojen vakavuusluokittelu

Loydettavien kaytettdvyysongelmien keruu ja luokittelu toteutettiin Nielsenin viisipor-

taista asteikkoa mukaillen.

0. Kyseessa ei ole kaytettavyysongelma.

1. Kosmeettinen kaytettavyysongelma, (korjaaminen vapaaehtoista.)

2. Pieni kaytettavyysongelma, (haittaa kayttta ja on korjattava.)

3. Suuri kaytettavyysongelma, (haittaa kayttdéa merkittavasti ja on korjattava heti.)

4. Kriittinen kaytettavyysongelma, (jarjestelman kayttoé on keskeytettava kunnes virhe on
korjattu.)

Kaytettavyysongelmien vakavuuden luokitteluun vaikuttivat Nielsenin maaritteleméat

kolme kysymysta.
1. Ongelman yleisyys/esiintymistiheys (frequency) : limeneeké ongelma usein?
2. Ongelman vaikutus (impact) : Onko ongelmatilanteesta helppo/vaikea selvita?

3. Ongelman pysyvyys/toistuvuus (persistence) : Onko ongelma helposti ohitettavissa

kun se on tunnistettu, vai hairitseeko se jatkuvasti?

Mitd useampi kysymys tayttyi arvioinnissa, sita kriittisempi oli 16ydetyn kaytettavyyson-

gelman vakavuus. (Ovaska ym. 2005, 115-116; Nielsen Norman Group 2020Kk.)

4.4 Kayttétapausten maarittely

Asiantuntija-arvion pohjana kaytettiin aidosti potilastydssa kaytdssa olevia tapahtuma-
ketjuja. Poliklinikkatydssé hoidonseurantajarjestelmaa kayttavat niin laakarit kuin hoita-
jat, suorittaen kukin vastuualueeseensa kuuluvia toimintoja. TAméan vuoksi kayttotapauk-
set pyrittiin valitsemaan niin, etté ne kattaisivat useamman poliklinikkatyotéa tekevan am-
mattiryhman toimintoja. Talla pyrittiin siihen, ettd arvioinnista saataisiin mahdollisimman
kattava kokonaisuus, ja tulosten pohjalta tehtavat kaytettavyyden parannukset palvelisi-

vat mahdollisimman laajaa kayttajakuntaa.
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Kayttétapaukset laadittiin arviointitydn tekevan asiantuntijan, seka jarjestelmaéa potilas-
tydssa kayttavan tyontekijan kanssa. Tyontekijan kuvaillessa jarjestelman kayttéa, polut
ja tapahtumat tallennettiin naytdntallennusohjelmalla. Tallenteen pohjalta maarittyi yh-

teensa seitseman kayttdétapausta, joihin jarjestelman arviointityé perustuu.

Yhteislapikdynnin pohjalta méaritetyt kayttdtapaukset:

Diagnoosin muokkaus

Uuden laakkeen aloitus
Laakityksen lopetus
MRI-vastauksen kirjaaminen
Potilaan taustatietojen paivitys
EDSS-pisteytyksen paivitys

N o g b~ 0D RE

Pahenemisvaihe ja sen yhteydessa annettava kortisonihoito

Arviointiosiossa jokaisen kayttétapauksen etenemispolku avattiin toiminnon vaihei-
den selkiyttamiseksi. Kayttotapauksen arviointeihin liitettiin kuvat jarjestelman

toimintoja havainnollistamaan.
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HEURISTINEN ARVIOINTI

5.1 Diagnoosin muokkaus

14

Diagnoosin muokkaus — kayttdtapauksen vaiheet:

1. Diagnoosi-vélilehdelld muokataan potilaan diagnoosia.

2. Tarkastetaan taudinkuvanakymasta onko tieto tallentunut.

Uuden tiedon tallennuspaikka

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Kayttajan kontrolli ja

vapaus (3), Virheiden ehkaisy (5), Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja kor-

jaaminen (9)

Havainnon vakavuus: Suuri kaytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Potilaan diagnoosia paasee muokkaamaan seké Lisaa uusi-toimin-

non ettd Muokkaa-toiminnon kautta. Jos kayttdja tekee diagnoosimuutokset Muokkaa-

painikkeen kautta, haviaa potilaan aiemmat taudinkulun tiedot eika niita saa takaisin pe-

ruuttamalla. (1) Painikkeiden nimet voivat aiheuttaa kayttajalle sekannuksen silloin kun

kayttaja haluaa tallentaa potilaan tiedot sairauden etenemisesta. (5),(9) Jarjestelma ei

ilmoita tallennusta seuraavista muutoksista eika tarjoa ratkaisua virheen estamiseksi. (3)

Kayttajalla ei myoskaan ole mahdollisuutta peruuttaa tehtyja muutoksia (kuvat 2 ja 3).

Ajankohta Diagnoost Taudin kulku

2015/02/23 MS-tauti RR

2013/12/20 KEO (G37.9)

Kuva 2. Diagnoosin muokkaus.
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Ylsisnakyma Taudinkuva MR

mEDSS 1o

m Diagnoosi L]
= Pahenemisvaiheet »

s MRI e} [e]

m Kortisoni

OCee
o]
o]
o]
o]
O
oCe

= Copaxone

Kuva 3. Potilaan taudinkuvan tiedot virheen sattuessa.

Korjausehdotus: Selkiytetaan jarjestelman toimintoja paremmilla, toimintoja kuvaavilla
nimikkeilla. Lisataan myds mahdollisuus peruuttaa takaisin jos kayttaja tekee virheen

tietoja tallentaessaan.

Jarjestelman tuottama tieto

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Kayttajan kontrolli ja

vapaus (3)
Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Muokkaa-osiossa Diagnoosikriteerin arvo-numeropainikkeiden alta
[6ytyy lisatietoja, mutta numeroa taytyy ensin klikata, jotta tieto tulee nékyviin.(1) Mistaan
ei ilmene, etta lisatietoa I0ytyy painikkeen takaa. (3) Jos kayttaja ei haluakaan valinnan
jalkeen maarittaa kriteerid, ei han saa kohtaa tyhjennettyd, silla viimeisin arvo jaa tallen-

tuneena jarjestelmaan (kuva 4).
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Taudin kulku RR PP Ei maaritettavissa Eitiedossa

Kriteeri Poser Schumacher
kliiniset 1oydokset kahdesta erillisestd leesiosta tai objektiivinen kliininen osoitus

. . 1_Kaksi erillista oirejaksoa ja
Di krit 2 3 4
Jagnoosikriteenin ano - vahintaan yndesta leesiosta alemman pahenemisvaineen yhteydessa

Kuva 4. Tiedot painikkeiden takana.

Korjausehdotus: Lisataan jarjestelman tuottamaa visuaalista palautetta yhtenaistamalla
ohjeita siséltavien painikkeiden kehyksia. Lisatdan peruutustoiminto jos kayttaja tekee

tahattoman virheen ja haluaa palauttaa aiemmat tiedot.

5.2 Uuden laakkeen aloitus

Uuden ladlkeen aloitus-kayttétapauksen vaiheet:

1. Laadkkeet-valilehdelta lisataan potilaalle uusi lagke

2. Maaritetaan ladkkeen vahvuus ja antotaajuus

3. Tallennuksen jalkeen tarkistetaan, ettd muutos nakyy graafisessa kuvassa

Virheellisen tiedon tallentuminen

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Kayttajan kontrolli ja
vapaus (3), Virheiden ehkaisy (5), Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja kor-

jaaminen (9)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kdytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Mikali kayttaja klikkaa Uusi laake -painiketta, mutta palaakin Takai-
sin-painikkeesta ladkeosioon, ilmestyy tietoihin Ladke aloitettu -teksti. Vajaa laéketieto
on tallentunut jarjestelmaan, vaikka kayttaja ei ole tallentanut muutoksiaan. (1), (3), (5)

Jarjestelma ei tuota kayttgjalle palautetta siitd, mitd on tapahtumassa kayttajan paina-
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essa Takaisin-painiketta. Kayttaja ei valttamatta huomaa tallentunutta tietoa jos han luot-
taa siihen, etté on palannut takaisin tallentamatta mitaan. (9) Jarjestelma ei kerro kayt-

tajalle ohjeita tilanteen korjaamiseksi tai valttamiseksi (kuva 5).

LAAKITYS
[

Annostus Haittatapahtuma Lopeta ladke

ot | e |

Kuva 5. Tiedon automaattinen tallentuminen.

Korjausehdotus: Korjataan jarjestelmaa niin etta tieto ei tallennu automaattisesti tai kayt-

tajad huomautetaan muutoksista, joita seuraa sivults poistuttaessa.

Tiedon luotettava tallentaminen
Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelmén tilan ndkyminen (1)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kaytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Kayttaja pystyy tallentamaan uuden ladkkeen myds lopetettujen l&ak-
keiden sivulta. Jos kayttaja lisda Kortisonilaakityksen potilaalle, tallentuvat tiedot erilli-
seen Laakekuurit osioon ilman muuttuneen tallennuspolun ilmoitusta. (1) Jarjestelma ei
tuota palautetta siitd mihin tieto on tallentunut ja kayttdjalle saattaa jaada kasitys, etta

toiminto on epéonnistunut (kuva 6).
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LAAKITYS

‘ Valitse... v

Laé kkeen nimi

Kuva 6. Laéakityksen tallennuskohde.

Korjausehdotukset: Lisataan jarjestelmaan tuottamaa palautetta, jotta kaytt6 olisi suju-

vampaa.

Tiedon sijainti
Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelméan yhteensopivuus kayttajan kontekstiin (2)
Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Laakityslehdeltd, Ladkkeen nimi- valintalaatikosta I0ytyvat vaihtoeh-
dot "Ladketutkimus” seka "Ei Iaakitystd”. (2) Kayttdjan voi olla vaikea |0ytaa tai hyddyntaa
kyseisia nimikkeitd, niiden sijaitessa laakitysvalikon alla (kuva 7).
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LAAKITYS

Laakkeen nimi | Laketutkimus -

Aloitusaika |202EI v||I'\’IE|E|Iis|i:uu v||4 v|

Muu antotaajuus

Kuva 7. Tiedon sijainti.

Korjausehdotukset: Laakkeisiin kuulumattomat nimikkeet siirretddn oman, toimintoja pa-
remmin kuvaavan otsikoinnin. Tietojen looginen paikka helpottaisi opittavuutta ja keven-
taisi kaytdén kuormaa.

Virheiden ehkaisy

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Kayttajan kontrolli ja vapaus (3), Virhetilanteiden tunnis-

taminen, ilmoittaminen ja korjaaminen (9)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kdytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Laéketta (esim. Kortisoni) lisattdessa jarjestelma tarjoaa kayttajalle
valmiit vaihtoehdot 1aédkkeen annoskokoon. Kayttajalla on mahdollisuus tayttaa valmiista
vaihtoehdoista eridva annoskoko avoimeen Muu antotaajuus-kenttdan. Jos kayttaja tal-
lentaa antotaajuuden avoimeen kenttddn ja tallentaa tiedon, palatessaan tarkastele-
maan ladkekuuria, on antotaajuusmerkinta havinnyt avoimesta kentasta. (3),(9) Kayttaja
ei paase loogisella tavalla korjaamaan antotaajuutta eika jarjestelma tuota ohjetta vir-

heen korjaamiseen (kuva 8).
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LAAKITYS

Ladkkeen nimi | Kortisoni v
Aloitusaika | 2020 ~ H Maaliskuu v||4 v|
Annoskoko 1000mg x 3 1000mg x5 500mg x 3 500mg X & 500mMg X 5 500mg X 6
Antotapa m (A"
1000mg x 2

Muu antotaajuus

Kuva 8. Muu antotaajuus.

Korjausehdotus: Muokataan jarjestelmaa niin, etté syotetyt tiedot sailyvat ennallaan ja
kayttaja paasee tarvittaessa muokkaamaan niita helposti.

Jarjestelman ilmoitukset virheellisesta tiedosta

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Virheiden ehkaisy (5), Virhetilanteiden tunnistaminen, il-

moittaminen ja korjaaminen (9)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kdytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Jos kayttaja tekee antotaajuuden maarityksen virheellisesti, ei jarjes-
telma ilmoita tai varmista kirjausta. (5) (9) Kayttaja voi tehda virheellisen kirjauksen poti-
laan laaketietoihin (kuva 9).

Kortisoni Annostus | Haittatapahtuma | Lopeta lddke

Kuva 9. Virheellinen antotaajuus.
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Korjausehdotukset: Lisataan jarjestelmaan joko ladkkeiden maksimi antotaajuuksien vii-
tearvot, joista jarjestelma ilmoittaa jos annostus ylittyy. Vaihtoehtoisesti lisataan toimin-

toon automaattinen varmistus, jolla pyritaan virheiden minimoimiseen.

5.3 Laakityksen lopetus

Laakityksen lopetus -kayttétapauksen vaiheet:

1. Tarkastetaan meneillaan oleva ladke
2. Lopetetaan lagke

3. Maaritelldaan lopetuksen syyt 2 kpl: valitaan syyksi haittavaikutukset ja po-

tilaan toive, seka valitaan kumpi syista on ensisijainen
4. Tallennetaan muutokset

5. Tarkistetaan, ettd ladkkeen lopetus nakyy graafisessa kuvassa

Tietojen muokkaaminen

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Yhdenmukaisuus ja

standardit (4), Tunnistaminen muistamisen sijaan (6)
Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Laakitysta kasittelevalla sivulla kayttaja pystyy tarkastelemaan me-
neilladn olevia, seka lopetettuja ladkityksia. Kayttajan viedessa hiiren ladkkeen nimen
paalle, muuttuu teksti klikattavan linkin nékdiseksi. Linkkia klikattaessa ei kuitenkaan
avaudu jatkondkymaa. Laaketta paddsee muokkaamaan vain ylavalikon Aloita muokkaus
-painikkeen kautta. (1) Jarjestelmén tuottama visuaalinen palaute ohjaa kayttajaa klik-
kailemaan myds sellaista kohtaa, josta ei avaudu jatkonakymaa. (4), (6) Sisédisen yhte-
nevaisyyden puute vaikeuttaa jarjestelman opittavuutta ja aiheuttaa kayttajalle ylimaa-

raistd kuormaa (kuva 10).
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Ocrevus Laake lopetettu: 2020/02/10
202010606 Laake aloitettu 600 mg, Injektioneste
202070210 Lake lopetettu

Kuva 10. Laaketietojen muokkaus.

Korjausehdotukset: Poistetaan ladkkeiden ”linkki-toiminto” jolloin kayttajaa ei johdateta

tekemaan turhia painalluksia.

Kriittisten toimintojen varmistaminen

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Kayttajan kontrolli ja vapaus (3), Virheiden ehkaisy (5),

Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen (9)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kaytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Muokkaa-painikkeen kautta kayttaja padsee tarkastelemaan yksittai-
sen laékkeen tietoja ja muokaamaan niita tarvittaessa. Kayttajan painaessa Poista-pai-
niketta, laakitys lopetetaan ilman varmistuksia ja sivunédkyma vaihtuu graafiseen potilas-
kuvaan. Kun kayttgja palaa takaisin lopetetun ladkkeen tietoihin, avautuu hanelle vasta
tassé vaiheessa jatkosivut, jossa tarkennetaan laakkeen lopettamisen syyt. (5) Varmis-
tuksen puuttuminen aiheuttaa sen, etta kayttdja voi lopettaa ladkityksen huomaamat-
taan. Kayttaja saattaa esimerkiksi luottaa siihen, etta jarjestelma varmistaa kriittiset toi-
minnot ja nain ollen tehtyd&n muutoksia ei peru niita. (3) Kayttaja ei padse peruuttamaan
toimintoa jos han on tehnyt virhepainalluksen. (9) Kayttajalle jaa epaselvaksi, miten ti-

lanne voidaan korjata (kuva 11).
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LAAKITYS

‘ Ocrevus ~

Laakkeen nimi

Aloitusaika 2020
Annoskoko 300 mg

i
Antotapa

Muu antotaajuus

Kuva 11. Laakityksen lopetus.

Korjausehdotukset: Jarjestelmaan lisataan kriittisten toimintojen osalta kayttajaa ohjaa-
vat varmistusviestit, jotka ehkéisevat virheiden syntymista. Sivujen nakymaa muutetaan
loogisemmaksi kaytettaessé peruutustoimintoja. Yhtendistetddn toimintoja niin etta toi-
minnot iimestyvat kayttajalle loogisessa jarjestyksessa kun muutoksia tehdéén. Lisataan
kayttajalle ennakoivia toimintaohjeita virheiden ehkaisemiseksi.

Muokkaustoiminnon painikkeiden sijainti
Havainto liittyy heuristiikkoihin: Esteettinen ja minimalistinen ulkoasu (8)
Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Muokkaamisen yhteydessa kayttaja voi joko tallentaa tekemansa
muutokset, poistaa laakityksen tai palata takaisin tallentamatta tekemiddn muutoksia.
Tallenna- ja Poista-painikkeet ovat Muokkaa-valikossa ylhaalla, mutta Takaisin-painike
[6ytyy sivun alaosasta. (8) Painikkeiden sijoittelu aiheuttaa sen, etta kayttaja ei hahmota

kaikkia tarjolla olevia vaihtoehtoja ja joutuu etsiméan tarvittavaa painiketta (kuva 12).
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2015/07/10 Laake lopetettu Kliinisesti tehoton

2015/03/11 Liitike aloitettu 20 mg/ml, Kerran vuorokaudessa, Injektioneste m

Kuva 12. Painikkeiden sijainti.

Korjausehdotukset: Yhtendistetaan painikkeiden sijaintia niin etta kayttaja valttyy ylimaa-

raiselta etsimiselta.

Kayttajan ohjaus

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Tunnistaminen muistamisen sijaan (6), Opastus ja oh-
jeistus (10)

Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Laéketta lopetettaessa kayttajan tulee maaritella kayton lopetukseen
johtaneet syyt. Listauksesta on mahdollista valita useampi syy, mutta jarjestelma ei tuota
kayttgjalle téastda mahdollisuudesta informaatiota. Toiminnon mahdollisuus ilmenee vain
kokeilemalla. (10) Puutteellinen ohjaus saattaa johtaa siihen, ettd kayttaja ei tule mer-
kanneeksi lddkkeen lopetukseen johtaneita syita tarpeeksi kattavasti. (6) Kun toiminnot
eivat ole nakyvilla, joutuu kayttdja toimimaan muistinsa varassa jolloin kayton kuormitta-
vuus kasvaa (kuva 13).
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Vasta-aineet
lad kheelle
Raskaus
Taudinkulun

muuttuminen

IC Virus
Muu
Ei tiedossa

Kuva 13. Laakkeen lopetuksen syyt.

Korjausehdotukset: Lisataan jarjestelmaan kayttajan toimintaa ohjaavaa informaatiota.

Sivuston péivittyminen muutosten jalkeen

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelméan tilan nédkyminen (1), Tunnistaminen muista-

misen sijaan (6)
Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettéavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Ladkemuutosten tallennuksen jalkeen sivuston ndkyma palaa takai-
sin Laakitys- aloitussivulle, jonka ylaosassa nékyy potilaan graafinen kuvaus. Jotta laa-
kemuutos paivittyy myos graafiseen osioon, taytyy kayttajan paivittda sivu selaimen pai-
vityspainikkeella. Graafisesta aikajanasta ei mydskaan ilmene ettd l&aédke on lopettettu,
jos ajoitus on samana paivana. Viemalla hiiren osoittimen ladkepalkin paalle, tulee na-
kyviin myds lopetuspaivamaara. (1) Jarjestelma ei paivita automaattisesti graafista ku-
vausta, josta kayttdja nakisi suoraan tekemansa muutoksen. (6) Kun toiminnot eivét ole
automaattisia, joutuu kayttaja toimimaan muistinsa varassa jolloin kayton kuormittavuus

kasvaa (kuva 14).

Sama tilanne graafisen kuvan paivittymisen suhteen tapahtuu myds muissa jarjestelman
toiminnoissa. Samaa havaintoa ei ole erikseen avattu jokaisessa kayttotapauksessa

paallekkaisyyden valttamiseksi.
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m Diagnoosi [ ] ®

= Pahenemisvaiheet ] L ®
= MRI (@] o} o O O ®] o} (o] (o}
u Kortisoni (o] (o}

= Copaxone
u Gilenya
mTysabri
mTecfidera
m Ocrevus
= Mayzent

Kuva 14. Graafisen kuvauksen paivittyminen.

Korjausehdotukset: Lisataan jarjestelman graafiseen osioon automaattinen paivitystoi-
minto, silloin kun muutoksia toteutetaan potilastietoihin. Lisataan jarjestelman tuottamaa
palautetta toimintojen toteutumisesta seka lisatdan jarjestelman tuottamaa visuaalista

palautetta.
Potilaan tietokehysten toiminta

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Yhdenmukaisuus ja

standardit (4), Tunnistaminen muistamisen sijaan (6)
Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Potilaan tietoja sisaltavat kehykset eivat toimi yhtenaisesti. Etusivulla
on kehyksin rajattuja laatikoita, joiden kautta potilaan tietoja padsee muokaamaan. Laa-
tikon reunuksen véri muuttuu kun hiiren vie laatikon paéalle johdattaen kayttajaa klikkaa-
maan edetakseen laatikossa nimettyihin tietoihin. Isoimmassa kehyksessé, jossa néh-
daan potilaan graafinen kuva, kehyksen véri muuttuu, mutta kuvaketta klikkaamalla ei
kuitenkaan avaudu jatkondkymaa. (1) Jarjestelman tuottama visuaalinen palaute ohjaa
kayttajaa klikkailemaan myds sellaista kehysta, josta ei avaudu jatkondkymaa. (4), (6)
Sisdisen yhtenevaisyyden puute vaikeuttaa jarjestelmén opittavuutta ja aiheuttaa kayt-
tajalle ylimaaraista kuormaa (kuva 15).
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Diagnoosi Ensioirs ja pahenamisvainaat

Ajankohta 2015/02/23 Alkol 2020/01/02  Toteamistapa Neurologi
Diagnoos! MS-tauti Oireet Useita

u K RR

iteeri McDonald

Kuva 15. Tietokehykset.

Korjausehdotukset: Poistamalla suurimman kuvakkeen véaria vaihtavat kehykset, kaytta-

jalle jaisi jaljelle vain ne laatikot joiden kautta tietoja paastaan muokkaamaan.

5.4 MRI-vastauksen tallentaminen

MRI vastauksen tallentaminen -kayttdétapauksen vaiheet:

1. MRI-vélilehdella merkataan potilaalle kaksi uutta leesiota

2. Merkataan varillisia nuolia hyédyntéaen lisatiedot taudin pahentuvasta suun-

nasta

3. Merkataan jokin ennallaan pysynyt arvo vérillisella nuolella

4. Tarkastetaan MRI tiedon tallentuminen graafiselta vélilehdelta

Kayttajan ohjaus

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Yhdenmukaisuus ja
standardit (4)
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Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Kayttaja merkitsee potilaalta I6ydettyjen leesioiden maaran jarjestel-
maéan numeropainikkeita hyodyntaen. Kayttajalla on mds mahdollisuus merkata symbo-
likohtiin leesioiden lukumé&aran kasvu suhteessa edeltavaan kuvaukseen seka suurim-
man leesion lapimitan. Symboleiden takaa avautuu kayttdjalle selitys kayttétarkoituk-
sesta kun kayttaja vie hiiren symbolin paalle. Jarjestelma ei kuitenkaan viestita visuaali-
sesti etta ohjeet loytyisivat symbolin takaa. (1) Jarjestelmén visuaalisen palautteen puute
tekee jarjestelman kaytdsta kuormittavampaa. (4) Sisainen yhtenevaisyys niiden painik-

keiden osalta, jotka siséltavat toimintaohjeita, vahentaisi kayttdjan kuormaa (kuva 16).

arkonta 2
Tesla 05 1.0 1.5 ﬂ A Q
Rivat T2/Flair, total X NA o | 1 2|a|la|s|e|7z|8]| 9| 10 21-40 | >40 - o

Kuva 16. Leesioiden merkitseminen.

Korjausehdotukset: Muokataan jarjestelman kayton ohjausta niin etta esim. painikkeita
kehystavien reunuksien avulla kayttajalle viestitetaan painikkeiden takaa loytyvasta tie-
dosta. Suositeltavaa on kayttaa samaa kehysta kaikkien tietoa sisaltavien painikkeiden
ymparilla kautta jarjestelman, jotta kayttaja oppii hydédyntamaan jarjestelman tuottamaa

ohjeistusta tehokkaasti.

Tietojen muokkaaminen
Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelméan tilan ndkyminen (1)
Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Kayttajan lisdtessd uuden MRI-arvon potilaalle, jaa viimeisin mer-
kintd ndkymaan listauksessa oranssilla ja tallenteesta puuttuu Muokkaa-painike, toisin
kuin vanhemmissa merkinnéissa. Kayttaja paasee muokkaamaan viimeisintd merkintaa

oranssia otsikkoa klikkaamalla. Kayttajalle jaa epaselvéksi, miksi viimeisin merkinta on
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variltdén oranssi vaikka tiedot on tallennettu, seka miksi merkinnasta puuttuu Muokkaa-
toiminnon mahdollisuus. (1) Jarjestelmé tuottaa kayttgjalle epaselvaé palautetta tiedon
tallentumisesta. Kayttajalle voi syntya mielikuva siita etta jokin tallennuksessa on vialla
(kuva 17).

Sama variero toistuu jarjestelméssad useammassa kohtaa uutta tietoa tallennettaessa.
Arviossa selviaa lopulta, etta kaikki tallennetut tiedot taytyy jarjestelman kayton lopetta-
misen yhteydessa kuitata Valmis-painikkeella, jolloin palattaessa potilaan tietoihin, tal-

lennettujen tietojen visuaalinen ilme on yhtenevainen (kuva 18).

R
Aivot Aivot AivorT2/Elair, — - i nivot Selldvdin T2 Selkiy
R . oL Jan Rivor T2/ e -ja Aivot T Aivot T1, Aivor Selkaydin T2, Seliaydin T1,
Ajankohta Tesla Iﬂ‘l’;""‘ ?ff"”' supra. jukst. leesiot total tehost. vol total tehost
520 7 167 -
2018/03/30 15 o
2017/08/03 15 10-20 10-208¥ 10-208% 1
Potilaat Tilastot Phhyky Potilas 8 W Praial Palaute ja ilmoitukset ongelmista Meikalainen, Matti
000000-1008,
Ylaisnakyma Taudinkuva | MRI
mEDSS o

s

Kuva 18. Valmis-painike.
Korjausehdotukset: Yhtendistetaan merkintdjen ilmetta niin etta ne ovat variltadan yhte-

nevaiset, seka lisataan Muokkaa-toiminto my6s viimeisimpéaéan tallennettuun kirjauk-

seen.
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Virheellisen tiedon kirjaaminen

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Virheiden ehkaisy (5), Virhetilanteiden tunnistaminen, il-

moittaminen ja korjaaminen (9)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kdytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: (Alkuolettamus leesioiden kirjaamisen osalta on se ettd leesioiden
maara ei vahene taudin edetessa.) Jos potilaalla on ennestaan tallennettuja MRI-tuloksia
ja kayttaja tallentaa uusien leesioiden maaran niin etta niita olisi vahemman kuin edelta-
villa kerroilla, syntyy ristirita tallennettavan tiedon suhteen. (5) Jarjestelmé ei ilmoita
mahdollisesta virhekirjauksesta, jolloin kattdja voi epdhuomiossa kirjata tiedot vaarin. (9)
Jarjestelma ei auta kayttgjaa tunnistamaan virhetilannetta, eika ohjeista sen korjaami-
sessa (kuva 19).

Aivot Aivot
Ajankehta Tesla T2/Flair, T2/Flar,
nfra

. Aivot T2/Flair ntr. -ja Aivor T1 AlvotT1, Aivor, Selkaydin T2, Selkaydin T1,
tota! 0 vol tal tehost.

supra. Jukst. |eesiot total tehost

- -
- - -
2018/03/30 15 o' W
2017/08/03 15 10-208¥ 10-200¥ 10-208W 1
2016/12/15 15

Kuva 19. Tallennettavan tiedon oikeellisuus.

Korjausehdotus: Korjaustoimenpiteita mietittaessa tulisi kaytettavyysasiantuntijalla olla
enemman tietoa muutoksen tarpeellisuudesta. Kaytettavyysasiantuntijan osaaminen ei
riitd arvioimaan sitd miten leesioissa tapahtuu muutoksia ja mika on ristiriitaista tietoa.
Havaintoa ei ole kuitenkaan jatetty pois arvioinnista, jotta mahdollinen kaytettavyyson-
gelma saadaan nostetuksi esiin. Jos tallennettavassa tiedossa voi syntya ristiriita suh-

teessa edeltaviin tallenteisiin, olisi hyva etta jarjestelma ilmoittaisi ristiriidasta.
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Tiedon luotettavuus

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan ndkyminen (1), Virheiden ehkaisy (5),

Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen (9)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kdytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Kayttajan tehdessa muutoksia potilaan tietoihin, paivittyvat myds etu-
sivun tietokehykset. Jos kayttaja tallentaa virheellisesti tai vajain tiedoin esimerkiksi MRI-
tietoja, etusivun kehysten tiedot paivittyvat vajailla tiedoilla. (1) Ensisilmayksella kayttaja
saataa saada potilaan tilasta virheellisen kuvan jos han ei paneudu kirjattuihin tietoihin
tarkemmin. (5), (9) Jarjestelmé ei ohjaa kayttajaa virheiden ehkaisyssa tai tilanteen tun-
nistamisessa ja korjaamisessa (kuva 20).

MRI
Ajankohta 2020/02/02

Aivot T1, tota 3 Aivot T2/Flair, infratentoriaaliset e ol

Kuva 20. Potilaan tietokehykset.

Korjausehdotukset: Lisataan jarjestelman luotettavuutta niin etta jarjestelman tuottaman

palautteen avulla kayttaja ymmartaa jos jokin tieto on tallenttettu vajaana.

5.5 Potilaan taustatietojen paivitys

Potilaan taustatietojen paivitys-kayttotapauksen vaiheet:

1. Taustatiedot valilehdelle potilaan painon ja tupakointitiedon lisdys
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Potilastietokehysten tarjoama esitieto

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Yhdenmukaisuus ja
standardit (4), Opastus ja ohjeistus (10)

Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: (1) Alkundkymasta ei selvia kayttgjalle otsikkoa enempaa mitéa mika-
kin tietokehys pitaa sisalladn. Ensimmaisen kaynnin jalkeen alaotsikot péaivittyvat myos
alkundkymaan, jolloin tiedon etsiminen helpottuu. (4) Ensimmaisella kayttokerralla tieto-
kehykset eivat tarjoa tietoa yhtenevaisesti. (10) Jarjestelmasté puuttuu haku-toiminto jol-
loin kayttaja joutuu etsimaan tiedon jarjestelmaa lapikaymalla (kuva 21 ja 22).

Laboratoriotutkimuksat Kliinis-fysiologisat tutkimuksat

Kuva 21. Tietokehykset ennen ensimmaistéa kayttokertaa.

Muu tarveys Taustatiedot

79
Aiemmin tupakoinut

Sisarukset

Kuva 22. Tietokehysten nakyma ensimmaisen kayttékerran jalkeen.
Korjausehdotus: Muokataan jarjestelméan alkunakymaa niin etté tietokehyksista selviaa

laatikoiden sisaltd myods ensimmaisella kayttokerralla. Lis&tdén jarjestelmaan myaos Etsi-

toiminto, jotta kayttaja I0ytaa tiedon tarvittaessa nopeammin.
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Tietojen néakyvyys

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Esteettinen ja minimalistinen ulkoasu (8)

Havainnon vakavuus 0-4: Kosmeettinen kaytettavyysongelma (1)

Ongelman kuvaus: Taustatiedot sivulla osa otsikoinneista on piilossa ja kayttajan on se-
lattava tietoja sivusuunnassa. (8) Tiedon sijoittaminen sivuttaissuunnassa lisdé kayttajan

kuormaa tiedon etsinnassé (kuva 23).

TAUSTATIEDOT

[mmunomodulolvan Sairaalapaivien
lukumaara
tana vuonna

o S Pituus Paino MS- ot Al Tunakointi i v A o
Ajankohta {cm) (kg) cukuanamneesi Koulutus Tyossakaynti upakointi Siviilisaaty Asumismuoto B-lausunnon

voimassaoloaika

ARiemmin

tupakoinut Naimaton Muokkaa

2020/02/06 79 Sisarukset

ARiemmin

tupakoinut Naimaton Muokkaa

2020/02/06 79

Aiemmin

tupakoinut Naimaton Muokkaa

2020/02/06 79

ARiemmin

Ei
sukurasitusta tupakoinut Naimaton Muokkaa

2020/02/06 79

Kuva 23. Potilaan taustatiedot valilehti.

Korjausehdotus: Muokataan vélilehden nakymaa niin, ettd sivulla edetdan pystysuun-

nassa, jolloin otsikoinnit ovat helpommin silmailtavissa.

Painikkeiden tarkoituksenmukaisuus

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Yhdenmukaisuus ja standardit (4)

Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Taustatiedot-valilehdelta 16ytyy Tyhjenna lomake-painike jollaista
muilla jarjestelman sivuilla ei ole ollut. (4) Painikkeen tarkoitus voi jA&da kayttajélle epa-

selvéksi ja aiheuttaa kuormaa kaytettavyydelle (kuva 24).
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Taleasin TAUSTATIEDOT
Pituus {cm)
Paino (kg) 79
MS-sukuanamneesi Ei sukurasitusta

Vanhemmat

Lapset

Kaksoissisar

Kaksoisveli

Muu kuin shisukulainen

Eitiedossa

Kuva 24. Lomakkeen tyhjentdminen-toiminto.

Korjausehdotus: Selkiytetddn jarjestelman yleisilmettd poistamalla toiminnot, jotka tuo-

vat kayttajalle turhaa kuormaa.

5.6 EDSS- pisteytyksen paivitys

EDSS-pisteytyksen paivittdminen-kayttotapauksen vaiheet:

1. Sydtetdan potilaan toimintakykya kuvaavat pisteet

2. Lasketaan uudet EDSS-pisteet syotettyjen arvojen pohjalta

Peruuttamisen mahdollisuus

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Kayttajan kontrolli ja
vapaus (3), Virheiden ehkaisy (5), Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja kor-

jaaminen (9)

Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kdytettavyysongelma (3)
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Ongelman kuvaus: Jos kayttaja aloittaa uuden pisteytyksen syoéttamisen ja haluaakin
palata Takaisin-painikeella, tallentuu aloitettu lomake vajaana jarjestelmaan. Palatta-
essa takaisin vélilehdelle, nakyy aloitettu lomake pelkkana paivamaaratietona sivun lai-
dassa tai sarake on kokonaan valkoinen. (1) Automaattinen lomakkeen pdivittyminen
vajailla tiedoilla ilman ilmoitusta voi johtaa siihen ettd kayttaja ei huomaa tehneensa vir-
hekirjausta. (3) Kayttgjalla pitaisi olla mahdollisuus peruuttaa toiminnoista ilman auto-
maattista tietojen tallentumista. (5) (9) Jos virhe kuitenkin paasee tapahtumaan, jarjes-

telmé& ei ilmoita, eik& tarjoa korjaavaa toimenpidetta (kuva 25).

Takaisin NEUROLOGINEN STATUS JA EDSS
7 =
2020/02/06 20 Vain toiminnallinen osa-alue on véihéin huonontunut W

Kuva 25. Vajaan tiedon tallentuminen.

Korjausehdotus: Poistetaan jarjestelméasta automaattinen tiedon tallennus jos kayttaja
haluaakin peruuttaa toimintonsa. Lisatdén jarjestelmaan varmistusviesti jos kayttaja on

tallentamassa vajaasti taytettya lomaketta.

Jarjestelman ohjaavuus

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Yhdenmukaisuus ja
standardit (4)

Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Ylarivilla harmaat numerot ovat pistearvoja liikuntakyky toiminnolle.
Jos kayttaja vie hiiren pisteytyksen paalle, aukeaa alta lisaseloste pisteytykseen sisalty-
vasta toimintakyvysta. Mikaan ei anna kayttajalle vihjetta siitd, ettd numeroiden alla on
lisdohjeita. (1) (4) Jarjestelman tuottaman palautteen ja yhdenmukaisten painikkeiden

puuttuminen lisda kayttdjan kuormaa ja hidastaa jarjestelman kayttéa (kuva 26).
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NEUROLOGINEN STATUS JA EDSS

Aseta normaaliksi Edelliset

Liikuntakyky Aseta normaaliksi Edelliset

» Pyramidirata [} Normazli Aseta normaaliksi Edelliset

Kuva 26. EDSS-pisteytysohjeet.

Korjausehdotukset: Lisataan jarjestelmén tuottamaa visuaalista palautetta yhtenaista-

malla ohjeita sisaltavien painikkeiden kehyksia.

Tiedon luotettavuus

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Virheiden ehkaisy (5), Virhetilanteiden tunnistaminen, il-

moittaminen ja korjaaminen (9)

Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kaytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Kayttaja pystyy syottamaan EDSS-arvon suoraan sivun lopussa las-
kematta niitd pisteytyksen kautta. Manuaalisesti syotetty pistearvo ei erotu aiemmista
EDSS-pisteytyksista, jollei kyseistéd arviota avaa erikseen ja tarkastele lomaketta. EDSS-
arvon syoéttaminen jarjestelmaan ilman toimintakyvyn pisteytysta heikentaa tiedon luo-
tettavuutta. (5),(9) Jarjestelma ei tuota kayttajalle palautetta virheellisesta tallennusta-

vasta eika tarjoa vaihtoehtoja tilanteen korjaamiseen (kuva 27).

NEUROLOGINEN STATUS JA EDSS
Potila int in aiheuttama haitta on niin suuri, et
Potilas pystyy kavelemaan ilman apua vihintadin 500 metria, mutta yhden toiminnallisen osa-alueen toimintakyky on vakavasti huonontunut
2020/02/06 20 Vain toiminnallinen osa-alue on véihén huonontunut W
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Kuva 27. Manuaalisesti syotetty EDSS-arvo.

Korjausehdotus: Estetddn EDSS-arvon lisédmisen mahdollisuus manuaalisesti.

Muuttuva nakyma

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Yhdenmukaisuus ja

standardit (4)

Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kdytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Toimintojen pisteytys ei tule nakyviin kaikilla kayttokerroilla. (1),(4)

Jarjestelma ei tuota yhtenevaistéa palautetta kayttajalle lisaten kayttoon liittyvaa kuormaa

(kuva 28 ja 29).
NEUROLOGINEN STATUS JA EDSS
Ajankohta

Liikuntakyky

» Pyramidirata

» Pikkuaivotoiminnot

» Aivorunkotoiminnot

» Tuntoaisti

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Kuva 28. Toimintojen pisteytystaulukot nakyvilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Lehtonen




Liikuntakyky
» Pyramidirata

» Pikkuaivotoiminnot
» Aivorunkotoiminnot
» Tuntoaisti

» Suolen ja virtsarakon
toiminta

Poikkeavia statusloydoksia ilman haittaa

Normaali

Normaali

Normaali

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Edelliset

38

Kuva 29. Toimintojen pisteytystaulukot osittain nakyvill&.

Korjausehdotus: Yhtenaistetdaén toimintoja niin ettd visuaalinen ilme on sama jokaisessa

taytettavassa kohdassa jokaisella kayttokerralla.

Toimintojen otsikointi

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelméan tilan ndkyminen (1)

Havainnon vakavuus 0-4: Pieni kaytettavyysongelma (2)

Ongelman kuvaus: Pisteytysta laadittaessa nakyvissa on kaksi pystysaraketta toiminto-

jen otsikoiden ja pisteytystaulukon valissa. (1) Kayttajdlle voi jaada epaselvaksi miksi

pystyriveja on kaksi, koska niita ei ole otsikoitu (kuva 30).

Litkuntakyky

» Pyramidirata

» Pikkuaivotoiminnot

2

300 m < liikuntakyky ilman apua tai apuvalineita < 500 m

Poikkeavia statusloydoksia ilman haittaa

Normaali

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Aseta normaaliksi

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Edelliset

Kuva 30. Pystysarakkeet.

Korjausehdotus: Lisataan otsikointi kayttoa selkeyttamaan.
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Virheellisen tiedon tallentaminen

Havainto liittyy heuristiikkoihin: Virheiden ehkaisy (5), Virhetilanteiden tunnistaminen, il-

moittaminen ja korjaaminen (9)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kdytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Kayttaja voi tallentaa toimintopisteytyksen vajaana ja ohjelma laskee
silti EDSS-arvon. (5) (9) Jarjestelma ei ilmoita puutteellisisesti taytetyista tiedoista, eika
nayta loppupisteytyksessa, ettd tulos on laskettu vajailla tiedoilla. Tama heikentaa pis-

teytyksen luotettavuutta (kuva 31).

Aseta normaaliksi Edelliset

Rajoittumaton. Pystyy kavelemaan iiman oireita eika valita moterista fatiikkia, eika kerro

Litkuntakyky 0 .
muutoksesta aiempaan tilanteeseen.

Aseta normaaliksi Edelliset

» Pyramidirata g | Normaali Aseta normaaliksi Edelliset

» Pikkuaivotoiminnot o | MNormaali Aseta normaaliksi Edelliset

» Aivorunkotoiminnot 1 Poikkeavia statusidydoksié liman haittaa Aseta normaaliksi Edelliset

» Tuntoaisti o Normazli Aseta normaaliksi Edelliset

» Suolen ja virtsarakon o | MNormaali Aseta normaaliksi Edelliset

toiminta

Scatomaia nAANtarkkus 0 7 - <10

Kuva 31. Vajain tiedoin taytetty lomake.
Korjausehdotus: Muokataan lomaketta niin ettd sita ei voi jattda vajaaksi tai niin etta va-

jaasti taytettyyn lomakkeeseen ei tule automaattista pisteytysarvoa ja se nakyy valmiina
vasta kun kaikki kohdat on tédydennetty.

5.7 Pahenemisvaihe ja sen yhteydessa annettava kortisonihoito

Pahenemisvaihe ja sen yhteydessad annettava kortisonihoito-kayttotapauksen

vaiheet:

1. Lisatdan potilaan tietoihin Ensioireet ja pahenemisvaihe valilehdelle 2kpl uu-

sia oireita seka toteamistapa.
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2. Lisataan samalla potilaalle kortisonilaakitys 5 paivaa/antotaajuus 1000mg.

3. Tallennetaan laakitys-ja pahenemisvaihe.

Painikkeiden jarjestys ja sivunakyma
Havainto liittyy heuristiikkoihin: Jarjestelman tilan nakyminen (1), Virheiden ehkaisy (5)
Havainnon vakavuus 0-4: Suuri kaytettavyysongelma (3)

Ongelman kuvaus: Pahenemisvaiheen maarittelyn yhteydessa kayttdjan on mahdollista
kirjata potilaalle myds kortisonikuuri mika vahentaa tarvetta tallentaa tietoa eri laatikoi-
den kautta. Kayttajan taytyy kuitenkin huomioida kaksi alekkain olevaa Tallenna-paini-
ketta muokatessaan potilaan tietoja. Kun kayttaja tallentaa ladkeosion, nakymaksi jaa
sivun alalaita ja sivua on selattava ylospain, jotta kayttdja huomaa ettéa pahenemisvaihe
tulee tallentaa toisesta Tallenna-painikkeesta. (1) Useat painikkeet ja sekaannusta ai-
heuttava hakyma kasvattavat riskia virheisiin. (5) Jarjestelma ei ilmoita jos kayttaja unoh-
taa painaa molempia Tallenna-painikkeita. Talléin mygs tallennetun osion tiedot haviavat
(kuva 32 ja 33).

Annettiinko pahanemisvaineen yhteydessa m Ei | Eitiedossa
kortisonifaakitys?

Oletko jo merkinnyt kortisonila kityksen? Kylld “

Rloitusaika 2020

Annoskoko 1000mgx3 | 500mgx3 | 500mgx4 | S00MEXS | S00MEXE

Antotapa p.o.

Muu antotaajuus

Kuva 32. Kaksi alekkaista Tallenna-painiketta.
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Toteamistapa l i | Hoitaja | islad kari Neurologi Erikoislaakari
kortisonilaakitys?

s

Alkoi Oireet Taso Toteamistapa Kortisoni

2020/03/10 Likeratojen vaurion aiheuttama lihasheikkous ja spastisuus (G81.9 682.2), Tuntohairiot (R20.2) Neurologi

2020/01/02 Li jen vaurion i ja (G819 G82.2), iriot (R20.2) Neurologi Kylla

2015/03/19 Liil jen vaurion il ja (G81.9 6G82.2) Yieislaakari Kylla

2013/10 Tuntohairiot (R20.2) Isot aivot ‘Anamneesi Ei

Kuva 33. Nakyma ensimmaisen tallennuksen jalkeen.

Korjausehdotus: Selkiytetaan jarjestelméan Tallenna-painikkeiden sijaintia ja nakymaa,
jotta kayttajan virheiden mahdollisuus pienenee.
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TULOKSET

Arvioitavia kayttotapauksia oli tutkimuksessa yhteensa seitseman (7) kappaletta ja ne
pitivat sisdllaan 20 osavaihetta. Osassa kayttotapauksista osavaiheita oli vain muutama
tai yksi, kun taas jotkin tapaukset sisalsivat useamman vaiheen. Loydetyt kaytettavyys-
poikkeamat kuvailtiin seka sanallisesti, ettd kuvakaappauksin heuristisessa arviointi-
osassa. Poikkeamakuvauksen liséksi jokaiseen havaintoon kytkettiin viittaukset heuris-
tiikkkoihin, seka loydoksen vakavuusluokitukseen. Poikkeamakuvauksiin lisattiin myos
korjausehdotukset kaytettavyyden parantamiseksi. Korjausehdotukset paadyttiin lisaa-
maan suoraa poikkeamakuvausten yhteyteen, jotta ne linkittyisivat mahdollisimman sel-
keasti oikeaan kuvaukseen. Korjausehdotusten listaaminen jokaisen loydetyn poik-
keaman osalta erilliseen osioon olisi heikentanyt tyon luettavuutta. Tulosten koonnissa
poikkeamia, heuristisia yhteyksia seka vakavuusluokitusta kasitellaén yleisemmalla ta-

solla ja I6ydodkset on avattu niin sanallisesti kuin kuvioiden avulla.
6.1 Loydetyt kaytettavyyspoikkeamat

Kaytettavyyspoikkeamia I6ytyi yhteensa 27 kappaletta. Maaréllisesti eniten poikkeamia
[6ytyi EDSS-pisteytyksen paivitys- ja Laakityksen lopetus- kayttotapauksista (kuvio 2).

Loydetyt 27 kaytettavyyspoikkeamaa
kayttotapauksittain

1. Diagnoosin muokkaus [ININININING N

2. Uuden laakkeen aloitus

3. Laakityksen lopetus

5. Potilaan taustatietojen paivitys

I

.

4. MRI-vastauksen kirjaaminen [N

7

6. EDSS-pisteytyksen paivitys [N
/7

7. Pahenemisvaihe ja kortisonihoito

Kuvio 2. Kaytettavyyspoikkeamat kayttotapauksittain.
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6.2 Heuristiset havainnot

Kayttétapausten poikkeamat saattoivat siséltaa yhteyden useampaan heuristiseen saan-
téon. Kaikkiaan heuristisia havaintoja 16ytyi yhteenséa 58 kappaletta. Loydetyista havain-
noista suurin osuus, 16 kappaletta, liittyi heuristiikkaan 1 Jarjestelméan tilan nakyminen.
Seuraavaksi suurimmat ryhmat, molemmissa havaintoja 10 kappaletta, liittyivat heuris-
tiikkkoihin 5 Virheiden ehkaisy ja 9 Virheiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen
(kuvio 3).

Heuristiset havainnot

1 Jarjestelman tilan nakyminen
2 Jarjestelman yhteensopivuus kayttajan.. !

3 Kayttgjan kontrolli ja vapaus

|
|
|
4 Yhdenmukaisuus ja standardit I
5 Virheiden ehkaisy I
6 Tunnistaminen muistamisen sijaan I
7 Kayton joustavuus ja tehokkuus
8 Esteettinen ja minimalistinen ulkoasu I
9 Virhetilanteiden tunnistaminen. . I
.

10 Opastus ja ohjeistus

Kuvio 3. Heuristiset havainnot.
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6.3 Kaytettéavyyspoikkeamien vakavuusluokitus

Vakavuusluokitukseltaan poikkeamista 1 oli vakavuudeltaan kosmeettinen kaytettavyys-
ongelma ja loput havainnot jakautuivat tasan, 13 kappaletta pienia kaytettavyysongelmia
ja 13 kappaletta suuria kaytettavyysongelmia. Kriittisia kaytettavyysongelmia tai Ei kay-

tettavyysongelmaa-loydoksia ei noussut esiin yhtaan (kuvio 4).

Loydettyjen kaytettavyyspoikkeamien
vakavuusluokitus

Kriittinen kaytettavyysongelma

Suuri kaytettavyysongelma

Kosmeettinen kaytettavyysongelma

Ei kaytettavyysongelma

Pieni kaytettavysongeima - |
0 2 4 6 8 10 12

14

Kuvio 4. Loydettyjen kaytettavyyspoikkeamien vakavuusluokitus.
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Vakavuusluokat jakautuivat kuvion 4 mukaisesti kayttétapausten valille. Vahiten (Okpl)
pienia kaytettavyysongelmia l6ytyi kayttétapauksesta Pahenemisvaihe ja kortisonihoito.

Eniten (5kpl) pienia kaytettavyysongelmia loytyi kayttétapauksesta Laakityksen lopetus.

Suuria kaytettavyysongelmia ei [0ytynyt yhtdan kayttotapauksesta Potilaan taustatieto-
jen paivitys. Eniten (4kpl) suuriksi maariteltyja kaytettavyysongelmia l6ytyi kayttotapauk-
sista Uuden laakkeen aloitus ja EDSS-pisteytyksen paivitys. (kuvio 5.)

Kaytettavyyspoikkeamien vakavuusluokat
kayttétapauksittain

1. Diagnoosin muokkaus

2. Uuden laakkeen aloitus

3. Laakityksen lopetus

4. MRI-vastauksen kirjaaminen

5. Potilaan taustatietojen paivitys

\

6. EDSS-pisteytyksen paivitys

7. Pahenemisvaihe ja kortisonihoito

o

1 2 3 4

o1
(]

Kosmeettinen kaytettdvyysongelma m Pieni kaytettavyysongelma

| Suuri kaytettavyysongelma

Kuvio 5. Kaytettavyyspoikkeamien vakavuusluokat kayttétapauksittain.
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6.4 Vakavuusluokituksen suhde heuristiikoihin

Lopuksi kuviossa 6 on kuvattu vakavuusluokituksen suhdetta heuristiikkoihin. Kuvion pe-
rusteella on ndhtévissa, etta vakavuusluokitukseltaan suurimmat poikkeamat (10kpl) liit-
tyvat heuristiikkoihin 5. Virheiden ehkaisy ja 9. Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoitta-
minen ja korjaaminen. Seuraavaksi eniten suuria kaytettavyysongelmia liittyy heuristiik-

koihin 1. Jarjestelman tilan nakymiseen ja sdantoon 3. Kayttajan kontrolli ja vapaus.

Pienissa kaytettavyysongelmissa havainnot jakautuvat heuristiikkojen 1. Jarjestelman ti-
lan ndkyminen, 4. Yhdenmukaisuus ja standardit sek& 6. Tunnistaminen muistamisen

sijaan valille.

Vakavuusluokituksen suhde heuristiikkoihin

10 Opastus ja ohjeistus

9 Virhetilanteiden tunnistaminen ilmoittaminen. . I

8 Esteettinen ja minimalistinen ulkoasu Il

7 Kaytdn joustavuus ja tehokkuus
6 Tunnistaminen muistamisen sijaan

5 Virheiden ehkaisy I

4 Yhdenmukaisuus ja standardit -
3 Kayttajan kontrolli ja vapaus |
2 Jarjestelman yhteensopivuus kayttajan...
|

1 Jarjestelman tilan nékyminen
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

m Ej kaytettdvyysongelma m Kosmeettinen kaytettdvyysongelma
Pieni kaytettavysongelma m Suuri kaytettdvyysongelma

m Kriittinen kaytettavyysongelma

Kuvio 6. Vakavuusluokituksen suhde heuristiikkoihin.
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TOIMENPIDESUOSITUKSET

Toimenpidesuosituksessa kaydaan tiivistetysti lavitse hoidonseurantajarjestelmasta loy-
detyt kaytettavyyspoikkeamat, vakavuusluokitukset ja heuristiikat seka ongelmien kor-

jaussuositukset.

7.1 Vakavuusluokituksen mukaiset havainnot

Kayttétapausten pohjalta jarjestelmasta I6ytyi yhteensa 27 kaytettavyyspoikkeamaa,
jotka luokiteltiin vakavuusasteikon mukaan. Kaytetty vakavuusluokitus perustui Nielsenin

viisiportaiseen asteikkoon:

0. Kyseessa ei ole kaytettavyysongelma.

1. Kosmeettinen kaytettavyysongelma (Korjaaminen vapaaehtoista.)

2. Pieni kaytettavyysongelma (Haittaa kaytt6a ja on korjattava.)

3. Suuri kaytettavyysongelma (Haittaa kayttéa merkittavasti ja on korjattava heti.)

4. Kriittinen kaytettavyysongelma (Jarjestelman kayttoé on keskeytettava kunnes virhe on

korjattu.)

Jarjestelmésta ei 16ytynyt yhtdan tason 0. "Ei kaytettdvyysongelmaa”, eika mytdskaan
tason 4. "Kriittista kaytettavyysongelmaa”. Arvioinnin perusteella I0ydettiin yksi kosmeet-
tinen kaytettdvyysongelma, jonka korjaaminen on vapaaehtoista. Pienia kaytettavyyson-
gelmia, jotka haittasivat kaytt6ad, 10ytyi yhteensa 13 kappaletta. Myos suuria kaytetta-
vyysongelmia, jotka haittasivat kayttdd merkittavasti, l10ytyi 13 kappaletta.
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7.2 Heuristiset havainnot

Heuristisia havaintoja 10ytyi jarjestelmasta yhteensa 58 kappaletta. Loydetyista havain-
noista suurin osuus, 16 kappaletta, liittyi heuristiikkaan Jarjestelman tilan nakyminen (1).
Seuraavaksi suurimmat ryhmat, molemmissa havaintoja 10 kappaletta, liittyivat heuris-

tiikkkoihin Virheiden ehkaisy (5) ja Virheiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen

9).

Vakavuusluokituksen suhdetta heuristiikkoihin tarkastasteltaessa ilmeni, etta suuret kay-

tettavyysongelmat jakautuvat suurimmalta osin ndiden kolmen heuristiikan valille.
1 Jarjestelman tilan ndkyminen

Jarjestelmésta I0ytyi 16 havaintoa, jotka liittyivat jarjestelman tilan ndkymiseen. Osa ha-
vainnoista liittyi tilanteisiin, joissa kayttgjaa johdatettiin visuaalisin vihjein tekemaan toi-
mintoja, jotka eivét johtaneet toivotulla tavalla polulla eteenpéin. Osassa tapauksista vi-
suaalista palautetta ei ollut saatavilla ollenkaan, joten kayttdja joutui etsimaan tarvittavaa
tietoa saavuttaakseen tavoitteensa.

5 Virheiden ehkaisy

10 kappaletta heuristisista havainnoista liittyi virheiden ehkaisyyn. Joissakin tapauksissa
oli olemassa riski etta tehty virhe jai kayttajaltd kokonaan huomaamatta. Jarjestelma ei
ohjannut kayttajan toimintaa varmistusviesteilla tai auttanut kayttajaa esimerkiksi palaut-

tamaan vahingossa poistettuja tietoja.
9 Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen

10 kappaletta havainnoista liittyi virhetilanteiden tunnistamiseen, ilmoittamiseen ja kor-
jaamiseen. Jarjestelma ei ilmoittanut kayttajalle virhetilanteista eika tarjonnut vaihtoeh-
toja tilanteen korjaamiseksi tai valttamiseksi. Osassa tapauksista kayttajalle saattoi
jaada epaselvaksi, miten tehty virhe saataisiin korjattua tai kayttaja joutui tutkimaan ja

kokeilemaan eri toimintoja saadakseen tiedot korjattua.
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7.3 Toimenpidesuositukset

Arvion pohjalta suositellaan etta pienet ja suuret kaytettavyyspoikkeamat korjataan. Suu-
rien ongelmakohtien kohdalla korjaamistoimet ovat jo hyvin perusteltuja poikkeamien
merkittdvyyden vuoksi. Pienempien kaytettavyysongelmien merkitys yksittaisind ongel-
mina voi tuntua vahempiarvoiselta, mutta niiden kohdalla on hyva huomioida ongelmien
kokonaisvaikutus jarjestelman kaytettavyyteen. Pienistékin ongelmista kasautuu kaytta-
jalle jatkuvaa kuormaa, kun kayttaja joutuu esimerkiksi opettelemaan ulkoa toimintoja,
joiden pitéisi sujua intuitiivisesti. Pienetkin kasautuvat kaytettévyyden ongelmat hidasta-
vat jarjestelméan kayttoa tehden siitd kayttajalle tydlaampaa, kasvattaen virheiden mah-
dollisuutta.

Kayttétapauksia tarkasteltaessa, kriittisimmat muutostarpeet liittyivéat tapauksiin, joissa
mahdollisten virhekirjauksien mydéta rekisterin tiedon luotettavuus karsii ja mahdollisten
potilasvahinkojen riski nousee. Kriittisimmat kayttdtapaukset olivat EDSS- pisteytyksen
paivitys ja Ladkkeen aloitus-tai lopetus tapaukset. Naissa tapauksissa esimerkiksi
EDSS- pisteytyksia pystyi tallentamaan ohittaen tarkeita toimintoja tai laékitysosioissa

tietoa havisi tai kirjaantui ilman erillisilmoituksia.

Tulevia korjaustoimenpiteita voidaan lahestya joko niin, etta poikkeamat kaydaan lavitse
kohta kohdalta ja suoritetaan niihin liitetyt yksityiskohtaiset parannukset. Talla saavutet-
taisiin kokonaisvaltainen jarjestelman kaytettdvyyden parannus. Yksityiskohtainen on-

gelmakuvaus ja korjausehdotukset [6ytyvét kappaleesta 5 Heuristinen arviointi.

Toinen vaihtoehto korjaustoimille on léhestya kokonaisuutta heuristisesta nékdkulmasta.
Vakavuudeltaan suurimpiin kaytettavyysongelmiin liittyivat tassakin kappaleessa kuvatut
kolme heuristista saantoa; Jarjestelman tilan nakyminen, virheiden ehkaisy ja virhetilan-
teiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen. Korjaamalla jarjestelman toimintoja
naiden kolmen heuristiikkaryhman osalta voitaisiin saavuttaa tilanne, jossa vahennettai-
siin kayttajalle syntyvaa kayttékuormaa seka ehkaistaisiin virheiden syntymista. Tassa
tapauksessa ongelmien korjaamisella saavutettaisiin tilanne, jossa rekisterin tiedot olisi-
vat luotettavampia seka riski hoitovirheille pienentyisi. Keskittymalla kolmeen suurim-
paan heuristiikkaryhmaan jarjestelmén kaytettavyytta saataisiin parannettua, joskin osa
l6ydetyista ongelmista jaisi korjaamatta. Yhteys heuristiikkojen ja vakavuusluokituksen
valilla kertoi kuitenkin sen, ettd parannusten myota vaikutettaisiin suureen osaan 3. ta-

son suuria kaytettavyysongelmia, sekd osaan pienemmista kaytettavyysongelmista.
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EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiset velvoitteet huomioitiin kaikessa tutkimukseen liittyvassa toiminnassa. Tutki-
musty0 toteutettiin rehellisesti, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Tydsken-
tely oli suunniteltua; toteuteutus, raportointi ja kertyneen aineiston tallennus hoidettiin

asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Asiantuntija-arvioinnin pohjana kaytettya kayttotapausten maarittely-tallennetta sailyte-
tdan vuosi, jonka jalkeen se havitetaan asianmukaisella tavalla. Aineistoa kaytetaan
opinnaytetytn tekemiseen, eiké sita hyddynneté muilla tavoin, koska maaérittelyssa mu-
kana ollut poliklinikan tydntekija on tunnistettavissa tallenteelta 4anensa perusteella.
Menetelmat tiedon hankinnasta, tutkimuksesta ja arvioinneista toteutettiin eettisesti
kestavasti ja ne mukailivat tieteellisen tutkimuksen kriteereité. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7). Asiantuntija-arvio suoritettiin todellista kayttojarjestelmaa vas-
taavassa testiymparistossa, jolloin potilastietodot eivat olleet nahtavissa jarjestel-

masta.

Laadullista tutkimusta tehdessa on selvaa ettei sen patevyytta ja luotettavuutta voida
arvioida samalla tavoin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Koska laadullisessa tutki-
muksessa voidaan soveltaa vain tietyin osin reliabiliteetin ja validiteetin kasitteité, on
olennaista, etta siina arvioidaan tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Tulokset
eivat saa olla sattumanvaraisia ja kaytettyjen menetelmien on tutkittava sita, mita on tar-
koituskin tutkia (Jyvaskylan yliopisto 2020.) Tassa tutkimuksessa luotettavuutta ja uskot-
tavuutta pyrittiin parantamaan kayttamalla mittaria, joka on erittéin tunnettu kaytettavyy-
den mittaamisen saralla. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomi-
oon, ettd esimerkiksi vakavuusluokituksen maarittelyyn olisi suositeltavaa kayttaa use-
amman asiantuntijan arviota patevamman nakemyksen aikaansaamiseksi. Luotetta-
vuutta olisi my6s tuonut lisda kayttajatestauksen teettdminen samoista kayttétapauk-
sista. Todellisten kayttdjien kokemusten selvittdminen olisi tuonut nakdkulmaa siihen,
olivatko loydetyt kaytettéavyysongelmat myods kayttdjien mielesta ongelmallisia. Vaikka
useampaa asiantuntijaa tai kayttajatestausta ei tdssa tutkimuksessa kaytetty, auttaa yh-

denkin arvioitsijan saamat tulokset nostamaan esiin jarjestelméasta loytyvia virheita.
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9 POHDINTA

Kehittamisprojektin tavoitteeksi oli asetettu StellarQ:n tuottaman MS-hoidonseurantajar-
jestelman kaytettavyyden tutkiminen ja tulosten pohjalta kehittamiskohteiden esille
nosto. Alkuperaisen suunnitelman mukaan asiantuntija-arvion liséksi tutkimus olisi sisal-
tanyt jarjestelman kognitiivisen lapikaynnin seka kayttajien kanssa toteutetttavat testauk-
set. Tyon edetessa kavi kuitenkin selvaksi, etta kognitiivinen lapikaynti ei ollut mahdol-
lista ilman vankkaa ammatillista osaamista ja se jouduttiin jattAmaan pois arvioinnista.
Heuristisen arvioinnin edetessa kaytettavyyshavaintoja alkoi myos kertya kattavasti,
seka kevaan aikana Koronavirus levisi Suomessa aiheuttaen mm. liikkumisen rajoituk-
sia. Poikkeusolot sinetdivat sen, ettd myos kayttajatestaukset jatettiin pois tutkimuk-
sesta. Heuristinen arviointi tuotti kuitenkin kattavasti tietoa jarjestelman kaytettavyy-
desta. Tutkimukselle asetetut tutkimustehtavat tayttyivat tyon tuottaessa tietoa kayttéon
vaikuttavista kaytettdvyyden osa-alueista. Loydetyille kaytettavyysongelmille muotoiltiin
my0ds parannusehdotukset, joka oli toinen tutkimukselle asetettu tehtava, ja nain tuli tay-
tetyksi.

Kokonaisuudessaan tutkimuksen eteneminen oli hieman hitaampaa kuin aikatauluarvi-
ossa oli arvioitu. Tyon etenemisen myota kavi selvéksi, ettd tutkimukseen liittyvd men-
taalinen tydskentely; asioiden jasentdminen, hahmottaminen ja tydstaminen kokonaisuu-
deksi otti oman aikansa. Tietoinen valinta itselle tdysin uudesta aihealueesta tutkimuk-
sen lahtokohdaksi oli riski, jonka oppijana halusin ottaa. Pyrin tietoisesti epAmukavuus-
alueelle, tavoitteena saavuttaa jotain sellaista, jota turvallisen tutkimusaiheen valinnalla
en olisi saavuttanut. Riski kannatti, silla oivalsin tyon tekemisen myoéta olevani kykeneva
kohtaamaan myds taysin uudenlaisia haasteita ja pystyin hyédyntamaan jo olemassa
olevaa ammattitaitoani uudessa kontekstissa. Onnistumisen kokemukset, ammatillinen
kasvu seka ajattelukyvyn laajentuminen ovat tarkeada, projektin myota saavutettua hen-

kistd pAdomaa, jotka vievat eteenpain tulevien haasteiden edessa.

Tuotetun arvion pohjalta kaytettavyystutkimuksen toimeksiantajalla StellarQ:lla on mah-
dollisuus parantaa MS-hoidonseurantajarjestelménsa kaytettavyytta. limi tulleet kaytet-
tavyyteen vaikuttavat seikat on myos hyva ottaa huomioon suunnittelussa, jos toimintaa

laajennetaan esimerkiksi uusien rekistereiden muodossa.

Opiskelijoille toimeksiantajat tarjoavat valtavan merkityksellisia mahdollisuuksia paasta

tutustumaan tyéelamaan kytkoksissa olevia oppimisalustoja. Tastda mahdollisuudesta
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olen kiitollinen toimeksiantajaani kohtaan ja kiitan siité, etta sain vapaat kadet toteuttaa
visioni. Toivottavaa on, etta StellarQ tarjoaa jatkossakin mahdollisuuksia opiskelijoille
kehittamisprojektien muodossa, silla luulen tydskentelyn olevan yhta antoisaa my6s toi-
meksiantajan nakdkulmasta. Opiskelijat pystyvat kayttamaan resurssejaan ja mentaa-
lista pddomaansa asioihin, joilla yrityksella itsellaéan ei valttamatta ole aikaa tai mahdol-

lisuuksia.

Kaytettavyystutkimus tuotti my6s hyvan pohjan jatkokehittamiselle. Olisi mielenkiintoista
tutkia ja vertailla millaisia kaytettavyysongelmia jarjestelmasta nousisi kayttajatestauk-
sen keinoin. Lisaksi olisi kiinnostavaa tutkia millaisia ajallisia saastoja kaytettavyyson-
gelmien parantaminen toisi loppukayttajille. MS-hoidonseurantajarjestelma on myos kay-
tossé useassa sairaanhoitopiirissa, jotka kayttavat erityyppisia potilastietojarjestelmia.
Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla selvittda miten integraatiot eri potilastietojarjestelmien
valilla ovat onnistuneet ja onko integraatioilla jotain vaikutusta MS-hoidonseurantajarjes-

telman kaytettavyyteen.
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