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Tiivistelma

Vaatimukset terveydenhuollon tietojarjestelmien paremmasta kadytettavyydesta ovat saaneet paljon huomiota kun
tutkijat, kdytettdvyysammattilaiset ja myos Valtiontalouden tarkastusvirasto ovat perdaankuuluttaneet sen merki-
tysta terveydenhuollon palvelujen turvaamisessa kohtuullisin kokonaiskustannuksin. Tassa artikkelissa on tunnis-
tettu nelja ajankohtaista ongelmaa terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittamisessa, jotka koskevat kayttdjien
saavuttamisen hankaluutta, tyontutkimuksen epakaytannollisyytta, kdytettavyyden arviointikeskeisyytta ja kustan-
nustehokkuuden puutetta. Samalla kaytettavyystutkimuksesta on tulossa osa kokonaisvaltaisempaa tyontutkimus-
ta kun kaytettavyystyon painopiste siirtyy yksittdisten osajarjestelman kehittamistarpeista kohti laajemmin integ-
roitujen tietojarjestelmakokonaisuuksien kehittamista. Mainittujen ongelmien helpottamiseksi tarkastelemme
aidossa kdyttoymparistdssa tapahtuvaa kdytettavyystestausta ja esittelemme kayttdjaheratteisen kaytettavyystes-
tauksen menetelmdn. Menetelmdlld voidaan kerdtd tietokoneavusteisessa tydssd esiintyvia kayttdjakokemuksia
nayttotapahtumista, ndppaimistopainalluksista ja hiirenpainalluksista koostuvista kayttotilanteista, jotka kayttajat
ovat havainneet ongelmallisiksi tai muuten huomionarvoisiksi. Tdma uusi menetelma tekee omalta osaltaan mah-
dolliseksi sita kaytettdavyystyotd, jota vaaditaan suurten ajankohtaisten terveydenhuollon tietojarjestelmahankkei-
den nimissa annettujen lupausten lunastamiseksi.

Avainsanat: tietojarjestelmat (D007256), sairaalan tietojarjestelmat (D006751), kaytettdvyys, tyontutkimus,
kdytettavyystestaus, in-situ
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Abstract

Researchers, usability practitioners and also National Audit Office of Finland have recently been calling for better
usability in electronic healthcare information systems. This has drawn lots of public attention and is seen vital for
ensuring healthcare services with reasonable overall costs. Usability practices for healthcare information systems
development has been pushed forward with several studies on suitable usability research methods, end user opin-
ion questionnaires and considerations for procurement policies. In this article we have identified four problems
regarding development of healthcare information systems, which are associated with unavailability of users, im-
practicality of work analysis, evaluation-oriented usability practices and lack of cost efficiency. At the same time
usability research is becoming a part of more holistic work analysis when it comes to the main focus of usability
practice shifting from separate subsystems towards more widely integrated systems. To facilitate solving these
problems, we discuss in-situ usability testing and introduce the method for user-triggered usability testing. By
using the method, user experiences at computer assisted work can be gathered consisting of display output, key-
board inputs and mouse clicks to represent user identified problematic or otherwise noteworthy events of use.
This novel method contributes the usability work which is wanted for getting realized the opportunities of new
healthcare information systems.

Keywords: information systems (D007256), hospital information systems (D006751), usability, work analysis, usa-
bility testing, in-situ
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Johdanto

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kdytettdavyyden parantamista on lahestytty tutkijoiden ja kdytettavyysammat-
tilaisten voimin eri nakokulmista mukaan lukien kaytettavyyssuunnittelu, hankintakriteeristot ja ministeriotasoiset
ohjeet kustannusten hillitsemiseksi terveydenhuollossa [1]. Kaytettavyystyon edistamiseksi terveydenhuollon tie-
tojdrjestelmiin liittyen on tehty useita tutkimuksia, joilla on selvitetty mm. tarkoitukseen soveltuvan kaytettavyys-
suunnittelun nykytilaa [2], loppukdyttdjien mielipiteitd olemassa olevista jarjestelmistd [3] seka tarkasteltu kaytet-
tavyyden huomioimista jarjestelmien hankintavaiheessa [4].

Tyon tekemista tukevien apuvalineiden ja digitaalisten jarjestelmien kehittamisessa tukeudutaan kaytettavyystut-
kimuksiin silloin kun halutaan tarkastella niiden kayttokelpoisuutta suunnitellussa kayttotarkoituksessa. TallGin
tutkimustydssa on olennaista tunnistaa kdyttdajaryhmat, kayttéymparistd seka tyon sisalto ja tavoitteet kehittami-
sen kannalta merkityksellisten tulosten aikaansaamiseksi [5]. Lisdksi kaytettavyystutkimuksen menetelmien on
luonnollisesti oltava sellaisia, ettd niiden soveltaminen on kannattavaa aikaansaatujen parannusten tuomina hyo-
tyina verrattuna tutkimustydsta aiheutuviin kustannuksiin.

Edelld mainittujen kaytettavyystutkimuksen kannalta olennaisiin seikkoihin liittyen on tunnistettavissa nelja on-
gelmaa, mitka koskevat erityisesti terveydenhuollon jarjestelmien kaytettavyyden kehittamistda. Nama ajankohtai-
set ongelmat ovat

i.  kayttajaryhmien heikko saavutettavuus kehitystyota varten, koska terveydenhuollon henkil6sté on
kiireista varsinaisessa tyossadan;

ii. tyontutkimuksen epakaytannollisyys kayttdymparistossa, koska potilaiden tietosuojasta on joka
tapauksessa huolehdittava, eika ulkopuolisten lasndolo ole suotavaa;

iii. tutkimusmenetelmien keskittyminen kaytettdavyyden arviointiin, mika tukee paaasiassa jarjestelmien
valintaa niiden kehittamisen sijaan seka

iv. oikeaa kayttoa huomioivan ja kehitysta edistavan yhteistyon kalleus terveydenhuollon henkildston ja
jarjestelmien kehittdjien sitoutuneena tydaikana.

Kaytettavyystutkimuksen soveltaminen terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessd on edelld mainituista
ongelmista huolimatta tunnistettu jo hyvan aikaa tarpeelliseksi keinoksi kehittdd onnistuneesti turvallisia ja aidosti
terveydenhuollon tyotad tukevia jarjestelmida. On myds huomattu, ettd yksittdisten jarjestelmien kaytettdavyyden
arvioinnilla ei valttamatta paasta kovin pitkalle vaan tarvitaan todelliseen tyon kontekstiin taipuvia kaytettavyys-
tutkimuksen menetelmia, jotka ovat myos sovellettavissa kdytdntoon edullisesti ja ilman suuria uhrauksia hoito-
tyohon varatulta ajalta. [6] Kehittdamisen kannalta yksi suurimmista haasteista on kuitenkin edelleen jarjestelmien
hankintalogiikka, missa painotetaan jarjestelmien valintakriteereitd mahdollisimman hyvan kayttokelpoisuuden
varmistamiseksi. Talléin hankintapaatoksen tekohetkelld kayttokelpoisuuden kehitys voi lahestulkoon loppua,
vaikka sen pitdisi paasta vasta kunnolla alkuun.

Vaikka kaytettavyys on saanut huomiota terveydenhuollon tietojarjestelmahankintojen yhteydessa, on kehittavan
tyontutkimuksen keinoin mahdollista muuttaa tyotapoja isojen tietojarjestelmamuutosten yhteydessa. Virkkunen
et al. mukaan kehittava tyontutkimus kohdistuu toimintajarjestelméaan, jonka tarkein elementti on toiminnan koh-
de ja tekijat pyrkivat saavuttamaan hyodyllisen lopputuloksen [7]. Itse asiassa kdytettavyydesta puhuttaessa huo-
mio kohdistuu korostuneesti kdyton kohteeseen eli esimerkiksi tietokonesovellukseen vaikka kehitystyon tavoit-
teena pitaisi olla terveydenhuoltotydn toiminnan parantaminen ja viime kadessa tietysti potilaan terveydesta ja
turvallisuudesta huolehtiminen. Toki kadytettavyyden vaikutusta esimerkiksi potilasturvallisuuteen on jo tutkittu ja
viime aikoina sen vaikutuksia on alettu arvioida potilaan terveyteen laajemminkin [8].
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Aidossa kayttoympdristossa tapahtuva kaytettavyystestaus terveydenhuollon tietojarjestelma-
kehityksen avuksi

Ymmarrys monimutkaisten informaatioteknologioiden sovittamisesta onnistuneesti osaksi ihmisten paivittaista
paatoksentekoa ja kdyttéa on olennaisen tarkeda kun halutaan lisata niiden hyvaksyntda kayttdjien keskuudessa.
Tieto kayttdjien ongelmista kdytettdvyystesteissa sekd mieltymyksista, ehdotuksista ja tyotavoista ei pelkdstdaan
auta jarjestelmakehityksen laadunvarmistuksessa ja kdyttéonotossa vaan myos koko kehityskaaren aikana tehok-
kaasti toimivan lopputuloksen saavuttamiseksi [9].

Kushniruk ja Patel esittda yhdeksan kaytettavyystestaukseen ja arviointiin liittyvaa vaihetta, jotka ovat usein jollain
tavalla huomioituna kliinisen tydympariston tarpeisiin tehtdavassa kdytettavyystutkimuksessa. Nadista ensimmaiset
nelja kasittavat tavoitteiden tunnistamisen, otoksen valinnan ja tutkimuksen suunnittelun, edustavien testitehtavi-
en ja kontekstien valinnan seka taustakysymykset tutkimuksen yhteydessa tehtaviksi. Viidennessa vaiheessa kasi-
tellddn kayttéympariston valintaa: Kalliiden kaytettavyystestauslaboratorioiden suosiosta huolimatta on osoitettu,
ettd monia kaytettavyyssuunnittelun menetelmia voidaan soveltaa aiempaa kustannustehokkaammalla tavalla
kdyttden vdhemman kalliita ja varsinaiseen tydymparistoon vietavia tutkimusvalineita [9].

Kayttoympariston valintaa seuraavat vaiheet kaytettavyystestauksessa [9]:

6. Datankeruu videoimalla ja tallentamalla kdyttdjan puhumia ajatuksia (tai kirjaamia kommentteja)
7. Datan analysointi (tallenteiden lapikaynti ja kasittely)

8. Havaintojen tulkinta (koostaminen ja raportointi)

9. Johtopéaatokset iteratiiviseen kehitykseen (ongelmien korjaaminen ja parannusehdotukset)

Tarkastelemalla naitd kayttoympariston valintaa seuraavia vaiheita pyrimme |6ytamaan aikaisempaa parempia
ratkaisuja johdannossa esitettyihin neljadan ongelmaan, jotka koskivat kdyttajien saavuttamista (i.), tyontutkimuk-
sen epakadytannollisyytta (ii.), kdytettavyyden arviointikeskeisyytta (iii.) ja kustannustehokkuutta (iv.).

Tietokonetydasemilta tapahtuvaan datankeruuseen kaytettdavyystestausta varten on kehitetty lahestymistapoja,
joilla kayttdjat voivat itse raportoida kaytettdavyyden kannalta kriittisia tilanteita aidossa kadyttoymparistossa
[10,11]. Naissa menetelmissa kayttotilanteet tallennetaan kayttajien havaintojen perusteella ja heille on annettu
tehtdvaksi kuvata eteen tulleet tilanteet tekemallad lyhyitd muistiinpanoja seka luokittelemalla tilanteiden vaka-
vuutta tai niiden tyyppia. Nama vaativat tietokoneelle asennetun ohjelman, joka tallentaa nayttékuvan ja antaa
kayttajalle mahdollisuuden syottaa kayttotilanteisiin liittyvia tietoja. Lisdaksi ne hyddyntdvat tietokoneen omaa
verkkoyhteytta tallenteiden siirtdmiseksi etdna tapahtuvan analysoinnin mahdollistamiseksi.

Kasvavat mahdollisuudet mobiililaitteiden hyddyntamiseen terveydenhuollon tietojarjestelméasovelluksissa [12]
vaatii my0Os uudenlaisia ratkaisuja kdyttokontekstista tehtdavdaan datankeruuseen. Tasta voidaan ottaa esimerkkei-
na Svanaes et al. esittelemat lahestymistavat, joissa kdadessa pidettdvan laitteen nayton tapahtumia kerataan vi-
deotallenteeksi laitteesta itsestdan tai sen ndyttéa kuvaavasta pienestd kamerasta langattomasti tai kayttotilan-
netta kokonaisuudessaan kuvaavalla videokameralla [13].

Aidon kayttoympariston tapauksessa datan analysointiin liittyvat ratkaisut on oltava terveydenhuollon tydymparis-
to6n sopivia niin, ettd asianmukaiset tietosuojavaatimukset toteutuvat. Tallenteita kasittelysta tulee siis huolehtia
niin, ettd niiden mahdollisesti sisdltdmat asiakastiedot eivat voi joutua henkilotietolain 33 §:n vastaisesti sivullisten
tietoon [17]. Kehittamisen kannalta tarkeaksi voidaan katsoa, ettd havaintojen tulkinnassa noudatettujen kaytan-
téjen on tuotettava riittavasti kehittdvia ehdotuksia pelkdn arvioinnin sijaan. Lisdksi menetelmien on oltava kay-
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tanndssa kustannustehokkaita ja nopeita, jotta niistd saatavat tuloksilla pystytdan vastaamaan iteratiivisen kehitys-
tyon tarpeisiin.

Kayttdjaheratteinen kaytettavyystestaus aidossa kdyttéymparistossa

Erds terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointiin ja kehittdmiseen soveltuva uusi kaytettdvyystestauksen
menetelmd [14] on kayttdjaheratteinen kaytettavyystestaus. Nimestdan huolimatta menetelmalld toteutettu
testaus ei muistuta juuri perinteistd kdytettavyystestausta, jossa testikayttdjille annetaan etukateen suunniteltuja
testitehtdvia ja testaus suoritetaan kaytettavyystestauslaboratoriossa tai muussa kontrolloidussa ymparistossa.
Sen sijaan kayttdjaheratteisessd kaytettdvyystestauksessa on kysymys kdyttajakokemusten keruusta aidossa
kohdeympadristdssa niin, ettd ongelmalliset ja ilahduttavat tilanteet tunnistetaan aidoissa kayttotilanteissa [5]. Talla
tavalla kehitystyossa paastaan keskittymaan olennaisimpiin ratkaisua vaativiin ongelmiin ja ammattilaisia kayttajia
ilahduttaviin piirteisiin, joita on syyta vaalia.

MUISTI

NAYTTO

Nappaimistd
ia hiiri sisaan

TIETOKONE

PAINIKKEET

‘ Ruutuk 15 Kayttotapahtumatallenne

I~

Kayttajaherate

painallukset .~

Hiirenklikkaukset

f

N |

Tekstitiedosto

Kuva 2. Kaytettavyystestauksessa syntyvan kdyttdtapahtumatallenteen rakenne.
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Kayttajaheratteisen kaytettdavyystestauksen toteuttamiseksi on kehitetty kuvassa 1 esitetty tietokoneeseen liitet-
tava laite, joka tallentaa nayttokuvaa, ndppaimistdtapahtumia ja hiirenpainalluksia niihin liitettyjen johtojen vélista
ty6asemalla. Laitteen yhteyteen on liitettyna painikekonsoli, jossa on kaksi painonappia ilahduttavien (vihred) ja
ongelmallisten (punainen) kayttdjakokemusten merkitsemiseksi. Lisdksi voidaan kayttaad laitteeseen liitettdvaa
mikrofonia puhuttujen kayttdjakommenttien taltioimiseksi, jotta kayttotilannetallenteet eivat jattdisi tulkinnan
varaa [15,16]. Tallaisen laitteistoratkaisun kayttdoon liittyy kaksi olennaista etua verrattuna tunnettuihin olemassa
oleviin ohjelmistoratkaisuihin: testausjarjestely ei vaadi mitdan ohjelmistoasennuksia tietokoneille eika paikallis-
verkkoon tehtavid muutoksia esim. palomuureihin, koska tallennus tapahtuu kayttoliittymalaitteiden liitdnndista ja
tiedot voidaan tallentaa paikalliseen, fyysiseen muistiin.

Otetaan esimerkiksi |adkari, joka kayttdd potilastietojarjestelmaa potilaan ollessa vastaanotolla ja huomaa, etta
muuten rutiinisti tehtavaan diagnoosiin liittyy mahdollisesti muita tarpeellisia potilastietoja, joiden saaminen naky-
ville on kdytanndssa hankalaa. Han myos tietda, etta tietojen tarkistaminen saattaisi jadda helposti tekematts,
mutta kay siitd huolimatta tallakin kertaa tarkistamassa mahdolliset diagnoosiin ja varsinkin ladkehoitoon vaikutta-
vat seikat. Ladkari merkkaa ongelmallisen tilanteen yl6s punaisen napin painalluksella sen kummemmin potilastyo-
ta hairitsematta. Kun tiedot l6ytyvat ja kaikki on kunnossa, han muistaa painaa vielad vihreda nappia, koska sattui
loytdmaan nopeamman tavan koostaa kaikki tarvittava tieto useasta tietoldhteesta tallaista usein toistuvaa hoitoti-
lannetta varten.

Merkityista kayttotilanteista syntyy automaattisesti ndyttokuvan videotallenteet merkittyja hetkia edeltavalta ja
niitd seuraavalta ajalta. Napinpainallusta edeltdva ja sitd seuraava tallennusaika asetetaan riittavan pitkaksi, jotta
kdyton kannalta kriittisiin tilanteisiin joutuminen ja niista selviytyminen on tulkittavissa jalkeenpain. Videokuvaan
tulevat tekstit myds nappaimistdpainalluksista ja hiirenpainalluksista samalla tavalla kuin televisio-ohjelmien teks-
tityksissa kuten kuvassa 2 on esitetty. Kdytettavyysasiantuntija kay lapi videotallenteet analysoimalla niihin liittyvat
kaytettavyysasiat ja jaljittamalla mahdollisesti esiin tulleet ohjelmistovirheet. Tietosuojakriittisissa kohteissa kuten
terveydenhuollossa tallenteiden sailyttamiseen kaytetdaan vahvalla salauksella varustettuja muistitikkuja ja niita
kasittelevat vain tarkoitusta varten nimetyt henkilot.

Esitellyn menetelméan tehokkuudesta on raportoitu tapaustutkimukseen perustuvia tuloksia erdan tietojarjestel-
man kdytosta isannodintitoimistossa. Tdssa tutkimuksessa oli mukana nelja kayttajaa, jotka osallistuivat tutkimuk-
seen kukin yhden pdivan ajan silloin kun he tekivat toita testauksen kohteena olevan tietojarjestelman parissa.
Testijaksojen aikana syntyi yhteensa 61 kayttajien merkitsemaa kayttotilannetta. Kaytettavyysasiantuntija kaytti
kayttotilanteiden lapikayntiin, analysointiin ja raportointiin yhteensad yhden tyopdivan. Tapaustutkimuksen perus-
teella kayttajat eivat kokeneet menetelman hairitsevan jarjestelman normaalia kayttoa [16].

Menetelmallisiin haasteisiin ja mahdollisuuksiin liittyy kayttokontekstiin liittyvdn muun tiedon havainnointi laa-
jemmin sekd maarallisen tiedon kerddaminen sellaisessa mittakaavassa, ettad se tdydentdisi hyodylliseksi havaittua
kayttajakokemusten laadullista tulkintaa. Naiden asioiden edistamismahdollisuuksiin vaikuttavat laitteistoihin
liittyvat kustannukset ja riippuvuus asiantuntijatyosta, joiden luomia rajoituksia voidaan vahentaa kehittamalla
edullisempia laitteita seka tallenteiden kasittelyyn ja analysoinnin tueksi pidemmalle vietyd automaatiota.

Aidosta kayttoymparistosta sellaisenaan tallennetut kayttotilanteet ovat hyodyllisia silloin kun halutaan ymmartaa
esimerkiksi tietojarjestelmaan kohdistuvia vaatimuksia sen oikeassa kadytossa. Esiin tulee hankalia tilanteita, joiden
vakavuus ymmarretdan vasta kun aito ongelmatilanne koetaan kayttajan silmin. Kayttotilanteiden lapikdyminen
paljastaa yleensd myos kayttdjien kekseliditd, mutta usein tyolaita tapoja kiertda jarjestelmien puutteita. Seka
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ongelmista, etta kdyttdjien kohtaamista onnistumisen kokemuksista voidaan ottaa oppia olemassa olevien jarjes-
telmien jatkokehittamiseksi tai kokonaan uusien jarjestelmien kdyttétapausten luomiseksi.

Johtopaatokset

Kaytettavyyden huomioonottaminen terveydenhuollon tietojarjestelmien kehityksessa tydajan tehokkaampaa
kdyttoa ajatellen on tunnistettu yhdeksi tarkeistd keinoista taata kustannustehokasta terveydenhuoltoa ja helpot-
taa tyovoimapulaa terveydenhuollon ammattilaisista. Kaytettavyystutkimuksen avulla tietojarjestelmia saadaan
toteutettua tarkoituksenmukaisemmiksi kuin opitaan tuntemaan kayttajaryhmat, kayttdymparisto seka tyon sisal-
10 ja tavoitteet kehittdmisen kannalta riittdvan hyvin.

Kaytettavyystyon saadessa entistd enemman kokonaisvaltaisia tyontutkimuksen piirteitd on olennaista tarkastella
kehitettdvien jarjestelmien kayttod aidossa tyoymparistossa. Tahan on olemassa joitakin tunnettuja kaytettavyy-
den arvioinnin ja erityisesti kdytettdvyystestauksen menetelmid, joiden sovellettavuus terveydenhuollon kayt-
toympadristoon vaihtelee. Erityisvaatimuksina voidaan pitdaa datankeruuratkaisujen hairitsemattomyytta potilas-
tyon kannalta, tietosuojasta huolehtimista sekd menetelmien ketteryyttd kaytannollisten johtopaatosten
tuottamisessa kehityksen tueksi.

Kayttajaheratteinen kadytettavyystestaus on esitelty kdaytanndllisenad lahestymistapana aidossa kdyttoymparistossa
tapahtuvaan kaytettdvyystestaukseen. Sen ominaispiirteisiin kuuluu nopea testauksen aloittaminen, kayttdjien
tydskentelya mahdollisimman vahan hairitseva toiminta testausjaksojen aikana ja kaytettdvyysasiantuntijan tyota
sadstava analysointi ja raportointitapa. Lisdksi menetelman soveltaminen on mahdollista ymparistoissa, joissa on
erityisen tiukat tietoturvavaatimukset (ei ylimaaraisia ohjelmistoasennuksia). Esitetyn testausmenetelman mahdol-
lisuudet on nahty lupaaviksi terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessa ja naiden tutkimiseksi ehdotetaan
kdytannon tapaustutkimuksia sopivien jarjestelmahankkeiden kaytettavyyden kehitystyossa.
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