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Tivistelma

Pirkanmaan Fiale-aluetietojarjestelman kaytettavyysarviointi tehtiin osana e-Health Partners Fin-
land -projektia (eHP), jossa Tampereen yliopiston kadyttavyystutkimusosioon kuului potilastieto-
jarjestelmien kaytettavyysarviointi ja parannusehdotusten ideointi. Fiale-aluetietojérjestelmén kay-
tettdvyyttd arvioitiin joulukuussa 2006 heuristisella lapikaynnillg, jossa kdytettiin skenaariona mur-
tumapotilaan hoitoketjua (kohta 3.1), heuristiikkoja (kohta 3.2) ja lyhytté ohjelistaa (liite 1). Jarjes-
telmén kaytettavyyttd arvioi kolme kaytettdvyysasiantuntijaa eHP-projektista. Arviointiin saatiin

tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.

Fiale-aluetietojarjestelman kaytettavyyden arviointitulokset ovat kohtalaisen hyvat, mutta selvésti
huonoin kohta on suostumuksen perustaminen. Jarjestelmén kéytettavyyden tarkeimmét vahvuudet
olivat

e kayttotavan helppo opittavuus,

e joustavat kayttOtavat ja

e mahdollisuus méaéritella suostumus hyvinkin tarkasti.

Vakavimmat kaytettavyysongelmat olivat
¢ viitteiden heterogeeninen sisalto ja asettelu,
e viitteiden selaamisen hitaus ja

e viitteiden rajaamisen monimutkainen ja vaikeasti muistettava toiminta.

Teimme heuristisessa lapikdynnissd myos lukuisia yleisid huomioita, jotka liittyivat virheilmoituk-

siin ja kayttoohjeisiin.

Merkittavimpina kehitysideoina pidimme seuraavia:
e viitteiden tyOpoytaintegraation kehittdminen tai viitetietojen katseluominaisuuden tuomi-
nen osaksi potilastietojarjestelmad, jota potilaan hoidon organisaatio kéayttaa,
e Kkatselun helpottaminen listaamalla viitesiséllot allekkain, kuten potilaskertomuksissa ja

e palautteiden lisédminen ja parantaminen.

Pirkanmaalla Fiale-jarjestelmén kayttd lopetettiin helmikuun lopulla 2007.
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1 Johdanto

e-Health Partners Finland (eHP) on Tekesin FinnWell-tutkimusohjelman projekti, jota koordinoivat
Tampereen yliopiston tietojenkasittelytieteiden laitos ja Kuopion yliopiston HIS-tutkimusyksikko.
eHP-hanke kokoaa terveydenhuollon tietojarjestelma alan kansainvalista karkiosaamista Suomessa
(tutkimusorganisaatioita, yrityksia, terveydenhuollon toimijoita ja viranomaisia) verkostoksi, jonka
avulla hankitaan kansainvalistd nakyvyyttd, tuotteistetaan ja vieddan suomalaisissa kansallisissa,
alueellisissa ja FinnWell-tutkimushankkeissa syntynytté tietdmysté ja osaamista sekad tuodaan néille

vastaavien ulkomaisten hankkeiden kokemusta.

Hankkeen paateemat ovat
1) tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuus, arkkitehtuurit ja standardointi,
2) arviointi ja vaikuttavuus,
3) toimintalahtdisyys ja paatostuki,
4) kansallinen ja alueellinen tiedonhallinta seka
5) kansalaiskeskeiset palvelut ja séhkoinen asiointi.
P&&tuotokset ovat
1) tuotteistettua tutkimuspohjaista osaamista kansainvaliseen kéayttéon,
2) pitk&aikaisia kumppanuussuhteita kohdemaissa,
3) erikseen rahoitettuja spin-off -hankkeita,
4) malli kansainvélisen konsultoinnin liiketoiminnalle,
5) kahdenvélinen valtiollinen puiteasiakirja ainakin Kiinassa.
Tampereen yliopisto on toteuttanut osana eHealth Partners Finland -hanketta laajan potilastietojér-

jestelmien arviointitutkimuksen, jossa tietojarjestelmid arvioitiin kolmesta ndkékulmasta:

1) Kéytettavyys:
a) Pirkanmaan Fiale-aluetietojérjestelmén heuristinen arviointi,
b) Tampereen kaupungin Pegasos-jarjestelman kaytettdvyyden arviointi murtumapotilaan hoi-
toketjussa,
2) Vaikuttavuus:
Fiale-aluetietojarjestelman kéayton vaikutukset potilastietojen késittelyyn ja saumattomien

palveluketjujen sujuvuuteen Pirkanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa,
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3) Lainmukaisuus:
Potilastietojen kasittelyn lainmukaisuuden arviointi Fiale-aluetietojarjestelmassa Pirkan-
maan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissé.

Tassé julkaisussa raportoidaan Tampereen yliopiston arviointitutkimuksen osio la.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta
(811/2000, 1225/2003 ja 1262/2005) on asettanut vaatimuksia myds terveydenhuollon tietojérjes-
telmille. Saumattomalla hoito- ja palveluketjulla tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaan liikkumi-
nen ja tietojen siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssa on organisaatiora-
joista huolimatta sujuvaa ja saumatonta [Liikanen & Virtanen, 2002; Nouko-Juvonen ja muut,
2003; Lausvaara ja muut, 2004; Hyppdnen ja muut, 2005]. Vaatimus saumattomalle tietojen siir-
tymiselle organisaatioiden valilla loi tarpeen alueellisille tietojarjestelmille, joita on kehitetty ja

otettu kayttdon lain voimaantulosta asti.

Nykésen ja muiden [2006] mukaan Suomessa on télla hetkelld kehitteilla kahden tyyppisia alueel-
lisia tietojérjestelmid. Ensimmadinen ryhma on viitetietokantaan perustuvat aluetietojarjestelmat,
joissa alueellinen tietojen saatavuus toteutetaan viitetietokannan viitteiden avulla. Toinen ryhma on
alueelliset, integroidut, eri tietojarjestelmistd muodostuvat ratkaisut, joissa alueellinen tietojen saa-
tavuus toteutetaan joko katsomalla tietoja suoraan toisen organisaation tietojarjestelmasta tai yhtei-
sen, jaetun tietokannan avulla. Aluetietojarjestelmien kehityksessa on kohdattu useita erilaisia on-
gelmia, kuten esimerkiksi alueellisen tietohallintostrategian muodostus, alueellisen tietoturvapoli-
tilkan ja kéytantéjen muodostaminen, potilastietojen tietosuojan varmistaminen, perusjarjestelmien
integraation tehokkuus ja luotettavuus seka koodistojen, termien, késitteiden ja toimintatapojen yh-

tenaistaminen.

Fiale-aluetietojarjestelma on viitetietokantaan perustuva sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokun-
nan kayttama alueellinen tietojarjestelma, jonka avulla saadaan potilastiedot nopeasti ammattilais-
ten kayttoon yli organisaatiorajojen ajasta ja paikasta riippumatta. Potilas- ja asiakastietojen liséksi
aluetietojarjestelma tarjoaa tyokalut asiakkaan palveluiden suunnitteluun ja erilaisen tiedon jaka-
miseen verkkopalvelussa yli organisaatiorajojen. Sosiaali- ja terveydenhuollon aluetietojarjestelma

otettiin Pirkanmaalla kayttdon vaiheittain keséstad 2004 syksyyn 2005 [Seppanen, 2006].
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Marraskuussa 2006 Pirkanmaan Fiale-jarjestelmén kayttajind oli noin 1450 sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaista ja jarjestelman kautta oli saatavilla yli 8 miljoonaa viitetietoa pirkanmaalai-
sista potilasta [Makinen, 2006]. Marraskuussa 2006 otettiin kayttoon aluetietojarjestelmén uusi
versio, jonka kaytettavyys on tdman tutkimuksen kohteena. Aikaisempiin versioihin verrattuna uu-
dessa versiossa oli [YT Tieto, 2006]

e Kkarsittu ylimaaraisia nayttoja ja klikkauksia

o yksinkertaistettu suostumuskaytantoa

o lisatty viiteluettelon pikahaku ja

e parannettu opastusta.

Pirkanmaalla jarjestelman kayttd lopetettiin helmikuun lopulla 2007. Koska Satakunnan ja Varsi-
nais-Suomen Fiale-aluetietojérjestelmé on hieman erilainen, tdmén tutkimuksen tulokset koskevat

vain Pirkanmaalla kéytdssa ollutta versiota.

Aluetietojarjestelmaan viitetietoja tuottivat seuraavat terveydenhuollon tietojérjestelmét (ks. kuva
1):
 Miranda (erikoissairaanhoito)
- Tampereen yliopistollinen sairaala, potilaskertomus,
- Vammalan aluesairaala, potilaskertomus,
- Valkeakosken aluesairaala, potilaskertomus,
» TamLab
- Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilaamat laboratoriovastaukset,
* AHO-potilashallinto
- Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, erikoissairaanhoito, tietona yhden lahetteen erikoisalahoi-
tokokonaisuus,
* Effica
- Virtain terveyskeskus, tietoina mm. YLE-lehti, tiivistelmd, l&&kitys ja laboratorio- ja
rontgenvastaukset,
* Mediatri
- Mantén seudun terveydenhuoltoalue, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, tietoi-
na mm. potilaskertomus ja ladkitystiedot,
- Kihnidn terveyskeskus, tietoina mm. potilaskertomus, ladkitystiedot ja laboratoriotulok-

set.
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Kuva 1. Yleiskuva aluetietojérjestelmasté [Lausvaara ja muut, 2004; YT Tieto, 2007].

Aluetietojarjestelma sisaltaa yhteen sovitettuna seuraavat osapalvelut:

e Kayttéjien ja organisaatioiden hallinta, joka
- tunnistaa jarjestelméén kirjautuvan kayttajan,
- todentaa, etta kayttaja on se, joka han vaittaa olevansa ja
- valvoo, ettd kayttdja paédsee ainoastaan niihin toimintoihin, joihin hanelle on mé&éri-

telty oikeudet.

e Asiakastiedon hallintapalvelu (ATH), joka siséltaa
- sosiaali- ja terveydenhuollon viitetietokannan,
- asiakkaan tietojen hallinnan ja

- asiakkaan suostumusten hallinnan.

Tietojen katselu edellyttdd asiakkaan suostumusta tai lain mukaista perustetta, ja tietojen katselusta
jaa jarjestelmaan lokimerkintd. Lokin tarkoituksena on suojata rekisterdityja tietoja ja lisata rekis-
terdidyn asiakkaan ja ammattilaisen oikeusturvaa. Aluetietojarjestelmdssé olevat suostumustyypit

ovat tilannearvio/kertasuostumus, palveluketjusuostumus ja omaneuvojasuostumus [Lausvaara ja
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muut, 2004]. Jarjestelmaa kayttavd ammattilainen tunnistetaan vahvasti tunnistekortilla ja asiakas

tunnistetaan henkildtunnuksella.

Fiale-aluetietojérjestelméan rakentaminen on ollut erittdin vaativaa, koska se on yhteydessa hetero-
geenisiin perusjarjestelmiin. Aluetietojarjestelman suunnittelussa on kaytetty iteratiivista menetel-
maa, mika on ollut toimiva suunnittelun lahtékohta ndin kompleksisessa jarjestelméassa. Tutkimuk-
sen kohteeksi valitussa hoitoketjuissa’ (kohta 3.1) kéytetaan Fiale-aluetietojarjestelmaa, Mirandaa
ja Efficaa, mutta arvioinnissa tutkimme ainoastaan Fialea kahta eri potilastietojarjestelméé kaytta-
vien organisaation vélisessa tiedon valityksessa. Aluetietojarjestelmén kaytettdvyyden nakokul-
masta tarkeitd ominaisuuksia ovat mm. yhteensopivuus (syntaktinen ja semanttinen), skaalautu-
vuus, tehokkuus ja opittavuus. Kasitteellisesti on myds hyva ottaa huomioon, ettd vain Pirkanmaan
Fiale-aluetietojarjestelma oli alueellinen, muut jarjestelmat ovat terveydenhuollon (perus)tieto-
jarjestelmid. Tampereen, Pirkanmaan suurimman kaupungin, terveydenhuollon organisaatiot eivét

itse tuottaneet viitteita.

Vuoden 2007 loppuun mennessa on Suomessa tavoitteena, ettd hoidon toteuttamisen ja seurannan
kannalta olennainen potilastieto kirjataan séhkoisesti yhdenmukaisella rakenteella, ja etta tiedot
ovat potilaan suostumuksella kéytettavissa yli rekisterinpitdjarajojen. Tavoite perustuu valtioneu-
voston 11.4.2002 tekemaan terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevaan periaatepaa-
tokseen [STM, 2002]. Namé potilastiedot kootaan kansalliseen arkistoon, jonka kayttéonotto mah-
dollisesti poistaa myohemmin aluetietojarjestelmien tarpeen. Nain aluetietojarjestelmien kehityk-
sessa tulisi myos ottaa huomioon se, kuinka helpottaa siirtymista kansalliseen arkistoon ja kuinka
kansalliseen arkistoon voitaisiin ottaa hyvin suunnitellun aluetietojarjestelman ominaisuuksia. Osa
kehitysehdotuksistamme suosittaa laajentamaan aluetietojarjestelman toimintoja niin, etté viitteita
paastéisiin katselemaan potilastietojarjestelman kautta, eika terveydenhuollon ammattilaisia néin

kuormitettaisi usean eri jarjestelman opettelemisella ja kaytolla.

Fiale-aluetietojarjestelman tuloksia luettaessa taytyy ottaa huomioon se, ettd jarjestelman kaytetta-
vyys on vahvasti riippuvainen muiden jarjestelmien kaytettavyydesta. Viitetietokantaan perustuvana

! Kun potilas kay saman syyn vuoksi eri terveydenhuollon sektoreiden toimipisteissa, sitd kutsutaan
hoitoketjuksi. Jos han kdy myos sosiaalihuollon toimipisteissd, sitd kutsutaan palveluketjuksi. [Ks.
Nouko-Juvonen ja muut, 2000; Liikanen & Virtanen, 2002; Hyppdnen ja muut,2005.]
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jarjestelmand se saa potilastiedot siind muodossa kuin ne on muodostettu ko. potilastietojérjestel-
méassd. Toisaalta viitteiden (eli terveydenhuollon nakokulmasta kayntien) tietojen kaytettavyyden

yhdenmukaistaminen olisi tarpeen.

2 Kaytettavyys

Kéytettavyys sekoitetaan kaytannon tyodssé usein arkikielen kaytettdvéaén ja kayttokelpoiseen. Niel-
senin [1993] kayttokelpoisuus tarkoittaa tuotteen kykyéa toimia tietyssa tehtdvassd. Kaytettavyys
osoittaa, miten kayttdja voi toteuttaa tuotteen toimintakyvyn. Naistd yhdessa syntyy tuotteen hyo-
dyllisyys, joka yhdessad tuotteen muiden havaittavien ominaisuuksien — kuten hinnan ja luotetta-
vuuden — kanssa luo tuotteen kaytanndéllisen hyvaksyttavyyden. Tamén rinnalla on vielé sosiaali-

nen hyvaksyttavyys. Kaytettavyyden ja hyvaksyttavyyden valistd suhdetta havainnollistetaan ku-

vassa 2.
Opittavuus
Kaytettavyys
Tehokkuus
Muistettavuus
Kaytannollinen Miellyttavyys
hyvaksytta .
yvarsytavyy Hyaodyllisyys
Virheettdmyys
Kéyttokelpoisuus
Hyvéksyttavyys Hinta

Y hteensopivuus

Sosiaalinen hyvék-

syttavyys Luetettavuus

jne.
Kuva 2. Kéytettavyyden sukulaiskésitteet [Nielsen, 1993].
Kéytettavyydelld arvioidaan, miten tarkoituksenmukainen jokin tuote on siihen tehtédvéaén, johon se

on kehitetty. Esimerkiksi miten helposti vahan ladketieteesta tietdva maallikko 10ytéa tietoa aivo-

halvauksesta Tohtori.fi-portaalista. Potilastietojarjestelman kdytettavyys maéarittelee mm. sen, onko
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jarjestelmassa kayttajien tarvitsemat ominaisuudet. Kaytettavyyden arvioinnin tavoitteeksi asete-

taan usein se, onko jarjestelma ns. helppokayttdinen eri kayttajaryhmien kannalta.

Alueellisten terveystietojarjestelmien kéaytettdvyyden madritelma perustuu Nielsenin [1993] kaytet-
tavyyden viiteen tekijaan, jotka ovat kayttoliittymén opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheet-
tomyys ja miellyttavyys. Naita kaytettavyystekijoitd olemme mukailleet tietojarjestelman testauk-
seen sopiviksi (ks. myods [Preece, 1994]). Opittavuudella eli oppimisen helppoudella tarkoitamme
sitd, miten nopeasti ja helposti kéyttdja oppii tietojarjestelman kayton. Kayttoliittymé on sita hel-
pompi oppia, mitd johdonmukaisempi sen toiminta on. Kéytdnnossa johdonmukaisuus tarkoittaa
sitd, ettd yleiset toiminnot (eteen-, taakse- ja sivullepdin siirtyminen, valitseminen, lopettaminen)
ovat samanlaiset jokaisessa kayttoliittyman osassa. Samanlaisuudella tarkoitetaan toiminnon ulko-
asua (joko kasky tai graafinen symboli) ja toiminnallisuutta. Opittavuus siséltdd myos kattavuuden
ja kéyttdjan ohjauksen eli ohjeiden seka palautteiden antamisen. Kattavuus tarkoittaa kayttajalle
tarjotun informaation riittdvyyttd, mutta toisaalta sitd, ettd informaatiota ei tarjota liian paljon. In-
formaatio pitaa esittaa siten, ettd kayttaja pystyy sita hyddyntamaan. Toisaalta kéyttajalta on otet-
tava vastaan informaatiota - jolla ei tarkoiteta tassa yhteydessa pelkéstaan syotetta tai tekstimuo-

toista viesti&, vaan myos erilaisia toimintokéskyja.

Nielsenin kaytettavyystekijat on koottu taulukkoon 1, jossa on myo6s annettu kuhunkin kaytetta-

vyystekijadan kuuluvia testauskohteita.

Taulukko 1. Nielsenin kdytettavyystekijat ja niihin liittyvat testauskohteet.

Kaytettavyystekija Testauskohde

OPITTAVUUS - Toimintojen samankaltaisuus
- Informaation kattavuus
- K&yttdjan ohjaus

TEHOKKUUS - Opitun kayttotavan nopeus

MUISTETTAVUUS - Toimintojen, termien ja graafisten merkkien merkitysten mieleen
palauttaminen

VIRHEETTOMYYS |- Operaatiotason virheet
- Tavoitetason virheet

MIELLYTTAVYYS - Miten mielell&én ja tehokkaasti kayttaja kayttaa tietojarjestelmaa
- Ulkoasu
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3 Heuristinen lapikaynti

Asiantuntija-arvioinnin suorittaa kaytettavyystutkija(t) tuotteen kaikissa suunnittelu- ja kehittely-
vaiheissa. Kayttajat eivat siis osallistu arviointiin. Menetelman etuina ovat nopeus, alhaiset kus-
tannukset ja vaivattomuus. Asiantuntija-arvioinnit perustuvat usein erilaisiin heuristiikkalistoihin
eli ohjelistoihin. Yleisimmin kéytetty Nielsenin [1994] heuristiikkalista ei kuitenkaan sovellu

kaikkien tuotteiden arviointiin ja tdmén vuoksi kdytettavyystutkijat ovat kehittdneet omia listoja.

Asiantuntija-arviointeja ovat asiantuntijakatselmus (expert review), asiantuntijaléapikaynti (expert
walkthrough), heuristinen arviointi (heuristic evaluation), heuristinen lapikaynti (heuristic walkth-
rouh), suositusten kaytto arvioinnissa (guidelines), suositusten l&pikéaynti (guidelines walkthrough)
ja kognitiivinen l&pikaynti (cognitive walkthrough). Nama eroavat toisistaan skenaarion ja ohjeis-
tusten suhteen. Skenaario tarkoittaa sitd, ettd kaytettavyystutkija on joko ennalta maaritellyt tehta-
vat, joiden avulla han arvioi tuotetta, tai kaytettavyystutkija yrittdd kayttaa tuotetta niin kuin todel-
linen kayttaja sita kayttaisi. Ohjeistus (guidelines) on lista ohjeita, joiden avulla tutkija arvioi tuo-
tetta. [Gray & Salzman, 1998] Ohjeet jaetaan usein yleisiin kaytettavyyssaantdihin (esim. [Molich
& Nielsen, 1990; Shneiderman, 1998], yksityiskohtaisiin ohjeistuksiin (esim. standardien noudat-

taminen) ja tietyn jarjestelman ohjeistuksiin.

Heuristisella arvioinnilla pyritadn yleensd I0ytdméan kaytettdvyysongelmia, vaikka Nielsenin
[1993] mukaan lista soveltuu paremmin l6ydettyjen kdytettavyysongelmien selittdmiseen ja kuvai-
lemiseen kuin varsinaisesti ongelmien loytamiseen. Heuristisen arvioinnissa ldydetaan yleensa
runsaasti tuloksia. Nielsenin mukaan [1993] yksi kéytettdvyysalan ammattilaista 10yt44 noin 35 %
ja viisi 75 % ongelmista. Toisaalta kolme ammattilaista on jo riittdvd maérd. Heuristisen arvioinnin
rajoituksena on mm. se, ettd menetelmalld ei 10yda, mita tarkeitd ominaisuuksien/toiminnallisuuk-
sia jarjestelmasta puuttuu tai miten jarjestelman ominaisuudet toimivat kaytanndssé (esim. erilais-

ten keskeytysten vaikutus).

Lammi ja muut [2002] ovat arvioineet Satakunnan Makropilotin aluetietojarjestelman kéytetta-
vyytta jarjestelmén koekayttovaiheessa. Jarjestelman ongelmakohtia olivat esimerkiksi kaytetyn
terminologia ja reaalimaailman yhteensopimattomuus seka linkkien epayhdenmukaisuus. Makropi-
lotin tavoitteena kéytettdvyyden osalta oli yhdenmukainen selainkayttoliittymd, joka profiloituu

kayttdjaryhman ja suoritettavan tehtdvan mukaan [Nykénen & Karimaa, 2002, 57].
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Marja Syrjéala [2005] on tehnyt Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinndytetydnaan kaytettavyy-
den arvioinnin Pirkanmaan Fiale-aluetietojarjestelméasté pilottivaiheessa. Opinnaytetyd sisalsi kay-
tettdvyystestit ja heuristisen arvioinnin, jossa kdytettiin apuna Nielsenin kymmenen sadnnon listaa.
Syrjéla arvioi jarjestelmén rakenteen yksinkertaiseksi ja vahaisill& korjaustoill& helposti kehitetta-
vaksi tehokkaaksi tydkaluksi. Ongelmakohtia olivat terminologia, linkkien epdyhdenmukaisuus ja
riittdvan opastuksen puute. Esimerkkeja jarjestelmassa kaytetysta kielestd, joka ei vastaa kayttajan
todellisuutta, ovat *Tunnista asiakas’ (Hae asiakkaan tiedot), *Lis&a uusi tilannearvio’ (Tee uusi
kertasuostumus), *Tilannearvioasiakkaat’ (Kertasuostumusasiakkaat) ja "Tilannearvio’ (Kertasuos-
tumus). Yhdenmukaisen kayttoliittymén -sadntoad vastaan Syrjalan mukaan jarjestelmassé on rikot-
tu siten, ettd jarjestelman linkkien varitys vaihtelee (sininen ja ruskea). Syrjadlan mukaan kayttajaa
olisi pitdnyt myds opastaa siind, missa muodossa teksti pitda kenttiin syottaa. (Ks. myoés [Soidin-
maki ja muut, 2005, 196-197].)

Tassé arvioinnissa kaytettiin skenaariota ja lyhytta ohjelistaa, jolloin kyseessé oli heuristinen l&pi-
kaynti. Tassa tutkimuksessa kéytetty ohjelista perustui Nielsenin [1994] ja Shneidermanin [1996]
10 yleisen heuristiseen s&&ntdon ja NayttOpaatteelld tehtdvéan toimistotydn ergonomiset vaatimuk-
set -standardiin [ISO/DIS 9241-11]. Nama saannot 1oytyvét liitteestd 1. Ennalta maaratty kaytto-
skenaario perustui yhdessé projektin Tampereen osapuolten (PSHP, Tampereen kaupunki ja YT
Tieto) kanssa valittuun hoitoketjuun (kohta 3.1). Pirkanmaan Fiale-aluetietojérjestelméaé tuotanto-
ymparistossé ja koulutusympéristossa arvioi kolme kaytettdvyysasiantuntijaa (eHP:n tutkijat Su-
sanna Martikainen (KuY), Suvi Peltoméki (TaY) ja Sari Walldén (TaY)), joiden nakdkulmat tay-
densivét toisiaan. Heuristinen l&pikaynti suoritettiin joulukuussa 2006. Jarjestelmaan tutustuttiin
(vanhassa) koulutusympaéristdssé ja itse arviointi tehtiin tuotantoympaéristdssa, jossa juuri oli otettu

kayttdon uusi ohjelmaversio.

Kukin tutkija suoritti heuristisen l&pikaynnin yksin omalla koneellaan, kayttéen siihen noin 8 tuntia.
Walldén oli ollut seuraamassa Ritva Jarmaksen edellisen version kéyttokoulutusta ja opastanut Pel-
toméked ja Martikaista alkuun. Jokainen oli tutustunut edelliseen Fiale-aluetietojarjestelman versi-
oon koulutusymparistdssa useaan kertaan ja kerran uuteen versioon ennen varsinaista arviointia.
Heilld oli myos kaytossa yleinen kéyttdopas sekd pikaopas, jotka I0ytyvat myos Fialen verk-
kosivuilta. Lé&pikdynnin jalkeen tutkijat neuvottelivat tuloksista muutaman pdivan ajan Skype-
internetpuhelujen avulla ja yhteisessé tapaamisessa. Arvioitsijat olivat melko yksimielisié pisteytyk-

sestd, mutta huomiot vaativat jonkin verran neuvottelua. Arvioinnissa pyrittiin ottamaan huomioon
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se, ettd kayttajat saavat jarjestelmaédn koulutusta péivasta muutamaan péivaan. Nain ollen todelliset

kayttajat ovat paljon harjaantuneempia Fiale-jarjestelman kayttoon kuin kdytettavyystutkijat.

Heuristista arviointia kaytetddn yleenséd pragmaattisissa tuotekehittelyissd, joten siind pyritdan
usein loytdmaéan vain kaytettavyysongelmia. Tassa tutkimuksessa pyrittiin l&hestyméén tieteelli-
sempaa menettelytapaa, ja ndin heuristisessa lapikéynnissa etsittiin myos jarjestelman vahvuuksia.

Tasta syysta Nielsenin [1994] alkuperaista pisteluokitusta muokattiin kokeilun jalkeen seuraavan-

laiseksi:
-2 vakava kaytettdvyysongelma, joka vaatii ehdottomasti korjausta
-1 pienehko kaytettdvyysongelma, jonka korjaus on toivottava
+1 tyydyttava tai hyva ratkaisu
+2 erinomainen ratkaisu.

Luvussa 4 kaytettavyyden arvioinnin tulosten pisteytys on kolmen tutkijan vélinen kompromissi, ei
heiddn antamien pistemaariensa keskiarvo. Arvioitavan jarjestelman tiettyyn kokonaisuuteen liit-
tyvien kaytettavyysongelmien miinuspisteiden summasta kaytetaan jatkossa nimitysta heikkouspis-

teet ja ansiokkaiden ratkaisujen pluspisteiden summasta vastaavasti nimitysté vahvuuspisteet.

3.1. Skenaario

Heuristisessa lapikdynnissa kayttoliittymaa tutkitaan skenaarion avulla. Fiale-aluetietojarjestel-
méan kéytettavyyden arviointiin valitsimme skenaarioksi yhdessa projektin Tampereen osapuol-
ten (PSHP, Tampereen kaupunki ja YT Tieto) kanssa murtumapotilaiden hoitoketjun Virtain ter-
veyskeskuksessa. Potilastapaus ja hoitoketju kartoitettiin mm. Virtain terveyskeskuksen henkil6-
kunnan avulla. Lapikéaynti tehtiin alla kuvatun potilastapauksen ja hoitoketjun avulla arvioiden
jarjestelmaa siitd nakokulmasta, miten se terveydenhuollon ammattilaiselle nayttaytyisi hoitoket-
jun kautta.

POTILASTAPAUS:

Ville Makinen kaatuu liukkaalla kadulla, ja hanen vasen nilkkansa murtuu. Mékinen menee Virtain
terveyskeskukseen, jossa hanen nilkkansa rontgenkuvataan ja josta hén saa ldhetteen Tampereen
yliopistolliseen sairaalaan (kirurgian pkl) leikkausta varten. Operoinnin jalkeen Mékinen saa Tam-
pereen yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoldhetteen takaisin Virtain terveyskeskukseen jatkohoi-

don toteuttamiseksi ja mahdolliseen kuntoutukseen ohjaamiseksi.
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HOITOKETJU: Fiale/Virtain terveyskeskus

Huom. Harmaana olevat vaiheet eivét ole tutkimuksen kohteena. Effica, AHO, Oberon ja Miranda

eivat siis ole tutkimuskohteita.

VILLE MAKINEN TULEE AMBULANSSILLA VIRTAIN TERVEYSKESKUKSEEN

Vastaanottovirkailija (+ l&hihoitajan koulutus)

Kirjauttautuminen potilastietojarjestelmaan.
IImoittautuminen ja laskuttaminen.

Paivystysjonoon Kirjaaminen.

Laakari

Mahdollisesti katsoo jo tdssa vaiheessa Fiale-aluetietojarjestelmasta Ville Mékisen potilaskerto-
muksia.

Rdntgeniin lahettdminen.

Potilaskertomuksen tekeminen.

Rontgen-kuvien tarkastelu. Kuvat tallennetaan séhkoisessd muodossa AKUUN, jolloin ne ovat
my6s TAYS:ssa kaytettavissa.

Sairaalaléhetteen tekeminen TAYS:iin Efficalla.

VILLE MAKINEN TULEE AMBULANSSILLA TAMPEREEN YLIOPISTOLLISEEN
SAIRAALAAN

TAYS: Oberon- ja Miranda -tietojarjestelmat

VILLE MAKINEN ON KOTONA. NOIN VIIKON KULUTTUA HAN TULEE JATKOHOI-
TOON VIRTAIN TERVEYSKESKUKSEEN.

Vastaanottovirkailija
Ville Méakinen varaa ajan puhelimitse terveyskeskuksesta laékarin vastaanotolle TAYS:n ohjeen
mukaisesti.
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Potilas ilmoittautuu.

Laskuttaminen.

Avohoitaja
Hoitaja haastattelee potilaan.
Otetaan rontgenissa kontrollikuva murtumasta ennen laakérille menoa.
Mikaéli epikriisia TAY Sista ei ole tullut:
1. Avaa Internet-selain.
2. Hae Fiale osoitteella: pshp.fiale.fi.
3. Kirjaudu Fiale-aluetietojarjestelméén kortilla ja PIN1-koodilla.
4. Valitse hoitajan rooli ja avaa ”Asiakastietojen hallinta” -sovellus.
5. Tunnista potilas henkil6tunnuksella.
6. Pyyda laajennettu suostumus, joka koskee myos terveyskeskusldakareitd ja muita vastaan-
oton hoitajia.

7. Hoitaja katsoo TAY Sin tiedot murtuman hoidosta

Laakari

Katso, kuka on seuraava potilas vastaanottosi tyolistasta.

Etsi seuraavan potilaan (Ville Mé&kinen) tiedot. (Lab/) Rtg-yhteenveto ja lausunnot, juuri otetut
kontrollikuvat, sahkoisen palautteen Efficasta ja/tai paperimuotoisen epikriisin. Ellei niité 10ydy,
katso Makisen tiedot Fialesta (kaytanndssa Virtain terveyskeskuksessa ladkari pyytaa hoitajaa et-

sim&an tiedot, jolloin hoitaja toimii kuten yll&).

. Avaa Internet-selain.

. Hae Fiale osoitteella: pshp.fiale.fi.

. Kirjaudu Fiale-aluetietojarjestelmaén kortilla ja PIN1-koodilla.

. Valitse ladkarin rooli ja avaa ”Asiakastietojen hallinta” -sovellus.

. Tunnista potilas henkil6tunnuksella.

. Katso suostumus (katsomisperuste) tai tee Makisen kanssa suullinen sopimus.
. Katso viiteluetteloa.

. Hae pikahaulla viitteet esim. palveluiden mukaan tai klikkaa ”Koko viiteluettelo” nakyviin

© 00 N o o B~ w N e

. Hae tarvittavalta (20-28.11.2006) ajalta viitteet koko viiteluettelosta. (8-9: jarjestelma tar-
joaa ensin pikahakua, jos viitteité on yli 10, mika todennakaista.)

10. Valitse hoitoon liittyvat viitteet.
13
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11. Lue Taysin kirurgin potilaskertomus Fialesta.
Lahet& Ville Makinen rontgeniin (ja enk& laboratoriokokeisiin) jatkokontrollia varten.
L&hetd Ville omaldakarille tai fysiatriseen kuntoutukseen.
Kirjaa tiedot potilaskertomukseen Efficaan. Diagnoosin kirjaus Efficaan.

12. P&4ta Makisen hoito.

3.2. Ohjelista

Tassé tutkimuksessa kéytetty tarkistuslista on mukailtu Nielsenin [1994], Shneidermanin [1996] ja
Morrisin [2006] heuristiikoista:

1. Nakyvyys. Nayté jarjestelman tila. Kaytt4ja ei voi tietdd, mita on tapahtunut tai tapahtumassa ja

mita hanen tulee tehda, ellei sitd hanelle kerrota.

a) Mika on jarjestelman nykytila?

b) Mitd nykytilassa voidaan tehd&d?

c) Mihin kéyttaja voi menna?

d) Missé vaiheessa tehtavéaa kayttaja on? Onko eteneminen jotenkin esitetty kayttajalle?
e) Missd paikassa hierarkiaa han valikossa on?

f) Mika muutos tapahtuu toiminnan tuloksena?

2. Vastaavuus jarjestelman ja todellisen maailman valilla. Sovelluksessa ei tulisi kayttaa kayt-
tajan kannalta outoa sanastoa, esimerkiksi liian teknista kieltd, vaan kéayttdjan ymmartdmaa luon-

nollista Kieltd. Sisalto tulisi esittdd loogisessa jarjestyksessa.

a) Vastaavatko jarjestelman mahdollistamat toiminnot kdyttajan tekemid toimintoja?

b) Vastaavatko jarjestelman kohteet tyotehtavén eri vaiheita ja toimintojérjestysta?

c) Tukeeko jarjestelmé kéyttajan mentaalimallia?

d) Kaéytetddnko jarjestelmdsséd samoja termejd ja tiedon muotoja kuin “todellisessa maail-

massa’”?

3. Kayttgjan kontrolli ja vapaus. Kayttajat tekevat paljon kaikenlaista vahingossa ja siksi tarjolla

tulisi aina olla selked mahdollisuus paasta pois erilaisista tilanteista ja palata edelliseen tilaan.
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a)

b)

Voivatko kéyttajat paattdad, mitd toimintoja toteutetaan joutumatta mukautumaan siihen,
mité toimintoja jarjestelmé toteuttaa?

Valtetadnko yllattavia toimintoja, odottamattomia lopputuloksia, pitkié vasyttavia toiminta-
sekvensseja jne.?

Onko peruminen mahdollista eri tasoilla: toiminnossa, koko tehtdvassa tai tehtdvén osassa?
Onko tehtévat jaettu osiin?

Kannustetaanko kokeilevaan oppimiseen?

Varmistetaanko peruuttamattoman toiminnon toteuttaminen kayttgjalta?

4. Yhtendisyys ja standardit. Sovelluksen olisi hyvéa noudattaa konventioita, joihin kaytt4ja on

tottunut. Tdma helpottaa ymmartamista siirtovaikutuksen (jo opittu asia vaikuttaa uuden asian op-

pimiseen) ansiosta.

a)
b)
c)

d)
e)

f)

9)

Huomioidaanko konventiot toimintatavoissa (siirtovaikutus) ja vuorovaikutuksessa?
Huomioidaanko konventiot véreissé (kategorisointi)?

Huomioidaanko konventiot asettelussa ja sommittelussa (mm. ryhmittely, laheisyys, tasaus,
tyhjé tila, tietoyksikdiden yhdenmukaisuus esim. koon ja varien suhteen)?

Huomioidaanko spatiaalinen yhdenmukaisuus eri naytoilla?

Huomioidaanko konventiot fonttityypeissa seka pienten ja isojen Kirjaimien kéytdssa
(organisoinnin eri tasot)?

Huomioidaanko konventiot terminologiassa (esim. del, delete, rm, remove) ja kielessa (sa-
nat ja fraasit)?

Huomioidaanko konventiot standardeissa (esim. siniselld alleviivattu teksti vierailematto-

mille linkeille)?

5. Virheiden ehkaisy. Parastakin virheilmoitusta parempi on se, ettei virhettd lainkaan tehda.

a)
b)

c)

Estaako kayttoliittymé virheiden (vaarien toimintojen) tekemisen?
Estetddnko toimintavirheet ja arviointivirheet?

Estetddnko kaikki erilaiset virhetyypit?

6. Muistikuormituksen minimoiminen. Ei pidé olettaa, ettd kayttdja muistaisi kaikkea. Eri ele-

menttien tulisi kertoa kéyttotarkoituksensa ja kéyttajan tulisi voida paatella asioita, ei pelkéstaén

muistaa niitd. Mitd enemman valittavaa on; sitd enemman kayttdja joutuu tekemaan paatoksia.
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a)

Perustuuko jarjestelman kayttdminen tunnistamiseen vai muistamiseen (esim. menu Vs.
komennot)?

IImaistaanko tietoa visualisointien kautta?

Kéytetddnko jarjestelméssa hahmottamistoimenpiteité (perceptual procedures)?

Onko rakenne hierarkkinen?

Kéytetdanko oletusarvoja?

Kéytetadnko konkreettisia esimerkkeja (PP/KK/VVVV esim. 06/07/1982)?

7. Kayton tehokkuus ja joustavuus. Kayttoliittyman tulisi tarjota tehokayttajille oikopolkuja eri

toimintoihin. Oikopolut eivét kuitenkaan saisi hairitd aloittelevaa kayttajaa, joka ei niité tarvitse.

On hyva, jos kayttaja voi itse raataloida kayttoliittymaa omiin tarpeisiinsa sopivaksi.

a)
b)
c)
d)

Onko tottuneilla k&yttdjilla mahdollisuus kayttaa oikopolkuja?

Onko eniten kaytetyille toiminnoille oikopolkuja tai “makroja”?

Ovatko aloittelevien kayttdjien oletusasetukset sopivat?

Onko harvoin kéytetyt ja erikoistoiminnot piilotettu (esim. menuun tai komentopainikkei-

siin).

8. Esteettinen ja minimalistinen suunnittelu. Naytot eivat saisi sisaltaa turhaa ja epdolennaista

tietoa, silla kaikki ylimaarainen aines Kilpailee huomiollaan oleellisen aineksen kanssa ja huonon-

taa asian perille menoa.

a)
b)

c)

d)

Onko naytoissa sovellettu periaatetta ”VV&hemméan on enemman.”?

Ovatko naytot yksinkertaisen tehokkaita?

Onko yksinkertaisuus saavutettu muutoin  kuin abstraktiotasoa nostamalla ja
yleisluontoisuutta lisaédmalla?

Lisédantyvatko yksityiskohdat edetessa tasoja eteenpdin (Progressive levels of detail)?

9. Virheista toipuminen. Mahdolliset virheet tulisi ilmoittaa selvakielisill4 virheilmoituksilla, ei

koodeilla. llmoitusten pitaisi siséltda kuvaus ongelmasta seka sen ratkaisuehdotus.

a)

b)

Ovatko virheilmoitukset muotoiltu kayttdjan kielella? (Esimerkki huonosta ilmoituksesta:
”Jarjestelma kaatui, virhe 195857724-2.”)
Kéytetddnko tarpeeksi tarkkoja ilmaisuja? (Esimerkki liian yleisestd ilmoituksesta: ”Doku-

menttia ei voida avata.”)
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c) Onko palaute rakentavaa?
d) Onko palaute kohteliasta? (Esimerkkeja epakohteliaista ilmoituksista: ”Kayttajan laiton toi-

minto”, ”Vaarallinen virhe”.)

10. Ohjeet. Sovellusta tulisi periaatteessa voida kayttad ilman opastusta, mutta usein tdma on
mahdotonta. Ohjeiden tulisi olla helposti 10ydettavisséd ja omaksuttavissa. Opastusta on neljaa
tyyppia: tydtehtdvaan liittyva ohjeistus, aakkosjérjestetty ohjeistus, semanttisesti jarjestetty ohjeis-

tus ja haun avulla toteutettu ohjeistus.

a) Onko opastus kontekstiin sopivaa?

b) Onko ohjeistus sulautettu muun sisallén sekaan?

11. Palaute. Jokaisella tehtévélla on alku ja loppu. Kayttgjia tulisi informoida selkeésti tehtdvan

paattymisesté.

a) Onko jokaisella tehtavalla selked alku, keskiosa ja loppu?
b) Mahdollistaako jérjestelm& “toiminnan seitseman vaihetta”? (kts. Normanin vuorovaikutus-
malli [Griffiths, n.d.])

c) Saako kayttdja selkeén palautteen tavoitteiden saavuttamisesta?

12. Kieli. Kayta kayttajan omaa kieltd. Kéytetyn kielen pitdisi aina olla sellaista, jota loppukaytta-

jat ymmartavat.
a) Kaéytetddnko erikoissanastoa vain erikoisryhmien kayttoliittymissa (esim. ladkareille tuttu

sanasto heille tarkoitetuissa ohjelmissa)?

b) Kaytetddnko standardinomaisia termeja?

4 Arvioinnin tulokset

Fiale-aluetietojarjestelmén kaytettdvyyden arviointitulokset ovat kohtalaisen hyvat, mutta selvasti
huonoin kohta on suostumuksen perustaminen. Suostumuksen perustamisessa (taulukon 2 kohta 1;

avohoitajan tyOvaihe) jarjestelman kaytettdvyyden vahvuuspisteet olivat +18 ja heikkouspisteet
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-45, joista erinomaisia ratkaisuja (+2) oli viisi (eli +10 pistettd) ja vakavia ongelmia oli yhdeksén
(eli -18 pistettd). Vahvuuksia oli mm.

e suostumuksen aiheet olivat linkkeja, joista paasi tarkastelemaan suostumuksen tietoja

e jasuostumuksen voi kohdistaa joko tietylle ammattilaiselle tai halutulle roolille.
Kaikki erinomaiset ratkaisut liittyivat tehokkuus ja joustavuus -heuristiikkaan (7. heuristiikka).
Heikkouksia oli mm.

e jarjestelmé ei varoita, jos kayttdja ei muista tallentaa suostumusta ja

o selaimen tydkalu- ja valikkopalkit on poistettu kokonaan nékyvista Tunnista asiakas -

tydvaiheessa, jolloin navigointi hankaloituu.

Vakavimmat ongelmat liittyivat eri heuristiikkoihin melko tasaisesti.

TAYSin kirurgian potilaskertomuksen katsominen (taulukon 2 kohta 2; ladkérin tyovaihe) jarjes-
telmén kaytettavyyden vahvuuspisteet olivat +15 pistetta ja heikkouspisteet -15 pistettd, joista erin-
omaisia ratkaisuja (+ 2) oli kolme ja vakavia ongelmia (- 2) samoin kolme. VVahvuuksia oli mm.

o ladkarin tunnistettua asiakkaan han saa lista omista voimassa olevista suostumuksista ja

o Nayta viiteluettelo -painike suostumuksen vieressé on nopea tapa siirtya viiteluetteloon.
Heikkouksia oli mm.

¢ viiteluettelon rajaus on vaikeaselkoinen ja

o kayttokokemus on hajanainen, silld viitteiden ulkoasu ja rakenne eroavat tuottajaorgani-

saatioiden mukaan.

Seké& vahvuudet ja heikkoudet liittyivat melko tasaisesti kaikkiin heuristiikkoihin.

Teimme heuristisessa lapikdynnissd myos lukuisia yleisid huomioita, jotka liittyivéat virheilmoituk-
siin ja kayttoohjeisiin. Yleisten huomioiden vahvuuspisteet olivat +2 pistetté ja heikkouspisteet -8
pistettd, joista erinomaisia ratkaisuja (+2) oli yksi ja vakavia ongelmia (-2) ei esiintynyt yhtaan.
Heikkouksia oli mm.

o virheilmoitus ei kerro kayttajan kielelld, mitd on tapahtunut, ja miten virheesta voi palau-

tua (esim. virheilmoituskoodi ”Error 500”) ja

e ohjeistus on osin puutteellista.

Seka vahvuudet ja heikkoudet rikkoivat melko usein 1SO 9241 dialogisuunnittelun ohjeita (liite 1).

Tulokset poikkeavat melko paljon Syrjalan [2005] saamista arviointituloksista. Ainoastaan palaut-

teiden vahyys on luokiteltu molemmissa tutkimuksissa merkittdvaksi puutteeksi. Tosin tdman tut-
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kimuksen heuristinen lapikaynti suoritettiin aluetietojarjestelman uudesta versiosta (ilmestyi mar-
raskuussa, 2006). Kehitystydssa oli pyritty suoraviivaisempaan, yksinkertaisempaan, helpompaan
ja nopeampaan asiakastietojen katseluun. Tama oli edellyttdnyt tietojen esitystavan tiivistamista
(v8hemman nayttdja ja valintoja), suostumuskaytdnnon yksinkertaistamista, viiteluettelon pikaha-

kua ja parantunutta kayttajan opastamista.

Terveydenhuollossa pyritadn saumattomaan hoitoketjuun, jolloin tieto on hyddynnettavissa poti-
laan hoidossa yli organisaatiorajojen. Tiedon hyodyntdmisen mahdollisuus edellyttdd potilaan
suostumusta ja pééattyy hoitosuhteen loppuessa. Suostumusmenetelmé on siis suunniteltava jarjes-
telmaan (kayttoliittyméd mukaan lukien) kuten laki sanelee. Nykyisinkin laki vaatii, etta laékarilla

on potilaan lupa tietojen hakemiseksi jarjestelmén kautta hanen aiemmista hoitotapahtumistaan.

Taulukko 2. Fiale-aluetietojarjestelman heuristisen l&pikaynnin tulokset. Huomioissa kdytetdan
Ville Mékisen nimeé, jos huomio liittyy arvioitavaan hoitoketjuun. Kun huomiossa kaytetéan ter-
mié potilas, niin huomio on yleinen.

TYOTEHTAVA

HOITOKETJU/ | HUOMIOITA PISTEYTYS

Avohoitaja / Vir-
tain terveyskeskus

1. Suostumuksen
perustaminen

1.1. Internet-selai-
men avaaminen ja
Fialen hakeminen
osoitteella:

http://pshp.fiale.fi.
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1.2 Kirjautuminen
jarjestelmaan

qP PIRKE  SISAANKIRJAUTUMINEN

Kayttéjitunnus  Sari Wallden@uta

Salasana

Kirjaudu kortilla >»

Tervetuloa Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
aluetietojarjestelmaan!

ALUETIETQJARJESTELMAN UUSI VERSIO KAYTOSSA
Aluetietojarjestelman uusi versio otettiin kayttoon
maanantaina 27.11. Uuteen versioon siirtymisen yhteydessa
woimassa olevat suostumukset tietojen katseluun suljettiin. Jos
tanitset apua tai neuvoja suostumusten uudellesn
perustamiseen, ota yhteytta YT Tietoon

Kaytt3jan pikaopas »>
0Opas asiakasfietojen katseluun =
Katso lisétiedot uuden version koulutuksista ==

Lisatiedot uudesta versiosta YT Tiedon tukinumerosta 050 3374
729 tai yttieto{at)yttieto

AluetietojarjesteIman kayttotuki

Alugtistojariestelman ongelmatilantissa ota yhteytts omaan
paakayttajaasi. Jos ongelma ei ratkea, ofa yhteytta seuraavasti

1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirista numeroon 1144
Mainitse soittaessasi asian koskevan alustietojariestelmaa

Finln bl

Nayttokuva 1: Kirjautuminen jarjestelmaan.

Sisdankirjautuminen on sommiteltu selkeasti ja sivu sisaltaa
yleisia kayttoohjeita.

IImoitusosiolla kerrotaan, mihin numeroon ongelmatapauksissa
tulisi ottaa yhteyttd, tarkeat ajankohtaiset asiat kuten kayttokat-
kokset ja lopuksi kéayttotuen yhteystiedot.

Havaittavuutta heikentdd hieman, ettd muissa ilmoitusasioissa
otsikko on samanlaisella tekstityypilla ja tyylilla paitsi ensim-
maisessa: Tervetuloa Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon aluetietojarjestelmaan!”

Ensimmainen, tarkein ilmoitusasia on myds toisista poiketen
versaalein.

IImoitusasiat on erotettu toisistaan havainnollisesti viivalla.
Kaikki linkit toimivat (my0s oppaat ylh&alla).
Kaikista linkeista avautuu oma sivunsa.

Sivulla on my6s ohje aluetietojarjestelmén kirjautumisessa
ilmenneisiin ongelmiin. Internet-selaimen vélimuistin tyhjen-
nys on opastettu selkedsti ja helppotajuisesti ndyttokuvalla,
joka loytyy linkistd, jonka nimi voisi olla 'Ohje’ tai 'Kuvalli-
nen ohje'.

+1

Standardit?

Ohjeet

Sisdankirjautumiskentat ovat yleisen kaytannén mukaiset.

Salasanaa Kirjoittaessa nakyvat tahdet.

2 Lyh. Yhtenaisyys ja standardit

+1

Standardit
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Myos Kirjaudu-painike on animoitu eli painike reagoi, kun
hiiren kohdistimen vie sen péaalle. Kayttajalle tulee tunne,
ettd painike on varmasti aktiivinen.

+1

Standardit

Sisdankirjautumista on nopeutettu jattamalla kenttéaan sah-
kopostiosoitteen loppuosa, esim. @pshp.fi.

Tama nopeuttaa uudelleen sisadnkirjautumista, kun kayttajan ei
tarvitse Kirjoittaa koko kayttajatunnustaan. Ensimmaiselld ker-
ralla loppuosa ei ole nékyvissa, silla ei voida vélttdmatta tietas,
onko kayttajan tunnus @tampere.fi tai @pshp.fi vai kenties jo-
ku muu.

+1

Muistikuormi-
tus®

Tehokkuus ja
joustavuus®

Sisdankirjautuminen on tehty joustavaksi tarjoamalla kaksi
vaihtoehtoa: kayttajatunnuksella ja salasanalla tai kortilla
ja salasanalla.

+2

Kéyttdjan va-
paus®

Jos kayttaja painaa ok-nappainta selaimen esittimaan Use
Password Manager to remember this password -ponnah-
dusikkunaan, joku muu kayttdja voi kayttda ko. henkilon
tunnusta.

Ei ole kaytettdvyysongelma, sill4 tdm& ominaisuus ei saisi olla
lainkaan p&éalla 14&karin tai muun tydntekijan vastaanoton se-
laimessa.

-1

Tietosuoja’®

Enter-painike ei toimi suoraan sisdankirjautumisessa. -1

Kéyttdjan on siirryttdva Tab-painiketta painamalla Kirjaudu- | Standardit
painikkeelle ja painettava sitten Enter-painiketta. Helpompaa

olisi, jos salasanan kirjoittamisen jalkeen Enter-painikkeen pai- | Tehokkuus ja
naminen riittaisi korvaamaan hiiren painalluksen. Sama ongel- | joustavuus
ma toistuu Tunnista-painikkeessa (ketjun osa 1.4.) ja Hae-pai-

nikkeessa (ketjun osa 1.7.).

Sisdankirjautumiskentta on liian lyhyt, silla kirjautuminen | -1

tehdaan koko sahkopostiosoitteella, jolloin osoite ei mahdu

valttamatta kerralla nakyviin kenttaan. Nakyvyys

3 Lyh. Muistikuormituksen minimoiminen.

% Lyh. Kayton tehokkuus ja joustavuus

> Lyh. Kayttajan kontrolli ja vapaus

® Ylimaarainen huomio liittyen tietosuojaan.
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qP PIRKE SISAANKIRJAUTUMINEN

Salasana Kirjaudu »>

Kirjaudu kortilla >>

YWaard tunnus tal salasana.

Nayttokuva 2: Epaonnistunut sisaankirjautuminen.
Sisdankirjautumisen epdonnistuminen on ilmoitettu punai-

+1
sella virheilmoitustekstilla, joka kertoo epdonnistumisen
syyn. Palaute
Virheilmoitus on hieman epétasmallinen. Virheista toi-
puminen
Mikali sisadnkirjautumisen epaonnistumiseen on joku muu | -1
syy kuin vaara tunnus tai salasana, esim. tekninen, tulisi
kayttajalle tarjota naytolla selked toimintaohje.
Ongelmatilanteeseen tarkoitettu ohje on katketty etusivun ala- | Ohjeet
reunaan. Ohjeen tulisi sijaita silla sivulla, jossa my0s sisaankir- L
jautumisen epdonnistumista koskeva virheilmoitus on. Virheista toi-
puminen
Nékyvyys
Sisdankirjautumisen viive hidastaa tyontekoa. -1
Tuotantopuolelle kirjautuessa ensimmaisté kertaa saattoi viive | Tekninen on-
olla pitkd. Yleensa viivettd ei ollut, mutta hidas kirjautuminen | gelma
voi vaikuttaa hoitotilanteeseen.
Tehokkuus ja
Laakéarin ndkokulmasta tyopoOytéintegraatio on paras vaihto, sil- | joustavuus
Ia silloin aikaa ei tarvitse kayttaa Kirjautumiseen.
1.3 Avohoitajan Kayttajan ei tulisi paasta jarjestelmassa osiin, joihin hanella | -1
roolin valitsemi- ei ole oikeutta.
nen Nakyvyys
Hoitajakin paasee katselemaan viitteitd laakérin lailla, joten
kéyttaja ei ehké itse lainkaan tiedd, mita eroa kayttajarooleilla | Vastaavuus to-
on jarjestelman kannalta. Rooli voisi maaraytya jarjestelman | dellisen maa-

kayttooikeuksista.

" Lyh. Vastaavuus jérjestelman ja todellisen maailman vélilla

ilman kanssa’
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14 ASiakaStie' (F [ REIT N TR < Syttajaprofiili | Infojarjestelma | Asiakastiedon hallinta

do.nhalllnta--tm-. qi: PIRKE
minnon valitsemi-

nen Tiedotteet | Palaute | Pikaohje

Tervetuloa aluetietojirjestelma

Nayttokuva 3: Paatoiminnot sijoitettu sivun ylanurkkaan.
Sivuston paatoiminnot on sommiteltu ylapalkkiin, josta

kayttajan on niitd vaikea 1oytaa. 2
Viitetietojarjestelman (Asiakastiedon hallinta) linkki ei ole tar- Nakyvyys
peeksi keskeiselld paikalla, vaikka se lienee sovelluksen kes-

keisin kayttotarkoitus. Tyontekijalle, jolla ei ole koulutusta jar-

jestelmén kayttoon, ensimmadinen vaikeus on etusivu. Koska
asiakastiedon hallinta on jarjestelman péatarkoitus, tulisi etusi-

vulla jo olla suurehko linkki/kuvalinkki keskeisella paikalla

suoraan kyseiseen osioon.

Paatoimintojen nimet ovat harhaanjohtavia. -2

Infojérjestelmé- ja Asiakastiedon hallinta -linkit voi sekoittaa | Kieli
keskenadn, silla kayttdja voi luulla, ettd infojarjestelmésta on
mahdollista hakea potilaaseen liittyvia tietoja.

Asiakastiedon hallinta on harhaanjohtava termi, silla potilastie-
toja voi ainoastaan katsella jarjestelman avulla.

Ylapalkissa on monta eriarvoista linkkia. -1

Samalla tasolla Asiakastiedon hallinnan kanssa on myds esi- | Standardit
merkiksi Kayttajaprofiili. Kayttajaprofiili-sivu siséltad vain
kayttdjan salasanan vaihtamismahdollisuuden, joten myds sen
nimi on harhaanjohtava.

Ulkoasultaan valilehdeltéd nayttavat linkit rikkovat yleista | -2
kaytantoa.

Etusivun paalinkit (Infojarjestelma, Asiakastiedon hallinta) yla- _
palkissa nayttavat valilehdilta, mutta niistd aukeaa uusi ikkuna. | Standardit

Ainoastaan linkeisté tulisi aueta uusia ikkunoita. )
Ohjeet

Sivuston perustoiminnallisuudet (tiedotteet, palaute, pika- | -1
ohje) ovat liian lahella toisiaan otsikkopalkissa, ja ne ovat
keskenaan eri sijamuodoissa.

Sivulla on koko ruudun leveydelta tilaa, mutta tat4 tilaa ei ole | Esteettisyys®
kaytetty hyvaksi. Tiedotteet-linkki on monikossa ja muut kaksi

® Lyh. Esteettinen ja minimalistinen suunnittelu.
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yksikdssa.

Kieli

Infojarjestelméa houkuttelee turhaan tehtavavaiheeseen.

Virtain terveyskeskuksen hoitaja saattaisi valita ”Infojérjestel-

-2

Sopivuus tyo6-

1.5. Potilaan (Ville
Makinen) tunnis-
taminen henkilo-
tunnuksella.

méan” etusivulta (esim. ottaakseen selvdd TAYSin ensiavusta, | tehtdvaan
jonne Ville Makinen lahetetdan jatkohoitoon). Jarjestelman si-
séltdma tieto on kuitenkin liian ylimalkaista, eika taten hyodyl-
listd ammattilaiselle.
Uusien ikkunoiden, joissa ei ole selaimen navigointipainik- | -2
keita, hallinnoiminen on kayttajalle hankalaa. _
Tehokkuus ja
joustavuus
3 https:#/ath. posti.fi - ATH - Mozilla Firefox
Atautien vastuualue Hoitaja
Alueellinen
ﬂsia'kastiedon
hallinta Tunnista asiakas
Anna asiakkaan henkildtunnus
Tunnista asiakas
Ohieet
Lopeta
Walmis ath,posti.fi ()
Nayttokuva 4: Selaimen navigointipalkkia ei ole kaytettavis-
sa. -2
Selaimen tyokalu- ja valikkopalkit on poistettu kokonaan
nakyvista, jolloin navigointi hankaloituu.
Standardit

Kéyttdja on todennakoisesti tottunut navigoimaan Internetissa
mm. kayttaméalla selaimen Edellinen- ja Seuraava -painikkeita,
joiden puuttumisen vuoksi kayttajan navigointitapoja on rajoi-
tettu.

Kéyttdjan va-
paus

Tehokkuus ja
joustavuus
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Sisko Sisatauti TAYS Sis&dtautien wastuualy

Alueellinen
asiakastiedon

hallinta Tunnista asiakas

Tunnista asiakas ) .
- Anna asiakkaan henkildtunnus

|

Nayttokuva 5: Asiakkaan tunnistaminen.

Asiakas pystytdan hakemaan vain henkildtunnuksen perus- _
teella. +tlja-1

Tama on hyva tietosuojan kannalta, mutta huono kayttotilan- | Vastaavuus to-

teen nopeuttamisen kannalta. plellisen maa-
ilman kanssa

Asiakas tunnistetaan henkilétunnuksella my6s useissa muissa
jarjestelmissé, joten se on tuttu kaytanto.

Pirke-logon painaminen vie kayttdjan suoraan potilaan tun- | -1
nistus -sivulle.

Virhepainallus logoon estda kayttajaa palaamasta potilaan tie-
toihin, koska Palaa-painiketta ei ole tarjottu. Suurin osa kaytta- | Nakyvyys
jisté ei varmasti keksi Alt+Nuoli -néppéainoikopolkua takaisin
edelliselle sivulle.

1.6. Suostumuksen Tunnista asiakas ja anna

perusteen valitse- - - T
minen Ville Méki- tietojen kasittelyn peruste

selle. (Tavallisesti
suostumus tehdaan
heti alussa perus-

Tunnistettu asiakas: ANKKA MUMMO 260776-6865

terveydenhuonos- Asiakkaan tietojen kisittelyn peruste: Ohije
sa, mutta Effica ei A
.. . Suostumus
0||LI'[ arvioinnin O suosturmusta ei voida saada (Potilaslaki 13 §)
kohteena) 8 guostumusta ei tarvita {Henkildtietolaki S.ji 12 g, Erikoissairaanhoitolaki 10b5)
uosturnusta ei tarvita, muu peruste - mika:

Jatka

Nayttokuva 6: Otsikon koko on liian suuri.

Otsikon teksti on suurilla kirjaimilla, mikéa vaikeuttaa lu- | 4
kemista.

Esteettisyys
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Otsikko on valilla kielellisesti kaskymuodossa ja valilla | -1
kayttéohjeen muodossa.
Ohjeet
Sama ongelma toistuu koko jérjestelméssa.
Kieli
Tassa tapauksessa (ndyténkuva 6) tunnistaminen on jo tehty, jo-
ten otsikko voisi olla: Asiakkaan tietojen kasittelyn peruste.
Tunnistettu asiakas: Testi ¥ille 100916-857F
Asiakkaan tietojen kasittelyn peruste: Ohie
=l suostumus
O sSuostumusta ei voida saada {Potilaslaki 13 §)
O suostumusta ei tarvita (Henkilatietolaki 8 ja 12 §, B
O Suostumusta ei tarvita, rmuu peruste - mika:
Nayttokuva 7: Suostumuksen anto.
Linkki ohjeeseen on keskeisella paikalla ennen suostumuk- +1
seen liittyvia vaihtoehtoja. Ohijeet
Ohje avautuu erilliseen ikkunaan. Tehokkuus ja
joustavuus
’Suostumusta ei tarvita, muu peruste — mika:” -kentéan pi- | -2
tuus on rajoitettu liian lyhyeksi, jotta riittavat tiedot erityis-
tapauksista mahtuisivat siihen.
Esimerkiksi tiedot dementoitumisesta tai muusta suostumusta | Virheiden eh-
estavasta syysta eivat mahdu nakyviin. Mikali tekstia joudutaan | kaisy

lyhentamaan liikaa, ei lukija toisessa toimipisteessd ymmarré,
mité kirjoittaja on tarkoittanut.

Kéyttdjan va-
paus

Asiakkaan tietojen kasittelyn peruste -ohjeet eivat ole hel- | -1
posti ymmarrettavia ja oleellinen tieto on vaikeasti 16ydet-
tavissa.
Ohjeen teksti on liian pitka. Tarkeimmat kohdat voisi lihavoida | Tehokkuus ja
luettavuuden helpottamiseksi. joustavuus
Ohje on hyvin tarpeellinen siind tapauksessa, etta potilaalla ei
ole edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen merkitysta,
joten sita tulisi selkeyttaa.
Kiireellisessa tilanteessa kayttdja paasee nopeasti naytolle, | +2
josta voi valita halutun organisaation viitteet nakyviin.
Tehokkuus ja
joustavuus
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1.7. Suostumuksen e e e AL e
hal Ilnta Alueellinen Tunnistetty asiakas: 100916-857F Testi Ville
asia'kastl'edon
hallinta Suostumusten hallinta
Tunnista asiakas @ Itselleni woimassa olevat suostumukset (1 kply
O Kaikki asiakkaan voimassa nlevat sunstumuksat (4 kply
| suostumuksen aihe | Voimassaoloaika |
‘Nilkkamurtuma |DE.12.2DDE - 08.12.2006 | [ Nay@ viiteluetelo | |
et [Hottopalate, Kirurgia, Kirurgia, Kotihokta, Perheneuvola, Simataud, Sosiaaitys |
[ Siirry asiakkaan palveluketjuihin ] [ Tee uusi suosturnus ]
Lopsts
s . +2
Nayttokuva 8: Suostumuksen hallinta.
Kukin suostumuksen aihe on linkki, josta paasee tarkaste- | 1€nokkuus ja
lemaan suostumuksen tietoja tarkemmin. Joustavuus
1.8. Uuden suos-
tumuksen tekemi-
nen Ville Makisel- Suostumus koskee: Itseani Muita ammattilaisia
|e Organisaatio/vYksikko Roolit Palvelut
PSHP v | ATpaskaymsia v
Organisaatio/Yksikko Nimetyt ammattilaiset
Hae
—kaikkiroolit—= »
[— + ||| JBppinen Jatka T
TAYS Kirurgian vastuualue Kujala Eeva
hWaenpaa Riina
MNalle Puh
likala roosa
walenka wviivi
Nayttokuva 9: Suostumuslomake.
Kayttéliittyma ei tarjoa vihjettd siitd, kuinka useamman hen- | -1
kilékunnan jasenen saa poimittua valintalistasta.
Jos oikeudet halutaan antaa useammalle kuin yhdelle l&a&karille tai
hoitajalle méaarittaen keitd he ovat, tulisi kayttoliittyman jotenkin | Ohjeet
ilmaista, ettd Ctrl-painiketta pohjassa pitéen valituksi saa useam-
man yksikon valintalistasta. Mikali ohje olisi Ohjeet-0siossa, olisi
se kuitenkin liian vaikeasti |0ydettavissa.
Kayttoliittyman elementtien sijoittelu ruudulla on sekava ja | -1
epaesteettinen.
Kayttoliittymén elementteja (esim. valintalistoja) ei ole eroteltu
toisistaan jattamalla valiin tilaa. Esteettisyys
Palvelut-sarakkeessa nakyy tekstikentan nakdinen alue, mut- | -1
ta se onkin valintalista.
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Nékyvyys
Suostumuksen saajan valinta tapahtuu huomattavasti ennen | -1
katseluoikeuden kayttdd, joten saajan nimeaminen etukateen
voi olla vaikeaa.
Henkilokunnan tyovuorojen vaihdot ja poissaolot tuovat tahan | Virheiden
ongelmia. ehkaisy

Organisaatio/Yksikko Roolit  |Palvelut
TAYS Kirurgian vastuualue Laakari Muokkas
TAYS Kirurgian vastuualue ~ || Hoitaja. |+
Organisaatio/Yksikkd Nimetyt ammattilaiset
!

TRE Hatanpasn sairaala b HG;"‘l ;Joit hakea ammattilaisia sukun\m?n perustee\l‘a.
Nayttokuva 10: Suostumus: Organisaation valinta.
Lisaa-, Poista- ja Muokkaa-painikkeet toimivat epaloogisesti. | _
Lis&é-painike lis&é ndytolle tietojen sijasta uuden rivin, johon voi
madritella tietoja (esim. rooliksi hoitaja). Jos painaa Poista-paini-
ketta ennen kuin on muuttanut jalkimmaista rivia (esim. hoitaja- | palaute
rooli), poistuvat kaikki valinnat eli pyyhkiytyy myds edellinen ri-
vi. Jalkimmadinen rivi poistuu, jos ei ole ehtinyt muuttaa edellista | Virheiden
rivia. ehkaisy
Hakukentan ja pudotusvalikon yhteistoiminta on epéaselva. -1
Vihjeteksti 10ytyy hakutekstikentéstd, mika on epatavallista. Am- | Standardit
mattilaisen sukunimen saa painamalla Hae-painiketta. Painike
johtaa siis harhaan hakutoiminnon kéyttdtavasta (eli esim. roolin
valinta pudotusvalikosta).
Organisaation valinta ei ole aina yksiselitteista. -1
Listasta ei valttdmatta 10ydy sopivaa yksikkod, jolloin hoitajan pi- | Vastaavuus
t&4 tietdd, minka nimen alle kukin yksikkd kuuluu. Esim. murtu- | todellisen
mapoliklinikka kuuluu konsultaatioyksikkdon. maailman

kanssa
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Valitse Palvelu viitteiden Tkm
Anestesiologia ja tehohoito o
Kirurgia 2
Kirurgia {PSHP-Miranda) 1
Katipalvelu 1
Kotisairaanhaito 1
Laakinnallinen kuntoutus 1
Laboratoriotutkimukset 2
Laakarin ja hoitajan vastaanotto 1
Maistentaudit ja synnytykset 1
Sisgtaudit (PSHP-Miranda) 1
Sisataudit 3
Terveyskeskuksen vuodeosasto k)
Vleislaaketiede 7

Lisda palvelu, josta asiakkaalla ei ole talld hetkella viitteita
Palvelun luokitus Sosiaali- ja terveyspalvelut v Te
Palvelu Aijkuisneuvola v {m‘m

Nayttokuva 11: Palvelun lisédminen tehdaan eri taulukosta

kuin minne palvelu lisataan. 1
Tekemastaan lisayksesta listaan ei saa palautetta.

] o o | Palaute
Nayttokuvassa 11 Lis&a-painikkeen painamisen jalkeen ei ilmoi-

teta, mihin kyseinen tieto on lisatty. Lisatty tieto voisi olla koros-
tettuna esim. toisella taustavarilla.

TESTRETI O T0ETs [Epa=pciaia EUCICRa ]
polven hoito 20.06.2006 Soidinmaki Pia
zddrihazvan hoito 20.06.2006 Kiljunen Kaiza
dementaiva sairaus 03.05.2006 Sisatauti Sisko
tehostettu kotikaynti 03.05.20086 Sisatauti Sisko
sopeutumisvalmennus  |03.05.2006 Sisatauti Sisko
hammashoito 03.05.2008 Sisatauti Sisko
Kotihoidon 03.05.2008 Sisatauti Sisko
kiertokoulupalvelu 03.05.2006 Sizatauti Sisko
kotihoita 03.05.2006 Sisatauti Sisko
Diabeteksen hoito 25.04.20086 Hoitsu Henna
ssskkl 25.04.2008| 25.04.2006 Hoitsu Henna
hoidon ja palvelun jarj  |21.04.2008 Soidinmaki Pia
hoitoketju 21.04.2006 Soidinmaki Pia
tst 08.04.2006 Hoitaja Hella
kotihoidon jarjestaminen |07.04.2006 Hoitsu Henna
tauti 05.04.2008| 05.04.2006 Erikoislagkari Ellu
saarihaavan hoito 20.03.2008 Hoitsu Henna
jalat 17.03.2006 Soidinmaki Pia
testiketju_080306 08.03.2006 Hoitaja Hella
® 28.02.2006| 05.05.2006 Eriknislazkari Ellu
diabetes 06.02.2008 Eriknislagkari Ellu
ankka 16.01.2008 Erikoislazkari Ellu
kotihoita 10.01.2008 Erikoislagkari Ellu
raummun kivut 10.01.2006 Eriknislazkari Ellu
paavan polvi 10.01,2006 Eriknislaskari Ellu
kotihoidon palvelut 10.01.2006 Eriknislagkari Ellu
kotihoidon palvelut 10.01.2006 Erikoislagkari Ellu
Kotihoidon palvelut 10.01.2006 Erikoislagkari Ellu
Kotihoidon palvelut 10.01.2006 Erikoislagkari Ellu
diabstes tasapainotus |02.01.2006 Erikoislaskari Ellu
Palveluketju 22.12.2005 Hoitaja Hella
hoito 15.12.2005 Erikoislagkari Ellu
Testi - diabetes 12.12,2005 Sisatauti Sisko
testiz_011005 01.10.2005| 28.02.2006 Hiitajs Hells
testi_011005 01.10.2005| 28.02.2006 Hiitaja Hells
Kena_210905 21.09.2005 Hoitaja Hella
kotihoitos3arihaava 19.09.2005 Hoivaaja Heikki
Asiakas on antanut suostumuksen Ohje suullisena kirjallisens
[ Muuta suostumusta ] [ Kéyta suostumusta uuden pohjana, ]
( Lopeta suostumus ][ Mayta viteluetielo ]

Nayttokuva 12: Painikkeet sijaitsevat aivan sivun alaosassa.

Sivua voi joutua vierittdmaéan alas loytadkseen toimintapai- -1

nikkeita. Tehokkuus ja

Painikkeet voisi sijoittaa aina nakyvilla olevaan kehykseen (kuten | Joustavuus

viiteluettelon rajauksessa). NiKyvyys
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Jarjestelma tarjoaa asiakkaan antamaan suostumukseen liit- | +1
tyvan toimintokohtaisen ohjeen.
Ohjeet
Ohjeen linkki on sijoitettu sopivaan kohtaan.
Tulostettu suostumus on erindkdinen kuin ruudulla nakyva | -1
suostumuslomake.
Jéarjestelmén pitdisi tarjota helppokayttdinen esikatselutila suos-
tumuslomakkeelle. Vastaavuus
todellisen
(Tastd huomiosta emme padsseet jalkikateen yksimielisyyteen: | maailman
yhden mielesté tuotantopuolella tulostus ei ollut mahdollista.) kanssa
Voidakseen kirjoittaa aiheen suostumukselle, taytyy ensin | -1
pyyhkia ohjeteksti aiheelle varatusta tekstikent&sta.
Kéyttdjan tyotd nopeuttaisi, mikali kentdn oletusteksti tyhjenisi, _
kun kenttdan vie kursorin. Lisaksi kentan tulisi sijaita jo suostu- | Standardit
muslomakkeen alussa, jottei se jaisi huomaamatta. )
Tehokkuus ja
joustavuus
Suostumuksen perustaminen
Suostumuksen antaja: g :;ijsk;ja
Yoimassaolo: 13.12.2006 - |30.12.2006
Suostumus koskee: Ttsesni Muita ammattilaisia
Organisaatio/Yksikkd Roolit |Palvelut
TAYS Kirurgian vastuualue o
Huitaja
Organisaatio/Yksikkd l;?ﬁ':ﬁgttl isat
Nayttokuva 13: Organisaation valinta suostumuslomakkeella.
Roolit-pudotusvalikosta ei ole mahdollista valita samanaikai-
sesti hoitajaa ja laakaria.
Oikeuksien lisaédminen molemmille erikseen hidastaa kayttéa. | .1
Tyhjan valitsemisesta seuraa ndyttokuvan 14 virheilmoitus. Oike-
uksien lisdédminen molemmille erikseen hidastaa kayttoa, vaikka-
kaan ei merkittavasti.
Tehokkuus ja
(Huomio sai vahvistusta Virtain terveyskeskuksesta.) joustavuus
Suostumuskaytantd on joustava, silla suostumuksen voi koh- | +2
distaa joko tietylle ammattilaiselle tai halutulle roolille.
Erityisesti tietylle roolille kohdistaminen on jarkevad, jos tiede-
Tehokkuus ja
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taan, etta esim. laékarien tydvuoro vaihtuu. joustavuus
Lisda-painike nayttaa liittyvan pelkastdan Palvelut-sarakkee- | -1
seen.
Tehokkuus ja
Lis&&-painikkeen sijaintia voisi harkita uudestaan. joustavuus
Tunnistettu asiakas: 260776-6865 ANKKA MUMMO
Suostumuksen tyyppi on
virheellinen
Walitse onko kyseessa kirjallinen vai suullinen sugstumus,
Nayttokuva 14: Suostumuksen tyyppi on ’virheellinen” myos
silloin, jos se on unohdettu valita.
Jos painaa Tulosta suostumus -painiketta valitsematta ensin -1
suullista tai kirjallista suostumusta, ilmoituksessa ei kerrota
virheen syyta.
. . - - Palaute
Suostumuksen tyypin valinta I6ytyy vasta Tulosta-painikkeen jal-
keen. Téssd vaiheessa ei ole mydsk&an potilaalta lupaa suostu-
mukseen.
Jarjestelma ei varoita, jos ei muista tallentaa suostumusta. -2
Néytén alaosassa on kaksi painiketta, joissa pyydetaan tallenta-
maan, mika on hyvé asia. Ikkunan voi kuitenkin sulkea ilman, et-
IR ! ) .| Palaute
ta jarjestelmd varoittaa tallentamattomasta suostumuksesta. Esi- o
merkiksi jos painaa vahingossa Lopeta-painiketta, jarjestelmé ei | Virheiden
tarjoa linkkia enaa takaisin vaan ainut linkki on Sulje ikkuna.’ ehkaisy
Ohjeet ovat helposti saatavilla vasemman puolen navigointi- | +2
palkista.
Ohjeet
Ohjeet ovat aina saatavilla.
Tehokkuus ja
joustavuus
Muistikuor-
mitus
Potilaan tietosuoja on vaarassa. -2
Potilas antaa luvan tietojensa katseluun ennen rajaustietojen syot- | Tietosuoja
tamista.

? Tilanne on kuitenkin parantunut siita, kun Syrjala [2005] tutki aluetietojarjestelman kaytettavyyt-
t4, koska silloin naytolta poistuminen onnistui nykyistad helpommin ilman tallentamista eika kayttaja
saanut minké&énlaista varoitusta.
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Laakari / Virtain
terveyskeskus

2. Taysin kirur-
gian potilasker-
tomuksen katso-
minen

2.1. Internet-selai-
men avaaminen ja
Fialen hakeminen
osoitteella:

http://pshp.fiale.fi.

2.2. Kirjautuminen
jarjestelmaan

2.3. Laakarin roo-
lin valitseminen

2.4 Tunnista poti-
las henkildtunnuk-
sella

Vaiheiden 2.1-2.4 huomiot l6ytyvat avohoitajan kohdalta (1.1-

1.4).

Fiale-aluetietojarjestelman kaytettavyyden lapikaynti

2.5. Suostumuk-
seen perustuvan

viiteluettelon va-
linta

Tunnistettu asiakas: 100916-857F Testi Yille

Suostumusten hallinta

@ Ttselleni voimassa olevat suostumukset (1 kpl)
O Kaikki asiakkaan voimassa olevat suostumukset (4 kpl

Suostumuksen aihe

Yoimassaoloaika

Nilkkamurtuma

08.12.2006 - 08,12 2006

[ Mayta viteluettelo ]

|Hoitopalauta, Kirurgia, Kirurgia, Kotihaito, Perheneuvola, Simétaudit, Sosiaalityd |

Siirry asiakkaan palveluketjuihin ] [

Tee uusi suostumus

Nayttokuva 15: Suostumusten hallinta.

Laakarin tunnistettua asiakkaan han saa listan voimassa ole- | +2
vista suostumuksista, jotka koskevat hanta itseaan.
Nékyvyys
Tasta 144kari nédkee heti, joudutaanko suostumusta laajentamaan.
Tehokkuus ja
joustavuus
Nayta viiteluettelo -painike suostumuksen vieressa on nopea +2
tapa siirtya viiteluetteloon.
Tehokkuus ja
joustavuus
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Viite-sana ei ole kayttajan kielta. -1
Henkilokunnan nékokulmasta kyseessd on kayntimerkinta ja la- | Vastaavuus
boratoriotulosten tapauksessa laboratoriotulos. todellisen
maailman
kanssa
Asiakkaan nimen nakyminen jokaisella naytolla on tarkeaa. +1
Asiakkaan nimi voisi olla kirjoitettuna huomiota herattdvammin, | Nakyvyys
esim. lihavoinnilla ja suuremmalla tekstikoolla.
2.6. Viitteiden ha- | Painikkeet sivun alaosassa jaavat piiloon, jos viiteluetteloita | -1
keminen pikahaul- | on pitka lista.
la.
Asettelun kannalta voisi harkita viiteluettelon hakemiseen tarkoi-
tetun painikkeen lisddmistd myds sivun ylaosaan. Nakyvyys
2.7. Hoitoon liitty- . )
vien viitteiden va- | | Viiteluettelon pikahaku
Ilnta Yiiteluettelossa on yhteensa 18 viitetta,
Yoit walita ja hakea suoraan tarvitsemasi tiedot toimipisteiden, palveluiden tai
palvelutapahtumien perusteella, Yoit avata myds koko viitelusttelon,
Toimipiste lkm Palvelu Ikm| | Palvelutapahtuma |lkm
Kirurgia/TAaYS 1 Kirurgia 2 [ |kriittiset tiedat 1
[ 1 MSTH/MERtER 3 Kirurgia 1 [1 |Hoitojakso 5
perusterveydenhuolto {PSHP-Miranda} [ | irurgian 5
[ I MSTH/Mantan 2 [ | ¥leislasdketieds I kertomus -
fsrt]vdeundenhuo\toalue [ | Terveyskeskuksen| & [1 |Potilaskertomus 1
O Kihniﬁnﬂi = vuodeosasto [ | Caekiysliota 3
Terveyskeskus [ |Erikoisalahoito 1
= zrizisgigziluitu * [ |Sairauskertomus | 1
O | T&vS/Kirurgian 1 O |A-todistus 1
wastuualue i¥! |Yuodeosastan 1
[ | KIHNION 7 seurantakertomus
TERVEYSKESKUS Potilaskohtainen 2
laboratorio
tai [ Hae palveluittain ]tai [ Hae palvelutapahtumittain ]
16 kpl
Nayttokuva 16: Viitteet on jaoteltu kolmeen sarakkeeseen.
Vaikka pikahaussa erityyppiset viitteet on jaoteltu kolmeen | -1
sarakkeeseen, saattaa kayttaja silti mielelladn valita ristik-
kain eri tauluista.
Kéyton joustavuuden kannalta yksi painikkeista voisi siis olla | Tehokkuus ja
”Hae kaikki valitut”. joustavuus
Riittaa, ettd toimipiste, palvelu ja palvelutapahtuma ovat linkkejd, | Kéyttdjan
sen sijaan lukumaaré (Ikm) ei saisi olla linkki. vapaus
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2.8. Pikahakuun
liittyvien ohjeiden
katsominen

Viiteluettelon pikahaku

Viiteluettelossa on yhteensd 29 viitetts.,
Voit valita ja hakea suoraan tarvitsemasi tiedot toimipisteiden, palveluiden tai

palvelutapahtumien perusteella, Yoit avata myds koko viiteluettelon,

vaihtoehto. Tallgin han saa nakyviin alkutilanteen (4, 5, 11).

Nayttokuva 17: Viiteluettelon pikahaun ohjeet. 1
Viiteluettelon pikahaun ohje on puutteellinen. _
Ohjeet

Ohjeista ei ymmarré pikahaun kayttotapaa.
2.9. Viitteiden ha- | Hakua ei voi suorittaa paivamaarien mukaan, ainoastaan | -2
keminen ajalta 20- | kuukausien ja vuosien mukaan.
28.11.2006 Tehokkuus ja
(= Voimassaoloai- | Esim. haku ajalta 20.-28.11.2006 ei onnistu. Monisairailla viittei- | joustavuus
ka, hoitajan tyon td on paljon, jolloin paivaméaran mukaan hakeminen olisi tar-
perusteella) peellista.

nha rajausehdot|  Loppupum

dlkaen  PEattyen
utapahtuma vy | 2006 » 2006 »
= g [ &

lutapahtuma | Alku pym L;\':rl

oisalahoito 056.11.2006|06.11.5 44 |I|:||:|p|_||:|vm vlaraja kJJukausil

laskertomus  |06.11,200606.11,2008]

rtomussivu 19 N5 2NnaA19 N6 206

Nayttokuva 18: Pudotusvalikon outo toiminta.

(Kuvassa on ainoastaan kuukaudet 4, 5 ja 11 vaihtoehtona, koska

asiakkaasta on ko. kuukausilta viitetietoja.)

Viiteluettelon rajaus on vaikeaselkoinen. -2

Jos kayttaja valitsee kk-pudotusvalikosta *11°, niin jarjestelma | Virheista toi-

tyhjentaa kyseisesta pudotusvalikosta muut kuukaudet. Jos kayt- | Puminen

taja haluaa valita kuukauden ’4’, taytyy hanen ensin valita tyhja .

Standardit
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2.10. Hoitoon liit-
tyvien viitteiden
valinta ja hakemi-
nen viiteluettelosta

Rajausehdot: Tyhjenna rajausehdot|  Loppupym
Alkaen  Paattyen
Toimipiste Palvelu Palvelutapahtums VY b 4
- - V| kk
. PR Loppu
Valitse Toimipiste Palvelu Palvelutapahtuma | Alku pvm pym
] 0 R Visislaskstiode Laakityslista  [31.10,2006/01,12.2006
terveydenhuoltoalus

O Kihnion Terveyskeskus Yleizlagketieds Laskityslists 01.05.2006|01,05.2006)

] Kihnion Terveyskeskus Vleislagketiede Laakityslista  |01.05.2006/01,05.2008

] KIHNIGN TERVEVSKESKUS USRERESEL TLEE Haitojakso 17.04,2006/30,04.2006
vuodensasto

] KIHNION TERVEVSKESKUS eisvskeskukeen Hoitojakso 17.04,2006/30,04.2006
vuodeosasto

O KIHNION TERVEVSKESKUS USREEE CE = Hoitojakso 18.04.2006/26.04.2005
vuodensasto

] KIHNIGN TERVEVSKESKUS SRR SELILED) Haitojakso 18.04,2006/26,04.2006
vuodeosasto

] Kihnitin Terveyskeskus L8akarin ja hoitajan Sairauskertomus  |27.02, 200627 .02.2006
vastaanotto

] KIHNIGHN TERVEVSKESKUS Terveyskeskuksen | - Potilaskahtainen b, 0o oonelos 02 2006
vuodensasto laboratorio

4] Kihnion Terveyskeskus Vlsislaaketiede Laakityslista  [11.02.2006/15,06.2006

] KIHNIGHN TERVEVSKESKUS Terveyskeskuksen | - Potilaskahtainen |, o) 5nnelna 01 2006
vuodensasto laboratorio

] KIHNIGN TERVEVSKESKUS SRR SELILED) Haitojakso 28.12,2005(01.01.2008
vuodensasto

[ kaikki rajatut viitteet Néwta valitut viitieet

Nayttokuva 19: Viiteluettelon ulkoasu.

Voidakseen katsoa yhden viitteen tietoja, kayttajan taytyy
tehdd monta turhaa valintaa.

Viiteluettelon tiedot voisivat olla linkkeja, joita painamalla kayt-
t4ja péésisi suoraan viitteen tietoihin. Usean viitteen valintaan
voitaisiin edelleen kéyttaa valintaruutuja.

Tehokkuus ja
joustavuus

Standardit

Nayta valitut viitteet -painike sijaitsee kehyksessa nayton ala-
0sassa, joten se on aina nakyvissa.

Tama on erittdin hyodyllista, jos viitteitd on useampi sivu.

+1

Néakyvyys

Navigointipalkin sijainti pysyy samana.

Navigointipalkin siséltd vaihtelee tytvaiheen perusteella, mika
vaikeuttaa kadyttotavan oppimista, mutta véhent&déd esim. painik-
keiden maaréa.

+1

Muistikuor-
mitus

Viiteluettelo-taulukon soluissa kaytetdan tekstin keskitysta,
joka ei ole lukijaystavallinen vaihtoehto.

Tekstit tulisi mieluummin tasoittaa vasempaan reunaan.

-1

Esteettisyys

On vaikea hahmottaa, mihin painikkeet kohdistuvat.

Kun painikkeen sijoittaa ldhelle sen vaikutuskohdetta, kayttdja
osaa yhdistaa ne toisiinsa.

-1

Muistikuor-
mitus
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Suwi Peltomaki FIALE Hoitaja

Tunnistettu asiakas: 100916-857F Testi Yille

+1
Nayttokuva 20: Ylapalkissa lukee kdyttajan ja potilaan nimi. .

y P yrajanjap Muistikuor-
Ylapalkissa on koko ajan néakyvilla potilaan nimi ja henkild- | mitus
tunnus melko huomiota herattavasti.

Tama vahentad erehtymismahdollisuuksia.
Palval balvel Palvelu Palvell
= = piste Palvelu Palvel
piste Palvelu Palvel
rokirurgia/TAYS Hoitopalaute Potilg
k?lskus SOIRIOMIE KDt\hD A vastuualue Kirurgia Erikd|
n wastuualue Kirurgia Erik rrjesy;riskus Kirurgia EE;E
ckackus Ensisunja Sasiaglityd EEF eskus KOTIHOITO A Kert
er Kert]
a\:\éEL\f;?lSkuE Perheneuvola EE:: ‘el,‘skus ROTIHOITO Katihoito .
A (R Silmataudit Ez[ r\é)eLy::;eskus Ferhieneuvola Eer’t
l%;a:skus KOTIHOITO Kotihoito f(er eskusIEORVA— I8, Silmat audit EerE
Nayttokuva 21: Tietoja voi lajitella sarakkeen otsikkoa pai-
namalla. .
Sarakkeiden lajittelussa on mahdollistettu vain laskeva jar-
jestys, mutta ei nousevaa jarjestysta. Standardit
L_iséksi_ Iaji'_[telu_a ei c_)le_yleise_n kdytannon mu[(gisesti toteutettu | Kayttajan
visuaalisesti esimerkiksi nuolien avulla (alaspain nuoli laskeva | vapaus
jarjestys, ylospéain nuoli nouseva jarjestys).
? KIHMION TERVEYSKESKUS Te:”ueo"f;:;:::f;e” Haitojaksa
O kaikki rajatut viitteet
Nayttokuva 22: *Kaikki rajatut viitteet’ -valintaruutu.
Hakeakseen rajaamansa viitteet kayttdjan taytyy rastittaa |-1
"Kaikki rajatut viitteet” ennen kuin painaa Nayta valitut viit-
teet -painiketta, mika on turha tyovaihe.
Viimeinen valintaruutu voisi olla *Kaikki viitteet”. Tehokkuus ja
joustavuus
Jos kayttaja valitsee vahingossa ’Kaikki rajatut viitteet’, jou- | -1
tuu han yksitellen poistamaan rastit vaarista valintaruuduis-
ta.
Korjaus pitaisi onnistua poistamalla rasti *Kaikki rajatut viitteet” | Virheista toi-
-valintaruudusta. puminen
Jos kayttaja haluaa valita kaikki viitteet paitsi yhden, han voi va- | +1

lita "Kaikki rajatut viitteet’ ja poistaa sitten tuon yhden vaihtoeh-
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don. Tehokkuus ja
joustavuus
Viitteen erikoisalan voi tunnistaa pelkastaan lukemalla. -1
Potilaskertomuskansiosta tuttu erikoisalan varikoodaus auttaisi | Vastaavuus
tunnistamaan viitteen erikoisalan nopeasti ja helposti. todellisen
maailman
kanssa
2.11. Viitteiden Kayttokokemus on hajanainen, silla viitteiden ulkoasu ja ra- | -2
katseleminen kenne eroavat tuottajaorganisaatioiden mukaan. _
Standardit
Viite numero: 13 /20
Erikoisalahoito
Hetu: 030303-0303, nainen
Asiakas:  Toopeli Tamppeli
Toimipiste: TAYS/Sisatautien vastuualue
Palvelu: Sigdtaudit
Ajankohta: 25.03.2004 - 25.03.2004
Aika Tapahtuma Toimip Diagnoosi/toimenpide
2004-03-25  Lihete PSS Adhesiivinen sydanpussitulehdus, pitkaaik
Viite numero: 13 / 20
Edellinen ] [ Seuraawa ]
123456783910
Nayttokuva 23: Viitteiden selaaminen.
Kayttoliittymassa padsee seuraavaan viitteeseen numerolink-
kia tai Seuraava-painiketta painamalla.
Hyvaa on myos se, etta viitteen jérjestysnumero ja viitteiden ko- Nakyvyys
konaismaéara ovat nakyvilla.
Edellinen- ja Seuraava-painikkeet ovat aktiivisina, vaikka | -1
viitteita ei ole enempaa selattavaksi.
Painikkeiden, joita ei pysty kayttdmaan, tulisi olla ulkoasultaan _
epaaktiivisia. Standardit
1 2 3 4 & & 7 8 9 1o [ Mawta seuraavat vitteet
|Eri|<;\:|isalahoit0J 26.08.2005, TAYS/Ensiavun vastuualue, Sisdtaudit
Nayttokuva 24: Vihjetekstien kaytto linkeissa.
Pikalinkit viitteisiin Viitesiséalto-sivulla tarjoavat vihjetekstin | +1
(tool tip) siitd, mita kunkin linkin takaa 16ytyy.
Edellinen- ja Seuraava-painikkeiden alta 16ytyvat linkit (12345 o
jne.), joista paasee ko. viitteeseen. Muistikuor-
mitus
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Ainoastaan vihjeteksteista selviad, mihin viitteeseen linkit koh- | Nakyvyys
distuvat.
Ongelmana on, ettd kayttaja ei vélttdmattd huomaa vihjetekstid,
koska sen nakyville saamiseksi taytyy kohdistaa hiiri linkin pé&élle
normaalia pidemmaéksi aikaa. Tilannetta voisi helpottaa kayttdoh-
jeella.
Jos kayttaja siirtyy viitteissa kayttaen Edellinen- ja Seuraava- | -1
painikkeita, ei alla oleva pikalinkkirivi paivity samanaikaises-
ti.
Nayttokuvassa 23 on nahtavissa, etta kéyttdja katselee viitetta | Tehokkuus ja
13/20, vaikka linkkirivi ndyttaa edelleen vain vaihtoehdot 1-10. Joustavuus
Jarjestelman tulisi itse paivittda linkkirivia, eika vaatia kayttajaa
painamaan painiketta "N&ytd seuraavat viitteet” (painikkeen nimi
harhaanjohtava).
Seuraava- ja Edellinen-painikkeet on sijoitettu seka viitteen +1
ylé- etta alapuolelle.
Tehokkuus ja
Olipa viite kuinka pitkd tahansa, saa kayttaja helposti siirryttyd joustavuus
viitteesté toiseen.
2.12. Palvelun sul- | Palvelua lopetettaessa kayttajaa kiitetadn palvelun kaytosta | +1
keminen ja Asiakastietojenhallinta-ikkuna sulkeutuu automaattisesti.
Tehokkuus ja
Mikali ikkuna ei sulkeudu automaattisesti, kayttajalle on tarjottu | joustavuus
myos Sulje ikkuna -linkki.
Kirjaudu ulos-linkki 16ytyy yleisen k&ytdnnon mukaisesti | +2
aluetietojarjestelman etusivun ylanurkasta.
Standardit
3. Yleisia huomi- Usean potilaan tietojen yhtdaikainen kasittely on hankalaa, | -1
oita mutta onnistuu avaamalla useita selainikkunoita.
Myo6s saman potilaan tietoja voi pitdd samanaikaisesti auki.
Virheiden
Usean selainikkunan samanaikainen kaytto altistaa virheille. ehkaisy
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3.1. Virheilmoi-
tukset

qi:PlRKE

Alueellinen
asiakastiedon
hallinta

Tunnista asiakas

Palaa

Ohjeet

Lopeta

Edellinen Seuraava

YViite numero: 6 / 8
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Suvi Peltomaki FIALE Hoitaja

Tunnistettu asiakas: 100916-857F Testi Vile

Dokumentin haku perusjarjestelmasta epaonnistui
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Nayttokuva 25: Virheilmoitus ja otsikko yhta suuria.
Esteettisesti on erikoista, etta virheilmoitus on yhtéa suuri
kuin sivun paaotsake.

Virheilmoitustekstin véri on hyva, silla kayttaja kiinnittdd punai-
seen huomiota.

Yksi vaihtoehto olisi toteuttaa virheilmoitus kehyksellisena laa-
tikkona (esim. punaisella).
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Sivua ei pystytty nayttamaan

Tarkista tayttamasi tiedot

Rajausehdot: Tyhjennd rajausehdot|  Loppupvm
alkcaen  Paattyen
Taimipiste Palvelu Palvelutapahtuma Wy
3| | o v ¥ [+
valitse Toimipiste Palvelu Palvelutapahtuma Alku pyvm L—D\;!r%
O “’:S;imz:fﬂi“ﬂlisgﬁ:‘; vlaislaskatinda Lagkityslista  [31.10,2006/01.12,2006
] Kihnitn Terveyskeskus Yleislazketiede Laakityslista 01.05.2006(01.05. 2006,
O Kihnidn Terveyskeskus Yleislasketiede Laskityslista 01.05.2006(01.05.2006;
H KIHNIGN TERVEVSKESKUS U CEE LN UL Hoitojakso 17.04.2006(30.04,2006
wuodeosasto
O KIHNION TERVEYSKESKUS UERELESE (L Haitojakso 17.04,2006(30.04.2006
vuodeosasto
O KIHNION TERVEYSKESKUS UG TLECT Haitojaksa 18.04.2006[26.04.2006
wuodeosasto
O KIHNION TERVEVSKESKUS USIRET E CEL Ly Haitojakso 18,04, 2006[26.04. 2006
vuodeosasto
O Kihnitin Terveyskeskus Lo sk Snpilioiaish Sairauskertomus  |27.02,2006|27.02.2006)
wastaanotto
| KIMNIGN TERVEYSKESKUS Terueyskeskuksen | Botilsskahtainen oo oo snaglos 0z oons
wuodeosasto Iaboratario
E Kibnign Terveyskeskus Yleislasketiede Laakityslista 11.02.2006/15.06.2006
O KIHNION TERYEVSKESKUS Terveyskeskuksen | Potilaskahtainen o, b onpeing.n1.2008
vuodeosasto laborataorio
O KIHNION TERVEYSKESKUS U CEEEE TLECT Haitojaksa 28.12.2005/01.01.2006
wuodeosasto
O TavVS/Sisdtautien vastuualue Sisdtaudit Eriknoisalahoito 23.08.2005)23.08.2008
O TAYS/SISATAUTIEN VASTUUALUE |Laboratoriotutkimukset| Laboratoriotulokset |23.08.2005/23.08.2005,

MNayta valitut viitteet

O kaikki rajatut viitteet

Nayttokuva 26: Virheilmoitus on tasattuna vasemmalle.
Virheilmoitusten ulkoasu, asettelu ja kieli vaihtelevat ilmoi-
tuksittain.

Esimerkiksi ndyttokuvassa 26 kerrotaan suoraan otsikossa, mité
tapahtui. Nayttokuvassa 25 virhe ilmoitetaan otsikossa ja virheen
sisaltd punaisella.

Virheilmoituskéaytanto tulisi yhtendistaa.

Esteettisyys

SISAANKIRJAUTUMINEN

qPPIRKE

Client-cetificate not found: Looks like either S50 ar
two-way-S5L0 not enabled

Nayttokuva 27: Virheilmoitus siséankirjautumisessa.

Virheilmoitus ei kerro kayttajan kielella, mita on tapahtunut,
ja miten virheesta voi palautua.

”Kirjaudu kortilla >>” -linkista painamalla tyopisteelld, jossa ei
ole kortinlukijaa, saa englanninkielisen virheilmoituksen.

Virheilmoituksen tulisi olla suomenkielinen ja selkea.

-1

Palaute
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Error 500--Internal Server Error

From RFC 2068 Hypertext Transfer Protocol -- HTTP/1.1:
10.5.1 500 Internal Server Error

The server encountered an unexpected condition which prevented it from fulfilling the request.

Nayttokuva 28: Virheilmoitus, joka on umpikuja (ei navigaa-
tiomahdollisuutta).

Esimerkiksi virheilmoituskoodi ”Error 500 ei kerro kayttajalle,
mité tapahtui.

Virheilmoituksen tulisi kertoa, mika virheen aiheutti, ja mita
kayttajan pitaisi tehda.

Fiale-aluetietojarjestelman kaytettavyyden lapikaynti

3 https:/fath. posti.fi - Error - Mozilla Firefox

Not Authenticated

Armathlaicen tetoja el lévtpgt!

sulije ikkuna

Nayttokuva 29: Ilmoitus kirjautumisen vanhenemisesta.
Kayttajalle ei tarjota mahdollisuutta Kirjautua uudelleen si-

e e 1
saan, jos istunto vanhenee.
Olisi hyva tarjota kayttajalle mahdollisuus Kirjautua suoraan si- :/l_rhees_ta
e oipuminen
s&éan uudestaan.
Standardit
3.2. Ohjeet Ohjeiden sisallysluettelo vastaa ndyttdjen otsikoita. +2
Standardit

3 https://ath. posti.fi - ATH - Ohjeet -... [= |[B)[X]
N

Yiitesisalto
Yasen valikko

Ylapalkki

"Wiitesisaltt"-sivulla voit katsella viitteita,
"Seuraava" painiketta napsauttamalla voit
siirtyd katselemaan seuraavaa viitetta,
"Edellinen"-painiketta napsauttamalla pasaset
takaisin katselemaan edellistd viitetts.

Sivun_alkuun
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Nayttokuva 30: Ohjeen sisalto.
Ohjeesta avautuvalla ikkunalla on linkkeja, joiden merkitys 1

on epaselva.

Linkkien painamisesta ei seuraa havaittavaa toimintoa. Linkit

ovat Vasen valikko ja Yl&palkki. Standardit
Ohjeistus on osin puutteellista. -1

Esimerkiksi viitesiséllon ohje (ndyttokuva 30) ei kerro, mitd pie- | Ohjeet
net numeroidut linkit (1 2 3 4 jne) ovat.

Ohjeen toteutus ei mahdollista sujuvaa liikkumista ohjeen si- | -1
salla.

Ohje voisi olla paremmin ryhmiteltynd, esimerkiksi Windows-
maailmasta tutulla tavalla sisallysluettelo ja ohjeet voisivat yhta- | Standardit
aikaisesti olla nakyvillad aakkosjérjestyksessd. Kuvan 30 naytolla
tosin on se hyva ratkaisu, ettei ohje peita viitelistaa kokonaan.

¥ https:/iath. posti.fi - ATH - Ohj... [C (B[R

Nayttokuva 31:
Kayttoohjeen sisallysluettelo.

Sisdllysluettelo

Asiakkaan tunnistus
Uuden asiakkaan lisdys
Suostumusten hallints
Suostumgksen_
perustaminen |a
muuttaminen
Wiiteluettelo
Wiiteluettelon pikahaku
Wiitesisaltd
Palveluketiut
Palveluketiu
Mallipalveluketjut
Mallipalveluketiu

5 Pohdintaa

Heuristisen lapikéynnin piti olla alun perin vain yksi arviointimenetelm& monien joukosta. Tarkoi-
tuksena oli yhdistaa eri menetelmilla kerattyja tutkimustuloksia, jolloin esiin nousisivat tarkeimmat
tulokset. Esimerkiksi ké&yttdjien haastatteleminen paljastaa kaytettavyystutkijoiden tekemié vaarin-
kasityksia heuristisessa arvioinnissa, ja kaytettavyystestauksessa paljastuu usein kayttajien vaarin-

42



e-Health Partners Finland Fiale-aluetietojarjestelman kaytettavyyden lapikaynti

kasityksid omasta toiminnastaan. Kayttajat voivat siis sanoa tekevéansa yhtd, mutta todellisuudessa
toimivat toisin. Kun liséksi tutkijat havainnoivat kayttokontekstia, niin tuloksena on melko syvalli-

nen tutkimustulos ainakin tutkitun hoitoketjun suhteen. (Ks. [Walldén ja muut, 2007])

Fiale-aluetietojarjestelmén kaytettavyyden arviointitulokset olivat kohtalaisen hyvét, mutta selvésti
huonoin kohta on suostumuksen perustaminen. Suostumuksen perustamisessa (taulukon 2 kohta 1;
avohoitajan tyovaihe) jarjestelman kéytettavyyden vahvuuspisteet olivat +18 ja heikkouspisteet
-45, joista erinomaisia ratkaisuja (+2) oli viisi (eli +10 pistettd) ja vakavia ongelmia oli yhdeksén
(eli —18 pistettd). Kaikki erinomaiset ratkaisut liittyivat tehokkuus ja joustavuus -heuristikkaan (7.

heuristiikka) ja vakavimmat ongelmat liittyivat eri heuristiikkoihin melko tasaisesti.

TAYSin kirurgian potilaskertomuksen katsominen (taulukon 2 kohta 2; 1&&karin tyovaihe) jarjes-
telmén kaytettdvyyden vahvuuspisteet olivat +15 pistettd ja heikkouspisteet -15 pistettd, joista
erinomaisia ratkaisuja (+2) oli kolme ja vakavia ongelmia (-2) samoin kolme. Seka vahvuudet ja

heikkoudet liittyivat melko tasaisesti kaikkiin heuristiikkoihin.

Teimme heuristisessa lapikaynnissd myos lukuisia yleisid huomioita, jotka liittyivét virheilmoituk-
siin ja kayttoohjeisiin. Yleisten huomioiden vahvuuspisteet olivat +2 pistettd ja heikkouspisteet -8
pistettd, joista erinomaisia ratkaisuja (+2) oli yksi ja vakavia ongelmia (-2) ei esiintynyt yhtaan.

Seké& vahvuudet ja heikkoudet rikkoivat melko usein 1ISO 9241 dialogisuunnittelun ohjeita (liite 1).

Fiale-aluetietojarjestelmén tarkeimmaét vahvuudet olivat
e kayttotavan helppo opittavuus,
e joustavat kayttOtavat ja

e mahdollisuus madritelld suostumus hyvinkin tarkasti.

Vakavimmat kaytettavyysongelmat olivat
e viitteiden heterogeeninen sisélto ja asettelu,
¢ viitteiden selaamisen hitaus ja

e viitteiden rajaamisen monimutkainen ja vaikeasti muistettava toiminta.

Arviointitulokset 16ytyvét luvusta 4.

Seppanen (2006) tutki kyselytutkimuksella ladkareiden suhtautumista aluetietojarjestelmaan. Kyse-

ly lahetettiin kaikkiaan 736 pirkanmaalaiselle julkishallinnon l&ékérille. Vastauksen palautti
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156, joten vastausprosentti oli hieman yli 20. Aluetietojérjestelméan todellista kayttoympéristoa ei
vastaajista ollut kertaakaan kayttanyt 109 laékaria. Paivittdin kayttaneita oli 20, viikoittain 8 ja har-
vemmin 19 kayttaneitd ladkéaria. Kysely sisélsi aluetietojarjestelma& koskevia vaitteitd, joihin pyy-
dettiin vastausta kuusiportaisella Likert-asteikolla (tdysin eri mielta, 1&ahes eri mielt4, en samaa enkéa

eri mieltd, 1ahes samaa mieltd, tdysin samaan mielté ja en osaa sanoa / ei koske).

Seppasen tutkimuksen peruskasite oli merkitys, joka sisélsi piirteita seka kaytettavyydesté ettd kayt-
tokelpoisuudesta (ks. kuva 1). Taman tutkimuksen kéytettavyyskasitteen mielessd monet Seppasen
tutkimuksessa l&é&kareille esitetyt vaittdmat mittasivat tehokkuus-kéytettavyystekijad, mutteivat

muita tassa tutkimuksessa kaytettyja kaytettavyyden osatekijoita.

Ongelma viitteiden selaamisen hitaudesta tuli Seppésen tutkimuksessa esiin vaitteissé "Potilaan la-
boratoriotiedot ovat nopeasti saatavilla”, ”Potilaan rtg-tiedot ovat nopeasti saatavilla”, ”Potilaan
laéketiedot ovat nopeasti saatavilla”, Erilaiset lausunnot ovat nopeasti saatavilla” ja " Tk-la&karin
vastaanottomerkinnét ovat helposti saatavilla”. Lahes puolet vastaajista oli valinnut vaihtoehdon
”en osa sanoa / ei koske”. Jos se jatetddn huomiotta, jakautuivat vastaukset neljadn ensimmaiseen
véitteeseen melko tasaisesti viiden muun vaihtoehdon kesken. Laboratoriotietojen ja rontgentietojen
saatavuutta koskevissa vaitteissa moodivastaus oli ”lahes samaa mieltd” ja ladketietojen ja erilaisten
lausuntojen kohdalla ”l&hes eri mieltd”. Erityisen kielteisen arvion vastaajat antoivat terveyskeskus-
la&karin vastaanottomerkintjen saatavuuden kohdalla. Selvasti yleisin vastaus oli nimittéin “tdysin
eri mieltd”. Suurin osa vastaajista oli ldhes tai tdysin samaa mieltd myos véitteiden ”Samoja tietoja

jouduttiin kirjaamaan useita kertoja” ja ”"Kéytan kirjaamiseen paljon aikaa” kanssa.

Laitilan ja muiden (2005) aluetietojarjestelman kayttokyselyssa l&hetettiin sahkdinen kyselyloma-
ke 467:1le eri ammattiryhmiin kuuluneille ammattilaisille, joista kyselyyn vastasi noin neljannes.
Vaikka kyselyssé ldhinnd selvitettiin sitd, minkalaisissa tilanteissa aluetietojarjestelmaé kaytetaan,
tuli esille myds joitakin jarjestelman kaytettavyyteen liittyvid huomioita. Vastaajat kokivat aluetie-
tojarjestelman padosin myonteisend ja 10ysivéat sen kaytosta monenlaista hyotya. Erityisen tarkedna
vastaajat pitivat tiedonkulun nopeutumista ja saatavilla olevan tiedon reaaliaikaisuutta. Noin puolet
vastaajista ilmoitti kaipaavansa kertausta jarjestelman kaytossa. Parannusehdotuksina tuli esiin
mm. suostumuskaytanndn yksinkertaistaminen (kysely tehtiin ennen marraskuussa 2006 kayttoon
otettua uutta versiota) ja toive tyOpOytéintegraatiosta, jossa voitaisiin Kirjoittautua samalla kertaa
useamman jarjestelman kayttajaksi. (Pirkanmaan Fialessa ei tyopoytéintegraatiota ollut toteutettu.)

Liséksi toivottiin, ettd asiakkaiden tiedot siirtyisivat automaattisesti jarjestelmasté toiseen; taméa
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nopeuttaisi potilaan tietojen kirjaamista. Yksityiskohtaisempi parannusehdotus oli tulostettavan

suostumuslomakkeen fonttikoon suurentamistoive.

Tutkimuksemme perusteella syntyneisté kehitysideoista pidimme merkittdvimpina seuraavia:
e tyOpoytdintegraation kehittdminen tai viitetietojen katseluominaisuuden tuominen osaksi
potilastietojérjestelmé&a, jota potilaan hoidon organisaatio kayttaa,
o viitteiden katselun helpottaminen listaamalla viitesisallot allekkain, kuten potilaskerto-
muksissa ja

e palautteiden lisddminen ja parantaminen.

Useimmat terveydenhuollon ammattilaiset ovat jo tottuneita Internetin kdyttajia, mink& vuoksi on
luultavaa, ettd osa aluetietojarjestelman ratkaisuista tuntuu heistd oudon monimutkaisilta. Esimer-
kiksi viitteiden valinta ja hakeminen viiteluettelosta vaatii monta edestakaisin painallusta, kun luet-
telon viitteet voisivat olla linkkej, joita painamalla kéyttdja paasee suoraan ko. viitteeseen. Tosin
talloin hénen taytyisi palata takaisin luetteloon ja valita uusi viite-linkki, jos hén haluaa lukea mon-

ta viitetta.

Kéytettavyystuloksia luettaessa on syytd muistaa kéytetyn arviointimenetelman rajoittuneisuus
(todellisten kayttajien nakokulma puuttuu). Koska aluetietojarjestelmassa ainoastaan katsotaan
muissa jarjestelmissé tuotettuja tietoja, sen kaytettdvyys on viitteiden osalta ndiden yhteistulos.
Osittain tdman vuoksi emme juuri ole arvioineet viitteiden kéytettavyyttd. Toisaalta viitteiden méé-

ra oli myds vahainen koulutuspuolella.

Koska Fiale-aluetietojarjestelmén kayttaminen lopetettiin tdman arvioinnin aikana, emme varsinai-

sesti suunnitelleet kehittdmistoimenpiteitd. Joitakin ideoita olimme kuitenkin ehtineet pohtia.

TyOpdoytaintegraatio
Kéyttajan tulisi paasta perustietojarjestelmastd suoraan aluetietojarjestelméaan. Jarjestelman tulisi
osata tunnistaa ammattilainen ja potilas sen perusteella, minka jarjestelmén ja kenen potilaan tieto-

jen kautta Fiale k&ynnistetaan.

Viitesisaltdjen katselemisen tehostaminen

Jarjestelmén tulisi mahdollistaa katselu viite kerrallaan tai listattuna allekkain,. esim. ”"N&yta 5 vii-

tettd per sivu”. Kayttaja voisi vierittadd sivua alemmaksi ndhdakseen kaikki viitteet ja haneltd kului-
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si vahemman aikaa edestakaiseen klikkailuun. Tata tukee myos se, etté laékari on tottunut katsele-
maan potilaskertomusta siten, etta esim. 20 viimeisinta kéyntia on nakyvilla sivulla. Potilaskerto-

mustakaan ei siis yleensa katsella yksi kaynti/viite kerrallaan.

Viitteiden hakemisen selkeyttaminen

Vaikka aluetietojarjestelma saataisiin jotenkin integroitua toiminnallisuudeltaan perusterveyden-
huollon potilastietojarjestelman sisélle, ei se poista tarvetta tehokkaalle haulle tai rajaamiselle. Pi-
taisi ehdottomasti kehittdd parempi tapa nopeasti rajata viitteet. Jos viitteitd on paljon, hakutoimin-
to on pakko olla olemassa. Nykyiselladn rajaus on niin monimutkainen, ettd voi olla helpompaa

jattaa rajausehdot kayttamaétta ja etsid sopivat viitteet manuaalisesti viiteluettelosta.

Palautteiden tarjoaminen
Jos jarjestelmd antaa jonkun lomakkeen kenttddn (puuttuva syote tai syGte vadrassa muodossa) liit-
tyvén virheilmoituksen, voisi kentan viereen tulla joku merkki, esim. punainen téhti, jotta kayttdja
nékisi nopeasti, missa kentdssa vaaranlainen sisaltd on. Liséksi virheilmoitusteksti voisi tulla na-
kyviin sivun yldosaan. Muita palautteen esittamiseen liittyvi& ehdotuksia:

o Virheilmoituksiin pitéisi tulla kehykset ja pieni punainen grafiikka.

o0 Palautteet tulee kirjoittaa kayttajan kielelld. Esimerkiksi virheilmoitus “Dokumentin
haku perusjarjestelmasté epaonnistui” ei kerro tietaméattomalle, missa vika on. Virheil-

moituksessa voitaisiin ilmaista selkedmmin, mité perusjarjestelmélla tarkoitetaan.

o0 Kentan pituuden tulee olla aina sellainen, etta siihen tarvittaessa mahtuu pidempikin

teksti, esimerkiksi ettd dementoituneen potilaan puolesta suostumuksen antaa omainen.

o0 Visuaalinen palaute: Jos esimerkiksi listasta valitaan joku tietue tai rivi valintaruudun
avulla, voisi rivin taustavari muuttua hieman tummemmaksi (esim. vaaleansiniseksi).

Tama antaisi paremman visuaalisen palautteen siitd, mitka rivit on jo valittu.

Laakarille pitaisi tulla potilasjarjestelméaan tieto siitd, ettd vastaanotolla olevalla potilaalla on

hanelle voimassa oleva suostumus/suostumuksia.

Virheilmoitusten yhdenmukaistaminen sisallollisesti ja ulkon&dllisesti
0 Osa virheilmoituksista annetaan kdskymuodossa, osa selittden mita tapahtui. Virheil-
moituksen ei tulisi komentaa k&yttdjad, vaan kertoa mitd tapahtui ja miten virheesta

voidaan toipua.
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0}

(0]

Virheilmoituksissa tulee kayttdd kayttajan kieltd. Esimerkiksi virheilmoituksessa ”Do-
kumentin haku perusjarjestelmasta epéonnistui” voisi olla ilmaistu selkedmmin, mité
perusjarjestelmalld tarkoitetaan.

Virheilmoituksia voisi korostaa kehyksilla ja pienelld grafiikalla (punainen). Mikali ha-
luttaa antaa palautetta esimerkiksi onnistuneesta suostumuksen perustamisesta, voisi
palaute nakya perustamista seuraavalla naytolla vihrealla grafiikalla esitettynd saman-

laisessa kehystetyssa laatikossa.

Ohjeiden monipuolinen tarjoaminen

(o]

Info- tai Ohje-painikkeita tulee kayttda kayttoliittymassa johdonmukaisesti. Tunnukse-
na voisi olla esim. pydrea (i)-painike, josta klikkaamalla saisi nakyviin ohjeen ongelma-
tapauksia varten. Téllaisia vihjeitd voisi olla esimerkiksi kohdassa, jossa pitaisi kertoa
kayttajalle, kuinka valitaan useampi ammattilainen organisaatioiden valintaan liittyvas-
s& lomakkeessa.

Vihjetekstien (tooltip) kayttéa tulisi kannustaa, silld niiden avulla saadaan tarjottua

kayttajalle vaivattomasti lisdtietoa eri kayttoliittymaelementeissa, mm. linkeissa.

Ohjeet voisivat olla paremmin ryhmiteltyna, kuten totutusti Windows-maailmassa sisél-

lysluettelo ja ohjeet ovat yhtéaikaisesti nakyvilla aakkosjarjestyksessé.

Kalenteripainiketta tulisi kayttaa, kun kayttdja joutuu itse syottamaan paivamaaran. Tal-
16in kayttajan ei tarvitse tietdd, mihin muotoon paivdmaara syotetddn vaan sen saa no-

peasti valittua kalenterista.

Suostumusmenettely

0}

Jos potilas ilmoittaa, ettd kaikki hdnen viitteensa tulevat suostumuksen perustajalle nah-
tavaksi, ei vastaanoton tyontekija péése katselemaan viitteita ollenkaan, eik& vastaanot-
toapulaiselta kulu enempad aikaa suostumuksen sisallén maarittelemiseen. Olisi kuiten-
kin ongelmallista, mikéli hoitaja kysyisi jo etukéteen ja viitteitd nakemattd, mista viit-
teitd katsotaan. Hoitajan taytyisi esimerkiksi pudotusvalikolla hakea oikeat yksikot né-
kyviin, miké tekisi toimenpiteen todella hitaaksi. Helpompaa siis kaytt4jan kannalta on,
vaikkakin potilaan kannalta huonompaa, ettd suostumus pyydetdan silloin, kun hoitaja

pystyy suoraan valitsemaan oikeat kohdat viitteité tuottaneista organisaatioista.
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Asiakastiedonhallinta-linkki paljon nakyvammaélle paikalle
0 Koska Asiakastiedonhallinta on aluetietojarjestelmén tarkein osa, tulisi se tuoda sivulla
esille my0s sellaisena. Ensi kertaa vieraileva ei vélttdmatta edes huomaa kyseista link-
kid. Linkin nakyvyys paranisi, jos se olisi esimerkiksi nakyvalla paikalla rajatussa laati-

kossa, jossa lukisi korostetusti Asiakastiedonhallinta.

Navigoinnin helpottaminen
o Selaimen omien navigointipainikkeiden kayttd helpottaisi navigointia, silla kayttajat
ovat niihin tottuneempia kuin valitsemaan palaamiseen tarkoitetun tekstilinkin vasem-
masta valikosta. Koska navigointipalkissa on paljon muitakin linkkeja, joutuu kayttaja
lukemaan, mitd painikkeessa lukee ennen kuin tekee valintansa. Sopivalla grafiikalla
taltd ongelmalta valtyttéisiin. Jos ei muuten, niin edes siten, etta kirjoitetun linkin edes-

sé olisi grafiikka, jossa nuoli taaksepain.

Syotekenttien koon tulisi vastata niihin syotettéavaa tietoa.

o0 Syotekentan olisi hyva olla niin suuri, ettd yksikot/tietueet sithen mahtuvat. Vaikka lista
olisi tyhja, olisi kayttajan talldin helpompi havaita, mika kayttoliittymaelementti on ky-
seessd, ettei hdn esim. yrita Kirjoittaa “kenttd&n” jotain. Jos kéyttdja painaa Lisaa-
painiketta, muuttuu valintakenttéakin epdaktiiviseksi.

o Kentén pituus tulisi olla aina sellainen, ettd mik&li on tarvetta kirjoittaa pidempikin
teksti, voisi ammattilainen sen kirjoittaa. Esim., ettd dementoituneen puolesta suostu-

muksen antaa omainen.

Automaattinen tietojen hakeminen toisesta jarjestelmasta
0 Asiakkaan lisd&dmista ei tarvitsisi erikseen tehdd, vaan potilaan tiedot haettaisiin toisesta
jarjestelmastd, mihin tarkemmat tiedot olisi tallennettu. Kenties kansallinen arkisto ajaa

myds tdméan asian.

Muita huomioita

0 Suostumuslomakkeessa kaikki tietueet tulisi jarjestad joko aakkosjarjestykseen tai luon-

tijarjestykseen.
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0 Rajausehtojen yleisesta kéytdnnosta poikkeava toimintatapa johtaa helposti siihen, ettd
kayttaja jattaa rajauksen kokonaan tekeméttd ja hakee kaikki viitteet. Rajausehtojen

toimivuutta on siis kehitettdva yhdenmukaiseksi yleisen kdytdnnén kanssa.

o0 Uuden palvelun lisdys: Voisiko uudet lisatyt jotenkin korostaa tai edes jollain tavalla
tiedottaa asiakkaalle ettd palvelu on lisatty? Tai visuaalisesti korostaa nédiden kahden

taulukon yhteen kuuluvuutta?

o Painikkeet on sijoitettu mahdollisesti todella pitkan listan loppuun. Parempi olisi, etta
myo6s ndyton yldosasta 10ytyisivat ndmé samat painikkeet. Yksi vaihtoehto olisi tuoda
nédma painikkeet samanlaisen kehykseen kuin viiteluettelosta rajatessa.

o0 Joka puolella jarjestelmésséa Enter ei toimi samalla tavalla, esimerkiksi kun kaytt&ja kir-
joittaa jotain kenttéén ja painaa Enteria aktivoidakseen kentan viereen sijoitetun toimin-

topainikkeen. Koulutusymparistdssa tamé toimi, mutta tuotantopuolella ei.
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Liite 1: 1SO 9241 dialogisuunnittelun ohjeet

Muistilista on muokattu standardista Nayttopaatteilla tehtdvan toimistotyon ergonomiset vaatimuk-
set. Osa 10: Dialogin periaatteet (Ergonomic requirements for office work with visual display ter-
minals (VDTs). Part 10: Dialogue principles.

1. SOPIVUUS TYOTEHTAVAAN

1.1. Dialogilla olisi esitettava kayttajalle vain tyotehtavéan suorittamiseen liittyvaa tietoa.

1.2. Opastuksen olisi muututtava tehtdvan mukaan.

1.3.Ne toimenpiteet, jotka voidaan tarkoituksenmukaisesti antaa ohjelmiston tehtévaksi, olisi
ohjelmiston suoritettava ilman kayttajan osallistumista.

1.4.Dialogissa olisi kiinnitettdvda huomiota tehtdvdn monimutkaisuuteen suhteessa kayttdjan
taitoihin ja kykyihin.

1.5. Sy6tto- ja tulostusmuodon olisi oltava tarkoituksenmukainen tehtdvan ja kayttajan vaati-
musten suhteen.

1.6. Dialogin olisi autettava kayttajaa tdman suorittaessa toistuvia tehtévia.

1.7.Jos tehtavan syotteissd on mahdollista kayttadé oletusarvoja (esim. vakioarvot), kayttajalla
ei pitéisi olla tarvetta ndiden sy6ttdmiseen. Oletusarvojen muuttamisen tai niiden korvaa-
misen toisilla oletusarvoilla olisi myods oltava mahdollista.

1.8.Jos tehtévan suorittamisen aikana tiedot muuttuvat, alkuperdisten tietojen olisi oltava saa-
tavissa, jos tehtéva niin vaatii.

1.9. Dialogissa olisi valtettavé tarpeettomien tehtavavaiheiden tekeminen.

2. ITSEKUVAUTUVUUS

2.1. Dialogin olisi annettava kayttajan toimenpiteen jalkeen palautetta tarkoituksenmukaisesti.
Jos kayttajan toimenpide voi johtaa vakaviin seurauksiin, jarjestelman olisi esitettdva huo-
mautus ja vaadittava vahvistusta ennen toimenpiteen suorittamista.

2.2. Palaute ja selitteet olisi esitettdva kayttden johdonmukaista terminologiaa, joka perustuu
enemman tehtdvan ominaisuuksiin kuin dialogijarjestelman tekniikkaan.

2.3. Palautteiden ja selitteiden olisi autettava kayttdjaa saamaan yleiskésityksen dialogijarjes-
telmastd mahdollisen kayttajakoulutuksen liséna.

2.4. Palautteiden ja selitteiden olisi perustuttava tyypillisen kdyttajan tiedon tasoon.
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2.5. Kayttajan saatavilla olisi oltava erityyppistd ja maaraltaan erilaista palautteita ja selitteita
riippuen hénen tarpeistaan ja ominaisuuksistaan.

2.6. Jotta palautteiden ja selitteiden arvo kayttgjélle olisi mahdollisimman suuri, niiden pitaisi
olla tiukasti yhteydessa tilanteeseen, joissa niit4 tarvitaan. Palautteiden ja selitteiden laa-
dun olisi vahennettavd kayttdohjeiden ja muun ulkoisen tiedon tarvetta ja siten vahentéa
jatkuvaa tietolahteista toiseen siirtymista.

2.7. Jos tehtévéssa on oletusarvoja, niiden olisi oltava kéyttajan kaytettavissa.

3. SOVELTAMINEN

3.1. Kayttajalle olisi esitettava ne dialogin tilan muutokset, joilla on merkitysta tehtavan kan-
nalta.

3.2. Kun dialogijarjestelmé edellyttad syotettd, sen olisi ilmoitettava kéyttajalle myds, millaista
syotettd odotetaan.

3.3. Viestit olisi muotoiltava ja esitettdva ymmarrettavalla, neutraalilla ja rakentavalla tavalla
sekd rakenteeltaan johdonmukaisesti. Viestit eivat saisi sisaltdd mitd&dn kannanottoja kuten
”Tama syote on puppua”.

4. HALLITTAVUUS

4.1. Jérjestelmén toiminta ei saisi sanella vuorovaikutuksen nopeutta. Sen olisi aina oltava
kayttdjan hallinnassa hanen tarpeittensa ja ominaisuuksiensa mukaan.

4.2. Dialogin olisi annettava kayttajalle valta paattaa, miten jatkaa dialogissa.

4.3. Jos dialogi on keskeytynyt, kayttajalla olisi oltava mahdollisuus paattdd, mistd kohdasta
dialogi kdynnistetadn uudelleen, jos tehtéva sen sallii.

4.4. Jos tehdyt toimenpiteet ovat palautettavissa ja tehtdva sen sallii, ainakin dialogin viimeisin
vaihe olisi oltava peruttavissa.

4.5. Kayttdjien erilaiset tarpeet ja ominaisuudet vaativat erilaisia vuorovaikutuksen toimenpi-
teiden tasoja ja tapoja.

4.6. Syote- ja tulostetietojen esitystavan (muoto ja tyyppi) olisi oltava kéyttajan valittavissa.

4.7. Jos esitettavan tiedon méaéran hallinta on hyoddyksi tietyssa tehtdvassa, kayttajalla olisi ol-
tava siihen mahdollisuus.

4.8. Kun kéytettdvissd on vaihtoehtoisia syo6tto- ja tulostuslaitteita, kayttajan olisi voitava valita

niistd haluamansa.
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5. YHDENMUKAISUUS KAYTTAJAN ODOTUKSIIN NAHDEN

5.1. Dialogijarjestelméan siséisen toiminnan ja ulkoasun olisi oltava johdonmukainen.

5.2. Tilan muutokseen johtavat toimenpiteet olisi toteutettava johdonmukaisesti.

5.3. Sovelluksessa olisi kaytettadva sanastoa, joka on kayttdjélle tuttua tehtdvan suorittamisessa.

5.4. Samanlaisten tehtdvien suorittamisessa kaytettavien dialogien olisi oltava samankaltaisia
niin, ettd kayttaja voi kehittad itselleen yleisen tehtavénratkaisutavan.

5.5. Kayttajan toimenpiteeseen olisi annettava vélitdn palaute, jos se on kayttdjan odotusten
mukaista. Palautteen olisi perustuttava kayttajan tietotasoon.

5.6. Kohdistimen olisi oltava siell&, minne sy6te halutaan.

5.7. Jos vasteaika eroaa merkittdvasti odotetusta vasteajasta, kayttajalle olisi annettava siité tie-

to.

6. VIRHEIDEN SIETO

6.1. Sovelluksen olisi autettava kayttajada syottovirheiden vélttdmisessa ja havaitsemisessa.
Dialogijarjestelmén olisi estettdva se, ettd mikdan kayttdjan syote ei aiheuta tuntematonta
jarjestelmatilaa tai jarjestelmahairiota.

6.2. Virheet olisi selitettava siten, ettd kdyttdja saa apua niiden korjaamiseen.

6.3. Tehtavasta riippuen voi olla toivottavaa soveltaa erityisié esittdmistapoja parantamaan vir-
hetilanteiden huomaamista ja niiden korjaamista.

6.4. Jos dialogijarjestelma pystyy korjaamaan virheitd automaattisesti, sen olisi ilmoitettava
kayttajéalle korjausten tekemisestd ja annettava mahdollisuus niiden muuttamiseen.

6.5. Kaytt4jan tarpeet ja ominaisuudet voivat edellytté, etté virheiden kasittely siirretddn myo-
hemmaksi kayttdjan paattdmaan aikaan.

6.6. Virheiden korjauksen yhteydessa on toivottavaa antaa pyydettdessa lisaselityksia.

6.7. Tietojen tarkistamisen tai todentamisen olisi tapahduttavan ennen kuin sy6tettd aletaan ka-
sitelld. VVakavia seurauksia aiheuttaviin komentoihin olisi liitettdvé lisavahvistustoiminto.

6.8. Virheen korjaamisen olisi oltava dialogin toimintotilaa vaihtamatta, jos tehtdva sen sallii.
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7. SOPIVUUS YKSILOLLISTAMISEEN

7.1. Olisi tarjottava keinoja, joilla dialogijarjestelma saadaan sopeutumaan kayttajan kieleen ja
kulttuuriin, henkilokohtaiseen tietotasoon ja tehtdvéa koskevaan kokemukseen, havainto-,
sensomotorisiin ja kognitiivisiin kykyihin.

7.2. Dialogijarjestelman olisi sallittava kayttdjan valita eri esitysmuodoista mieltymystensé ja
kasiteltdvan tiedon monimutkaisuuden mukaan.

7.3. Selityksen madrén (esim. virheilmoitusten yksityiskohdat, opastustoiminto) olisi oltava
muokattavissa kayttajan tietotason mukaan.

7.4. Kayttajan olisi voitava kdyttdd omaa sanastoaan toimenpiteiden ja kohteiden nimeamises-
sd, jos se sopii tehtdvaan ja asiayhteyteen. Kayttajalla olisi myods oltava mahdollisuus lisata
yksilollisid komentoja.

7.5. Kéyttajan olisi voitava valita eri dialogitekniikkojen valilla eri tehtavissa.

8. SOPIVUUS OPPIMISEEN

8.1. S&&nnot ja periaatteet, jotka ovat hyddyllisia oppimiselle, olisi tehtava kayttajan tavoitetta-
viksi. Ndin kayttdja voi rakentaa omat ryhmittelystrategiansa ja muistisaantonsa.

8.2. Olisi tarjottava asiaankuuluvia oppimistapoja (ymmarrykseen perustuva oppiminen, oppi-
minen tekeméll&, oppiminen esimerkkien avulla).

8.3. Olisi oltava keinoja uudelleenoppimisen mahdollistamiseksi.

8.4. Kayttajalle olisi tarjottava useita erilaisia keinoja dialogin eri osiin tutustumisen helpotta-

miseksi.
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