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1. JOHDANTO

1.1. e-Health Partners Finland -projekti

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 tietojérjestelmdalan kansainvélistd kérkiosaamista Suomessa
(tutkimusorganisaatioita, yrityksia, terveydenhuollon toimijoita ja viranomaisia) verkostoksi, jonka
avulla hankitaan kansainvalista nakyvyyttd, tuotteistetaan ja viedddn suomalaisissa kansallisissa,
alueellisissa ja FinnWell-tutkimushankkeissa syntynytta tietdmysté ja osaamista seké tuodaan néille

vastaavien ulkomaisten hankkeiden kokemuksia.

Hankkeen paateemat ovat:
1) tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuus, arkkitehtuurit ja standardointi,
2) arviointi ja vaikuttavuus,
3) toimintaldhtoisyys ja paatostuki,
4) kansallinen ja alueellinen tiedonhallinta seka
5) kansalaiskeskeiset palvelut ja sdéhkdinen asiointi.
Paatuotokset ovat:
1) tuotteistettua tutkimuspohjaista osaamista kansainvéliseen kayttoon,
2) pitkaaikaisia kumppanuussuhteita kohdemaissa,
3) erikseen rahoitettuja spin-off -hankkeita,
4) malli kansainvalisen konsultoinnin liiketoiminnalle,

5) kahdenvalinen valtiollinen puiteasiakirja ainakin Kiinassa.

Tampereen yliopisto on toteuttanut osana e-Health Partners Finland -hanketta laajan potilastietojéar-

jestelmien arviointitutkimuksen, jossa tietojarjestelmid arvioitiin kolmesta ndkdkulmasta:

1) Kéytettavyys:
a) Pirkanmaan Fiale-aluetietojarjestelman heuristinen lapikaynti,
b) Tampereen kaupungin Pegasos-jarjestelman kaytettdvyystutkimus murtumapotilaan hoitoket-

jussa,
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2) Vaikuttavuus:
Fiale-aluetietojarjestelman kayton vaikutukset potilastietojen késittelyyn ja saumattomien palve-
luketjujen sujuvuuteen Pirkanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa,

3) Lainmukaisuus:
Potilastietojen kasittelyn lainmukaisuuden arviointi Fiale-aluetietojérjestelméssa Pirkanmaan ja

Satakunnan sairaanhoitopiireissa.

Tama kaytettdvyystutkimus on Tampereen yliopiston arviointitutkimuksen osio 1b.

1.2. Vakiintuneen kayton arviointi muutosten keskella

Terveydenhuollon tietojarjestelmia on ollut olemassa 1950-luvulta l&htien ja Suomi on ollut yksi
edelldkavijoita alusta lahtien. Tosin ensimmaisten jarjestelmien kayttotarkoitus ei ollut hoitotydn
tukeminen, vaan erilaiset taloushallinnolliset tehtévat [Roppénen, 2003]. Terveydenhuollon tietojéar-
jestelmét ovat eronneet toisistaan paljon eri sairaanhoitopiirien ja jopa saman sairaalan eri osastojen
kesken. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd on muuttunut runsaan kymmenen vuoden
aikana paljon, silla mm. 1990-luvun lama pakotti sadstétoimiin, vaestorakenteen muutokset lisasivat

palveluiden kayttoa ja kansalaisten oikeudet korostuivat perusoikeusuudistuksessa.

NyKkyisin useimmat Suomen kaupungit kayttavat Effica- tai Pegasos-jarjestelmaa. Tampere otti No-
vo Group Oyj:n (nykyisin WM-data) kehittdmén Pegasos potilastietojérjestelman kéyttéon vuosina
2000-2002, jonka jalkeen aikaisempien merkkipohjaisten jarjestelmien (avoterveydenhuollossa
ProVitaPlus, sairaalassa potilashallinnon jarjestelma AHO, kotisairaalanhoidossa hoitopalvelujar-
jestelmid) kayttd on poistunut vaihe vaiheelta. Pegasos-jarjestelmaa kéytetdén kaikissa kaupungin
toimipisteissd, mutta esimerkiksi tutkimuksemme kohteessa, Hatanpdén sairaalassa, kéytetdan yha

AHOa hoitoisuusluokitukseen.

Pegasos-jarjestelmé otettiin padosin ns. kertarysays-strategialla eli vanhan jarjestelman kaytosta
luovuttiin kokonaan ja uusi jarjestelma otettiin kayttéon valittomasti. Tampereella tahén kayttoonot-
tostrategiaan ollaan oltu tdhan erittdin tyytyvaisid. Luonnollisesti Hatanpaan paivystysasemalla ja
murtumapoliklinikalla esiintyi aluksi muutosvastarintaa, kun hoitotyén liséksi piti luopua vanhasta
jarjestelmasta ja opetella uuden kéyttéa. Paivystystoiminnassa asioiden pitdd sujua nopeammin ja
joutuisammin kuin esimerkiksi vanhainkodissa, eikd henkilokunnalla kiireen vuoksi ollut kéaytto-

koulutuksen jalkeen mahdollisuutta opetella rauhassa Pegasos-jérjestelman kayttod. Kayttoonotto
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sujui hyvin ehké osin siksi, ettd akuutteihin toimipisteisiin hakeutuu aktiivisia henkil6itd. N&in pai-
vystysasemalla 10ytyi alusta lahtien tukihenkil6itd, jotka tarvittaessa opastivat muita. [Haastattelu,
2007].

Turussa potilastietojérjestelmé valittiin arvioimalla eri jarjestelmid 1990-luvun loppupuolella kym-
menell& ominaisuudella, joihin kuuluivat mm. jarjestelman helppokéyttoisyys, asiakasléhtoisyys ja
saumattomat hoitoketjut. Arviointitulosten perusteella jarjestelmaksi valittiin Pegasos. Turun kau-
pungin Pegasos-terveystietojarjestelmé otettiin kdyttoon vuodesta 1998 vuoden 2000 loppuun men-
nessé kaikilla Turun terveysasemilla ja kaikissa erillisyksikdissa. [Nurminen ja muut, 2002]. Vuosi-
na 2000-2001 suurimmat ongelmat johtuivat jérjestelméan tiheista paivityksista. Tyokaytdnnot eivéat
ehtineet vakiintua ennen kuin jarjestelmén toiminta jalleen muuttui. Kun koulutusta ei ehditty jar-

jestéd, syntyi epayhtendisia tyétoimintatapoja [Koivisto & Aaltonen, 2003].

Raija Laine [2003] on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan henkilokunnan kokemuksia Kuopion Pe-
gasos-jarjestelman kayttdonotosta. Laine kerdsi tutkimusaineiston puolistrukturoidulla kyselylo-
makkeella vuonna 2001 jarjestelmén pilottivaiheen jalkeen. Sairaalahoidon, avohoidon ja kotihoi-
don henkilékunnan (N=82) ja vastausprosentti oli 78. Jarjestelman kayttoonottostrategia oli myods
Kuopiossa ns. kertarysdys. Kaytdnndssa Pegasosin kayttdonottaminen tapahtui kuitenkin vaiheittain
terveydenhuollon osa-alueilla. Laineen tulosten mukaan 63 % vastaajista koki, ettd muutosvastarin-
ta jarjestelman kayttéonotolle oli vahaista. Kayttéonotto sai kouluasteikolla yleisarvosanaksi 7,3.
Henkilokunta olisi halunnut osallistua enemman kayttéonottoon liittyvaan péaatoksentekoon. Nel-

jannes vastaajista koki, ettd myds tiedottaminen oli ollut riittamatonta.

Tarja Saaren-Seppalé [2004] toteutti Helsingin Pegasos-potilastietojarjestelman kayttéonoton audi-
toinnin 2001-2003 valisend aikana. Kyselyyn vastanneista (N=553) kayttajistd 72 % koki, etta Pe-
gasos-jarjestelmaa tulisi kehittad, 6 % vastaajista halusi palata ty6tapaan ennen Pegasosta ja 22 %
oli valmis hyvaksymaan ohjelman sellaisenaan. Vuonna 2002 Pegasos-jarjestelma ”jumittui” liian
monen yhtdaikaisen kayttajan takia, mutta jarjestelmad kehitettiin koko kayttdonottoprosessin ajan
ja kehitetdan edelleen.

Pegasos-jarjestelmén kayttdonotto on onnistunut Suomen suurimmissa kaupungeissa kaiken kaikki-
aan hyvin, silla tutkimusten mukaan 70 % kéyttéonottoprojekteista epdonnistuu tai ei tuota min-
ké&anlaisia positiivisia tuloksia [Schulze & Boland, 2000; Sauer, 1993]. Myds Suomen terveyden-
huollossa on hylatty jarjestelmia kayttdonoton jalkeen [Hyysalo & Lehenkari, 2003]. Saaren-Seppé-
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lan [2004] tutkimuksessa kaikkien kayttajaryhmien tyytyvéisyys Helsingin Pegasos-jarjestelméén
jopa lisééntyi ja jarjestelmén kayttéongelmien selvittelyyn kuluvan tydajan maaréa vahentyi arvioi-

tavana olleiden kahden vuoden aikana.

Talla hetkelld potilastietojérjestelmien kehittdmisessa ollaan menossa kohti yhteensopivia jérjestel-
mié. Yhteensopivat jarjestelmat mahdollistaisivat niiden samanaikaisen kayton tai toiminnan niin,
etta tieto péivittyy samanaikaisesti myos toisiin jarjestelmiin. Ainakin tietojen sahkéinen siirtymi-
nen jarjestelmien valilla pitdisi olla mahdollista. [Hautsalo ja muut, 2002]. Yhtendinen jarjestelmé&
vahentéisi Hakkisen [2003] mukaan hoitovirheité ja lyhentdisi Miettisen ja muiden [2003] mielesta
hoitoketjuja. Sen sijaan Koivisto ja Aaltonen [2003] ovat maininneet ongelmaksi tyokéytantdjen

epayhtendisyyden, silla kayttddnoton jalkeen kéyttajat luovat omia toimintatapoja.

Samalla on alettu kiinnittd4d huomiota yhtenaiseen standardointiin seké kansallisella ettd kansainva-
lisella tasolla. [Ks. esim. European Standardization of Health Informatics, 2003]. Suomessa valta-
kunnallinen tietojarjestelmésuunnitelma tulee sisaltamaan sahkoisen potilasasiakirjojen arkistoinnin
ja jakelun, séhkdisen ladkemaarayksen (valtakunnallinen reseptitietokanta), terveydenhuollon am-
mattihenkildiden varmennepalvelun ja luokitusten sekd koodien ja termien jakelun ja yllapitopalve-
lun. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta késittelystd tuli voimaan
1.7.2007, ja siirtymaaika kestéa nelja vuotta. Lisaksi kansalaisten sdhkoista asiointia kehitellaan ai-

na omien potilastietojen katseluun asti.

Tama kaytettavyystutkimus on siis valmistunut tilanteessa, jolloin alueellisella tasolla on siirrytty
yhteensopiviin jarjestelmiin ja ollaan liséksi siirtymassa valtakunnalliseen jarjestelmaan. Jarjes-
telméan elinkaaren kannalta Pegasos muuttuu yha jatkuvasti. Kaikki muutokset eivat tosin koske ai-
na kaikkia kayttajia. Kayttajan nakokulmasta olemme tutkineet vakiintunutta vaihetta, jolloin kayt-
tajalle on muodostunut rutiini jarjestelman kaytdsta. Tama rutiini saattaa tukea tai kuormittaa hoi-

totyon tekemista.
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1.3. Pegasos-jarjestelman kaytettavyyden tutkimisesta

Tutkimuksen tarkoitus on tutkia Tampereen kaupungin Pegasos-potilastietojarjestelman kaytetta-
vyytta ja ideoida ehdotuksia jarjestelmén kehittdmiseksi. Jotta voisimme kehittaa jarjestelmén kay-
tettavyyttd, meidan taytyy ensin tietdd nykytilanne. Arvioimme Pegasos-jérjestelmén kaytettavyytta
nilkan murtumapotilaan hoitoketjun avulla Tampereen kaupungin Hatanpaan sairaalan péivys-
tysasemalla ja murtumapoliklinikalla. Arviointitulosten perusteella valitsimme kehityskohteet. Ta-
maén jalkeen selvitimme, mitka kédytettavyystekijat ovat kayttajien mielestd tarkeimmaét heidan tyo-
ymparistossaan (eli millaiseksi jarjestelmad pitdd kehittad). Kaytettavyystekijoiden tarkeys vaihtelee
eri kayttokonteksteissa, esimerkiksi muistettavuus on laboratorio-ohjelman tarkeé tekija murtuma-

poliklinikan l&é&karille, mutta tehokkuus paivystysaseman laakérille.

Kaytettavyys-késite maaritellddn monin tavoin mm. arvioitavan tuotteen kayttdtarkoituksen takia.
Kéytettdvyys sekoitetaan kaytdnnon tydssa usein arkikielen kaytettdvaédn ja kayttokelpoiseen. Niel-
senin [1993] kayttokelpoisuus tarkoittaa tuotteen kykyad toimia tietyssé tehtdvasséd. Kaytettavyys
osoittaa, miten kayttdja voi toteuttaa tuotteen toimintakyvyn. Néistd yhdessa syntyy tuotteen hyo-
dyllisyys, joka yhdessé tuotteen muiden havaittavien ominaisuuksien — kuten hinnan ja luotettavuu-
den — kanssa luo tuotteen kaytanndllisen hyvaksyttavyyden. Tamén rinnalla on vield sosiaalinen hy-

vaksyttavyys. Kaytettavyyden ja hyvaksyttavyyden vélista suhdetta havainnollistetaan kuvassa 1.

Opittavuus
Kaytettavyys
Tehokkuus
Muistettavuus
Kéytédnndllinen Miellyttavyys
hyvaksytta .
yvasytavyy Hyddyllisyys
Virheettdmyys
Kéayttokelpoisuus
Hyvéksyttavyys Hinta

Y hteensopivuus

Sosiaalinen hyvék-

syttavyys Luetettavuus
jne.

Kuva 1. Kaytettavyyden ylakasitteet [Nielsen, 1993].
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Jarjestelmén kayttokelpoisuus paljastuu vasta kdytdnnon tehtavissa, eiké se selvid kaytettavyystut-
kimuksessa (paitsi joskus valillisesti). Seka kéayttokelpoisuus ettd kaytettavyys vaikuttavat kuitenkin

tietojarjestelmastd saatavaan hyotyyn.

Projektissa kdytettavyystutkimuksilta vaaditaan usein tuloksia, jotka ovat samanaikaisesti tieteelli-
sesti luotettavia ja hyodyllisia kdytanndssa. Kehittdmisprojekteissa kéytettdvyyden tutkiminen ei ole
aina tiedettd, vaikka se onkin tutkimusta tiedon keruun tapahtuessa erilaisilla tutkimusmenetelmill&
[Arnowitz & Dykstra-Erickson, 2005]. Ristiriitaisten odotusten ja kaytettavyys-kasitteen méaéritte-
lyvaikeuksien vuoksi kéaytettavyystutkijan rooli projekteissa on usein epaselva. Tilannetta pahentaa
se, etta kaytettavyystutkijat toimivat myos vaihtelevista lahtokohdista erilaisten koulutustaustojensa
(ihmistiede/luonnontiede) takia. Lisaksi heitd myods kutsutaan kymmenilla eri ammattinimikkeilla
[Boivie ja muut, 2006]. N&iden syiden takia olemme halunneet korostaa arvioinnissa murtumapoti-
laan hoitoketjun kayttajien (Hatanpadn paivystysaseman vastaanottovirkailija, paivystava laakari ja
murtumapoliklinikan hoitaja ja laakari) nakokulmaa. Pyrimme olemaan ennen kaikkea kéyttdjien

sanansaattajia, koska emme ole terveysalan ammattilaisia.

Vaikka taman tutkimuksen tarkoitus on osin pragmaattinen (jarjestelmén parantaminen), toteutuk-
sessa pyrimme tayttdmaan mahdollisuuksien mukaan tieteellisyyden ehtoja. Ndin arvioimme kéytet-
tavyysongelmien liséksi jarjestelman vahvuuksia. Esimerkiksi heuristiseen lapikayntiin (ks. alakoh-
ta 3.3.2.) olemme kehittdneet vahvuusluokituksen tdydentdmdaan tavanomaista kéytettavyysongel-

mien vakavuusluokitusta.

Taman kaytettavyystutkimuksen siséltd on seuraavanlainen:

Luvussa 2 esittelemme tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen, joka on tiivistettyna kohdassa 2.6.
Viitekehys koostuu Nielsenin viidestd kaytettavyystekijasta, inhimillisista tekijoista, kayttokonteks-
tista, kayttajien segmentoinnista sekd profiloinnista ja kaytettdvyyden vaikutuksesta potilaaseen.
Arviointikohde (Pegasos-jérjestelmd) vaikuttaa merkittavasti teoreettisen viitekehyksen osatekijoi-
hin. Esimerkiksi paivittain kaytetyn potilastietojarjestelman ja harvoin kdytetyn aluetietojarjestel-
man kaytettavyyden kriteerit ovat erilaiset.

Koska Pegasos-jarjestelman (version 7.3.) kéyttd on jo vakiintunut, halusimme tutkia jarjestelmén

kaytettavyytta todellisessa kayttokontekstissa.
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Luvussa 3 esitamme tutkimuskysymykset ja -menetelmadt, joita ovat heuristinen l&pikaynti, havain-
nointi, kyselylomake, kéytettdvyystestaus (sisaltdd havainnoinnin, testitehtavét, aadneenajattelun ja
haastattelun) ja teemahaastattelu. Kohdassa 3.2 kuvaamme yksityiskohtaisesti murtumapotilaan hoi-
toketjua seké potilaan ettd henkilokunnan nakdkulmasta. Kohdassa 3.4 kuvaamme tutkimuksen ku-

lun, joka koostui kolmesta vaiheesta.

Luvussa 4 raportoimme kaytettavyyden arviointitulokset hoitoketjun sellaisten tydtehtavien mu-
kaan, joissa henkilokunta (kayttdjd) ja potilas kohtaavat toisensa. Tulokset on esitetty yksityiskoh-
taisesti, jotta lukija voi arvioida tekemidmme johtopéatoksia. Eri menetelmilld saadut tulokset voi-

vat olla keskenaan ristiriitaiset. Luku 4 kiinnostanee eniten terveydenhuollon ammattilaisia.

Luvussa 5 yhdistamme edellisen luvun tutkimustulokset yhteen ja valitsemme kehittdmiskohteet.
Kun kerdsimme tutkimusaineistoa monella menetelméll&, olivat tulokset osin ristiriitaiset. Kéyttajat
esimerkiksi mainitsivat kyselylomakkeessa suurimpina kaytettavyysongelmana jatkohoitopalautteen
puuttumisen, mutta heuristisessa lapikaynnissa ja teemahaastattelussa ilmeni, etta palautteen kaytet-
tavyys oli erinomainen. Syy siihen, ettd Tampereen yliopistollisesta sairaalasta ei aina laheteta leik-
kauksen jalkeen jatkohoitopalautetta Hatanpaan sairaalan murtumapoliklinikalle, liittyy ehka kayt-

tokontekstitekijaan.

Sek& kayttajan ettd potilaan ndkokulmasta vakavimmat kaytettavyysongelmat (kéytettdvyyden heik-
koudet) esiintyivat paivystysasemalla kuittaamattomissa lahetteissé ja murtumapoliklinikan jalki-
tarkastusajan varauksessa (alakohta 4.3.1). Ajanvaraus kestaa 1-2 péivaa erilaisten ongelmien vuok-
si, jona aikana kayttdja joutuu pitdméaan potilaan tietoja erillisella muistilapulla. Lisaksi potilas jou-
tuu selostamaan kahteen kertaan asiansa (ensin l4&karin vastaanotolla ja sitten hoitajan vastaanotol-
la, jossa han saa tarkemmat hoito-ohjeet) ja valittamaan l1aakéarin puheet hoitajalle. Paivystysasemal-
la potilaan kannalta vakavimmat kaytettavyysongelmien vaikutukset olivat ns. kelluvat l&hetteet eli
séhkoiset lahetteet, joita laakari ei ole allekirjoittanut ennen tydaikansa paattymista. Kaiken kaikki-
aan potilaan nakoékulmasta hoitosuhde on muuttunut pahimmillaan sellaiseksi, etta 1aakéri tuijottaa
nayttoéruutua ja potilas 1a&karin selkaa.

Jarjestelmén kaytettavyyden vahvuuksia olivat mm. miellyttdva ulkoasu, osasto- tai poliklinikka-
kayntien nakyminen potilaskertomuksessa omalla erikoisalan vérikoodilla ja useat selainpohjaisista
ohjelmista tutut toiminnot, kuten esimerkiksi linkit ja Find. Jarjestelm& estdd myds sellaisten virhe-

tilanteiden syntymisen paivystyksessd, ettd vaara ladkari vastaanottaisi potilaan. T&mé on toteutettu
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siten, ettd potilaan siirtdminen kahteen ty6listaan samasta jonosta on estetty (ns. lukitsemalla). N&in
kaksi ladkaria ei voi yrittaa palvella samaa potilasta, mutta molemmat voivat silti tarkastella saman-

aikaisesti potilaan tietoja.

Luvussa 6 selvitimme kéyttdjien ndkemyksia tarkeimmista kaytettavyystekijoista heidan kayttokon-

tekstissaan, kaytettavyysongelmista ja esittdmistdamme kehitysideoista.

Luvussa 7 teemme lyhyen yhteenvedon tutkimuksestamme. Terveydenhuollon tietojarjestelmaam-
mattilaiset ovat pitkdan keskustelleet siitd, mitd on terveydenhuollon tietojarjestelman hyva kaytet-
tavyys ja millainen on kaytettavyydeltdan hyva terveydenhuollon tietojarjestelma. Lisaksi pyrimme
vastaamaan luvussa 7 meidan tutkimuksemme perusteella nédihin kahteen kysymykseen, mutta vas-
taukset eivat ole tietenkd&n muuta kuin suuntaa-antavia. Kattavat vastaukset vaatisivat eri terveys-

tietojarjestelmien vertailututkimuksen.

Kéytettavyystutkimuksen tyétehtavat jaoimme seuraavasti:
- Sari Walldén:

tutkimuksen suunnittelu,

teoriaosuuden rakentaminen,

tutkimuksen jarjestelyt,

O O O O

havainnoinnin, heuristisen lapikdynnin, kyselylomakkeen, kaytettavyystes-
tien ja teemahaastattelun suunnittelu,

osin heuristinen lapikaynti,

kaytettavyystestaus,

teemahaastattelut,

aineiston analysointi,

0O O O O O

kehitysideoiden suunnittelu ja
O raportointi
- Suvi Peltoméki:
0 havainnointiaineiston keruu,
heuristinen lapikaynti,
osallistuminen kyselylomakkeen tekoon,
osallistuminen kaytettavyystestien tekemiseen,

litterointi ja

O O O O O

osallistuminen kehitysideoiden suunnitteluun

10
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- Susanna Martikainen:
0 heuristinen lapikéynti ja

o osallistuminen kehitysideoiden suunnitteluun.

Tassé kaytettavyystutkimuksessa arvioimme Pegasos-jérjestelmén version 7.3 koulutusympéristoa,
mutta tuloksia ei pida pitdd kokonaisarviona koko jarjestelmasta. Jarjestelma koostuu nimittéin use-
asta moduulista ja me arvioimme ainoastaan laajan jarjestelmén tiettyja osia (mm. ilmoittautumi-
nen, laskutus, vastaanoton perusnakymad). Jarjestelman kaytettdvyyden taso muuttuu myds koko
ajan uusien versioiden myotd. Lisdksi murtumapotilaat ovat Hatanpéan sairaalan paivystysaseman
vain yksi asiakasryhmd, eikéd kaikkia murtumapotilaita l&hetetd Tampereen yliopistolliseen sairaa-
laan. Néin ollen hoitoketju on rajannut merkittavasti jarjestelman arviointikohteita, vaikka se hel-
potti tutkimusprosessia. Joskus tyotehtdavien suorittamiselle asetetut tavoitteet eivat toteudu organi-
saatiokulttuurin tai muun kayttokontekstiin kuuluvan tekijan vuoksi. Silloin jarjestelman kaytetta-
vyyden parantaminen ei ratkaise varsinaista ongelmaa. Esimerkiksi tyontekija ei siirra tyotehtdvaa

eteenpdin henkildsuhteiden takia, vaikka jarjestelméd mahdollistaisi sen.

Terveystietojarjestelmien kaytettavyyttd on yleensd arvioitu jarjestelmén kayttéonoton yhteydessa
poikkileikkaustutkimuksena. Me tutkimme vakiintunutta kaytt6a. Tosin Hatanpdan péaivystysase-
malla otetaan jélleen uusi versio Pegasos-jarjestelmésta kayttoon syksylla 2007, joten jatkuvat muu-
tokset voivat horjuttaa kayttdjien tyokaytanteitd. Jatkossa tarkeaa olisi arvioida my6s vakiintunutta
kayttoa pitkittaistutkimuksena, jolloin paljastuisivat kaytettavyyden todelliset vaikutukset. Projektin

keston takia emme voineet toistaa aineiston keruuta esimerkiksi puolen vuoden kuluttua.

11
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2. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1. Tampereen Pegasos-jarjestelma

Alueellisilla potilastietojérjestelmilld voidaan tarkoittaa ns. aluetietojérjestelmi, jolloin on kyse or-
ganisaatioiden valisesta tiedon katselumahdollisuudesta. Esimerkiksi Fiale-aluetietojarjestelma on
tallainen tietojarjestelma [YT Tieto, 2007]. Talldin toteutustapoina ovat joko viitetietokantaratkai-
suun perustuvat aluetietojéarjestelmét, joissa alueellinen tietojen saatavuus toteutetaan viitetietokan-
nan viitteiden avulla, tai alueelliset, integroidut, eri tietojarjestelmistd muodostuvat ratkaisut, joissa
alueellinen tietojen saatavuus toteutetaan joko katsomalla tietoja suoraan toisen organisaation tieto-

jarjestelmasta tai yhteisen, jaetun tietokannan avulla [Nykénen ja muut, 2006].

Pegasos-potilastietojarjestelmén tavoitteena on vahentaa rutiinitoita, parantaa tiedon saatavuutta ja
nopeuttaa k&ytannon hoitoty6td. Moduulirakenteinen jarjestelma voidaan ottaa kéyttoéon joko yhtena
kokonaisuutena tai osa-alue kerrallaan (ks. kuva 2). Jérjestelmaa voidaan laajentaa helposti kaytté-
jamaarén tai toimintojen mukaan. Ohjelmisto on kehitetty UnifAce-sovelluskehittimelld, minka an-
siosta se on riippumaton kayttojarjestelmésta, laitteistoista, tietokannasta tai verkkoratkaisusta. Poti-
lastiedot tallennetaan keskitettyyn tietokantaan, jossa tietokantaohjelmisto huolehtii tietojen ehey-
destd ja niiden turvaamisesta. [WM-data, 2007]. Pegasos-jarjestelméé kehitetddn yha esimerkiksi

yhteispaivystyksen tilastoinnin osalta [Alanard, 2005].

12



e-Health Partners Finland

Vastaanotto- .
hoito Osastohoito Kotihoito
Erikoisalan Erikoisalan Erikoisalan
sairaanhoito poliklinikka vuodeosasto
Perustervey- Terveyskes- Terveyskes- o
kusvastaan- kuksen Kotisairaan-
den huolto hoito
otto vuodeosasto
Vanhainkoti
Sosiaalitoimi Palvelutalo Kotipalvelu
Koti

Kuva 2. Pegasosin kaytto eri terveydenhuollon osa-alueilla [WM-data, 2007].

Pegasos-jarjestelmé on korvannut monissa kaupungeissa monta eri jarjestelmaa eli muutos on ollut
siirtymistd kohti alueellisesti yhtendista jarjestelmad. Pegasos-jérjestelmé&an voidaan integroida
my6s muilla sektoreilla toimivia jérjestelmid (rahalaitos, eldkelaitos ja tietopankit). [WM-data,
2007].

Kuvassa 3 on esitetty Pegasos-potilastietojarjestelman osapalvelut. Pegasos-terveystietojérjestelmén
séhkaista potilaskertomusta kayttdd vuonna 2007 Tampereella noin 3 200 sosiaali- ja terveystoimen
tyontekijaa neuvoloissa, 12 ladkariasemalla, Hatanpaan paivystysasemalla, sairaaloissa, vanhainko-
deissa, kotihoidossa, mielenterveystoimistoissa ja opiskelija- ja tydterveyshuollossa. Tampereen
Pegasos-potilastietojarjestelman kayttd kattaa siis kaupungin kaikki toimipisteet. Tassa kaytetta-
vyystutkimuksessa arviointikohteina ovat olleet Pegasos-jérjestelmén ajanvaraustoiminnot sekd osin

potilaskertomus- ja ldheteosiot.
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VéestOrekisteri
' Potilaskertomus
Ajanvaraus . .
- diagnoosit
- varaukset
- ilmoittautumiset - reseptit Ty0terveyshuollon vastaanotto
- kdyntimaksutiedot - todistukset/lausunnot - terveystarkastukset
- kertomuslomakkeet - toimintasuunnitelmat
- neuvolalomakkeet - tybolosuhdetekijat
- kayntitilastointi |
Lahetejarjestelma ) ) .
sisdinen ja ulkoinen | Rontgen I_ Fysioterapian apuvaline-
y'y | A lainaus ja paatokset
Hoidonvarausjarjes- 5
s Laboratorio
telma ja kutsut
Hoitoyksikot | |
. . Potilaslaskutus
-hoitosuunnitelmat | |  ___________ .
o . ! : TyGterveyshuollon laskutus
- toimintakykyisyys ' ! Korvaushakemukset
- HILMO ! Reskontra- 1
1
Pro Consona ! yhteys i
OVT/HL7

Muut ulkopuoliset organisaatiot

Kuva 3. Pegasos-potilastietojarjestelman osaohjelmistot [Laine, 2003].

Pegasos-jarjestelmaa on alusta asti kehitetty jatkuvasti [Nurminen ja muut, 2002]. Kun Pegasos
otettiin uuden vuosituhannen alussa kayttoon, jarjestelman versionumero oli 5.5, ja syksylla 2007
otetaan kéyttéon versio 8.0 [Haastattelu, 2007]. Suurimmista muutoksista monet ovat liittyneet jar-
jestelméan laajenemiseen (kotihoito-osio, omaishoidontuki, kuntoutusosio, neuvoloiden osio, pééa-
toksenteko-0sio) ja jotkut laadullisia parannuksia (potilaskertomus muutettiin selainpohjaiseksi, jot-
ta sitd olisi helpompi kayttad). [Haastattelu, 2007]. Lisaksi laitteiden ja palvelimien tehojen kasva-
minen aiheuttaa paivityksia. Itse péivitys tapahtuu usein kayttajaystavéllisesti eli jarjestelma tarkis-
taa automaattisesti version, ja kun kayttaja hyvaksyy tarjotun ”Asenna paivitys” -toiminnon, uusi

versio latautuu ja jarjestelmén kaytto saattaa jatkua tavalliseen tapaan [Peltoméki, 2007].

Jarjestelmén kehittdmiskohteiden ideat tulevat kéyttdjien soitoista kayttajatukeen, kehittdmiseen
osallistuvien henkildiden palavereista, projekteista ja suurten kaupungin ryhmaltd, jossa valitaan
kehittdmiskohteet yhdessd WM-datan kanssa. Suurten kaupungin ryhmaan kuuluvat Helsinki, Tur-
ku, Tampere, Lahti, Kuopio ja Vaasa. Kaupungit tukevat toisiaan esimerkiksi vélittamalla koke-
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muksia tietyn version ongelmista, jotta toinen kaupunki osaa odottaa seuraavan version ilmestymis-

ta.

Kéayttajat kyselevét varsinaisista kaytettdvyysongelmista myods vastuuhenkil6ilta ja tukipuhelimesta.
Esimerkiksi voidaan kysya, miten sahkaisiin lahetteisiin saadaan liitettyd vanhoja potilaskertomus-
tietoja ja laboratoriotuloksia. Kysymysten mééra on pysynyt suurena vield kuuden kayttévuoden jal-
keenkin, silld henkilokunta vaihtuu tiheasti. Henkil6kuntapulan takia ei ehditd opastamaan ja osa
hoitajista on ns. satunnaisia kayttajia, jolloin jarjestelma on ehtinyt unohtua tauon aikana. N&it& on-
gelmia varten ohjeisiin on rakennettu siséllysluettelo, mutta ohjeet eivat ole aina paivitettyja. [Haas-
tattelu, 2007].

Kéyttdjien odotukset tietotekniikan laadusta ovat nousseet. Kayttajat valittavat usein jarjestelman
hitautta, vaikka nykyisen 10 sekunnin viiveen sijasta saatettiin joutua ennen odottamaan viikko.
[Haastattelu, 2007]. Toisaalta vahdisen tietotekniikan tietdmyksen vuoksi kayttajat voivat syyttaa
jarjestelmaa hitaaksi, vaikka viiveen syy on esimerkiksi verkossa. Kayttajét voivat toisinaan syyttaa

jarjestelmaa myds omista kayttoerehdyksistaan.

2.2. Kayttokonteksti

Kéyttokontekstilla tarkoitetaan luonnollista tydymparistdd, jossa tutkittavaa jarjestelmaa kéytetaan.
Terveydenhuolto on vaikea k&yttokonteksti siind mielessd, ettd jarjestelman kaytt6on ja ominai-

suuksiin vaikuttavat moninainen lainsdédanto ja toisaalta vaihtelevat tydtilanteet.

Tutkimuksemme murtumapotilaan kayttokontekstit voidaan jakaa perusterveydenhuoltoon (Hatan-
paan sairaala, jonne esimerkkitapauksemme potilas saapuu nilkan murtuman takia, ja jossa han kay
kontrollikdynneilld) ja erikoissairaanhuoltoon (TAYS, johon potilas l&ahetetdan leikkaukseen). Var-
sinaiset tutkittavat kayttokontekstit ovat Hatanpaan sairaalan paivystysasema ja murtumapoliklinik-
ka. Jasenndmme kayttdjien ty0ympéristod vuorovaikutus-, sekvenssi-, kulttuuri-, ja fyysisen mallin
avulla. [Beyer & Holzblatt, 1998].

kavat vastuualueitaan rooliensa mukaan ja koordinoivat niitd keskendan tyot4 tehdesséén. Vuoro-
vaikutusmallissa kuvaamme, miten kukin tyotehtdva kulkee tekijélté toiselle. Terveydenhuollossa

tyoroolit ovat melko tiukasti rajattuja [Kuutti, 2003].
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Sekvenssimallissa havainnoidaan tydtehtdvien jarjestystd. Padivystysasemalla potilaan saapuminen
(ilmoittautuminen) on heréte (trigger), jolloin henkilékunta aloittaa yksittdisten tapahtumien eli as-
kelien (step) tekemisen tietyssé jarjestyksessa (order). Jos tyontekijé keskeytetdan hénen toteuttaes-
saan yksittdista tapahtumaa, herdte saattaa vaihtua. Melko usein ty6tehtévien suorittamisessa tulee
my®s ns. silmukoita eli tyontekijd joutuu turhaan toistamaan joitain askelia. Tyokayténteita kehitet-

taessa naité silmukoita pyritdan poistamaan.

Jarjestelmén kéytettdvyys voi vaikuttaa hoitotyohon, joka luonnollisesti on terveydenhuollon am-
mattilaisen tarkein tehtédva. Terveydenhuollon kayttokontekstissa yksi tarked piirre on potilaan 1&s-
néolo joko suoraan (esim. vastaanottohuoneessa) tai epasuoraan (esimerkiksi valmistellaan heidéan
tapaamistaan). Jarjestelman tulisi tukea myds tyOtehtavien keskeytyksia niin, etteivat ne lisaa vir-
heité ja alenna tehokkuutta. Esimerkiksi 1&&kari joutuu keskeyttdmaan l&hetteen tekemisen konsul-
toidessaan kollegaa puhelimessa, ja ndin hén saattaa unohtaa sanella tarkeité tietoja. Yhta lailla vir-
heitd voi syntyé, jos jarjestelma ei mahdollista kahden potilaan tietojen katselua yhta aikaa, jolloin
la&kari avaa puhelimen kautta konsultoitavan potilaan tiedot nakyville, mutta unohtaakin avata huo-
neessa olevan potilaan tiedot takaisin ruudulle ja tallentaa tiedot vaaraan potilaskertomukseen. Tél-
laiset tilanteet voitaisiin estdd parantamalla jarjestelmén kaytettavyyttd. [Ks. Coiera & Tombs,
1998].

Kulttuurimallin avulla jasenndamme tydympéristda ohjaavia odotuksia, tyétapoja, arvoja ja l&hesty-
mistapaa, joka tydntekijoilla on ty6tdan kohtaan. Kulttuurimallissa tarkastellaan ihmisryhmia ja or-
ganisaatioita. Kulttuurimallissa tarkastellaan valtaa (kuka valtaa kéyttad ja keneen, ja kuinka au-
tonomisia tyontekijat ovat). Sairaalaa pidetdan tyypillisend esimerkkind vahvasti hierarkkisesta yh-
teisostd. Kuutti ja Jokinen [2001] piirsivat sairaanhoitajan ndkokulmasta kulttuurimallin sairaalasta
ja havaitsivat ristiriidan, joka syntyi samanaikaisista vaatimuksista hoitaa potilasta toisaalta hyvin ja

toisaalta hoitaa mahdollisimman monta potilasta.

Jarjestelmén téytyy toimia joustavasti sen hetkisestd sosiaalisesta tilanteesta riippumatta. Esimer-
kiksi viive jarjestelmassa saattaa olla hoitotilanteen kannalta hairitseva tekija [Lang & Hartikainen,
1993], ja se voi saada potilaan tuntemaan tilanteen epamukavaksi. Ladkarin on voitava kéyttaa jar-
jestelmaa sujuvasti hoitotilanteesta riippumatta ilman, ettd han taytyy soittaa kesken hoidon atk-
tukipalveluun. [Heikkild, 2005, 81]
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Organisaation kulttuuri on erityisen tarked tekija uuden jarjestelman kayttoonotossa. [Heikkila,
2005, 81]. Hierarkkisuuden aste, tiedonkulku ja yleinen tunnelma vaikuttavat siihen, miten nopeasti
muutosvastarinta voitetaan ja toisaalta, miten uusi toimintatapa liitetddn entisiin rutiineihin ja kay-
tantoihin. Esimerkiksi oppivan organisaation tunnusomaisia piirteitd ovat jatkuva kehittyminen ja
kyky itsensa muuttamiseen. [Kahler & Rohde, 1996] Muutosvastarinnan yksi keskeisia syitd on
tyontekijoiden pitdytyminen vanhoissa ja turvallisissa toimintatavoissa [Qualitas Fennica Oy, 2000;
Ammenwerth ja muut, 2006], esimerkiksi uuden hoitopalautejéarjestelmén sijaan tiedot lahetettaisiin
edelleen postin tai faksin kautta. VVaikeakin jarjestelma voi tuntua intensiivisen koulutuksen jalkeen
loogiselta tai ainakin sit4 osataan kaytt&a tietyn opitun kaavan mukaisesti. Saman ohjelman uusi
versio, jossa jokin epdlooginen ominaisuus on Korjattu, saattaa hdmmentaa kayttajaa aluksi niin, etta

jopa teknisiin parannuksiin kohdistuu muutosvastarintaa.

Fyysisessa mallissa tarkastelemme fyysisté tilaa, joka tukee tai estdd tyontekoa. Fyysinen tyétila
vaikuttaa siihen, miten tyontekijat kommunikoivat keskenddn. Monet tekijat vaikuttavat siihen, mil-
lainen fyysinen ty6tila on hyva. Esimerkiksi avoin fyysinen tyétila saattaa haitata tyontekoa, koska
jarjestelmaé ei voida pitda koko ajan paallg, ettei joku ulkopuolinen péasisi luottamuksellisiin poti-
lastietoihin. Tietokonepdatteiden sijoittelu on terveydenhuollon kontekstissa hyvin merkittdvd mm.

juuri tietoturvan takia.

2.3. Kayttajien segmentointi ja profilointi

Kéytettavyystutkimuksissa kayttajat segmentoidaan eli ryhmitellaan sellaisten ominaisuuksien suh-
teen, jotka vaikuttavat heidan mahdollisuuksiinsa kéyttdd ko. jarjestelmé&a. Nama kayttajaryhmat

pyritadn profiloimaan eli kuvaamaan ko. ominaisuuksien osalta.

Yleensé kayttajien profilointiin vaikuttavat vaestotiedot (esimerkiksi ika, sukupuoli, sosioekonomi-
nen status, ammatti, koulutus ja fyysiset ominaisuudet), kulttuuriset piirteet (esimerkiksi kansalai-
suus, etninen ryhmd, arvot, poliittinen asenne ja harrastukset) ja kayttokokemus (esimerkiksi ylei-
nen tietotekninen kokemustaso, kayttokontekstit, ohjelmistomerkit, kayttojarjestelmat). Naiden piir-
teiden tarkeys tulee esille erityisesti laajoille kohderyhmille tarkoitetuissa sovelluksissa, kun erilais-
ten kayttajaryhmien tulisi pystya kéyttdmaan samaa sovellusta sujuvasti. Nama piirteet ovat omiaan
jakamaan kayttajaryhmia pienempiin ryhmiin. Tassé tutkimuksessa segmentoimme kayttajat am-
mattiroolien perusteella laékareihin, sairaanhoitajiin ja vastaanottovirkailijoihin. Lisaksi késitte-

lemme tekstinkasittelijoitd, silla heidén tydpanoksensa liittyy laheisesti laékérin tychon.
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Murtumapotilaan hoitoketjussa tutkittavia la&kéreitd on paivystysaseman paivystdja ja murtumapo-
liklinikan murtumaldakari. Naiden laékéreiden tyd oli monessa mielessa melko erilaista. Uudet 1&&-
karit koulutetaan Tampereella potilastietojarjestelmien kayttoon kaksipéivaisella koulutuksella.
Koulutuksessa kaydaan lapi mm. ohjelmaan kirjautuminen, Pegasosposti, kertomuksen selaus, esi-

telladn ylarivin pudotusvalikon toiminnon, riskitiedot ja sanelun tarkistus.

Paivystystoiminta on viikonloppuisin ulkoistettu. Na&in paivystdjilla on vaihteleva Pegasos-
jarjestelman kayttotaito. Heilld saattaa olla myds niin kiire, etteivat ehdi sanelemaan saati kaytta-
méaan jarjestelmaa. Talléin he usein kirjoittavat avainsanoja muistilapulle, ja myéhemmin sanele-
vat/Kirjoittavat itse potilaskertomusta. Potilaiden kéyntien syyt vaihtelevat myds suuresti, joten pai-
vystdja joutuu kayttamaan jarjestelmad monipuolisesti (mm. mahdollisesti riskitietojen tai aiempien

kayntitietojen hakemista, l&hetteen tekemista, tutkimuksiin maaraamista).

Murtumaldakarin potilaat ovat melko samanlaisia, eikd hénen tarvitse usein maaréta rontgenin li-
séksi tutkimuksia, tietda riskitietoja tai aiemmista kdynneistd. Murtuma aiheuttaa harvoin laajempia
tutkimustarpeita (poikkeuksena mm. osteoporoosiepailyt), eivatka potilaan krooniset sairaudet
yleensé vaadi erityistoimenpiteitd murtuman yhteydessa. Nain ollen murtumalaakari tarvitsee jarjes-

telmaa suppeasti.

Murtumapotilaan hoitoketjussa tutkittavia sairaanhoitajia oli seké paivystysasemalla ettd murtuma-
poliklinikalla. Tosin esimerkkitapauksemme murtuma tapahtui viikonloppuna y06lI4, jolloin han to-
dellisuudessa kavisi ainoastaan péivystavan laékarin luona. Sairaanhoitajien tyot poikkeavat toisis-
taan samalla tavalla kuin ladkérien. Paivystysasemalla hoitajan ty6 vaihtelee paljon (erilaiset poti-
lastapaukset, tarkkailuhuone), kun murtumahoitajan ty6 pysyi melko samanlaisena. Merkille panta-
vaa on se, ettd murtumahoitaja hoitaa osan paivystysaseman vastaanottovirkailijan tyosté (ajanvara-
uksen laakaérille). Toki paivystysaseman sairaanhoitaja voi myds varata ajan, jos vastaanottovirkaili-
ja on arvioinut tilanteen vaarin. Hoitajia koulutetaan Tampereella potilastietojarjestelmien kayttoon
erilailla ohjelmilla tydskentelypisteen mukaan (mm. laitoshoitaja tytdskentelee vuodeosastolla).
Koulutuksessa kaydaan lapi mm. ohjelmaan kirjautuminen, Pegasosposti, vastaanoton uusi tyélista,

kertomuksen selaus, esitelladn ylarivin pudotusvalikon toiminnot, riskitiedot ja sanelun tarkistus.

Murtumapotilaan hoitoketjussa ainoastaan paivystysasemalla tydskenteli vastaanottovirkailija, josta
kéytetddn kaytdnnossa useita eri nimityksid. Han hoitaa ilmoittautumisen, paattda potilaan hoi-
toonohjauksesta (sairaanhoitajalle vai ladkarille) ja tekee laskutuksen. Vastaanottovirkailijoiden

18



e-Health Partners Finland

koulutuksessa kaydaan lapi mm. ohjelmaan kirjautuminen, Pegasosposti, tyojérjestykset, ajanvara-

us, paivystysjonon kaésittely ja laskutus.

Tekstinkasittelija kayttdd Pegasos-jarjestelmad purkaessaan digisanelut tekstiksi. Tekstinké&sittelija
valittad esimerkiksi l&hetteen takaisin la&karille, joka voi viel& oikolukea tekstin tai hyvéaksyéa sen
suoraan. Tekstinkasittelijalla ei yleensa ole terveydenhuoltoon liittyvaa koulutusta, mutta hénetkin
perehdytetdan potilasjarjestelman kayttoon siltd osin kuin han sité tydssansa tarvitsee. Koska héanel-
14 ei ole terveydenalan koulutusta, on tarkead, ettd l4&kari varmistaa kirjoitettujen tekstien paikkan-

sapitavyyden.

Liséksi kdytdmme kasitetta implisiittinen kayttaja, joka on muokattu kirjallisuustutkimuksen kasit-
teestd implisiittinen lukija. Terveysinformaation valityksen yhteydessa implisiittisen lukijan kasitet-
t4 on kayttanyt Wentzer [2005]. Implisiittinen kéayttdja on tdssa tutkimuksessa perusterve murtuma-
potilas. Implisiittisilla kayttajilld haluamme korostaa sitd, ettd terveystietojarjestelman kaytettavyy-
den tulee tukea kayttajien hoitotyota siten, ettd he voivat tarjota potilaille hyvaa terveyspalvelua.
Jarjestelmén kaytettdvyyden vaikutuksen arvioimista implisiittiseen kayttajaan (vaikutus potilaan
hoitoon, hoitotilanteeseen ja potilaan terveyteen) l&hestyy ns. vaikuttavuus-tutkimusta. Toisaalta
terveydenhuollon toimipisteet ovat potilaita, eikd hoitohenkilokuntaa varten. Né&in ollen olisi eri-

koista jattaa heidat tutkimuksen ulkopuolelle.

2.4. Kaytettavyystekijat

Kéytettdvyydelld arvioidaan, miten tarkoituksenmukainen jokin jarjestelma on siihen tehtavéaan, jo-
hon se on kehitetty [Preece ja muut, 2004]. Esimerkiksi miten helposti vahan l&aketieteestd tietava
maallikko 16ytaa tietoa aivohalvauksesta terveysportaalista. Potilastietojarjestelmén kéytettavyys

maarittelee mm. sen, onko jarjestelma ns. helppokayttdinen eri kayttajaryhmien kannalta.

Nielsen [1993] jakaa kaytettavyyden viiteen tekijaan, jotka ovat kayttoliittyman opittavuus, tehok-

kuus, muistettavuus, virheettdmyys ja miellyttavyys.

Opittavuudella eli oppimisen helppoudella tarkoitamme sitd, miten nopeasti ja helposti kaytt4ja op-
pii tietojarjestelman kayton. Kayttoliittyma on sitd helpompi oppia, mitd johdonmukaisempi sen
toiminta on. Kaytdnndssa johdonmukaisuus tarkoittaa sitd, etta yleiset toiminnot (eteen-, taakse- ja
sivullepdin siirtyminen, valitseminen, lopettaminen) ovat samanlaiset jokaisessa kayttoliittyman

osassa. Samanlaisuudella tarkoitetaan toiminnon ulkoasua (joko kasky tai graafinen symboli) ja
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toiminnallisuutta. Opittavuus sisaltdd myos kayttdjan ohjauksen eli ajankohtaiset ja ymmarrettavat
kayttoohjeet ja reaaliaikaiset palautteet. Palautteen laatua arvioitaessa on huomioitava vasteaika eli
kayttdjan toiminnan ja ohjelmassa tapahtuvan toiminnon valinen ajallinen suhde seké kéyttdohjei-
den ymmérrettavyys ja ajankohtaisuus. [Kallio 1992, 21]. Opittavuuden kattavuus tarkoittaa kaytta-
jalle tarjotun informaation riittdvyyttd, mutta toisaalta sitd, ettd informaatiota ei tarjota liian paljon.
Informaatio pitaa esittaa siten, ettd kayttaja pystyy sita hyddyntdmaan. Toisaalta kéyttajalta on otet-
tava vastaan informaatiota - jolla ei tarkoiteta tassd yhteydessa pelkéstdén syotetta tai tekstimuo-

toista viestid, vaan myos erilaisia toimintokdaskyja.

Nielsenin toisella kéytettavyystekijélld, tehokkuudella, tarkoitetaan sité tasoa, jolle ohjelman kayton
nopeus sijoittuu, kun kayttaja on oppinut kayttdmaan sita hyvin. Taso voidaan maaritell& esimerkik-
si suhteessa asiantuntijakdyttajan tydskentelyn nopeuteen tai yleisesti madriteltyyn hyvaksyttavaan
tasoon. Jarjestelméan tehokkuutta voidaan mitata myds suhteessa kéytettyyn aikaan, ty6hon tai kus-
tannuksiin [Bevan & Macleod, 1994].

Muistettavuustekijalla mitataan, miten helposti kdyttdja muistaa toimintojen, termien ja graafisten
merkkien siséllon sen jalkeen, kun han on oppinut ohjelman ké&ytén. Tamé kaytettavyystekija on l&-
heisesti yhteydessé tietojarjestelmén kayton oppimisen helppouteen. Jos ohjelmasta on helppo luoda

ns. skeema, niin myds muistaminen helpottuu.

Neljattd kaytettavyystekijaa eli virheettdmyytta ei voida juuri koskaan taysin saavuttaa, mutta kayt-
tajien tekemien virheiden maaréén voidaan vaikuttaa mm. hyvalla ohjeistuksella. Kayttéjien teke-
maét virheet voidaan jakaa operaatiotason virheisiin - esimerkiksi nappéilyvirheet - ja tavoitetason
virheisiin, jolloin kaytt4ja valitsee toiminnon, joka on tavoitteen kannalta virheellinen. Kaytt4jan
kannalta on olennaista, miten helposti virheellisen toiminnon voi perua tai palata takaisin edelliseen

tilaan.

Kéyttdjien kayttdmat muut tietojarjestelmat ja tietokoneohjelmat voivat vaikeuttaa jérjestelmén
opittavuutta ja muistettavuutta, jos toimintalogiikka ja/tai ulkoasu ovat erilaiset. Terveydenhuollos-
sa on kaytossa lukuisia eri ohjelmistofirmojen suunnittelemia tietojarjestelmid, joten yhden firman
suunnittelema jarjestelma saattaa olla hyvinkin erilainen verrattuna toisen firman suunnittelemaan.
Muut tietojéarjestelmét voivat myos esimerkiksi vajavaisen toimintansa puolesta aiheuttaa erilaisia
toimintatapoja, esimerkiksi jos tiedot pitéisi pystyd hakemaan yhden jarjestelman avulla, mutta j&r-

jestelmat eivéat olekaan keskendan yhteensopivia ja taten tieto joudutaankin siirtdmaan jonkun muun
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mediumin, esimerkiksi faksin, kautta [Coiera & Tombs, 1998]. Virhe voi ndin ollen selittyd kaytto-

kontekstitekijalla, joten kéytettdvyystestien tulokset vaativat analysointia ja tulkintaa.

Viides kaytettavyystekija eli kayttoliittyman miellyttavyys vaikuttaa ja nékyy siing, miten mielelld&n
ja tehokkaasti kayttdja kayttdd ohjelmaa. Monien kaytettdvyysasiantuntijoiden mielesta kayttoliit-
tyman esteettisyys, hyvé ulkoasu, lisda sen miellyttavyyttd. Miellyttavyyteen liittyy myos kayttajan
arvio tuotteen suorituskyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Jos tuote ei jostain syystéd toimi ku-
ten pitéisi, niin monilla kayttajilla on taipumus laskea tuotteessa oleva puute omaksi viakseen
[Norman, 1991].

Nielsenin kaytettavyystekijat on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Nielsenin kaytettavyystekijat [Nielsen, 1993; Walldén, 2004].

'IISQIZ I]EATTAVYYS_ KAYTETTAVYYSTEKIJAN SISALTO

OPITTAVUUS - Toimintojen samankaltaisuus
- Informaation kattavuus
- Kayttdjan ohjaus

TEHOKKUUS - Opitun kayttdtavan nopeus
MUISTETTAVUUS - Toimintojen, termien ja graafisten merkkien merkitysten mieleen
palauttaminen
VIRHEETTOMYYS | - Operaatiotason virheet
- Tavoitetason virheet
MIELLYTTAVYYS - Miten mielelldan ja tehokkaasti kayttaja kayttéa tietojarjestelmad
- Ulkoasu

2.5. Inhimilliset tekijat

Kéyttdja voi tehda erehdyksen myos ns. inhimillisista syistd, eika silloin kyse ole kéytettavyyson-
gelmasta. Inhimillisia tekijoita, joita usein kutsutaan kognitiivisiksi tekijoiksi, ovat tassa tutkimuk-
sessa muisti, skeemat, oppiminen, tarkkaavaisuus, havaitseminen ja vireystila. Inhimillisilla tekijoil-
Ia olemme halunneet korostaa myods kayttdjan labiilisuutta eli ailahtelevuutta tyopéivan aikana

(esimerkiksi vireystilassa), mika vaikuttaa myos heidan kykyynsé kayttaa jarjestelmaa.

Muistitoiminta jaetaan yleensd sensorisiin puskurimuisteihin (aistivarastoihin) seka ty0- ja s&ilo-
muisteihin (tydmuistia kutsuttiin ennen lyhytkestoiseksi ja séilomuistia pitkékestoiseksi muistiksi).

Sensoristen muistien kapasiteetti on suuri, mutta tieto tai havainto hdivahtaa niissa vain alle sekun-
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nin ja siirtyy tyomuistiin. Tyomuistin avulla ymmarretddn kuultu seka luettu ja pidetd&n mielessé
meneilld&n olevaan tehtavaan liittyvéat asiat sen aikaa, kun ajatustyd jatkuu. Tydmuistiin voidaan
hakea tietoa sailomuistista ja kertaamalla tai mieleen painamalla tieto voi siirtya sailomuistiin.
Muistista haku onnistuu helpoiten, mikali ihminen on jérjestanyt tiedot itselleen sopivaksi hierarki-
aksi. [Eysenck & Keane, 1997] Té&té prosessia helpottaa potilastietojarjestelmén loogisesti rakennet-
tu kayttoliittyma. Erityisesti tydmuisti voi kuormittua uuden jarjestelmén kéaytossa, koska sen kapa-
siteetti on hyvin rajoittunut. Sailémuisti rasittuu, jos kayttoliittymé on hyvin vaikeasti opittava ja

epajohdonmukainen.

Sailomuisti eli pitkékestoinen muisti jakautuu deklaratiiviseen eli tietoiseen ja nondeklaratiiviseen
eli ei-tietoiseen muistiin. Tietoinen muistin osa on jakautunut semanttiseen ja episodiseen muistiin
eli tietomuistiin ja tapahtumamuistiin. Semanttinen muisti sisaltdd ympéaroivédd maailmaa, yhteis-
kuntaa ja kielellisté kasitteistod koskevan tietoaineksen, jota voidaan ilmaista muodossa “tiedan et-
ta..”. Episodinen muisti sisaltda tapahtumat ja kokemukset, joita voidaan kuvata muodossa "muistan
ettd...”. Naitd muistin tietoisia eli deklaratiivisia alalajeja me pystymme halutessamme kuvaamaan
sanoin eli verbaalisesti. Nondeklaratiivinen muisti on ei-tietoisen pitkékestoisen muistin osa, joka
jakaantuu mm. erilaisten taitojen ja menettelytapojen muistamiseen. Taméa menettelytapamuisti si-
séltdd muistiainesta, jota emme voi ilmaista sanoin, kuten oppimiamme taitoja, omaksumiamme ta-
poja ja strategioita seka meihin ehdollistuneita reaktioita. Kaytanndssa emme esimerkiksi osaa pu-
kea sanoiksi, miten me tarkalleen suoritamme tyotehtdviamme. T&ll6in meidén on vaikeaa muuttaa
rutiinejamme, jos emme edes tunnista taitojamme, tapojamme ja strategioita. Tdmé& ongelma ilme-
nee usein tyokaytanteiden haastattelututkimuksissa. [Ks. Kuutti, 2003; Sinkkonen ja muut, 2002;
Terr, 1997].

Tarkkaavaisuudella tarkoitetaan sitd prosessia, jolla ihmisen hermojarjestelmd valikoi vastaanotta-
maansa informaatiota. Tarkkaavaisuuteen liittyvia tuloksia on toistaiseksi saatu vain yksittdisten
aistipiirien (esimerkiksi nédko ja kuulo) osalta, mutta eri aistien yhteistoimintaa ei talta osin vield
tunneta. [Laarni ja muut, 2001]. Tarkkaavaisuuteen vaikuttavat eniten henkisista toiminnoista ihmi-
sen sisaiset tekijat (nalk, tunnetila, jne.) ja ulkoinen ympaéristo (Iampatila, valaistus, jne.). [Eysenck
& Keane, 1997]. Melu saattaa hairitd keskittymista. Laitteiden hiljaakin vinkuvat tai muut hairitse-
vat &anet vaikuttavat keskittymiskykyyn. Myds rinnakkaistoiminnot rasittavat ihmisen mielta huo-

mattavasti.
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Tarkkaavaisuus voi herpaantua jo alle puolessa tunnissa keskittymistd vaativassa kayttoliittyméan
kaytossd. Talloin virheet voivat lisadntyd ja lepotauko olisi paikallaan. Tehtévan siséllon lisaksi
ammattitaito ja harjaantuneisuus vaikuttavat siihen, kuinka paljon tarkkaavaisuusvaatimukset
kuormittavat ihmistd. Tietokoneessa keskeisia kehittdmisalueita onkin ollut tarkkuusndadn huomi-
oonottaminen (kirjaimien koko, hdiritsevyys). Nakoaistin toimintaan tietokonepéatetta katsottaessa
vaikuttavat mm. n&on tarkkuus, ndkokentan laajuus, kuvan ja hahmon tunnistus, tilaorientaatio, va-
rindkd ja visuaalinen motorointikyky. Yksiloiden valiset erot nakdhavainnoissa ovat merkittavat
[Sitra, 1997].

Havaitseminen on valttaméaton edellytys oppimiselle. Ihminen havainnoi ymparistédan suurimmaksi
osaksi nako- ja kuuloaistilla. Noin kolmannes aivokuoresta tydstdad nakohavaintoja [Eysenck &
Keane, 1997]. Koska animaatiot, grafiikat, kuvat ja liikkeet herédttdvat enemman huomiota kuin
teksti, on niiden siséllon suunnittelussa oltava erityisen tarkkoja, jotta kaytt4ja ei kiinnitd huomiota
kayttoliittymassé "tarkoituksettomaan” kuvaan informaation kustannuksella. Havaitsemiseen liitty-
van valintaprosessin edellytyksena on valikoiva tarkkaavaisuus. Havaitseminen taytyy siis oppia.
Valintojen suorittaminen edellyttdd puolestaan, ettd vaihtoehtoiset skeemat eli mallit aktivoituvat.
[Eysenck & Keane, 1997]

Skeemojen luomisella tarkoitetaan tietorakenteiden tai toimintamallien rakentamista. Skeemat aut-
tavat ihmistd myohemmin tunnistamaan syntynytté tietoa. Esimerkking tasta voisi olla kokeneen
tekstinkasittelijan k&yttotapa: han todennédkaisesti ei lue alasvetovalikkojen vaihtoehtoja vaan valit-
see tarvitsemansa "sijainnin™ mukaan. Jos hdn kokeilee vierasta tekstinkasittelyohjelmaa, jossa
vaihtoehtojen sijainnit ovat erilaiset, han todennakdisesti tekee paljon virheitd toimintoja valites-
saan. Skeeman luomista helpottavat vahdiset muistirasitukset, yksiselitteiset ja riittavésti huomiota
herattavat arsykkeet ja ennen kaikkea kayttoliittyméan looginen rakenne. Ty0- ja séilomuistin rasitus
pysyy alhaisena, jos arsykkeet ovat niin helppotajuisia, ettd ne ymmartaa valittomasti tarvitsematta
palauttaa mieleen niiden merkitystd, ja jos on otettu huomioon kayttéjien erilaiset muistikapasiteetit
ja -tyypit. Vaikka skeemat eli yksittdiset tietorakenteet ovat loogisia ja jarjestelmallisi, niin muisti-
toiminta on assosiatiivista. Skeema viittaa toiseen skeemaan, jonka tiedon avulla paattely tapahtuu.
[Norman, 1991]. Skeemat muuttuvat assimilaation eli sulauttamisen (uusia kokemuksia liitetdan en-
tisiin skeemoihin) ja akkomodaation eli mukauttamisen (skeemoja muunnellaan uusien ymparisto-

kokemusten ongelmien ratkaisemiseksi) kautta.
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Uusi jarjestelmd muuttaa tyoskentelytapoja, mika vaatii yksilo- ja yhteisdtason oppimista [Ruoho-
tie, 2002; Seppénen, 2002]. Oivaltavassa oppimisessa tyontekijé (kayttaja) kehittdd vanhoja ajatus-
ja toimintamalleja, jotka levidvat koko tydyhteisdon [Ruohotie, 2002; Seppanen, 2002]. Y hteistta-
son oivaltava oppiminen ndkyy organisaation rutiinien muuttumisena. N&in oppimisella on laheinen
yhteys kayttokontekstin tekijoihin. Yhteisétason oivaltava oppiminen mahdollistaa eri organisaati-
oiden véliseen oivaltavaan yhteisty6hon. [Ks. Ruohotie, 2002; Seppédnen, 2002.] Luonnollisesti or-
ganisaatiokulttuurin tulee olla sellainen, ettd se mahdollistaa oivaltavan oppimisen. Esimerkiksi hie-

rarkkisuus véhentad alhaalta yl0spéin etenevad muutosta.

Vireystila vaihtelee valveillaoloaikana. Optimaalisen tyésuorituksen kannalta vireystila ei saa olla
lilan alhainen, mutta ei mydskaan liian korkea, jollaiseksi se saattaa muodostua esimerkiksi Kiihty-
misen tai ahdistumisen seurauksena. Matala ja korkea vireystila altistaa ihmista erehdystoiminnoil-
le. Normanin [1991] mukaan ihmisen ajattelun keskeisimmat piirteet ovat taipumus keksia selityk-
sid ja syité asioille (jotka ovat usein vaarid). Ihminen toimii kdyttdmalla hyvakseen tietoa jostakin

(eli selittava tieto) ja miten-tietoa (eli menettelytietoa).

Inhimilliset tekijat on tiivistetysti esitetty taulukossa 2. [Ks. Iké&valko, 2006; Kuutti, 2003; Sinkko-
nen ja muut, 2002; Terr, 1997].
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Taulukko 2. Inhimillisten tekijoiden ominaisuudet.

INHIMILLISET 5 AN 1 R o
TEKLIAT VAIKUTUKSET JARJESTELMAN KAYTTOON
MUISTI e Yksilollinen; idan my6ta huononeva

Sensorinen puskurimuisti | e  Eri tyyppeja (yleisimmat nako- ja kuulomuisti)

e Suuri kapasiteetti

e Arsyke haivahtaa alle sekunnin, siirtyy tydmuistiin
TyOomuisti e Pieni kapasiteetti

e Muistaminen vaikeutuu 5-7 tietoyksikon jalkeen
Sailomuisti e Eri osa-alueita mm. eldmankerta-, tieto- ja toimintamalli-

muisti

Asenteet ja ymparistd vaikuttavat vahvasti

Osa-alue episodimuisti, johon tallentuu henkilokohtaisia, ai-
kaan ja paikkaan sidonnaisia kokemuksia

Opitut taidot

Omaksutut tavat ja strategiat

Ehdollistuneet reaktiot

Herpaantuu usein jo 15-30 min. jalkeen (tai jopa aikaisem-
min)

Edellytys oppimiselle (tarkkaavaisuuden ja muistin ohella)
Eniten havainnoidaan nako- ja kuuloaistilla

Auttavat tunnistamaan uutta tietoa

Sadastavat muistia

Entinen skeema muuttunut

Y hteydessd emootioihin ja ympéristoon
Pegasos-potilastietojarjestelman kéytén kannalta paras vi-
reystila ei ole alhainen eika korkea

Proseduraalinen muisti

TARKKAAVAISUUS

HAVAITSEMINEN

SKEEMAT

OPPIMINEN

VIREYSTILA

Inhimillisille tekijoille on tyypillista se, ettd ne voivat vaihdella huomattavasti jo yhden vuorokau-
den aikana. Kaytettavyystekijat ja inhimilliset tekijat muodostavat kokonaisuuden, jossa on moni-
mutkaisia vaikutussuhteita. Yksittaisten tekijoiden merkittavyys ja suhde toisiin saman ryhman teki-

joihin ja toisaalta eri ryhmaan kuuluviin tekijéihin vaihtelee eri sovellusalueilla.

2.6. Teoreettisen viitekehyksen yhteenveto

Teoreettinen viitekehys koostuu Nielsenin viidestd kaytettavyystekijastd, inhimillisista tekijoista,
kayttokontekstista, kayttdjien segmentoinnista seka profiloinnista ja kaytettavyyden vaikutuksesta
potilaaseen. Arviointikohde (Pegasos-jarjestelma) vaikuttaa merkittavasti teoreettisen viitekehyksen
osatekijoihin. Esimerkiksi péivittdin kdytetyn potilastietojarjestelman ja harvoin kéaytetyn aluetieto-

jarjestelmén kaytettavyyden Kriteerit ovat erilaiset.
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Inhimilliset tekijat ja kaytettdvyystekijat ovat periaatteessa samoja asioita, mutta ensin mainitut pai-
nottavat kéyttajan ja jalkimmaisena mainitut kdytettavan jarjestelman nakdkulmaa. Esimerkiksi vir-
heettdmyys-kaytettavyystekija edellyttdd hyvaa tarkkaavaisuutta, kohtalaista vireystilaa ja onnistu-
nutta skeeman luontia. Nielsenin muistettavuus-tekija puolestaan vaatii kéayttajalta ns. sailémuistia.
Kéytettavyystekijoiden ja inhimillisten tekijoiden keskindinen painoarvo tietojarjestelman kéyton
eri vaiheissa vaihtelee. Liian matala tai korkea vireystila altistaa kdyttajan sille, ettd han kokee kéyt-
toliittyman vahemman miellyttavana kuin tavallisesti. Vireystila vaikuttaa myds tarkkaavaisuuteen,

joka on edellytys virheettomyydelle.

Uutta muiden kaytettavyystutkimusten teorioihin on viitekehyksen kaytettdvyyden vaikutus potilaa-
seen -osatekija. Teoreettisen viitekehyksen toinen erityinen piirre on siind, ettd tarkastelemme Pe-
gasos-potilastietojarjestelmén kéytettavyytta eri ndkokulmista. Arvioimme kaytettavyyttd yksittdi-
sissa kayttokonteksteissa (kuvan 4 yléosa) ja koko hoitoketjussa (kuvan 4 alaosa). Potilaan nako-

kulmasta hoitoketjun eri vaiheissa yksittéisiin konteksteihin liittyvét tekijat yleensa vaihtelevat.

Pegasos-jarjestelméé on aikaisemmin tutkittu ainoastaan kayttdonottovaiheessa. Meidan tutkimuk-
sessamme jarjestelmaé oli kéytetty Tampereella jo kuutisen vuotta. Otimme vakiintuneen kayttami-
sen vaiheen huomioon kahdella tavalla. Ensindkin huomioimalla implisiittisen kayttajan nakokul-
man (miten jarjestelman kaytettavyys vaikuttaa potilaiden saamaan hoitoon), jota ei ole mielekasté
tutkia kayttoonottovaiheessa. Kutsumme potilaita implisiittisiksi kayttéjiksi, koska selvitimme hei-
dan n&kokulmaansa vélillisesti (hoitohenkil6kunnan kautta). Toiseksi arvioimme Pegasos-jarjes-

telmén versiota 7.3 (koulutusymparisttssd) todellisessa kéayttokontekstissa.

Kéytettavyystutkimuksissa késitelldén yleensé kayttdjan ja tietojarjestelman vuorovaikutusta vaihte-
levissa kdyttokonteksteissa. Ernest Edmonds [2006] totesi kuitenkin, etta pitaisi mieluummin puhua
vaikutuksesta (influence) kuin vuorovaikutuksesta (interaction). Vaikutus on lahempana tdman tut-
kimuksen ndkdkulmaa, silla kayttadjan tydskentelyn tarkoituksena on palvella potilasta hyvin, esi-
merkiksi siten, ettd 14&karin pitdisi kuunnella potilaan puhetta ja kayttaa jarjestelméa samanaikaises-
ti. N&in ladkarin tarkkaavaisuus saattaa hairiintyd ja han mm. altistuu virheen tekemiselle.
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KAYTETTAVYYSTEKIJAT
- Muistettavuus
- Miellyttavyys
- Opittavuus
- Virheettdmyys
- Tehokkuus

INHIMILLISET TEKIJAT
- Skeemat
- Havaitseminen
- Muisti
- Tarkkaavaisuus
- Vireystila
- Oppiminen

KAYTTOKONTEKSTI
- Vuorovaikutukset
- Ty6tehtavat
- Organisaation kulttuuri KAYTTAJAT
- Fyysinen tyétila - Laakarit
- Hoitajat

- Vastaanottovirkailijat

PEGASOS JARJESTELMASTA
- Ajanvaraus
- Laskutus
- Paivystysjono
- Lahete- ja palautejarjestelmat
- Potilaskertomus

IMPLISIITTISET KAYTTAJAT ELI POTILAAT

KAYTETTAVYYS-
TEKIJAT
JA INHIMILLISET
TEKIJAT
G

ALUEELLINEN
POTILASTIETO-
JARJESTELMA

KAYTTAJAT

IMPLISIITTISET KAYTTAJAT ELI POTILAA

KAYTTOKONTEKSTI

KAYTETTAVYYDEN VAIKUTUS

KAYTETTAVYYS-
TEKIJAT
JA INHIMILLISE
TEKIJAT

KAYTTOKONTEKSTI

[

ALUEELLINEN
¢ POTILASTIETO-
JARJESTELMA

KAYTTAJAT

IMPLISIITTISET KAYTTAJAT ELI POTILAA

IMPLISIITTISET KAYTTAJAT ELI POTILAAT
KAYTETTAVYYDEN VAIKUTUS

Kuva 4. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys yksittaisessa kayttokontekstissa ja koko
hoitoketjussa (muokattu Walldénin lisensiaattitydén [2004] teoreettista viitekehysta).
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3. TUTKIMUSKYSYMYKSET JA -MENETELMAT

Teoreettisen viitekehyksen rakentamisen jalkeen tutkimukseen kuului kolme vaihetta. Ensimmai-

sessa vaiheessa arvioimme Pegasos-potilasjarjestelman kaytettavyyttd, toisessa analysoimme arvi-

ointituloksia ja suunnittelimme kehitysideoita ja kolmannessa vaiheessa kartoitimme tutkittavien

nédkemyksia muutamista arviointituloksistamme ja kehitysideoistamme.

| VAIHE:

Il VAIHE:

Kéytettdvyyden arviointi.

Ensimmaisessé osiossa arvioimme heuristisella lapikaynnilld, millainen Pegasos-poti-
lastietojarjestelmé on suhteessa yleisiin kaytettdvyyden heuristiikkoihin (liitteet 1 ja
2). Heuristiseen lapikayntiin liittyva skenaario oli Ville M&kisen murtumahoitoketju
(ks. kohta 3.2).

Toisessa osiossa tarkastelimme kayttajien todellisen kayttokontekstin asettamia vaati-
muksia Pegasos-potilastietojarjestelman kayttamiselle (havainnointi, liite 3). Jos jar-
jestelmén ominaisuudet eivat mukaudu kéyttdjien kayttotilanteisiin, niin jarjestelman
kaytettavyytta ei voi pitdd hyvéana. Ennen kaikkea jarjestelman on tuettava kayttéjien

hoitotyota.

Kolmannessa osiossa selvitimme kayttdjien todellista Tampereen Pegasos-potilastie-
tojarjestelman kayttamista (kyselylomake ja kaytettavyystestaus, johon kuuluivat tes-
titehtévien liséksi videointi, ddneenajattelu ja haastattelu, liitteet 4 ja 5). Kayttdjien
oma mielikuva siitd, miten he kayttavat jarjestelmad, eroaa usein paljon todellisesta
kaytostd. Kayttgjien kyky reflektoida omaa kayttdytymistdan vaihtelee myos paljon.
Kéyttamiseen vaikuttavat myos ns. inhimilliset tekijat (kohta 2.4). Esimerkiksi vasy-

neend kayttaja altistuu erehdyksille.

Arvioimme osiot itsendisesti eli emme ottaneet huomioon toisessa ja kolmannessa

osavaiheessa edellisen osavaiheen arviointituloksia.

Arviointitulosten analysointi ja kehitysideointi.
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Toisessa vaiheessa analysoimme tutkimustulokset ja kartoitimme tarkeimmat kaytet-
tavyyden heikkoudet ja vahvuudet. Tassé vaiheessa yhdistimme myds ensimmadisen
vaiheen osioiden (heuristinen l&pikaynti, havainnointi ja k&ytettavyystestit) tulokset.
N&in ollen esimerkiksi heuristisessa lapikaynnissa arvioimamme jarjestelman suuri
heikkous voikin jonkun toisen osavaiheen tuloksen perusteella osoittautua jarjestel-
man vahvuudeksi. Nain kavi esimerkiksi heuristisessa lapikaynnissa havaitulle omi-
naisuudelle (taulukko 4, rivi 1.6), ettd paivystysjonoon siirtamisesta ei jarjestelméa an-
na palautetta, mutta teemahaastattelussa potilaan kohdistamista paivystysjonoon pidet-

tiin onnistuneena.

Lisaksi suunnittelimme muutamia kehitysideoita.

I VAIHE: Kayttdjien nakemys tulosten analysointiin ja kehitysideoista.

Kolmannessa vaiheessa kartoitimme teemahaastattelulla kayttgjien nakemyksia mei-
dan analysointituloksistamme ja kehitysideoista (liite 6).

3.1. Tutkimuskysymykset

Olemme jakaneet ensimmadisen vaiheen tutkimuskysymykset neljaan (A-D) ryhmaan teoreettisen
viitekehyksen yhteenvedon mukaisesti (ks. kuva 4): A. sisaltdaa kayttokontekstikysymykset, B. kay-
tettavyys yksittaisessa kayttokontekstissa, C. kaytettdvyys hoitoketjussa ja D. kaytettdvyyden vaiku-
tuksen potilaaseen. Hoitoketju-k&site on erilainen ryhméssa C. kuin D. Kayttdjien ndkokulmasta
hoitoketjussa on kyse paljolti tyotehtévistd, jotka tavalla tai toisella lahetetddn (jatkotoimenpiteita
varten) toiselle kéyttajalle. Potilaan kannalta hoitoketju on siirtymistd ja odottamista tilasta ja pai-

kasta toiseen, mutta ennen kaikkea sairauden (tdssd murtuman) paranemisprosessia.

A-ryhman tutkimuskysymys liittyy kayttokonteksteihin, jotka murtumapotilaan hoitoketjussa ovat
Tampereen sairaalan péivystysaseman vastaanottopiste, ladkarin vastaanotto, murtumapoliklinikan
sairaanhoitajan ja laakérin vastaanotot. Tavoitteenamme on selvittdd tarkeimpié vaatimuksia ja on-

gelmakonhtia, joita ko. k&yttokontekstit asettavat Pegasos-potilastietojéarjestelmén kaytolle.

B-ryhman tutkimuskysymykset liittyvat Pegasosin kéytettavyyteen yksittaisissa kayttokonteksteissa
suoritetuissa tyotehtévissa. Esimerkkejé téllaisista tyGtehtdvistd ovat seuraavat: paivystysaseman
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vastaanottopisteessa ilmoittautuminen, ladkérin vastaanotolla potilastietojen katsominen ja murtu-

mapoliklinikalla sairaanhoitajan antamien voimisteluohjeiden kirjaaminen.

C-ryhmén tutkimuskysymykset liittyvat Pegasosin kaytettdvyyteen hoitoketjussa, jonka esittelemme
yksityiskohtaisesti kohdassa 3.2. Esimerkkeja tallaisista tyotehtdvista ovat seuraavat: paivystysase-
man vastaanottopisteessa virkailijan ja sairaanhoitajan neuvottelu potilaan hoitoonohjauksesta, 1&&-
karin puhelinsoitto tekstinkasittelijalle Kiireellisesta lahetteesta ja murtumapoliklinikalla sairaanhoi-

tajan ajanvaraus kontrolliin l4&karille jatkohoitopalautteen perusteella.

D-ryhman tutkimuskysymykset liittyvat kaytettavyyden vaikutuksiin implisiittiseen kayttajan eli po-
tilaan saamaan hoitoon. Tarkastelemme kaytettdvyyden vaikutuksia luonnollisesti seka yksittéisen
kayttokontekstin ettd hoitoketjun nédkokulmasta. Esimerkiksi potilaan pdasy jatkohoitoon voi estya

tai hidastua, jos edellisen organisaation s&hkdinen lahete tai jatkohoitopalaute ei ole saapunut.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

A. KAYTTOKONTEKSTIN VAATIMUKSET POTILASTIETOJARJESTELMALLE
1. Millaiset tekijat kayttajien tydymparistossd (kayttokontekstissa) mahdollisesti asettavat vaati-

muksia Pegasos-jarjestelman kaytettavyydelle?

B. KAYTETTAVYYS YKSITTAISESSA KAYTTOKONTEKSTISSA
1. Mité heikkouksia ja vahvuuksia Pegasos-jarjestelmén kéytettdvyydessd on yksittdisessa kaytto-
kontekstissa?

2. Millainen Pegasos-jarjestelman kéytettavyys on eri kayttdjaryhmien kannalta?

C. KAYTETTAVYYS HOITOKETJUSSA
1. Mité heikkouksia ja vahvuuksia jarjestelmésséa on hoitoketjun sujuvuuden kannalta?

2. Millainen Pegasos-jarjestelman kéytettavyys on eri kayttdjaryhmien kannalta?
D. KAYTETTAVYYDEN VAIKUTUKSET POTILAALLE

1. Miten kadytettavyys vaikuttaa potilaaseen ja hdnen saamaansa hoitoon yhdelld k&ynnilla (= yksit-

taisessa kontekstissa)?
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2. Miten kéytettavyys vaikuttaa potilaaseen ja hdnen saamaansa hoitoon murtuman paranemisen (=

hoitoketjun) aikana?

Ensimmadisen vaiheen tutkimustulokset 16ytyvat luvuista 4 ja 5.

Kolmannen vaiheen tutkimuskysymysten (Mitd mieltd kayttajat ovat tutkijoiden kehittamiskohtei-
den valinnasta ja valmistelemista kehittamisideoista, ja mitka ovat kayttajien mielesta tarkeimmat
Nielsenin kaytettavyystekijat heidan tyoymparistdsséan, jotta potilastietojarjestelman kaytettavyys
olisi hyva?) vastaukset 16ytyvat kohdista 6.1-6.3.

3.2. Hoitoketjun valinta

Suomessa terveyspalvelujérjestelmén lahtokohtana on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valinen yhteistyd. Palveluissa on kuitenkin péallekkaisyytta terveydenhuollon eri sektoreiden
(erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, yksityissektori, ty0terveyshuolto) kesken ja myos sai-
raanhoitopiirien siséll& erikoissairaanhoidon eri palvelujen tuottajien (yliopistolliset sairaalat, alue-
sairaalat, erikoislaakarijohtoiset terveyskeskukset) kesken. Kun potilas kdy saman syyn vuoksi eri
terveydenhuollon sektoreiden toimipisteissd, sita kutsutaan hoitoketjuksi. Jos hdn kdy myds sosiaa-
lihuollon toimipisteissd, sitd kutsutaan palveluketjuksi. [Ks. Nouko-Juvonen ja muut, 2000, Hypp6-
nen ja muut, 2005.]

Perus- ja erikoisterveydenhuollon valisessé yhteisty6ssa on havaittu ongelmia erityisesti lahetteiden,
konsultaatioiden, epikriisien ja jatkohoitojérjestelyjen osalta. La&karit saavat erikoissairaanhoitoon
lahettdmistdén potilaista vain 30-60 % hoitopalautteen (poliklinikalle I&hettdmistaén vield harvem-
min). My0s potilaat kérsivat hoitoyksikoiden vélisestd heikosta tiedon siirrosta, silla heille joudu-
taan tekemaan paallekkaisia tutkimuksia, kun tulokset eivét vility hoitopaikasta toiseen. [STM,
1998].

Valitsimme tutkittavaksi hoitoketjuksi yhdessa projektin Tampereen osapuolten (PSHP, Tampereen
kaupunki ja YT Tieto) kanssa murtumapotilaat Tampereen Hatanpéén sairaalan murtumapoliklini-
kalla. Hatanpadn sairaalassa oli kaytossd myos Fiale-aluetietojarjestelmd, josta voitiin katsoa poti-
laan muita hoitoon liittyvia potilaskertomuksia. Teimme t&ssd projektissa Fiale-aluetietojarjes-

telmasta heuristisen lapikaynnin [Walldén ja muut, 2007].
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Valitsimme murtumapotilaan hoitoketjun, koska kyseessd on akuutti sairaus (minké& vuoksi sille ole
tehty palveluketjusuunnitelmia), potilastapauksia on paljon, potilaat ovat kaikenikaisia eika ko. ket-
jua ole aikaisemmin tutkittu. Lisaksi murtumapotilaan hoitoketju on syklimainen eli potilas palau-
tuu Tampereen yliopistollisesta sairaalasta takaisin Hatanp&in sairaalan murtumapoliklinikalle,

minké& vuoksi sen avulla on helppo tutkia saumattoman palvelun toteutumista.

Hoitoketjun valinta ei osunut siind mielessa kohdalleen, etta péivystysasemalla ja erityisesti murtu-
mapoliklinikalla on vdhemman vakituista henkilokuntaa kuin halusimme valita tutkittavaksi, talvi-
aika on ruuhka-aikaa (vaikea saada tutkittavia) ja murtumapotilaan kohdalla on harvoin tarpeellista
katsoa hédnen muita sairauksia ja taustatietoja (ndin potilaskertomuksen kayttd on suppeaa). Aineis-
tonkeruu ajoittui siis murtumien kontrollikdyntien ruuhka-aikaan ja henkilékunnan loma-aikaan
(maaliskuu). Kaiken lisdksi sekd paivystysasemalla ettd murtumapoliklinikalla vaihtui henkilokun-

taa samoihin aikoihin. N&in ollen jouduimme supistamaan huomattavasti aineiston keruuta.

Hoitoketjun potilastapaus on seuraavanlainen:

Ville Mé&kinen kaatuu liukkaalla kadulla tullessaan ravintolasta my6haan lauantai-iltana ja loukkaa
vasemman nilkkansa. Mékinen tilaa taksin Tampereen paivystysasemalle (PAS). Sieltd han saa la-
hetteen Tampereen yliopistolliseen sairaalaan (kirurgian pkl) leikkausta varten. Operoinnin jélkeen
Makinen saa Tampereen yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitolahetteen takaisin Tampereen Hatan-
paan murtumapoliklinikalle jatkohoidon toteuttamiseksi ja mahdolliseen kuntoutukseen ohjaami-

seksi.

Hoitoketju ammattilaisen ndkokulmasta (Harmaat hoitoketjun vaiheet eivét olleet arvioinnin koh-
teina.):

Avohoitaja / Hatanpdan paivystysasema

1. Ville Mékisen ilmoittautuminen

1.1. Kirjaudu Pegasos-potilastietojarjestelmaan.
1.2. Tunnista potilas.

1.3. Tarkista perustiedot.

1.4. Hoida laskutus.

1.5. Laita Méakinen pdivystysjonoon.

32



e-Health Partners Finland

(Ville Makinen istuu odottamassa laakérin vastaanottoa.)

Laakari / Hatanpaan paivystysasema

2. Ville Mé&kisen vastaanottaminen

2.1. Kirjaudu jarjestelmaan.

2.2. Valitse seuraava potilas (Mékinen) paivystysjonosta ja etsi hanen tiedot.
2.3. Kysele Méakiselta taustatiedot.

2.4. Lahetd Ville Makinen rontgeniin (ja ehka laboratoriokokeisiin).

3. Rontgen: Kuvaa Mékisen jalan ja tekee digitaalisesta rontgenkuvasta sahkéisen lausunnon.

(Ville Makinen istuu odotustilassa.)

Laakari / Hatanpaan paivystysasema

4.1. Katso rontgenkuvat jarjestelmén kautta.

4.2. Kirjaa tiedot potilaskertomukseen.

4.3. Sanele ldhete TAYSiin.

Tekstinkasittelija kirjoittaa la&karin lahetesanelun puhtaaksi. Yoaikaan tekstinkasittelijat eivat ole
toissé.

L&&kari kirjautuu uudestaan jéarjestelmaan, hyvaksyy lahetteen ja tallentaa sen Pegasosiin.

4.4. Kirjaa diagnoosi.

4.5. Paata Mékisen hoito.

Avohoitaja / Hatanpaan paivystysasema

5. Lahetteen antaminen Ville Makiselle ja kuljetuksen jarjestaminen
5.1. Anna potilaalle paperiléhete.
5.2. Jérjesta kuljetus Taysiin.

5.3. Lahetd digitaalinen rontgenkuva sédhkdisesti Taysiin.

6. TAYS
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6.1. Oberon- ja Miranda -tietojarjestelmat) = Tiedot leikkauksesta ja muusta annetusta hoidosta tal-
lennetaan Mirandaan.

6.2. JATKOHOITOPALAUTE HATANPAALLE (= liitetddn ldhetteeseen ja nain syntyy viite), po-
tilaan nilkan tilan seuraamiseksi ja hoitamiseksi leikkauksen jélkeen. Mahdollisen kuntoutuksen jéar-

jestaminen.

(Ville Makinen on kotona. Noin kahden viikon kuluttua hén tulee jalkitarkastukseen.)

Vastaava hoitaja / Murtumapoliklinikka

7. Ajan varaaminen Ville Méakisen jalkitarkastukseen

7.1. Varaa puhelimessa aika Ville Mékiselle poliklinikalle.

7.2. Varaa aika myos kipsin poistoon ja rontgeniin péivystysasemalle.
7.2. Anna ohjeet saapumisesta tai laheta kutsukirje.

7.3. Tarkista, ettd palaute on saapunut. Jos ei ole, niin pyyda suostumus Fialen kayttoon.

Vastaanottoavustaja / Paivystysasema

tai Avohoitaja / Murtumapoliklinikka

8. Ville Mékisen ilmoittautuminen jalkitarkastukseen
8.1. Tarkista Mé&kisen perustiedot.

8.2. Hoida laskutus.

8.3. Kysy esitiedot tarvittaessa.

8.4. Pyyda suostumukseen allekirjoitus.

Laakari / Murtumapoliklinikka

9. Ville Mékisen jalkitarkastus

9.1. Katso, kuka on seuraava potilas vastaanottosi ajanvarauslistasta.

9.2. Etsi Ville Mékisen kertomustiedot, (lab/) réntgenyhteenveto ja lausunnot. Pyyda palaute tarvit-
taessa TAY Sista.

9.3. Lue TAYSin jatkohoitopalaute. (Onko palaute saapunut ajoissa? Jos ei, mita teet? Katsot Fia-
lesta? Onko palaute riittdvén tarkka? Pitdako Fialesta katsoa esimerkiksi leikkaustietoja?)
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9.4. Jarjestd Villen jatkohoito: Lahetd Ville omal&ékérille, jos hoitoa ei jatketa murtumapkl:lla ja
hoidon tarve jatkuu, tai tarvittaessa fysiatriseen kuntoutukseen nilkan paranemiseksi. Jos kaikki on
kunnossa, ei tarvitse sopia kayntia omalaékarille.

9.6. Kirjaa tiedot potilaskertomukseen. Diagnoosin Kirjaus.

9.7. Paata Makisen hoito.

Murtumahoitaja / Murtumapoliklinikka

10. Jatkohoidosta sopiminen
10.1. Hoitaja varaa ajat jatkotutkimuksiin ja seuraavaan laakarin kontrollikayntiin.

10.2. Han antaa ladkarin ohjeiden perusteella esimerkiksi voimisteluohjeet.

Teoriaosuudessa viittasimme (kohta 2.3) implisiittinen kayttaja -késitteelld siihen, ettd vaikka tut-
kimusaineistoa ei keratd potilailta, heidan nakoékulmansa pyritddn ottamaan huomioon. Toisaalta
myds henkilokunnalla ja potilastietojarjestelman suunnittelijoilla taytyy olla tydtehtavié suorittaessa

mielikuva potilaasta eli potilas on implisiittisesti I&sna.
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Kayttaja 1 Kéyttdja 2 Kayttaja 3 Kéyttdja 2 Kayttdja 1

Kayttokonteksti 1 Kayttokonteksti 2 Kayttokonteksti 3| Kayttokonteksti 2 Kayttokonteksti 1

Pegasos Pegasos Pegasos Pegasos

limoittau- Odotta- sl . Odotta- . . Kuljetuksen

tuminen | minen p{ Laakari tutkii jalan ja > minen ey LAAKAM tUtkii kuvat jarjestaminen
tekee rontgenléhetteen. ja tekee lahetteen Taysiin

Kayttaja 6 ayttaja Kayttdja 2
Kayttaja 4 Kayttaja 5 Kayttaja 1 Kayttokonteksti 6 Kayttokonteksti Kayttokonteksti 2
Kéyttokonteksti 4 ’ 4 Kayttokonteksti 5 Kayttékonteksti 1 Pegasos

Oberon / Miranda Pegasos Pegasos

Ajanvaraus . . Jalki-
jalkitarkastuk- | e— lImoittautuminen | tarkastus
seen jéalkitarkastukseen

Murtumahoitajan
vastaanotto <

Omaléaa- I 2"

karille

Kayttaja 5
Kayttokonteksti 7
Pegasos

Kuva 5. Hoitoketju Ville Makisen nakokulmasta

Murtuman hoito Tampereella potilaan nakdkulmasta
(Harmaalla merkityt vaiheet eivat ole tutkimuksen kohteena. Vaiheet 8-11 voivat toistua useamman

kerran, jos jalkitarkastuksessa ilmenee, ettd murtuma ei vield ole parantunut.)

0. Ville Mékinen saapuu taksilla Tampereen Hatanpdan paivystysasemalle.

1. Mékinen ilmoittautuu. Vastaanottoavustaja tarkistaa perustiedot ja laskuttaa kaynnin. Potilas siir-
tyy tyolistalle. Kéyttokonteksti 1: VVastaanottopiste.

2. Paivésaikaan Mékinen joutuisi todennékdisesti sairaanhoitajan luo (y6aikaan suoraan laakarille,
joka tutkii nilkan ja tekee rontgenlahetteen), joka siirtdd Villen ladkérin paivystysjonoon. Kaytto-

konteksti 2: Laakéarin vastaanottohuone.

4. Laakari katsoo potilaan rontgenkuvat, sanelee lahetteen TAYSiin ja kirjaa taustatiedot potilasker-

tomukseen. Kayttoékonteksti 2: Laakérin vastaanottohuone.
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5. Avohoitaja antaa potilaalle lahetteen ja jarjestdéd kuljetuksen TAYSiin. Kayttokonteksti 1: Vas-

taanottopiste.

7. Potilas tilaa ajan jélkitarkastukseen murtumapoliklinikan vastaavalta hoitajalta ja saa ohjeet saa-
pumisesta. Kayttokonteksti 5: puhelin.

8. Potilas tulee jalkitarkastukseen Murtumapoliklinikalle. Vastaanottoavustaja laskuttaa kaynnin,
tarkistaa perustiedot, kysyy tarvittaessa esitiedot ja pyytaa allekirjoituksen suostumuksen. Kaytto-
konteksti 1: vastaanottotila.

11. L&&kari ottaa potilaan vastaan ja tutkii jalan. Kayttokonteksti 2: 1adkéarin vastaanottohuone.
12. Potilas menee murtumahoitajan vastaanotolle saamaan kuntoutusohjeita ja mahdollisesti varaa-
maan uutta jalkitarkastusaikaa. (Nilkkaleikkauksen jalkeen Kipsi tyypillisesti vaihdetaan kevyem-

paan 2-3 viikon kuluttua.) Kayttokonteksti 7: murtumahoitajan vastaanottohuone.

3.3. Tutkimusmenetelmien valinta

Kéaytettavyystutkimuksen menetelmat voidaan jakaa suunnittelumenetelmiin, mallinnusmenetelmiin
ja arviointimenetelmiin. Arviointimenetelmét voidaan vuorostaan jakaa tarkistusmenetelmiin (in-
spection methods) ja testausmenetelmiin (user testing methods) sen perusteella, osallistuuko kaytta-
ja arviointiin vai ei. Jarjestelmén kaytettavyytta ei voi arvioida ilman hyvéa tuntemusta sen kaytta-
jista ja ké&yttokonteksteista. N&in ollen kéytettavyystutkimuksissa on olennaista vastata mm. seuraa-
vanlaisia kysymyksiin: Mit4 kayttaja pitaa jarjestelmassa tarkeand? Millainen kayttovalmius (maé-
réllinen ja laadullinen kayttokokemus) kayttajalla on? Mitké kayttokontekstin tekijat vaikuttavat jar-
jestelman kayttoon? Tallaiseen tiedonkeruuseen soveltuvia menetelmid ovat mm. kyselylomake,
haastattelu, fokusryhmé (suunnitteluvaiheen menetelmd) ja kayttdjan toiminnan havainnointi Kko.

kayttokontekstissa.

Kéayttdjan ymmartamista selvittdvat menetelmat ovat erityisen hyddyllisia jarjestelman suunnittelun
alkuvaiheessa, jossa etsitdan kayttdjan ohjelmalle asettamia vaatimuksia. Jarjestelman ollessa jo
kaytOdssé arvioinnin painopiste siirtyy kaytettavyysongelmien etsimiseen. Myos téllgin kayttdjien
tuntemus on tarkedd, sill4 jokin jarjestelman ominaisuus voi olla hyvé yhdelle kayttajaryhmalle,

mutta huono toiselle kayttajaryhmalle.
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Tutkimusmenetelméan valinta edellyttdd sen pohtimista, voiko ko. menetelmalla saavuttaa tutkimuk-
sen tavoitteitta, joita on yleensé eksploratiivisia (tutkija pyrkii 16ytdmaén uusia ilmidita tai kartoit-
tamaan ongelmaa, jota tunnetut teoriat eivéat kata), kuvailevia (tutkija pyrkii muodostamaan tarkan
kuvan tutkittavasta ilmiostd) ja selittdvia (tutkija pyrkii selittdméaén ongelman syy- ja seuraussuh-
teilla). Tamé kaytettavyystutkimus on I&hinn& eksploratiivinen, sill& tutkimuksen tarkoituksena on
keksid kehittdmisideoita Pegasos-jarjestelmén kaytettavyysongelmille periaatetasolla. [Vanhala,
2005].

3.3.1. Kyselylomake, havainnointi ja teemahaastattelu

Kysely sopii téllaiseen kaytettavyystutkimukseen vain yhtend tiedonkeruunmenetelmand, silla lo-
makkeilla keratty tieto on hyvin subjektiivista, virhealtista (mm. tutkittava voi ymmartad kysymyk-
sen vaarin, tutkittavan mielikuva omasta kéytosté on vaaristynyt) ja pienella tutkittavien joukolla tu-
losten hyddynnettdvyys on heikko. Lomakkeet soveltuvat parhaiten laajoihin kyselytutkimuksiin

(survey) ja tapaustutkimuksiin yhdeksi menetelmaksi. [Vanhala, 2005].

Valitsimme kyselylomakkeen kuitenkin yhdeksi metodiksi, silla tutkittavan saattaa olla helpompi
Kirjoittaa paperille esimerkiksi hierarkkiseen tydyhteisoon liittyva ongelma kuin kertoa siitd haastat-
telussa, ja toisaalta lomakkeen avulla saimme pidettyd sekd kéytettavyystestien haastattelun ettd
teemahaastattelun siséllot selkedsti rajattuina. Esimerkiksi taustatiedot kayttajastd ovat tarkeita,

mutta olisivat hajottaneet haastatteluiden rakennetta.

Kyselylomaketta kdytettdessa on johdettava tutkimusongelmasta kattavia, mutta samalla yksinker-
taisia kysymyksia, sill4 vastaajat eivat ole kaytettdvyyden asiantuntijoita. Yleensé lomake kannattaa
aloittaa kysymyksilla, joihin vastaavat varmasti osaavat vastata. Kyselyyn on helpompaa vastata,
kun kysymykset ovat loogisessa jarjestyksessa. Sama lomake voi siséltaa sisallollisesti hyvinkin eri-
laisia asioita, mutta samaan asiaan liittyvat kysymykset on sijoitettava loogiseen jarjestykseen pe-
rakkain. Sama koskee aihealueesta toiseen siirtymista.

Kysymystenasettelussa taytyy olla riittdvan tasméllinen. Analyysivaiheessa liian hienojakoiseksi
havaittua informaatiota on helppo tiivistdd, mutta epatarkoilla kysymyksilla kerattyja vastauksia ei
voi endd muuttaa hienojakoisemmiksi. Kysymysten tarkkuustasoon liittyy kysymys sitd, laaditaanko
kysymykseen valmiit vastausvaihtoehdot (strukturoitu kysymys) vai riittd&dké avoin kysymys. Tay-

sin avoimia kysymyksid on suositeltavaa siséllyttda lomakkeeseen harkiten ainoastaan silloin, kun
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niiden kayttoon on painava syy [ks. esim. Jyrinki 1976]. Taméan tutkimuksen kyselylomake (liite 4)

sisalsi seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Kaikki tutkittavat tayttivat lomakkeen.

Kysymystenasettelussa kannattaa viitata tutkittavien kokemuksiin ja mielipiteisiin, silla heidan on
helpompaa vastata omakohtaisiksi koettuihin kysymyksiin [Jyrinki 1976]. Joskus kyselyn alussa tai
yksittéisten kysymysten yhteydessa on tarpeen erityisesti korostaa sitd, ettd tutkimuksessa ollaan
Kiinnostuneita juuri vastaajan omasta mielipiteestd; ndin on tehty tassékin tutkimuksessa kyselylo-
makkeen joidenkin kysymysten kohdalla. Vastaajat nimittdin usein pohtivat kysymyksid muun
kayttdjaryhman kannalta (”... vanhuksille tdmé voisi olla mahdoton...”).

Havainnoinnin avulla selvitetdan tutkittavan toimintaa. Havainnointitavat voidaan jaotella esimer-
Kiksi seuraavasti: vapaa, osallistuva, keskusteleva ja systemaattinen havainnointi. VVapaassa havain-
noinnissa tarkastellaan umpimahkaisesti, mita ndhd&an ja mité tapahtuu. Tdmé metodi sopii hyvin
silloin, kun tutkijalla ei ole etukateen tietoa tutkimuskohteestaan. Osallistuvassa havainnoinnissa
tutkija liittyy tutkittavan yhteison jaseneksi. Tama on hyva metodi silloin, kun on erityisen suuri
vaara, ettd tutkijan lasndolo muuttaa ratkaisevasti tutkimuskohteen luonnetta (esimerkiksi vankien
eldmantapa). Lisdksi on olemassa ns. epasuoria havainnoinnin menetelmid (esimerkiksi seuranta-

paivakirjat). [Metsamuuronen, 2002].

Keskustelevassa havainnoinnissa voidaan esimerkiksi pyytaa tutkittavaa ajattelemaan &&neen, jotta
saadaan tutkittavan omat kasitykset siit4, mistd hanen mielestdén toiminnassa on kysymys, mika on
toiminnan tarkoitus ja miten se kannattaa tehdd. Keskusteleva havainnointi voidaan liittdd teema-
haastattelun tapaista keskustelua tutkittavien henkildiden kanssa. Tutkija voi talléin kysella toimin-
nan syitd, esteitd ja mahdollisia toiminnan vaihtoehtoja. Té&llaisen seikkaperdisen keskustelun hait-
tapuolena on tutkittavan toiminnan muuttumisen vaara. Tutkija voi keskustella vield jalkeenpéin
tutkittavien kanssa tutkimustulosten yhteenvedosta. Systemaattisessa havainnoinnissa tutkija maa-
rittelee paperille etukateen havainnoitavat asiat. N&ité tulee olla vahintaan skenaario (Ville Makisen
hoitoketju) ja ongelma (tutkimuskysymys A.1: Mitka tekijat kayttajien tydymparistossd mahdolli-
sesti asettavat vaatimuksia jarjestelmien kéytettavyydelle?). Systemaattisessa havainnoinnissa tutki-
jan on tunnettava kohteensa hyvin. Tassé tutkimuksessa kayttokontekstin havainnointi oli siis l&-

hinn& systemaattista havainnointia (liite 3), mutta osin kerdsimme aineistoa keskustelemalla.

Teemahaastattelulla selvitimme kayttdjien nakemyksid Pegasos-jarjestelmén kaytettdvyysongelmis-
ta, tarkeimmistad kéytettdvyystekijoistd heidédn tyoympéristosséan ja meidan alustavista kehitys-
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ideoistamme. Teemahaastattelu etenee ennakkoon péatettyjen teemojen mukaan, mutta haastattelu-
tilanteissa on myos liikkumavaraa [Hirsijarvi & Hurme, 2001]. Ennakkoon mietityt aiheet erottavat
teemahaastattelun avoimesta haastattelusta [Eriksson, 1986], jota teemahaastattelu muistuttaa struk-
turoitua haastattelua enemman. Haastateltavien maard on yleensd teemahaastattelussa melko pieni
ja tutkijan paneutuminen aiheeseen suuri. Tdman tutkimuksen teossa ei valitettavasti ollut mahdol-
lista kéyttad ns. kaksoisammattilaista (kdytettavyysalan ja terveydenhuollon alan ammattilaista), jo-
ten haastattelijan perehtyneisyys aihealueeseen oli suppea. Teemahaastattelulla kerétty aineisto on

yleensé ns. syvallist tietoa.

Tassé tutkimuksessa haastattelun teemoina olivat kyselylomakkeen vastausten tdsmentaminen, kay-
tettdvyyden vaikutukset potilaaseen, jarjestelman merkittdvimmat vahvuudet ja heikkoudet seka
tutkittavien mielipide kehittdmiskohteiden valinnasta ja alustavista kehittamisideoista (liite 6). Tee-
mojen alle olimme varmuuden vuoksi listanneet kysymyksid, jotka olivat avoimia (vs. suljetut), en-
sisijaisia (vs. toissijaiset eli tarkennuskysymykset) ja luonnollisia (vs. johdattelevat eli Sinulla on
ollut siis kayttovaikeuksia? -tyyliset). Sisallon perusteella jaoteltuna kysymykset voidaan jakaa to-
siasiakysymyksiin (julkiset tietokysymykset ja yksityiset tosiasiakysymykset) ja mielipidekysymyk-
siin (tunteet, asenteet, arvostukset). Osa teemoista sisélsi enemmaén tosiasiakysymyksia (esimerkiksi
tutkittavan ikd) ja osa mielipidekysymyksia (esimerkiksi mielipide kehittdmisideoista). Etukéteen
tehtyja kysymyksia esitimme vain, jos haastateltava ei oma-aloitteisesti késitellyt ko. aihetta riitta-
van laajasti ja syvallisesti. Todennakdista on, ettd vastauksissa ilmeni paljon sellaisia asioita, joita
emme olisi osanneet edes kysya. [ks. Hirsijarvi & Hurme, 2001]

Nauhoitimme teemahaastattelut ja valokuvasimme ymparistdd, muttemme haastateltavia anonymi-
teetin sdilymisen takia. Haastattelimme kahta sairaanhoitajaa ja kahta 1aakéariad Tampereen Hatan-
paan sairaalan paivystysasemalla ja murtumapoliklinikalla huhtikuussa 2007.

Kéayttdjien ndkemykset ovat tarkeitd kéytettdvyytta suunniteltaessa, mutta toisaalta he eivat ole aina
oikeassa. Kayttajan kanssa kehitysideoista keskusteltaessa tutkijan on erotettava toisistaan mielipi-
teet ja jarjestelméll& suoritettaviin tehtaviin liittyva asiantuntemus. Jos tutkija noudattaa kehittami-
sessa liikaa kayttajan mielipidettd, suunnittelu ei lopu koskaan. Seuraavalla kdyttajalla on nimittain

taas erilainen mielipide. [Nielsen 1993, 16]
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3.3.2. Heuristinen lapikaynti

Kéytettavyystutkija(t) voi suorittaa asiantuntija-arvioinnin jarjestelmén kaikissa suunnittelu- ja ke-
hittelyvaiheissa. Kéayttajat eivat siis osallistu arviointiin. Menetelmén etuina ovat nopeus, alhaiset
kustannukset ja vaivattomuus. Asiantuntija-arvioinnit perustuvat usein erilaisiin heuristiikkalistoi-
hin eli ohjeistuslistoihin. Yleisimmin kaytetty Nielsenin heuristiikkalista ei kuitenkaan sovellu kaik-

Kien jarjestelmien arviointiin ja tdamén vuoksi kaytettavyystutkijat ovat kehittdneet omia listoja.

Asiantuntija-arviointeja ovat asiantuntijakatselmus (expert review), asiantuntijalapikdynti (expert
walkthrough), heuristinen arviointi (heuristic evaluation), heuristinen lapikaynti (heuristic walkth-
rouh), suositusten kaytté arvioinnissa (guidelines), suositusten lapikéynti (guidelines walkthrough)
ja kognitiivinen lapikéaynti (cognitive walkthrough). N&ma eroavat toisistaan skenaarion ja ohjeis-
tusten suhteen. Skenaario tarkoittaa sitd, ettd kaytettavyystutkija on joko ennalta maaritellyt tehta-
vat, joiden avulla han arvioi jarjestelmad, tai kaytettavyystutkija yrittdd kayttadad jarjestelmad niin
kuin todellinen kayttdja sita kayttdisi. Ohjeistus (guidelines) on lista ohjeita, joiden avulla tutkija
arvioi tuotetta. [Gray & Salzman, 1998] Ohjeet jaetaan usein yleisiin kéytettavyyssaantéihin [esim.
Molich & Nielsen, 1990; Shneiderman, 1998], yksityiskohtaisiin ohjeistuksiin (esimerkiksi standar-
dien noudattaminen) ja tietyn jarjestelmén ohjeistuksiin (esimerkiksi Pegasos-jarjestelman tyylioh-

jeistukset).

Heuristisella arvioinnilla pyritddn yleensa loytamaan kaytettavyysongelmia, vaikka Nielsenin
[1993] mukaan lista soveltuu paremmin I0ydettyjen kdytettdvyysongelmien selittdmiseen ja kuvai-
lemiseen kuin varsinaisesti ongelmien I0ytdmiseen. Heuristisen arvioinnissa loydetaén yleensa run-
saasti tuloksia. Nielsenin ja Mackin [1994] mukaan yksi kaytettdvyysalan ammattilainen 16ytaa noin
35 % ja viisi ammattilaista 80 % ongelmista. Toisaalta kolme ammattilaista on jo riittdva méaara.
Heuristisen arvioinnin rajoituksena on mm. se, ettd menetelmalla ei selvia, mitd tarkeitd ominai-
suuksia/toiminnallisuuksia jarjestelmasta puuttuu tai miten jarjestelmén ominaisuudet toimivat kay-

tanndssa (esimerkiksi mikéa on erilaisten keskeytysten vaikutus).

Té&ssd arvioinnissa kaytettiin skenaariota (murtumapotilaan Ville Makisen hoitoketju) ja lyhytta oh-
jelistaa, jolloin kyseessa oli heuristinen l&pikaynti. Walldén oli muokannut ohjelistaa, joka perustui
Nielsenin, Shneidermanin ja Morrisin heuristiikkoihin, Nayttopaatteella tehtéavan toimistotyon er-
gonomiset vaatimukset -standardiin (ISO/DIS 9241-10) [Suomen Standardoimisliitto, 1996] seka
Zhangin ja muiden [1998] tutkimuksiin. (Ks. liitteet 1 ja 2.)
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Pegasos-potilastietojarjestelman kaytettavyyttd arvioi marraskuussa 2006 kaksi kaytettavyysasian-
tuntijaa (eHP:n tutkijoista Susanna Martikainen ja Suvi Peltoméki) Tampereen kaupungin Tietohal-
linnon luokkahuoneessa. Lé&pik&ynnit kestivat kahdeksan tuntia / arvioija. He saivat jarjestelman
kayttoon noin kahden tunnin koulutuksen. Walldén suoritti l1apikdynnin tammikuussa 2007. Tuol-
loin Peltomaki ja Walldén arvioivat myds ensimmaisesta arvioinnista unohtuneita osia (laskutus,
digisanelu, auki jadneet kohdat). Peltomaki ja Walldén olivat saaneet jarjestelmén koulutusta ko-
neella runsaan tunnin, ja he olivat tutustuneet mm. jérjestelmén kdyttdoppaaseen. Kaikki arvioitsijat
tutustuivat myos Pegasos-jarjestelman demonstraatio-ohjelman, joka sisélsi kaikki hoitoketjun tyo-

tehtavat.

3.3.3. Kaytettavyystestaus

Kéaytettavyystestauksella tarkoitetaan sen selvittamistd, miten hyvin kayttajat pystyvat suorittamaan
tehtdviadn (tdssa palvelemaan potilasta) tietojarjestelmalld. Testitehtdvilla tutkitaan sitd, miten kéyt-
tajat hahmottavat tietojarjestelman toiminnan, aiheuttavatko jotkin sen piirteet virhesuorituksia tai

ymmarretdankd ne toisin kuin suunnittelijat olivat tarkoittaneet. [Hyysalo 2006, 155-158].

Kéytettavyystestauksen suunnittelussa tulisi Rubinin ja Hudsonin [1994] mukaan ottaa huomioon
seuraavat asiat:

1) testauksen tarkoitus ottaen huomioon kéytettavissé olevat resurssit,

2) testauksen avulla selvitettavat kysymykset ja testissd mitattavat kdytettavyystavoitteet,

3) kayttajaprofiili,

4) kaytettavat metodit,

5) testitehtavat,

6) testausymparisto ja -valineisto,

7) testitapahtuman tarkkailu,

8) tulosten kerd&minen, ja

9) raportointi.

Kéytettavyystesteihin osallistui ainoastaan kaksi kéyttdjad paivystysaseman ja murtumapoliklinikan
ruuhkatilanteen vuoksi. Kaytettdvyystestauksen tarkoituksena oli selvittda potilastietojarjestelmien
mahdolliset kehittdmistarpeet kaytettavyyden ndkékulmasta. Kysymysten, joihin testauksessa keski-
tyttiin, ratkaiseminen ja niiden kaytettavyystavoitteet 16ytyvat tutkimuskysymysryhmastd B. Kayt-

tajaprofiilia olemme selvittaneet teoriaosuudessa (ks. kohta 2.3) ja tutkimusongelmaryhmassa A.
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Testattavat olivat tietojarjestelmien todellisia loppukéyttdjid. Kéytettdvyystestauksen metodit olivat

havainnointi ja testitehtévét, haastattelu ja 4dneenajattelu. Testitehtavat ovat liitteessa 5.

3.4. Tutkimuksen kulku

Tutkimuksemme sisélsi nelja teema-aluetta kaytettavyyteen liittyvista tekijoistd, joita lahestyimme
usealla erityyppiselld tutkimusmenetelmélld. Taulukossa 3 on esitelty tutkimuskysymyksiin A-D
liittyvat menetelmét, aikataulu ja raportin kohta, josta ko. tulokset 16ytyvat.

Taulukko 3. Tutkimuskysymykset, menetelmat ja aikataulu.

TUTKIMUS- TUTKIMUSMENETELMAT | AIKATAULU TULOSTEN
KYSYMYS RAPORTOINTI
A.

Kayttokontekstin vaa- | Havainnointi Helmikuu 2007

timukset jérjestelmalle

Tulokset kohdissa 4.2-4.3.

vat, videointi, haastattelu ja
aaneenajattelu ) (2 hlo)
Kyselylomake (5 hl)
Teemahaastattelu (4 hlo)

B:
Kaytettavyys Heuristinen lapikaynti Marraskuu 2006 | Tulokset kohdassa 4.1.
yksittdisessa Tulokset kohdissa 4.2., 4.3.
kayttokontekstissa Kyselylomake (5 hl) Helmi-huhtikuu | ja 6.1.

Teemahaastattelu (4 hlo) 2007

Tulokset kohdissa 4.2-4.3.

Kéytettavyystestit (= testitehta-

vat, videointi, haastattelu ja Maaliskuu 2007

aaneenajattelu ) (2 hlo)
C:
Kéytettavyys Kyselylomake (5 hl6) Helmi-huhtikuu | Tulokset kohdassa 4.1.
hoitoketjussa Teemahaastattelu (4 hlo) 2007 Tulokset kohdissa 4.2-4.3.
D:
Kéytettavyyden Heuristinen lapikaynti Marraskuu 2006 | Tulokset kohdassa 4.1.
vaikutukset Tulokset kohdissa 4.2-4.3.
potilaalle Kéytettavyystestit (= testitehtd- | Maaliskuu 2007

Jouduimme joka tavalla muuttamaan alkuperdista tutkimuksen kulun suunnitelmaa moneen kertaan
projektin aikana. Tutkittavien maara aleni ennakkoon suunnitellusta 12-15:sta viiteen, silla hoitoket-
jun toimipisteilld (péaivystysasemalla ja murtumapoliklinikalla) tyoskenteli vakituista henkilokuntaa
ennakkotietoja vahemman. Kerasimme kaikista tutkittavista taustatiedot (esimerkiksi tietokoneen

kayttovalmiudesta ja kayttokokemuksista erilaisista jarjestelmistd), mutta sailyttddksemme tutkitta-
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vien anonymiteetin emme ole raportoineet niitd. Olemme kuitenkin tarvittaessa ottaneet ne huomi-

oon tutkimusaineiston analysoinnissa.

Tutkimusmenetelmid taytyi my0s supistaa huomattavasti talvilomien ja murtumien ruuhka-ajan
vuoksi. Liséksi aikataulu siirtyi em. tekijoiden vuoksi. Alun perin aikomuksemme oli tutkia Pe-
gasos-potilastietojéarjestelmén rinnalla Fiale-aluetietojarjestelmad. Nain ollen olisimme vertailleet
murtumapotilaan hoitoketjun sujumista Tampereella ja Virroilla, joissa hoitopalautteen sijasta toi-
sen organisaation potilastietoja (kun Ville Makinen leikattiin Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa) olisi katsottu aluetietojarjestelmastd. Ensin aikataulu siirtyi, koska odotimme uuden Fiale-
version ilmestymistd ja muuttui lopulta téysin, kun Tampereella paatettiin lopettaa Fiale-

aluetietojarjestelmén kaytto.
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4. KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTITULOKSET

Kohdasta 4.1 16ytyvat heuristisella lapikéynnilla saadut kayttoliittyméan liittyvét yksityiskohtaiset
tulokset. Kohdissa 4.2 ja 4.3 on raportoitu murtumapotilaan Ville Mé&kisen hoitoketju kronologisena
tarinana. Hakasuluissa merkityt metodit viittaavat tapaan, jolla tutkimustulos on saatu. Sen sijaan
emme tutkittavien anonymiteetin sdilyttdmiseksi mainitse sitd, kenen tai keiden teemahaastattelussa,
kaytettavyystestissa tai kyselylomakkeessa ko. tulos ilmeni. Tutkittavat eivat nimittdin puhuneet

vain omista tyotehtévistdan. Tama luku kiinnostanee eniten terveydenhuollon ammattilaisia.

4.1. Kaytettavyys hoitoketjun eri vaiheissa

Arvioimme Pegasos-potilastietojarjestelman kéytettdvyyttd murtumapotilaan hoitoketjussa Tampe-
reen Hatanpéan sairaalan péivystysasemalla ja murtumapoliklinikalla. Jaitimme hoitoketjusta pois
mm. Hatanpdan rontgenin ja Tampereen yliopistollisen sairaalan (jossa Mékisen nilkka leikattiin).
Hoitoketjun tarkempi kuvaus 16ytyy kohdasta 3.2.

Arvioimme kaytettavyytta heuristisella lapikaynnilla (ks. alakohta 3.3.2), jossa arvioinnin Kriteerei-
n& olivat Nielsenin, Schneidermanin ja Morrisin heuristiikoista muokatut s&&nnot sekéd 1SO 9241
dialogisuunnittelun ohjeet (liitteet 1 ja 2).

Jarjestelmasta 16ytyi yhteensa 17 vakavaa kaytettavyysongelmaa (-2-pisteitd) ja yhdeksén kappalet-
ta huomattavia vahvuuksia (+2-pistettd). Vastaanottovirkailijoiden tyotehtdviin liittyi kolme vaka-
vaa kaytettavyysongelmaa ja yksi huomattava vahvuus. Paivystysasemalla vastaanottoon liittyi seit-
seman vakavaa kéytettdvyysongelmaa ja kuusi huomattavaa vahvuutta. Muut parhaimmat ja huo-
noimmat pisteet tulivat ns. yleisissd huomioissa, jotka koskivat kaikkien tyotehtavien nayttéjen toi-
mintoja. Yleisissa huomioissa oli melko runsaasti vakavia kaytettdvyysongelmia, mutta vain yksi

huomattava ansio.

Vakavat kaytettavyysongelmat liittyivat kaikkein useimmin Muistikuormitus-heuristiikkaan. Seu-
raavaksi useimmin vakavat kaytettdvyysongelmat liittyivat Joustavuus ja tehokkuus -heuristiikkaan
sekd Yhtendisyys ja standardit -heuristiikkaan. (Samaan kaytettdvyyden heikkouteen tai vahvuuteen

voi liittyd useampia heuristiikkoja.) Huomattavat vahvuudet liittyivat ylivoimaisen useimmin Jous-
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tavuus ja tehokkuus -heuristiikkaan. Se sai huomattaviin ansioihin liittyvida huomioita lahes yhta

paljon kuin kaikki muut heuristiikat yhteensa.

Heuristisen l&pikaynnin tuloksia luettaessa on syyta ottaa huomioon se, ettd lapikdynti suoritettiin
ennen muita metodeja, jolloin tutkijoiden asiantuntemus murtumapotilaan hoitoketjusta oli vield al-

hainen.

Kéytettavyystutkijoiden arviointitulosten perusteella Pegasos-potilastietojarjestelmén vahvuudet
olivat seuraavat:
e potilaskertomuksen kayttoliittyma (erikoisalan mukainen véritys),
e toiminnot suunniteltu henkilokunnan tyotehtaviin sopiviksi (vaikkakin toteutus on joskus
epélooginen),
e lahetteiden ja hoitopalautteen sijainti® ja esitystapa ovat erittain kayttajaystavallisia (ront-
genkuvat ym. toimivat linkkeind) ja

e kayttoliittyméan joustavuus (rontgenkuvat ym. toimivat linkkeing).
Kéytettavyystutkijoiden arviointitulosten perusteella jarjestelman heikkoudet olivat seuraavat:

Monimutkaisuus
e tyOtehtavien suorittamiseen vaaditaan montaa valintaa, jotka eivét vastaa reaalimaailman
toimintoja (esimerkiksi potilaskertomuksen kirjoittaminen vaatii tehtdvan jakamista osiin ja
rontgenléhetteen tekeminen vaatii useiden ikkunoiden avaamisen),
e toiminnot on erotettu kyseisen ty6tehtdvan osasta (esimerkiksi hae-painike ei ole ko. toi-
minnon lahettyvillg, vaan toisessa ikkunassa) ja

e naytoissa liikaa painikkeita ja syotekenttia.

Vaikeakayttoisyys
o erilaiset palautteiden (ohjeet, virheilmoitukset) puuttuminen,
e toiminnan epéloogisuus tydtehtavéan kannalta,
e toiminnot ja kenttien otsikot (esimerkiksi toimipisteen sijasta suorituspaikka) eivét vastaa

kayttajan kielta,

! Samana paivana kirjautuvat kdynnit eivat tosin tulen kronologiseen jarjestykseen, miké voi haitata halutun
tiedon ldytamista potilaskertomuksesta [Peltoméki, 2007].
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e syOtteen muotoa ei ole ilmaistu,
o syotekentille ei ole annettu nimig,
e jarjestelmé ei tue kokeilevaa oppimista ja

e painikkeissa olevia teksteja on jouduttu lyhentdmaan ymmarrettavyyden kustannuksella.

Suoritimme heuristisen lapik&ynnin vain paivystysaseman osalta, silla luulimme murtumapoliklini-
kan osuuden samanlaiseksi. Myohemmin selvisi, ettd sairaanhoitajan tyovaiheet ovat melko erilai-

set. Ndista tuloksista 16ytyy yksityiskohtaisempia tietoja alakohdasta 4.3.1.

Annettu pisteluokitus on tutkijoiden kompromissi (ei siis heidan antamiensa pistemaarien keskiar-

v0). Pisteluokitus on kuvattu alakohdasta 3.3.2. Heuristisen l&apikaynnin tulokset ovat taulukossa 4.

Taulukko 4. Heuristisen l&pikaynnin arviointitulokset. (Lyhenne PAS tarkoittaa Hatanpdan paivys-
tysasemaa. Termid "potilas’ kdytetaan silloin, kun huomio ei liity Makisen hoitoketjuun. Tahdella
(*) viitataan koko jarjestelmééan.)

HOITOKETJU HUOMIOITA PISTE-
TYOTEHTAVA LUOKITUS
Vastaanottovirkailija /

PAS

1. llmoittautuminen

T-':] tei9932f - Kayttajatunnistus

1.1. Kirjautuminen jéar-
jestelméén

Kayttajatunnus |vohoitl12
Salasana

Ok I Pemuta |

Nayttokuva 1: Kayttajatunnistus: Arvioitsija on Kirjoit-
tanut salasanan.

Kayttaja ei voi paatella tai ndhda jo syottaménsa sa- | -1
lasanan pituutta.

Yleensa salasanan kirjaimet korvataan esim. tahtimerkeilld, | Nakyvyys
mutta Pegasoksen kayttajantunnistuksessa kursori vain siir- o _
tyy eteenpdin. Muistikuormi-
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nen.

Mité taydellisimmin kaytt4ja kirjoittaa henkildtunnuksen,
sitd vahemman hanen taytyy etsié potilaan tietoja.

tus
=101 x]
JPEGASOS Terveydenhuolto Laaienna walkko avattaessa [
Elﬂ PEGASOS Terveydenhuolio (] Ajarvarauslistat
-[:l Perustiedot (_lAjanvarauksen perustiedot
'D Laboratorio |==| Ajanvaraus
By Ajanvaraus |=%2| 5 airaala-sjarevaraus
L1 Vastaanattajan tisasema Alanvaraus vikko-ohjglmasta
-CI K.apntitekstien tallennus P——
{7 Tilastainti T
] Hoitayksikiat g L'T”'_“a”t“mf"e”
-[:I Potilazlaskutuz ohn@ursm
-[:l Futsujarestelma =] S arja-ajanvaraus
{1 Lisheteidestelma TR
1] Kotihoito === | Paivaohielmien wlEpito
-] Kirjoila olijat ==V apaiden aikojen luonti
== Asiakkaan maksut
=== |V astaanottajan vahto
==/ arausten siirto
== K. ayntimaksutarkistus
|==| W eb-ajarvaraus
== | P&ivdn yhtepdenatot
Sulie |
Nayttokuva 2: Ohjelmavalinta. -1
Pegasosin ohjelmavalinta-ikkuna sisaltéd monta ohjel-
maa, joista henkilokunnan pitaa loytaa oikea ohjelma
eri tarkoituksiin. Joustavuus ja
Valikko on hierarkkinen, mutta sisalto ei valttdmatta aina | tehokkuus
ole intuitiivisessa kohdassa eikd ohjelmia ole jarjestetty
aakkosjarjestykseen. Vaikuttaisi, ettd jarjestys on valittu
sen mukaan, mita kdytetad&n eniten, eli ratkaisu on vakitui-
sille kéyttajille jopa aakkosjérjestysta parempi.
1.2. Potilaan tunnista- | Ville Makinen voidaan tunnistaa joustavasti joko hen- | +2
minen kilétunnuksen tai nimen perusteella.
Potilas voidaan tunnistaa syottamalld sukunimen alkuosa, | Joustavuus ja
painamalla Hae-painikketta ja poimimalla listasta Maki- | tehokkuus

Kéayttdjan kont-
rolli ja vapaus

Haku-toiminto on vaikeakayttdinen. *

Hae-painike sijaitsee toisessa ikkunassa.

Haku ei kéynnisty, vaikka kayttdja kirjoittaa hakuehtoihin
hakusanan ja painaa Enter-painiketta.

Kéyttdja on luultavasti tottunut painamaan Enterid muissa
ohjelmissa toiminnon aikaansaamiseksi, joten virhepainal-

-2

Joustavuus ja
tehokkuus

Muistikuormi-
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nen (vaatii monen ikkunan avaamisen).

luksia tulee todennédkaisesti runsaasti. tus
1.3. Perustietojen tar- Tab-painikkeen kayttd tietoja “tdydennettiessa” lisda | +1
kistaminen kayton tehokkuutta. *
Kayttaja voi kirjoittaa esim. koko henkildtunnuksen ja pai- | Joustavuus ja
naa Tab-painiketta, jolloin jarjestelma automaattisesti vali- | tehokkuus
koi kyseisen tiedon sy6tekenttaan. _ )
. i i . Yhtenaisyys ja
Jar_je_stelman _ka_ytto tehostuu, kun Kayttaja oppii Tab- | siandardit
painikkeen toiminnon, mutta Enter-painike on tdssé tehté-
vassa vakiintuneempi kuin Tab-painike.
_ Ol x
K e =1 Oltonsie ot L
Asiakas I 1111116040 [TESTIESSI ] »| Uusi|
Nayttokuva 3: Asiakkaan yhteydenotto: Epaintuitiivi-
nen painike.
-1
Maékisen tietoja tarkastetaan Asiakkaan yhteydenotto -
naytolta painikkeilla, joista ei ilmene niiden kayttotar-
koitus.
Muistikuormi-
tus
Mékisen tiedot tarkastetaan [ ... |- tai [>>] -painikkeilla, mutta
jalkimmainen symboli ei paljasta kayttajalle painikkeen | Yhtenaisyys ja
merkitystd (uusi ikkuna: Lisatietoja). -painike esiintyy | standardit
useilla eri naytoilla (esim. Asiakkaan yhteydenotto ja |
Rontgenldhete) ja sen tarkoitus pysyy aina samana. - | Nakyvyys
painikkeessa on kuitenkin tekstivihje “Lisatietoja”, mika
on hyva.
1.4. Pdivystysjonoon li- | Paivystysjonoon kirjatessa Makinen voidaan mahdolli- | +1 ja -1
s&a&minen sesti ohjata suoraan murtumiin perehtyneelle laakaril-
le.
Joustavuus ja
Toiminto on hyédyllinen, mutta toteutus on monimutkai- | tehokkuus
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1.5. Paivystysjonon ha-
keminen ja valitsemi-
nen

Paivystysjonon haku on toteutettu merkityksettomalla
koodilla (esim. PPASJO), jos potilasta ei siirreta oletus-
valintaan (PASin paivystysjono).

Kayttajan taytyy tietdd vahintd&n koodin alkuosa, silla
vaihtoehtoja ei ole tuotu nékyviin esimerkiksi pudotusvali-
kon avulla. Jos kéyttaja syottdad koko nimen, han saa silti
(em. lyhyemman) listan eri toimipisteista.

Muistikuormi-
tus

Yhtendisyys ja
standardit

1.6. Kiireellisyysluoki-
tuksen méaritteleminen

Potilaalle voidaan maarittda jarjestysnumero paivys-
tysjonoon. Jarjestysnumerointitapa tosin on hieman
epalooginen.

Vietéessé potilasta jonoon potilaalle voidaan maarata jar-
jestysnumero (kiireellisyysluokitus) péivystysjonoa varten.
Néaytolta 1oytyy -painike, josta voidaan antaa po-
tilaalle jarjestysnumero Jarjestysnumeron maaritys -ikku-
nan kautta. Jos numeroa ei anneta, se tulee automaattisesti
sadan valein, 100, 200, 300, jne.

+1

Joustavuus ja
tehokkuus

-1

Muistikuormi-
tus

Pegasos ei anna palautetta kayttajan toiminnoista, mi-
ka altistaa turhille toistoille tai virheille.

Potilas siirtyy jonoon, kun painetaan -pai-

niketta, mutta ohjelma ei anna palautetta kdyttajan toimin-
non loppuunsaattamisesta (esim. painikkeen epdaaktiivisek-
si muuttumisella).

Kéayttdjan kont-
rolli ja vapaus

Virheiden eh-
kaisy

N&kyvyys

Laakari / PAS

2. Paivystyspotilaan
vastaanottaminen

2.1. Jérjestelmaan kir-
jautuminen
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2.2. Paivystysjonon
avaaminen

Jono [FR&sIn [PAS 152k arin jona . Tia  [Fohdistamatiomat =1

Resurssi

Jono | Pvm | Kirjaika | Jainm] lIm aika_ | Selite | Rivistkm

Hetu | Nimi | 5-vuosi | Resurssi [ Nimi | Woraika | Kasitely

PPASI0 057112006 [1446 [ 200 [Vatsakipu [ 5710 Kohdista.. | Palioroon | | =]

[Z10864:4000  [Lukki Manta [EE| [ =

[PPESIOD [Deri2006 [1:38 [ 200 [Watsakipu [ &/10 Kohdista. | Paljoroon |

11100322000 [Kaar Kaarina 2003 | [

[PPa5I0 [(5o8zo05 [0 [ soo [tikit pois =710 Kohdista.. | Palioroon |

0704504060 | [Antelias anna [EE| [

[PRASID [2a712006  [1zas [ =00 [mituma [ &/i0 Kohdista. | Paljoroon |

2517122010 [Murtuma matt 1912 | [

FRASIO 24112008 1302 [ 900 [ | EEED] Kohdista.. | Palioroon |

[T 4040 [TestiEssi [ETE| [

B  [Ffizoos  [1304 [ oo [rikKamrtama | ISLEAL] Kohdista.. | Palioroon |

1111714040 [TestiEssl [EIE| [ _
Jono, | IImoittut | Tilastotied | oK Peruuta

Nayttokuva 4: Paivystysjonon kasittely: Otsikkopainik-
keiden vakiintuneen kaytannon vastainen kaytto (pai-
nikkeet eivat ole yleensa otsikoita).

Paivystysjonon kenttien otsikot on esitetty epaselvésti, | -1
eika niista selvasti erota, mika otsikko kohdistuu mi-
hinkin sarakkeeseen.
Esteettisyys ja
Otsikot ovat painikkeita, joilla lajitellaan tiedot listasta tie- | Minimaalisuus
tyn tekijan mukaan, mutta ladkarille ei naytetd, minka teki- Nk
jan perusteella péivystysjonon lista on lajiteltu. aryvyys
2.3 Potilaan kohdista- | Jarjestelma ei anna visuaalista palautetta, kun Maki- | -1
minen tyolistalle nen kohdistetaan lagkarille.
Paivystysjonosivulla ei ilmaista (vaikkapa vérikoodauksel- | Nakyvyys
la), ettd Makinen on jo siirretty kyseisen laakarin tyolis- |
taan. Virheiden eh-
kaisy
Palaute
Makisen valitsemiseen kaytetty terminologia ei vastaa | -1
reaalimaailmassa kaytettya terminologiaa.
Laakéri valitsee potilaan jonosta painamalla Kohdista. yastaaYuu_sjér-
Kohdistaminen tissé tapauksessa tarkoittaa potilaan “va- | jestelman ja to-

raamista” itselle.

dellisen maail-
man valilla
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Laakarin siirrettyd Makisen omalle tydlistalleen Villen | +2
tiedot lukkiutuvat niin, etteivat muut ladkarit pysty ot-
tamaan hanta omalle tydlistalleen.
Tama ominaisuus valttaa tilanteen, jossa vaara laakéari vas- |
taanottaisi Makisen. Joskus potilas saattaa olla kohdistettu | Virheiden eh-
tietylle ladkarille, mutta toisen laakarin potilas jatta tule- | Kaisy
matta, jolloin pdivystysvastaanoton joustavuuden kannalta
on hyva, etta toinen la4kari saisi otettua Villen omalle vas-
taanotolleen.

2.4. Potilaan valitsemi- | Makinen valitaan viemalla kursori potilaan tietoihin ja | -1

nen tyolistalta ja vas- painamalla [Vast. otto...| -painiketta.

taanoton aloittaminen
Valittu rivi on vaikeasti havaittavissa, mika altistaa ereh- | Nakyvyys
dyksille.

Palaute

Pegasos mahdollistaa potilaiden limittaisen hoidon. +2
Esimerkiksi 144kari voi ottaa seuraavan potilaan vastaan- _
otolleen, kun edellinen potilas on laboratoriossa tai ront- | Joustavuus ja
genissa. tehokkuus

Vastaavuus jar-
jestelmén ja to-
dellisuuden Vvé-
lilla
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teil190f - ¥astaanoton tyilista

Vastaancttolista | Halytykset | LAB-viestit |
|[ETSH |K.aksitoista L 55k S

% Paivan potilg
i Paivaohjelmd
. selite Hug

Fiesurssi

I
LI bduu pSivamaara |

uarituzpaikka

Py 4 I [Periaritai, Maraskuun 24, paiva

Murtuma matti /P45

AHOLS Pal ALIN

Hiliainen Laina Inkeri /PAS

Bond jami /PAS RTG

2311124010
280275-4000
17077 2-4000
151087-4010

1312-
08:23-
10:17-
10:22-

—
Dik. nilkka mut. ||
—

burturna aik. jal

Nayttokuva 5: Vastaanoton tyolista.

Varien kaytto tyolistassa ei ole yleisen kaytannoén mu-
kaista.

Liikennevalometafora ei toteudu, sill&4 vareind ovat punai-
nen, vihred ja sininen eikd punainen, vihred ja keltai-
nen/oranssi. Varisavyt ovat liian kirkkaat, joten tekstin lu-
keminen vaikeutuu. Puna-vihersokeaa kayttdjaad ei ole
huomioitu, eik& hén erota késiteltya kasitteleméttomasté.

Potilaan siirtaminen tyolistasta vastaanottotilaan indikoi-
daan varimuutoksella (turkoosi). Ongelmallista tosin on,
ettd varimuutos tulee nakyviin sen hetkisen ikkunan takana
olevaan ikkunaan eli kaytt4ja ei varimuutosta huomaa ellei
vahingossa vaihda ikkunaa.

Yhtendisyys ja
standardit

Esteettisyys ja
minimaalisuus

+1

Joustavuus ja
tehokkuus

Tyolistasta takaisin paivystysjonoon palauttaminen on
todella monimutkaisen kayttopolun takana.

Kéyttdja ei pysty tekemadn tatd tyolista-naytolla, vaan hé-
nen on palattava ajanvarauslistaukseen ja haettava nékyviin
tietoja, jotka l0ytyvat pudotusvalikon avulla. Virheellisia
tyolistaan siirtdmisia tapahtuu, joten olisi tarkeda tehda ta-

-2

Joustavuus ja
tehokkuus

Virheisté palau-

mé helpoksi, silld tilanteesta voi kérsia niin hoitoon paa- | tuminen
semista jonottava potilas kuin laakarikin.
Riskitiedot ovat heti nédkyvilld, kun potilaan tiedot ava- | +1 ja -1

taan Muut riskitiedot -ikkunassa. Niitd ei kuitenkaan
ole listattu suoraan nékyville, vaan ladkari joutuu erik-
seen klikkaamaan esim. allergiat nakyviin.

Riskitiedot tulisi ndkyé valittomésti potilaskertomuksessa
(huom. tietosuoja). Toisaalta riskitietojen luotettavuus on
riippuvainen siitd, onko tietoja muistettu paivittaa jarjes-
telmé&an.

Virheiden eh-
kaisy

Muistikuormi-
tus
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2.5. Makisen l&hetta-
minen rontgeniin (ja
ehka laboratoriokokei-
siin).

[ tex0013f - Palveluryhman palveluiden poiminta
Hakuehdot
I I I
Koodi Lyhenne SL-koodi| Tutkimukzen nimi
E pifarpnz-rtg E pifarynzin nativvirontgen
GBE3tA  KurkunpSsn g 5332 Kurkunpaan natiivirantgen (laning]
W laryngografia 5333 laryngografia
GB1Ad  Henkitorven rtg 5334 Henkitorven natiivirontgen (trakeal
EHZBE  Masolayngografia R337 Menan ja nielun varjpainetutkimus [naso-faryngografia)
GD1HA  Hengityselintomo 5351 Hengityselimiston tomografia
GD1LA  Hengityselindpy 5356 Hengityselimistan lapivalaisu
GD1RA  Hengityselindpy+rtg 5357 Hengityzelimistan |apivalaisu ja nativirontgen
#4ALA  Tapdentdva lpy f3298 T apdentava lapivalaisututikimus iiman varoainetta
rauu tutk. heng. elim. 5399 muu tutkimus hengityselimistasta
KH1AE  Vinsaslirten L& E142 Vittsaelinten LA
FMIYT  Stent.as.sepele kat 9633 Sepelvaltimon stentin asentaminen katetrin kautta d
Sen haku | Peruuta

Nayttokuva 6: Palveluryhméan palveluiden poiminta:
otsikoimattomat hakukentat.

Rontgenléahetteen lomakkeessa kayttajalle ei anneta
vihjettd, mihin kenttdan hakusana tulisi syottaa ja mil-
lainen hakusana mihinkin kuuluisi.

Palveluryhmén palveluiden poiminta -ikkunassa hakueh-
doille on tarjottu kolme eri tekstikenttdd, mutta mitdan
naistd Kkentistd ei ole otsikoitu eikd tarjottu mallia, mita
syOtteeksi odotetaan.

Muistikuormi-
tus

Ohjeet

Palveluryhméan palveluiden poiminta -ikkunassa haku
toimii parhaiten koodeilla.

Koodeja on kuitenkin vaikea muistaa, joten kayttaja luulta-
vasti joutuu tulostamaan listan koodeista tyopisteelleen ha-
kemisen helpottamiseksi.

Terveydenhuollon ammattilaisille on kehitteilla koodipal-
velin, jonka avulla yritetd&n vahenta koodien muistamisen
tarvetta ja yhdenmukaistaa koodeja eri organisaatioiden vé-
lilla.

-1

Muistikuormi-
tus

Ikkunoiden otsikointi on usein vaikeasti ymmarretta-
vaa, eika vastaa todellisuutta”. *

Esimerkiksi Palveluryhman palveluiden poiminta on liian
koukeroinen ilmaisu ja palveluryhmé-termi voisi olla hyva
korvata sen palveluryhmén nimell&, josta on kyse. Missaan
ei kerrota, mika palveluryhmé on kyseessd. Todellisuutta
vastaamattomia otsikoita on muitakin, mm. Laheteohjauk-
sen poiminta -otsikko on liian teknisté kielta.

Vastaavuus jar-
jestelman ja to-
dellisuuden va-
lilla
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Huomautus |
Pyt rontgenkuva
Tutkimukzet
| Hte
| 7
Fuali = Hal
Waluutta
Hinta yhteenza Ka

Nayttokuva 7: Otsikoimattomia kenttia rontgenlahet-
teella.

Rontgenléahetelomakkeella on otsikottomia kentti& (kes-
kelld), eika pakollisia kenttid ole korostettu.

Otsikoimattomista kentista taytyy osata valita pyynt60n ha-
luttu tutkimus. Tutkimukset poimitaan koodien perusteella
tyopisteille tulostetuista listoista, koska niita ei voi muistaa
ulkoa. Nayttokuvassa 7 Tutkimukset-otsake ei nayta koh-
distuvan alla olevaan kenttadn, joten kayttaja ei valttamatta
huomaa kentan tarkeytta.

Muistikuormi-
tus

Painikkeissa olevia teksteja on jouduttu lyhentamé&an
ymmarrettavyyden kustannuksella. *

Rontgenlahetelomakkeessa on painike [Syn. haku], jonka
nimi on lyhennetty niin paljon, ettei kaytt4ja pysty suoraan
paattelemaan, mit4 se tarkoittaa. Ongelma toistuu l&hes
kaikkialla ohjelmassa. Painikkeita voisi kasvattaa leveys-
suunnassa, jotta tdrked sana saataisiin edes hieman tdydel-
lisemmin nékyviin.

Virheiden eh-
kaisy

Esteettisyys ja
minimaalisuus

Muistikuormi-
tus
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[ tex0013f - Palveluryhmin palveluiden poiminta

Hakuehdat

| SL-koodi| Tutkimuksen nimi
9540

Koodi | Lyhenne
BT Muu kohd. verinapte

Muu radiologizesti ohjattu verinaytteen otto

FK1BT  Sydtahd sennus |&pivalaizuchjauksesza
PGIYT  Verizuonil uz |apivalaisusza

FM1+E  Sydamen Anna swite lyhenne-kenttasn! tutkimus

AABAE  Advojen U @

LB48E  Selkdydi

AAIE Keskushe L&

FMIKE  Sydamen ta kaptEen

FM1DE  Sydamen Doppler 6269 Sydamen Doppler-UA

FM14E  Sydényleinen LA, 6271 Sydamen yleinen LIZ,

FMIEE  Sydanrakentesll LA B272 Sydamen kattava rakenteelinen ja toiminnallinen LI
FET1AE  Pericardiumin L& 6273 Sydanpussin LA *

| Peruta

Sun.haku | ak.

Nayttokuva 8: Virheilmoitustekstin puuttumisesta ha-
kukentasta.

Jarjestelma voi antaa virheilmoituksen, jossa viitataan 1
kenttéan, jota ei ole lainkaan otsikoitu.
Ohjeet
Kéyttdja joutuu itse paattelemaan, mista kentésta on kyse.
Ikkunassa on vapaata tilaa, joten otsikot olisi voitu sijoittaa | Virheisti toi-
paikoilleen. puminen
2.6. Taustatietojen ky- | Tekstintallennus-termi ei kuvaa sita, ettéd nyt Kirjoite- | 0
seleminen ja oireiden taan pieni osa potilaskertomuksesta.
kirjaaminen tai sanele- Kieli
minen )
Vastaavuus jar-

jestelmén ja to-
dellisen maail-
man valilla
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Murtuma Matti Mainio, 291112-A010 / 93.11)]

Perustiedot  Selaus | Toimin
e =Y e ) el ]
=

i ittely
Hoidon kéynn fpaatt. k|
Jonoonienti
tomusikaikd) | Til tiedot | Til jatke | Koodistot|  Toiminkakyky

Hoitosuuninitelma - =l
lulosta | Taakse | Eteen |Hae|| %
Tekstin tallennus ATTI |
AATTI MATNIQ, 291112-A010 Lagkemadrays
Diagnoosin kirjaus
fitg lahete
Lab, lshete
Ajanvaraus 3
Tydterveyshualta 3
‘ekija Lausuntojen kirjaus — »
jairaanhoitaja Hessu Hopo Psykiatria 3
Kansulkaatiopyyntd
. Palautteen kijaus.
rynto
ntgen (testik&ytrd) K““L"Temwa
Taskit
feuhkojen rtg, Polven rtg R
Lastenneuyola —
Raskaudenseuranta
Kuulo
‘ekija Nk
jairaanhoicaja Hessu Hopo PTI-vittest
Digisanelu L3
ryynto
yyyd.koht.thorax ja vas.polvi GES
~at kimukset : Proweliness Diabetes
IMedimaker.
{euhkojen rtg,Polven ro
&l e & KuntaEske.
Tarrat RTG
PRI |
B - » . .
Tt . I i )—I Jatd keskenl Paata o |

Nayttokuva 9: Tekstin tallennus -toiminnon sijainti.

Tekstin tallennus -toiminnon sijainti on aloittelevalle
kayttajalle epaintuitiivinen, mutta kokeneelle kayttajal-
le se voi tuntua sopivalta paikalta.

Tekstintallennus-vaihtoehto on oikeassa ylareunassa sijait-
sevassa pudotusvalikoissa, mika ei ole yleisen k&ytdnnon
mukaista ainakaan Windows- tai Linux-kayttojarjestelmis-
sa. Yhtenisyys ja
standardit

Muistikuormi-
tus
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T teiloozf - SAIRAUSKERTOMUS

Kertomustekstin tallennus  {Murtuma Matti Mainio, 291112-A010 / 93.11)

[2471.2006  [Pas _Jreakaz
Esitiedot

Puista Tpailléan murtumaa ja tarvetta leikkaukselle
e uvat otetaan kuwat Hatanpaalld jo

Tallennuslomake [YLE [Visislaaketiods

Kapontak. | Hoid tarve | Tulosy | Esitiedot | Hykpsar | Status | Tutktuoks | Toimenpitee
Suunnitelma | Laakehoita | Pyyntd | Todistus | Diagnoosi | Toteutus | Ao | Jatkohaito
[lagkari Reksitoista Ladkari 200m Z00M
Kuvat otetaan kuvat Hatanpaalld jo — —
Nayttokuva 10: Potilaskertomus (tekstin tallennus).
Jarjestelma ei ohjaa Kertomustekstin tallennus -ikku-
nassa tiedonsyoton jarjestysta.
R L o Muistikuormi-
Naytolla on kahdessa vaakarivissa lilan monta painiketta, | tg
jotka toimivat kertomustekstin alaotsikoina (esim. tulosyy,
esitiedot, diagnoosi). Nakyvyys
Esteettisyys ja
minimaalisuus
Tietojen korjaaminen potilaskertomuksesta tekstin tal- | +1
lennusikkunassa onnistuu vaivattomasti painamalla ha-
luttua painiketta uudestaan ja sitten kirjoittamalla kor-
jaukset.
Jos kayttaja kirjoittaa esim. esitiedot ja haluaa mydhemmin | Joustavuus ja
lisata siihen jotain asioita, se kdy Katevasti painamalla esi- | tehokkuus
tieto-painiketta ja kirjoittamalla aiemmin kirjoitettuun teks- | . . . = .
tiin lisaa. Virheisté toi-
puminen
Otsakkeen kayttd Tekstintallennus-naytolla on vakiin- | -1
tuneen kaytannon vastaista, silla otsikko nakyy va-
semmalla ylhaalla hamarasti.
Tama tapa oli ehka helpoin toteuttaa, joten mikéli se ei ole )
ongelma ladkarille kayttajand, se ei ole kiytettidvyysongel- | Yhtenaisyys ja
ma. Mikali kyttaja ei huomaa otsaketta, hdn ei saa palau- | Standardit
tetta mydskaan “alaspainetusta” painikkeesta. }
Nékyvyys
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Tekstin esikatselutila on liian pieni, eika vieritys ole
mahdollista.

Potilaskertomus-ikkunan alaosaan, harmaaseen laatikkoon,
tulee ndkyviin tekstikenttdan kirjoitettu teksti vain osittain.
Koska teksti ei ndy kokonaisuudessaan, on jarjestelméén
jouduttu rakentamaan Zoom-toiminto, joka ndyttad koko
tekstin, mutta ei sellaisessa muodossa, jossa laakari sita voi
jatkossa jarjestelmésta katsella. Zoom-nimen voisi korvata
termilld Esikatselu.

Mikali harmaassa tekstin esikatselussa olisi vierityspalkki,
luultavasti voitaisiin vélttya zoomin kéayttamiseltd. Kayttaja
ei myOskéaan talloin tarvitsisi kahta eri zoom-painiketta niin
kuin nyt.

Nékyvyys

Zoomatun ikkunan sulkeminen vihreasta checkmarkis-
ta ei vastaa lainkaan muissa ikkunoissa kaytettya sul-
kemistapaa.

Johdonmukaisempaa olisi kéyttdd samanlaisia kuvakkeita
kuin muissa ohjelmissa, joissa myds suurennetaan, pienen-
netaan tai suljetaan ikkunoita.

Kertomusthaetut] | Kentomusiiaikkil | Til tiedot | Til jatka | Koodistet |

Lllk.=zelain | Tulosta | Tagkse | Eteen |Hae|| TESTI

TESTI ESSI, 111111-A040

L Ikl

10.11.2005
YOHOIT12
PHEU Tekija
hoitaja Kaksitoista Vastaanottohoitaja

Hoid. tarve/fohj
Lsiakas kysyy Pirkkalan laskérin
ajanvarausnumeros

25.09.2003
YOHOITOO1
AITK Tekija
hoitaija Eouluttaija Yksi

Vastaanottohoitaja

Todistus

Hoitajan todistus: 25.09.2003
Laus. tarkoitus: SELVITYI: Lapsen
sairaus,

AITOLAHDEM NEUWOLA

Sairaslomwa: -

arat... | VieJon...l HKéyF'éé..l I j‘- L)I F'eruutaVDl Jétékeskenl Paata 0 |

Nayttokuva 11: Potilaskertomus

THd+aaaam

Potilaskertomuksessa on jokainen potilaan osasto- tai
poliklinikkakdynti merkitty omalla erikoisalan vari-

Yhtenaisyys ja
standardit

+2
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koodilla.
Esim. ylelslaakanI? kaynti _tuo"ttaa erlsIaaketletee'Ill_e_kuu- Vastaavuus jér-
luvan tummanvihredn merkinnan. Metafora on peraisin al- jestelmén ja to-
kuperdisistd sairauskansioista, joissa tietyn vérin kohdalta dellisen maail-
on l6ytynyt tietyn osaston paperit. Taten metafora noudat-
; . . man kanssa
taa todellisen maailman logiikkaa.
Sairaalaléhetteet tallentuvat osaksi potilaskertomusta, | +2
samoin kuin jatkohoitopalautteet.
T, i nn 1 ... .. | Joustavuus ja
Ulkon&ollisesti lahete néyttdd lahes samalta kuin kaynti- J
L o AP . .| tehokkuus
merkintd, mutta erikoisalan vérin sijaan oikea reuna on va-
ritetty harmaalla erottamaan lahetteet k&yntimerkinngista.
Potilaskertomuksessa paivamaarat ovat linkkeja, joi- | +2
den kautta péaasee katsomaan ko. k&ynnin tiedot.
Tamankin toiminnon on mahdollistanut kertomuksen se- | Joustavuus ja
lainpohjaisuus. tehokkuus
Yhtendisyys ja
standardit
Jarjestelmassa on toteutettu useita muista selainpohjai- | + 1
sista ohjelmista tuttuja toimintoja, kuten em. linkit ja
Find-toiminto.
Yhtendisyys ja
Kenttadn kirjoitetaan sana, painetaan Hae ja ndma sanat | standardit
korostuvat tekstin seasta yksitellen. )
Joustavuus ja
tehokkuus
| Tepah Nayttokuva 12: Turha painikerivi vas- -1
= taanottajan tydasemalla.
Vastaanottajan tyfaseman vasemmassa
— reunassa sijaitseva painikerivisto ei nayta
ﬁ kohdentuvan mihink&an l&hella olevaan
kenttdan tai valikkoon ja painikeriviston
kuvakkeet eivét ole vakiintuneen kaytan-
i non mukaisia. Yhtendisyys ja
K&yntin littyy beks standardit

Painikeriviston ylin painike (Avaa puura-
kenne) ei kerro visuaalisesti, mita sill& voi
tehda.

Toiseksi ylimmadisin painike on yleisen kay-
tdnnon mukainen Virkista-painike.
Painikeriviston kolmannessa painikkeessa ei

ole kuvaketta kaikissa tapauksissa ollen-
kaan. Toiselle valilehdelle siirryttdessa pai-

Muistikuorman
minimoiminen
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nike saattaa tulla n&kyviin. Olisi parempi,
ettd kuvake olisi koko ajan nakyvissa, mutta
epéaktiivisena silloin, kun sitd ei voida
kayttaa.

Kolmas painike on “Liittyvan kontaktin ti-
lastoituvat tiedot”, joka nékyy tyokaluvih-
jeend, kun kursorin vie painikkeen paélle.
Kuvakkeena on punaisessa ympyrassa oleva
i-kirjain, joka ei ole kovin intuitiivinen.

Joskus palkissa on myds painike ”Kayntiin
liittyva teksti”. Tyokaluvihjeet eivét suoraan
kerro, mitd painikkeella voi tehda.

Suppilo-kuvake (Suorita kysely/haku) ei ole
tuttu muista ohjelmista ja painikkeen tarkoi-
tusta on vaikea ymmartad, jos koulutuksessa
ei kerrota sen kayttotarkoitusta. Sen sijainti
on lisaksi aivan eri puolella ruutua kuin
missé sitd tarvitaan.

Laakarilta kysytadn tekstintallennus-ikkunaa suljetta-
essa, halutaanko kertomus lukita, silla kertomusta ei
saisi muuttaa enaa vastaanoton jalkeen.

Tama lukitseminen on useissa terveydenhuollon ohjelmis-
toissa kaytetty tapa. Lukitsemisen jalkeen tekstin editointi
voi olla mahdollista, mutta se on tehty hyvin hankalaksi ja
siitd jaa erilainen merkint& kertomukseen.

Mikéli 1a&kéri ei lukitse kertomusta heti vastaanoton aika-
na, tulee la&kéarin mydhemmin kuitata sanelun perusteella
tekstinkasittelijan kirjoittama kertomus, jolloin kertomus
samalla lukittuu.

+1

Vastaavuus jar-
jestelmén ja to-
dellisuuden va-
lilla

Haettaessa nakyviin potilaskertomuksen merkintdja
kayttaja voi itse valita potilastietojen muodon ja maa-
ran.

Esimerkiksi laakari voisi hakea nakyviin vaikkapa vain tie-
tyn erikoisladkarin lausunnot tai maarata, ettd ndytetadan
vain lausunnot edellisen kuukauden ajalta. Toiminto on si-
nallaan hyvé, mutta sen toteutus ei kovin kéaytettava.

+1

Joustavuus ja
tehokkuus
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|111111-AD4D TESTIESSI
Kaprtipvrn [24.11. 2006 1344
Lizatieto

Kertamus | Tapahtumatl K.&prinir tark. I
Kertomusz Alkaen |15_U4_2002 Saneluita |5_
=I5 Sivuia 32032 =] Tekis

= vie er2) =] Esitedt

24.11.2008 [PAS) =] status

25,06.2003 (T4K) [ [i—
2| 16.04.2002 (OM4)

Nayttokuva 13: Virkistyspainike Kertomus-valilehdel-
1a.

Jarjestelma ei automaattisesti paivita kertomusta nay-
tolle tekstin tallentamisen jalkeen, vaan kayttaja joutuu
itse painamaan Virkista-painiketta.

Virkista-painike saa punaiset reunat, kun tekstid on lisatty
kertomukseen. Tasté taytyy osata painaa, jotta tekstit pai-
vittyvat kertomukseen nakyville, koska jarjestelma ei sita
automaattisesti tee.

Muistikuormi-
tus

5. Lahetteen tekemi-
nen jatkohoitoon
TAYSiin

Sairaalaléhetteen I0ytdminen ei ole intuitiivista koke-
mattomalle kayttajalle.

Lahetteen valinta on piilotettu valikkopalkin oikeaan reu-
naan. Tottunut kayttaja kuitenkin oppinee sen I0ytdmisen,
silla loogisesti samasta paikasta 16ytyy myds tekstin tallen-
nus ja digisanelu.

-1

Yhtendisyys ja
standardit

Muistikuormi-
tus

Lahetelomakkeelle ei ole merkitty pakollisia kenttia,
vaikka niita on siind useita. Naistd huomautetaan vasta,
kun yrittaa lahettaa lahetteen.

Parempi olisi, ettd pakolliset kentét olisi korostettu ja t&-
man lisdksi kéayttajalle tulisi virheilmoitus tyhjéksi jatetysta
kentésta, jos pakollisia kentti& ei olisi taytetty.

-1

Muistikuormi-
tus
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5.2. Lahetetekstin kir-
jaus

[ [1aak1 4] PEGASOS Terveystictopirjestelms v7.3

s Elu bk Jaheveeia Butiym. et

Dimje] Blv| Sols| sdwl<|r(wn] H3>H Lna) :I_ﬂiJ_J.J,_J

) beskan ] - Sawmalalihettesn kirisus  {Teti Lash, 110101-AD00 / 95.00)

- - — :..:[4IW Susruspakkn
[ — |— I Tekmesa mboja Liskimy
| EINmS | o
— ? % | ]
Fi
o
_I Vilmaa.
| | I I [R5 Firgcnsia Lnb
=
=) | |
T s ]
'__I_
=
Kot | Disgn | e | pata | sstss | Ty | | |_n—

Nayttokuva 14: Lahetetekstin Kirjaus.

Syottdminen suoraan ldhetteen tekstikenttdan ei ole
mahdollista.
Tyhjaan salraalalahetelqmakkeeq tekstlkentFaan_ ei voi kll‘j Joustavuus ja
joittaa suoraan vaan taytyy painaa [Teksti-painiketta tai | tanokkuus
kaksoisklikata kenttad. Tamé avaa erillisen tekstinkirjoitus-
ikkunan. Uuden ikkunan avaaminen monimutkaistaa kayt-
tod, vaikka tarjoaakin puolestaan mahdollisuuden tuoda li-
sé&é painikkeita naytolle.
# teil309f - Lahetetekstin kirjaus  (Murtuma Matti Mainio, 291112-A010 / 93.11)
[Za17.2005  Suoituspakka [FRS Lomske [Saaallehete
Resurssi W I~ Tekslissd aukkoja Lisatiets [
1E-st:;u;a y«:tatt\.\ Tampereella L;::;;zf
Va;a[:::oto
ﬂl L.Zi:::p
2o0m Listietoy
|538kar Kaksitoista Laakarn z00m ZDDM'

Kertomus.l Diagn... | Sairlom... | LabTul.. | Ma'érLaé..l Tuoolasu. | F‘a\.pyyntﬁl F‘a\merk..l aK | Peruuta
Nayttokuva 15: Lahetetekstin Kirjaus. 1
Otsikko nékyy vastoin tavanomaisia kaytantgja him-
measti vasemmalla ylhaalla.

Yhtenaisyys ja
Normaalisti otsikko on leipatekstin ylapuolella. standardit
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5.3. Lahetteen kohdis-
taminen

texl302f - Liheteohjauksen poiminta [_[O]

E& | Erikoisala | Vast ott toimipiste | Vastottresurssi | Teksti | Typppi | Sis.lsh.
Laitrio | Laitos | Vast ot sugiituspaikka | &tk 15,
Selte |

20 KIRURGIA Ha54 SAILAH  Lahete =2
90532 TAMPEREEM TERWEYSKESKUS EPEL ERIKDISLAAKARIPKL, UROLOGIA ™2
HaS4/EPEU, poliklinikka, urclogia

20 KIRURGIA HASA SAILAH  Lahete 2
g0532 TAMPEREEM TERYEYSKESKUS EPKO ERIKDISLAAKARIPKL, ORTOPEDIA 2

H&S&/EPKD, poliklinikka, ortopedia

TAYS SAILAH  Lihete

risuonikir, urologia, yleiskir, muut erik.alat TULES-pklle

206G gastioenterologia TaYS SalLAH  Lahete W
502490 TAMPEREEM YLIOP. SAIRASLA O
TAYS/PGAS, gastroenteralogian poliklinilka, kiurgia

20 KIRURGIA TAYS SAlLAH  Lahete O
50290 TAMPEREEM YLIOP.SAIRAALA O
Tekonivelzairaala COXA

0K | Penuta

==

Nayttokuva 16: Laheteohjauksen poiminta.

Lahetteen kohdetta valittaessa Laheteohjauksen poi-
minta -naytolla oikeassa laidassa nakyvat valintaruu-
dut vaatisivat otsakkeen.

Tallaisia otsakkeita ei kuitenkaan ole tarjottu, eiké ole ai-
van selvad, mihin valintaruudut liittyvat. Valintaruutujen
vieressa on tekstia, mutta ei l&hesk&an aina. Valintaruudut
ovat sellaisia, ettei niihin voi vaikuttaa; esim. tyhjaa valin-
taruutua ei saa valittua ko. naytolta.

Nékyvyys

Yhtenaisyys ja
standardit

Kieli

Laheteohjauksen poiminta -naytélla kohteen valinta on
toteutettu teknisesti vakiintuneesta kaytannosta poik-
keavalla tavalla.

Kohdistimella siirretddn kursori kyseisen laitoksen laatikon
sisalla olevan tekstin sekaan. Kursori jaa vilkkumaan sin-
ne, vaikka tekstia ei voidakaan muokata.

-1

Yhtenaisyys ja
standardit

Valinta korostuu vakiintuneen kaytannén mukaisen si-
nisen taustavarin avulla, joten on helpompi nahda,
minka laitoksen on valinnut.

+1

Yhtenaisyys ja
standardi
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Laheteikkunan ja lahetetulosteen ulkoasu eivat vastaa | -1
toisiaan edes tietojen jarjestyksen suhteen.
Koska léhete ei tulostettaessa ndyta samalta kuin ikkunalla, .Vastaa\{uu.s jar-
voisi lahetteellekin olla Esikatselu-painike, joka nayttaisi | jestelmén ja to-
sen tdsmalleen samanlaisena kuin se on tulostettaessa. Esi- delllse”n _mgall-
katselu helpottaisi hahmottamaan, miltd ldhete ndyttaa ja | man valilla
esimerkiksi kuinka paljon tekstia kuhunkin kohtaan tulisi.
5.4. Diagnoosin Kir- Kayttgjan tyomaaraa kasvatetaan turhaan, silla diag- | -2
jaaminen lahetteelle noosi kirjataan useaan kohtaan joka kerta uudestaan. *
Taydennetd&dn myos
fotllaskﬁrtr?(;nuséaéjlg: _ | Saman potilaan diagnoosit eivat automaattisesti siirry lo- Joustavuus ja
te?tuosa On a?m'. 1 Y- | makkeelta toisella. Ratkaisuna voisi olla, ettd diagnoosin | tehokkuus
te' a;vyyso geimista valitseminen yhteen kenttdan riittdisi ja jarjestelmé péivit- o )
OIstuu. taisi tiedon myds muihin kohtiin, joihin se valitaan. {\/Imstlkuorml-
us
Paivays  [2477.2006  Léhlstes  [30532 [TAMPEREEN TERVEYSKESKUS j Lahettkir. [T |
Tila [55 [Eiatkcka  Vastettlaites [E0230 [TAMPEREEM vLIOP SAIRAALS B Eikaisala  [20 ||
Diagnoosi - L34 1 _oo| ["Sapeliviskur jsiki® _o| Pusyvdisdiag [
ICPC N
Nayttokuva 17: Sairaalalédhetteen kirjaus, diagnoosi.
Sairaalaléhetteen kirjaus -naytélla painikkeiden ja 2
kenttien suhteet toisiinsa eivat ole selkeita.
Lahetelomakkeella diagnoosiin liittyvi [ |-painikkeita on | yhtenaisyys ja
kaksi kappaletta, mutta kummankin painaminen tekee sa- | standardit
man asian. Painikkeista jalkimmé&inen kohdistuu kenttaan,
jolla ei ole lainkaan otsikkoa. Kun painike on tarjottu, | Joustavuus ja
kayttajalle voi olla epéselvéd, tulisiko kenttéén Kirjoittaa it- | tehokkuus
se jotain vai hakea teksti painikkeen kautta.
Muistikuormi-
tus
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ﬁ tex0048f - ICD-10 -diagnoosin poiminta

Hakukieli Rajaus

Hakusana |592 |Suumi - I |Kaikki - I

Koodi 045 | Mimi /]

Milkan ja/tai jakaterdn murtuma

5920 Kantaluun murtumna
5921 Telaluun murtuma
5922 Fuutioluun murtuma

5922 Muiden nilkkaluiden murtuma ||
5922 Milkan vereluun murturma
5922 Waajaluun murtuma
5922 Weneluun murtuma, nilkan
55823 Jalkaptytaluiden murtumat
5923 Jalkapdytauun murtuma d
Walittu
|ICPC-2. | Uusi dg. | Walitse SF | Walitse 5 | Valitse GB | Walitse LAT | Poista val | ok | Pernuuta |

Nayttokuva 18: Diagnoosin poiminta.

Hakutuloksen listauksessa kaytetty vierityspalkki ei an-
na riittavan tarkkaa visuaalista palautetta siitd, monta-
ko tietuetta listassa on.*

Palkki muuttaa kokoaan sitd mukaa, kun sitd vetdd alas-
pain. Vaikka ylla olevassa kuvassa listasta 10ytyy varmasti
monta sataa diagnoosia, ndyttaa vierityspalkki silta, etta
diagnooseja on vain kaksi kertaa enemmén kuin ruudulla
silld hetkella ndkyy. Esimerkiksi jos kayttaja vie vieritys-
palkin alas asti, palkki hyppaakin listan puoleen valiin ja
pienenee puoleen aiemmasta koostaan. Nain lista osoittau-
tuukin odotettua pidemmaksi.

Palaute

Yhtenaisyys ja
standardit

Hakukenttd ei tarjoa vihjetta, miten silla voi hakea. *

Voiko syo6ttdd lukuja ja kirjaimia? Voiko sy6ttdd useam-
man erillisen sanan? Kuinka lahelld todellisia kohteita ha-
kusanojen taytyy olla? Kentill4 tulisi olla otsikot ja jos
mahdollista, tulisi vaikeille kentille tarjota malli muotoilus-

Muistikuormi-
tus

ta. Diagnoosin tapauksessa malli voisi olla esimerkki koo- | Ohjeet
dilyhenteestd, jolla voi hakea.
Diagnoosin poiminta -naytolla on suuri maara painik- | -1

keita, joiden merkitys ei selvia vain niita katsomalla.

Miten kayttdja uskaltaa kokeilla, jos hanelld ei ole tietoa,
tekeekd hé&n vahingossa jotain peruuttamatonta? Koska
painikkeiden teksteja on lyhennetty liikaa, ei kayttaja ym-
maérrd valttdmatta niiden tarkoitusta. Kokeilevaa oppimista
ei siis ole tuettu. Lisaksi painikkeiden ryhmittelysaantoa on
rikottu, kun Ok- ja Peruuta-painikkeita ei ole eroteltu muis-
ta painikkeista.

Muistikuormi-
tus

Kayttaja ei voi kokeilematta tietdd, voiko diagnoosi-
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kenttéan kirjoittaa useamman kuin yhden diagnoosin.

Usein esim. D -painikkeen painaminen ja sielta valinnan
tekeminen korvaa kentdssa jo olevan tiedon eikd suinkaan
vain liséé tietoa.

Ohjeet

Yhtendisyys ja
standardit

Léhete tulee nakyviin potilaskertomukseen, kuten nor-
maalit kaynnit.

Tama helpottaa myo6hemmin nakeméaan, mita l&hetteitd
kaynnin yhteydessa on tehty.

+2

Yhtendisyys ja
standardit

Joustavuus ja
tehokkuus

Muistikuormi-
tus

Merkitsemalld diagnoosi pysyvaisdiagnoosiksi saadaan
se ndkymaan aina hakuvalikossa.

Laakéri ei joudu joka kaynnilld tekemaan hakua, koska py-
syvéisdiagnoosit ovat valmiina diagnoosihakuvalikossa ja
han voi poimia ne sielta.

+2

Muistikuormi-
tus

5.3. Vastaanoton paat-
tdminen ja tilastointi

Tilastointitiedoissa on jonkin verran oletusvalintoja,
mutta ei lahesk&an kaikkia tarvittavia.

Kayttajan ndkokulmasta olisi myods katevdmpéd, jos tilasto-
tiedot tulisivat suoraan aiemmin téytetyista kentista (esim.
diagnoosi). Tamé& vahentdisi 14&karin tyomaéarad huomatta-
vasti.

-1

Muistikuormi-
tus

Joustavuus ja
tehokkuus

Varoitus tayttdmattomista kentistda tulee vasta, kun
kayttaja yrittda paattad vastaanottoa.

Tilastointitiedot ovat pakollisia, mutta niitd ei ole miten-
kaan korostettu, jotta ladkéri muistaisi ne téyttdad ennen
poistumista. Jokaisesta tiedosta varoitetaan erikseen. Jos
puuttuu kaksi pakollista tietoa, sitd ei ilmoiteta samalla
kerralla. Ratkaisuna t&han voisi olla, ettd tilastointivalileh-
den vari olisi esim. punainen niin kauan, kunnes kentat ti-
lastointitiedot ovat kunnossa.

-1

Virheiden eh-
kaisy

Muistikuormi-
tus
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Muita huomioita hoi-
toketjun varrelta

Tyokalupalkki

Tilastointilomaketta tallettaessa puuttuvasta tiedosta | +1

kertovan virheilmoituksen jalkeen kursori siirtyy vilk-

kumaan siihen kenttéan, josta tieto puuttui.

Tamé on mahdollisesti syyna siihen, etta jarjestelma varoit- | =~

taa puuttuvista tiedoista yksi kerrallaan. Virheista toi-
puminen

il H 11 EFYE EEO]d

Halinka Etsi  Muookkaa

nwle Blv| =Zolgl wwJ»

Nayttokuva 19: TyokalupalkkKi.

Aktiivisena olevat painikkeet antavat vaaran vihjeen 1

siitd, mité voidaan tehda.

Niiden painikkeiden, joita ei tietylla hetkella voi/saa pai- | Nakyvyys

naa, kéytto tulisi olla estettyna (painikkeet harmaannettuna

ja niiden painaminen estetty). Virheiden eh-
kaisy

Toimintopalkin painikkeiden jarjestys ja kuvakkeiden | -2

tarkoitukset eivét ole intuitiivisia.

Jérjestelméssa on hékellyttavasti kéytetty sekaisin muista | Yhtenaisyys ja

ohjelmista tuttuja kuvakkeita aivan eri merkityksissa. Seu- | standardit

raavat kolme ovat esimerkkeja painikkeiden epdintuitiivi- o )

suudesta. Muistikuormi-
tus

Tyokalupalkin ensimmadinen painike on Tyhjennd, vaikka
tdmé ei varmasti ole tyokalupalkin tarkein toiminto. Kay-
tetty kuvake on yleensa tarkoittanut ”Luo uusi”, mutta tas-
sé tapauksessa se ilmeisesti tyhjentaa nykyisen.

Haku-painikkeen kuvake (disketin kuva, josta nuoli pape-
rille), ei ole kayttajalle tuttu. Kaytt4ja saattaisi hyvin ereh-
tya painikkeen olevan Save as -painike.

Tarkenna-painike on palkin kuudes painike. Kéyttaja ei
pysty lainkaan ymmartamaan, mita tarkentaminen kaytto-
liittymassa tarkoittaa. Mitd luultavimmin kéyttdja joutuu
tutkimaan erillista ohjeistusta taman ymmartaakseen.
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2% [vehoit T PEGASDS Terveystictojdriestelmi v7.3
A T

wipel]

Poiss | [

[0 ] pmaa |

Nayttokuva 20: Hae-painikkeen sijainti.

Jarjestelma ei tue kayttajan mentaalimallia tai tottu-
muksia, silla Hae-painiketta ei ole hakukentan yhtey-
dessd, vaan kayttajan pitdisi tajuta painaa Hae-paini-
ketta tydkalupalkista.

Tottuneelle ké&yttajalle on kuitenkin tarjottu pikapainike
nappaimistolla, jonka l6ytdminen tosin aluksi vaatinee
muistilapun.

-2

Yhtendisyys ja
standardit

+1

Joustavuus ja
tehokkuus

Pegasos ei tue Enterid hyvaksymispainikkeena, joten
virhepainallusten maara on suuri varsinkin kokemat-
tomalle Pegasos-kayttgjélle.

Talla vahinkopainalluksella voi aiheuttaa pahimmassa ta-
pauksessa pahojakin virheitd — esim. vaaradn diagnoosin
Kirjaamisen. Olisi hyvé, ettd jarjestelmd tunnistaisi, etta
esim. hakukentdn tapauksessa Enterin painallus tarkoittaisi
haku-painikkeen painamista eiké ikkunan sulkemista.

-2

Yhtendisyys ja
standardit

Muistikuormi-
tus

Kursorin ja kohdistimen kayttd on vakiintuneesta kay-
tannosta poikkeavaa.

Kursorin asettaminen tekstin sekaan on mahdollistettu,
vaikka monessa tilanteessa tekstid ei voi editoida. Olisi
luontevampaa, jos kohdistin valitsisi kokonaisen alueen ei-
k& vain asettaisi kursoria jonnekin tekstin sekaan.

Kohdistin muuttuu rastiksi, kun se menee “véarén” ikku-
nan padlle, mikd on kylla havainnollista, mutta ei tuttua
muista ohjelmista. Ikkunoita paasee vaihtamaan vain siten,
etta klikkaa niiden otsikkopalkkia, muutoin ohjelma nayt-
t&a "rastikursorin®.

-1

Yhtendisyys ja
standardit
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Hakutulokset ovat liian runsaat ja halutessa tuloksia ei
voi vahentaa tarkentavilla hakuehdoilla.

Esimerkiksi hakusanalla “nilkka” tulee hakutuloslistaan
myos paljon muita kuin nilkkaan liittyvid murtumia. Mikali
yrittdd tdydentdd hakusanayhdistelmaa laittamalla toisen
hakusanan esim. ”nilkka murt”, ei haku tarkennu ollen-
kaan. Nilkka-hakuun tuli vastaukseksi myds mm. polvi-
murtumia.

Joustavuus ja
tehokkuus

Pegasos ei ohjaa kayttopolkua, joten kayttajan on muis-
tettava usein ulkoa, mita tulee tehd& seuraavaksi.

-2

Muistinkuormi-
tus

Virheiden eh-
kaisy
Nékyvyys

Useiden ikkunoiden avautuminen paallekkain vaikeut- | -2

taa navigointia, silld se altistaa kayttgjaa valitsemaan

vaaran ikkunan aktiiviseksi.

Esimerkiksi toimipisteen (suorituspaikan) ja asiakkaan va- |

linnan jalkeen painetaan |Ajanvar.., -painiketta. X_'fhe'de” eh-

. - : o aisy

Ajanvaraus-painikkeesta avautuvasta ikkunasta viedaan

potilas jonoon -painikkeella, josta aukeaa

uusi ikkuna "Paivystysjonoon kirjaus".

Toimintojen nimet eivat aina vastaa tyotehtéavan eri | -1

vaiheita.

Esimerkiksi tekstin tallennus, kohdista. Vastaavuus jar-
jestelmén ja to-
dellisen maail-
man valilla

Pakollisia kenttia ei ole merkitty, joten kayttajalta saat- | -2

taa jaada vahingossa kirjaamatta joku hoidon kannalta

tarkea tieto. *

Yhtendisyys ja

Lahetelomakkeessa muutama kenttd on merkitty pakolli- | standardit

seksi, mutta se on poikkeuksellista muuhun ohjelmaan| =

nahden. Esimerkiksi tilastointilomakkeen joitakin tieto- | Virheiden eh-
kenttid ei saa jattaa tyhjaksi, mutta niita ei silti ole merkitty | K&isy

pakollisiksi.
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Samalla lagkéarin tunnuksella voi olla monta roolia, joil-
le kullekin voi tehdd oman profiilin, jolloin esimerkiksi
roolille tyypilliset toiminnot ovat nakyvilla.

Jos roolit ovat esimerkiksi paivystysladkarin ja murtuma-
poliklinikan la&karin roolit, niin ensimmaisessa roolissa
laékari saattaa tehdd huomattavasti useammin ldhetteitéd
kuin jalkimmaisessé roolissa. Kummallekin roolille olisi
kuitenkin yhteista rontgenlahetteen tekeminen, joten tdma
painike olisi valittu kummassakin profiilissa nakyviin. Ny-
kyisellaan profiilien tekeminen on vaikeaa, joten kayttaja
tarvitsee luultavasti ulkopuolista apua profiilinsa rakenta-
miseen.

+2

Joustavuus ja
tehokkuus

Otsikkopalkissa on kaytetty kayttajalle tuntemattomia
koodeja.

Ikkunoiden otsikkopalkissa lukee esim. ”[tex1120f]”, jon-
ka jalkeen vasta kuvaava ikkunan nimi (esim. "Péivystys-
jonoon kirjaus™). Téllaisia kayttajalle mitdén tarkoittamat-
tomia koodeja ei tulisi kayttadd. Jos otsikossa olisi heti al-
kuun kuvaava nimi, se voisi helpottaa halutun ikkunan et-
simista paallekkaisten ikkunoiden joukosta.

Kayttajan kieli

Esteettisyys ja
minimaalisuus

Toimintojen suoritusjarjestyksen epaloogisuus ja mo- | -2

nimutkaisuus hidastavat tyétehtavan suorittamista.

Yksi tydtehtava (esimerkiksi ldhetteen tekeminen) vaatii | Muistikuormi-

runsaasti klikkauksia ja tyovaiheita, esimerkiksi siirtymisia | tus

eri ikkunoiden vélilla ja hakutoimintoja. )
Joustavuus ja
tehokkuus

Valikkopalkin valikot on sijoiteltu vakiintuneen kay- | -1

tannon vastaisesti.

Ohjelman pééikkunassa on valikkoja seké oikeassa etté va- Yhtenéisyys ja

semmassa ylareunassa. Oikean reunan valikot on hankalas- | standardit

ti havaittavissa, koska ne eivét noudata oletussijaintia.
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| [l5akan Meligtoista Lagkari
Kertomusleht

4| 2730 » Tulosyy Kaatuillut, vasen rilkka murbumut,
4| Pikaselaus

Kaikki

124.11.2008 Piivays
YLE #[PAS

rleislask etiede

Esitiedat Livkkaala kadulla kaatunut.

Hapt8 vain ne, [v
jpisza tekstid

a

L]
oK | Peruta

Nayttokuva 21: Piilotetut painikkeet poimittaessa teks-
tid kertomuksesta esim. lahetteelle.

-2
Naytolla ei ole mitdan vihjetta siitd, ettd vierityspalkin
avulla l6ytyisi tyotehtavalle erittéin oleelliset painik-
keet.
Katso myos Nayttokuva 22: Tekstin poiminta kertomuk- | Muistikuormi-
sesta, jossa kaikki painikkeet nakyvat. tus
Néakyvyys
Yhtendisyys ja
standardit
Kursorin asettaminen epaaktiiviseen kenttédn on mah- | -1
dollista, mutta tekstia sinne ei voi kirjoittaa.
Kenttien, joihin tiedon oletetaan tulevan muuta kautta kuin Yhtenéis_yys ja
kayttajan syottamand, tulisi olla epaaktiivisena. standardit
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E Hallinta Etsi  Muckkaa

J[laak12] PEGASOS Terveystietojarjestelmd v7.3 - [tex1120f - Tekstin poiminta kertomuksesta  {Murtuma Matti Mainio, 291112

Amlee] @] Bl we| e ] FEz|  p|wlm]  wlae]e
Asiskas o 25112400 [MURTUMA MATTT MAINIO
Murtuma rilk assa =]
Epailaan murtumaa ja tarvetta lekkauksells
Kuewat otetaan kuvat Hatanpaalla jo
Kaatunut tiglla
[

>~
Tulasyy

F.ertomusleht
Kaatunut tigld

Diagnoosi Murtuma nilkassa

Esitiedot Epaillaan murtumaa ja tarvetta leikkaukselle

24.11.2006 Paivays
'YLE 4|PAS

:ﬂ" t vain ne, v —>
joiss:

Kureat otetaan kuvat Hatanpaalla jo

Tulosyy

Esitiedo d

=] o
Diagnoos

oK | Peruuta T

Nayttokuva 22: Tekstin poiminta kertomuksesta.

Pikaselauksen ylapuolella ja alapuolella on tekstikentan
nakoiset alueet, joiden tarkoitus on epéaselva.

Néill4 alueilla ei ole minkaanlaista otsikointia, joten kayt-

t4ja luultavasti jattdd molemmat kentat taysin hyddynta-
matta.

Nékyvyys

Muistikuormi-
tus

Esteettisyys ja
minimaalisuus
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Halinta Etsi  Muokkaa
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Nayttokuva 23: Painikkeiden kayton estdminen takana

olevista ikkunoista. 1
Taustalla olevat kentét ja toimintopainikkeet ovat estet-
tyina, mutta tyokalupalkissa kaikki painikkeet ovat ak- | Nakyvyys
tiivisina, vaikka niité ei voitaisikaan silla hetkella kayt-
taa. Kéyttdjan kont-
rolli ja vapaus

Yhtendisyys ja
standardit
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Nayttokuva 24: Potilaskertomuksen kirjaaminen.

Tietyn toiminnon onnistumisesta tulee pienikokoinen
palaute (Pyyntoteksti viety kertomukseen) Pegasos-paa-
ikkunan vasempaan alanurkkaan, mista kayttaja sita
tuskin huomaa.

Palautteen tulisi olla ndakyvampaa, silla palautteen huomi-
oiminen alanurkasta vaatii kayttajalta lisatyota.

Palaute

4.2. Paivystysasema

Arvioimme Pegasos-potilastietojarjestelman kaytettavyytta Ville Mékisen nilkan murtuman hoito-

ketjun avulla. Madkinen paatyy ensin Tampereen Hatanpaan péivystysasemalle, josta hanet l&hete-

taan leikkaukseen Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Hoitoketjuun (kuva 6) olemme merkinneet

Villen asiointitilanteet péivystysasemalle. Harmaat kayttokontekstit rajasimme tutkimuksen ulko-

puolelle. Myoskaan TAYS ei kuulunut arviointiin.

Kayttaja 1
Kéayttokonteksti 1
Pegasos

Kayttdja 2
Kayttokonteksti 2
Pegasos

Kéyttaja 3

Kayttokonteksti 3

limoittau-

tuminen >

Odotta-
minen

\ 4

Ladkari tutkii jalan ja
tekee réntgenléhetteen,

Kayttdja 2
Kayttokonteksti 2
Pegasos

Kéyttaja 1

Kayttokonteksti 1

Pegasos

Odotta-
minen

Laakari tutkii kuvat
ja tekee lahetteen

—

Kuljetuksen
jarjestaminen
Taysiin

-
<

Kuva 6. Ville Makisen hoitoketju Tampereen Hatanpaan paivystysasemalla (ks. hoitoketjusta

tarkemmin kohdasta 3.2.)

0. Ville Mékinen saapuu taksilla Tampereen Hatanpdan paivystysasemalle.

1. Mé&kinen ilmoittautuu. Vastaanottovirkailija tarkistaa perustiedot ja laskuttaa kdynnin. Potilas

siirtyy paivystysjonoon. Kayttokonteksti 1: Vastaanottopiste.
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2. Paivésaikaan Mékinen joutuisi todennédkdisesti sairaanhoitajan luo (y6aikaan suoraan laakarille,
joka tutkii nilkan ja tekee réntgenléhetteen), joka siirtdd Villen laakarin tyolistalle. Kayttokonteksti

2: Sairaanhoitajan vastaanottohuone.

3. Mé&kinen menee rontgeniin (yleensé jonottamatta). Kayttokonteksti 3: Rontgenhuone. Mékinen

menee odotustilaan. (Ei tutkimuksen kohteena)

4. Laakari katsoo potilaan rontgenkuvat, sanelee lahetteen TAYSiin ja kirjaa taustatiedot potilasker-

tomukseen. Kayttokonteksti 4: Laakérin vastaanottohuone.

5. Avohoitaja antaa potilaalle lahetteen ja jarjestdd kuljetuksen TAYSiin. Kayttokonteksti 1: Vas-

taanottopiste.

Seuraavissa alakohdissa (4.2.1-4.2.3) on kuvattu Pegasos-jarjestelman kaytettavyys paivystys-
asemien asiointipisteissa ja sen vaikutukset Makisen saamaan hoitoon. Alakohtien alaviitteet ovat
joko hoitoketjuun kuulumattomia kaytettdvyystuloksia tai ongelmia, jotka vaikuttavat jarjestelmén

kayttoon, mutta eivat ole varsinaisia kaytettavyysongelmia.

4.2.1. llmoittautuminen

Potilastapauksen mukaan Ville Mékinen saapuu taksilla Tampereen kaupungin Hatanpaan péivys-
tysasemalle loukattuaan nilkkansa myohaéan lauantai-iltana. Han ilmoittautuu vastaanottovirkailijal-
le, jota kutsutaan kuvassa 6 kayttajaksi 1 (kayttokonteksti 1: VVastaanottopiste).

Vastaanottovirkailijoiden ty6tila on erotettu puoliavonaisella seinédlla odotustilasta. Seindn yldosa
on korvattu lasi-ikkunoilla, joten vastaanottopisteeltd on hyvd nakymé odotustilaan. Ville ei née
vastaanottovirkailijan tietokoneen ndyttoruutua, silla se on lasi-ikkunan alapuolella ruutu hénesta
poispéin. Kahden liukuvan ikkunan takana pdivystysaseman vastaanottotiskilla asiakaspalvelutehté-
vissé on perushoitaja/lahihoitaja seké terveyskeskusapulainen, kumpikin oman ikkunan takana. Mi-
kali vastaanottopisteell& ei ole ruuhkaa, on vain yksi ikkuna avoinna. Né&in Ville& palvelee todenné-
koisesti perushoitaja. {Havainnointi}

Koska odotustila on aivan vastaanottopisteen edessd, ei vastaanottovirkailija pysty haastattelemaan
tarkasti Ville Makisen syyta pdivystysasemalle tuloon, koska puhe kuuluu odotustilaan. VVastaanot-
topisteelld varsinaisen vastaanottotiskin takana on usein vastaanottovirkailijoiden lisaksi my6s mui-
ta henkil6itd, paéosin hoitajia, joten tiskilla kdyty keskustelu saattaa kuulua myds hoitohenkilokun-

nalle, jolla ei ole hoitosuhdetta potilaaseen. Muun henkilékunnan lasnéolo voi myds aiheuttaa taus-
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tamelua (esimerkiksi keskustelua), jolloin vastaanottovirkailijan ei ole helppo keskittya asiakaspal-

velutilanteeseen tai jarjestelman kéayttéon. {Havainnointi}

Padivasaikaan vastaanottovirkailija pa&ttaa potilaan ilmoittamien tietojen perusteella, ohjataanko po-
tilas la&karille vai sairaanhoitajalle. Terveyskeskusavustajalla ei ole valmiuksia tehdd paatoksia esi-
merkiksi hoidon suhteen, joten han lahettdd potilaan usein sairaanhoitajan vastaanoton kautta. Pe-
rushoitaja/lahihoitaja saattaa kavella potilaan kanssa suoraan ladkarin luo ja pyytaa tatd tekemaan

lahetteen. Selvat tapaukset pyritaan lahettdmaén réntgeniin jo ennen ladkérille menoa. {Havainnoin-

ti}

Ville Mékisen ilmoittautuminen kestaa noin 5-10 minuuttia. Vastaanottovirkailija (VV; tutkittavien
taustatietoja ei kerrota henkil6llisyyden anonymiteetin turvaamiseksi, mutta taustatiedot on otettu
huomioon tulosten analysoinnissa) tarkistaa Makisen perustiedot avaamalla ylavalikosta Asiakas-
Perustiedot, joka sisaltaa Villen osoitteen, puhelinnumeron, henkil6tiedot ja Iahiomaisen. Tarvitta-
essa VV muuttaa perustietoja. Yolla VV ei kasittele rahaa, joten han tekee Villelle laskun. Tama ta-
pahtuu ylavalikon kautta Asiakas — Laskujen késittely. Hintakoodiksi tulee pdivystys(maksu), koska
Makinen on péivystyspotilas. Sitten VV painaa ilmoittautumisndytolld Vie jonoon -palkkia ja paa-
see Jonoon siirtdminen -néytolle. Selitteeseen VV Kirjoittaa ”nilkkavamma” ja miettii hetken, Kir-

joittaisiko kommenttikenttaan "humalassa”. {Kaytettavyystesti}

VV kohdistaa Mékisen suoraan ladkarille (eik& sairaanhoitajalle, koska yoaikaan sairaanhoitajat
ovat padasiassa tarkkailupuolella eli ambulanssipotilaiden vastaanotossa). Néain V'V séaastaa laakaril-
td myos tydvaiheen, jossa hanen taytyisi kdyda poimimassa Makinen péivystysjonosta vastaanotol-
leen.? Jos VV olisi uusi tydntekija tai sijainen, niin kohdistaminen sujuu silti vaivattomasti. Virkaili-
ja saa ’...” -painiketta painamalla nakyviin la&karilistan. Hanen ei siis tarvitse tietdd heidan nimi-

aan.® {Kaytettavyystesti}

2 paivalla (klo 8-16) PASin omat laakarit tekevét listan, johon potilaille varataan aika. Ne potilaat, joilla ei
ole kiire, laitetaan jonoon ja muille varataan aika. Jos potilaan odotusaika venyy péivystyksen alkamiseen,
hénet taytyy erikseen kohdistaa l&&kérille. Kohdistuksen muuttuminen jonosta ladkarin listalle ei ole siis au-
tomaattinen.

® Meille jai epaselvaksi, sisaltaako lista ainoastaan ko. osaston ladkarit eli PASin laakarit.
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Siirrettyaan Ville Mékisen laakarille virkailija hyvéksyy (jos ei tee muutoksia) tilastointi-ikkunan.
Hyvéksymisen jalkeen nadytolle ilmestyi ponnahdusikkuna, jossa kysytdan laskutuksesta, vaikka

virkailija oli jo laskuttanut Makista.* {Kaytettavyystesti}

Kiireen takia vastaanottovirkailija voi ldhettda potilaan ns. "vaaralle” ammattilaiselle eli esimerkiksi
kuormittaa ladkariéd, vaikka asian hoitamiseen olisi riittdnyt sairaanhoitajalla kaynti, tai hidastaa
Kriittisemman potilaan hoitoon paasyé lahettdmalla hénet ensin sairaanhoitajalle. Ruuhkatilanteessa
myaos paivystysjonon hallinta muuttuu vastaanottovirkailijalle vaikeaksi, silla mitd enemman erilais-
ta hoitoa tarvitsevia potilaista on, sitd vaikeampi jonoa on hallita kiireellisyyksien (lapset, kriittista

hoitoa tarvitsevat jne.) mukaan. {Havainnointi}

Makinen kay paivystysasemalla kolme kertaa vastaanottopisteessa: ilmoittautuessa, TAYSille kyy-
tié jarjestettdessa seka jatkohoitokaynnille ilmoittautuessaan (alakohta 4.3.1.). {Havainnointi} Kéyt-
tdjan nakokulmasta ilmoittautuminen sujui hoitoketjun eri vaiheista virheettdmimmin ja vaivatto-
mammin. Vastaanottovirkailija mielipiteet hyvésta kdytettavyydesta I0ytyy kohdan 6.1. taulukosta
13.

4.2.2. Paivystyspotilaan vastaanottaminen

Vastaanottovirkailija voi ohjata Ville Makisen sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotolle. Hatanp&éan
paivystysasemalla on pdivaaikaan toissé nelja ladkarid, illalla kolme ja yo6ll& yksi. Ville Makinen
saapuu paivystysasemalle lauantain ja sunnuntain valisend yona, joten hantd hoitaa paivystysase-
man ainoa la&kari (konteksti 4: L&&karin vastaanottohuone). Tall6in ei ole mydskéan sairaanhoita-
jan vastaanottoa. Rontgenissa (kayttokonteksti 3 ei kuulu tdéhan tutkimukseen) kéynnin jalkeen Ville
palaa odotustilaan odottamaan ladkarille padsya. {Suoritimme havainnoinnin paivésaikaan, jolloin
monet potilaat ohjattiin ensin sairaanhoitajan luo vastaanottonumerolla, jonka vastaanottohuone si-

jaitsee vastaanottopisteen vieressa.}

Laakéari avaa ohjelmavalikosta Vastaanottajan ty6aseman” ja katsoo vastaanoton tyélistaa. Koska
vastaanottovirkailija on kohdistanut Ville Mékisen suoraan laakérille, timéan taytyy muistaa painaa
Tanaan-painiketta tai paivittdd muuten tyolistaa. Muuten l1&4&kari voi saa Makisen nimed nakyville.
Taman jalkeen hé&n kutsuu Ville Makisen vastaanottohuoneeseensa. Han aloittaa painamalla paini-

* Ponnahdusikkuna aukeaa my®os sellaisille kayttajille, joiden tehtaviin ei kuulu laskuttaminen, esimerkiksi
tarkkailupuolella.
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ketta kayttoliittyman alareunasta, josta avautuu potilaskertomus (jotkut tutkittavat puhuivat sairas-

kertomuksesta) ja siitd Yle-lehti (yleislaaketiede). {Kaytettavyystesti °}

Ennen kuin potilas tulee huoneeseen, 1adkéari on saattanut jo katsoa hénen rontgenkuvansa (jos hoi-
taja on tehnyt hanelle l&hetteen). Ville ei ole voinut k&yda rontgenissa, sillé se ei ole yolla auki.
Laakari ja potilas ovat huoneessa kaksin, eikd ulkopuolisia héiridtekijoité ole satunnaisten puhelin-

soittojen ja hoitajien piipahdusten lisaksi. {Havainnointi}

Laakarin vastaanottohuoneessa on mm. ty0poyté, tutkimuspoytd ja pesuallas. Potilaan istumapaik-
ka sijaitsee siten, ettei han née, mité laékari Kirjoittaa naytdlle. Tama on laakarin kannalta hyva, sil-
1 potilaan ei kuulu ndhda mita kaikkea hoidosta kirjoitetaan. Jos Ville joutuu istumaan murtuman

takia pyoratuolissa, han saattaa istua 1aakaria 1ahempana.

Jos Makinen olisi kdynyt ennen laékarille tuloaan sairaanhoitajalla, han nakisi potilaskertomuksesta
heti kdynnin sisallon ja tarkoituksen. Tama on siltd osin hyva, ettei laakarin tarvitse etsia erikseen
esimerkiksi hoitotydn lehted, mutta hankalaa silt& osin, ettd lukuisat kdynnit sairaanhoitajan ja ehka

jopa ladkintavahtimestarin luona kuormittavat Yle-lehted. {Kéytettavyystesti}

Haastateltu ladkari kokee Pegasos-jarjestelman kayttamisen aikaa vievéksi ja monimutkaiseksi, eika
hénella ole jarjestelmédn toiminnasta kokonaiskuvaa. Tahén saattoi olla syyné se, ettd haastateltu ei
ollut saanut kayttajakoulutusta. Nain han oli opetellut k&yttéd omin pain, mutta tiheét paivitykset ja
kayttotauot vaikeuttivat oppimista. Koska Ville Méakinen saapuu pdivystysasemalle yfaikaan vii-
konloppuna, laakarina tydskentelee (yksi sadasta) paivystavasta laakarista (paivystystoiminta on ul-
koistettu). Paivystdvat ladkarit ovat usein nuorehkoja, ja he osaavat kdyttaa tietokonetta hyvin. N&in
he mielelld&n Kirjoittavat itse ainakin osan potilaskertomusta ja muuta tarvittavaa, vaikka péivys-
tysaseman kannalta digisanelun kayttdminen olisi toivottavaa. Kirjoittaminen ei néet aina tapahdu
taysin oikein ja esimerkiksi sédhkdisen lahetteet jaavat melko usein kuittaamatta. Syita tahan ovat
paivystévien tietaméattomyys (eivat tiedd, ettd heidén pitéisi allekirjoittaa) ja toisaalta se, etta jarjes-
telmad ei ilmoita kuittaamattomasta lahetteesta. { Teemahaastattelu}

Jos Makinen olisi tullut paivésaikaan, paivystysaseman oma laakari olisi ottanut hanet vastaan.

Haastateltava laakari koki jarjestelman kayton ongelmalliseksi sen tydlayden takia. Hanen taytyy

> Teetimme kéytettavyystestin sairaanhoitajalla laakarin kiireiden vuoksi. Sairaanhoitajan ja ladkarin vas-
taanoton vaiheet ovat kuitenkin jarjestelmén kayton kannalta.
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menn4 monen vaiheen kautta paastakseen haluamaansa kohtaan.® Ruuhka ja tapausten kiireellisyys
on yksi suurimpia kayttokontekstin tekijoitd, joka asettaa jarjestelmalle vaatimuksia. Toinen tekija
on paivystavien ladkarien vaihtuvuus, mink& vuoksi Pegasosissa pitéisi olla ajankohtaisia ohjeita
(ks. taulukko 14, kohta e, luku 6.). Tosin ld&karin tyopisteelld on Pegasosin kayttdopas ja liséksi
verkkolevyltd 16ytyy laajennettu kdyttoohje, mutta laajuuden takia niitd ei pysty hyodyntamaan.
Varsinkin kun ohjeet siséltavat kokonaisia tyotehtévia ja itsella saattaa ongelmana olla yksittaisen

painikkeen toiminto. {Teemahaastattelu}

Kéyttoohjeet eivat sisélld myoskaan erikoistilanteita (joita voi péivystyksessa olla kuitenkin vuoden
aikana melko monta). Esimerkiksi paivystdja voi kdyttaa puolitoista tuntia raiskauksen tai muun pa-
hoinpitelyn uhrin tarkastukseen, mutta Kirjoittaa siitd vain nelja rivia. Tasté pitdisi tehda ladkarinto-

distus ja paivystysaseman johtaja kayda antamassa oikeudessa lausunnon.” { Teemahaastattelu}

Laakéri sanelee yleensa potilaskertomuksen tiedot digitaalisesti, ja tekstinkéasittelija kirjoittaa sane-
lun auki. Yopdivystyksessa ns. keikkalaakérit kuitenkin Kirjoittavat usein ainakin osan tiedoista itse.
N&in myos virheitd sattuu melko usein. Jos Kirjoitettu teksti halutaan poistaa, paivystysaseman yli-
la&karin taytyy hyvéksya allekirjoituksellaan poisto.

Laakéarin kohdalla ongelmatilanne jarjestelman kaytdssa voisi syntya olosuhteissa, joissa laékarin
pitéisi pystya katselemaan samanaikaisesti kahden potilaan tietoja. Jos l&&karille tulee kesken ker-
tomustekstin kirjoittamisen puhelinsoitto, jossa toinen la&kéri pyytad hanté katsomaan koneelta toi-
sen potilaan tietoja konsultointimielessd, hdn joutuu avaamaan uuden Pegasos-jarjestelmén eli Kir-
jautumaan uudestaan. Talloin ladkari pystyy avaamaan potilaan tiedot ilman, etté aloittaa tilastoita-
vaa vastaanottoa. (Tosin monet ladkarit eivat osaa katsoa tietoja niin, etteivét aiheuttaisi tilastoin-
tia.)

Toinen ongelmatilanne voi syntyd, jos laékari on juuri ollut tekeméssa digisanelua potilaskertomus-
ta varten, eik& han ehdi tekemaan sitd loppuun, kun hanen lasndoloaan vaaditaan akillisesti muualla.
Han ei saisi jattaa tehtdvaa kesken, mutta han ei voi sitd sulkeakaan, koska silloin sanelu lahtisi vail-
linaisena tekstinkasittelijalle. Puhelinsoitot ja muut keskeytykset voivat johtaa siihen, etté laakari ei

® Haastateltava piti Efficaa helppokayttdisempéna potilastydssa, silla tekstin kirjoittaminen on vaivattomam-
paa (ei tarvitse etsié ko. potilaskertomuksen otsikkoa). Efficassa pdasee myds nopeammin potilaan paperei-
hin (ilmeisesti tarkoitti potilaskertomusta, SW).

" Melko usein tapaus raukeaa, koska ladkarintodistus ei ole juridisesti riittava. Esimerkiksi ruhjeen tarkka si-
jainti puuttuu.
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valttamatta enéa tarkalleen muista, mita han oli kirjoittamassa tai sanelemassa ja néin ollen potilas-
kertomuksesta voi tulla virheellinen tai mahdollisesti joku lahete j&& sen takia kokonaan sanelemat-

ta. {Havainnointi}

Koska jarjestelmén kaytto vaatii paljon kirjoittamista ja tarkkaavaisuutta tydvaiheiden monimutkai-
suuden vuoksi, laakari tuijottaa nayttoruutua potilaan sijasta. Joskus syntyy ongelmatilanteita siita,
ettd potilas ei muista kertoa huonovointisuutensa takia esimerkiksi poikkeavista verikoetuloksista
tai jo tehdyistd tarkeista diagnooseista. Talloin l&&karin ei aina tule katsotuksi laboratoriotuloksia tai
aikaisempia kéynteja. { Teemahaastattelu}

Ville siirtyy takaisin odotustilaan odottamaan, ettd vastaanottovirkailijat jarjestavét hanelle kyydin
TAYSiin. {Havainnointi} Potilaan lahdettya huoneesta ladkéri yleensa digisanelee potilaskertomuk-
sen. Paivystysasemalla ladkarit eivat méadrittele varsinaisesti diagnoosia, vaan “diagnoosi” on kéayn-
nin tarkoitus. Joskus laakéri kirjoittaa itse tekstin. Haastateltava laékéri koki Pegasoksen vaikeaksi
otsikoiden vuoksi (ks. kohdan 6.3 kuvat). Hanesté olisi helpompi vain Kirjoittaa oikeaan tekstikent-

taan.

Pegasos-jarjestelméssa taytyy Kirjoittaa liikaa ja ndyttd on jaettu moneen itsendiseen toiminto-
osaan, eika aina muista, missa jarjestyksessa niita taytyy kayttad. Koska laakarin taytyy usein pitaa
monta ikkunaa auki, niin valill4 h&n Kirjoittaa v&aran potilaan tietoihin. Taukojen (1a&karill& oli hoi-
totyon lisaksi paljon erilaisia hallinnollisia tehtdvid; tutkijan huomautus) jalkeen han usein unohtaa

oikeat kayttopolut. {Teemahaastattelu}

Ville Makinen saa myo6s sairauslomaa. Jos ladkari kirjoittaa vahingossa virheen, esimerkiksi vaaran
paivamaaran, niin hanen taytyy tehdd kokonaan uusi sairauslomatodistus ja kirjoittaa Yle-lehdelle,

ettd ko. loma on virheellinen ja paivays. {Kéaytettavyystesti}

Lopuksi l&&kari tilastoi Ville Mé&kisen kdynnin. Jos Ville on kaynyt muilla ammattihenkil6illd, niin
periaatteessa vain ladkarin tulisi tilastoida, jottei Makisen nilkan murtumasta tule monta tilastotie-
toa. Kéytdnnossé aika usein hoitoketjun eri kayttjat tilastoivat Villen murtuman. Laakari tilastoi

myds Villen mahdollisen ”humalatilan”. {Kaytettavyystesti}
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4.2.3. Lahetteen tekeminen jatkohoitoon

Potilaskertomuksen liséksi laékari sanelee myds séhkoisen lahetteen, jonka prioriteettiluokaksi han
voi merkita tekstikasittelijalle "kiireellinen sairaalaldhete”. Laakari usein soittaa varmuuden vuoksi
tekstinkasittelijalle kiireellisen l&hetteen tulosta. (Pegasos-jarjestelma ei ilmoita tekstinkésittelijalle
digisanelun tulosta, vaan han joutuu kdymaan katsomassa eri kansioita, onko niihin saapunut uusia
toitd. Nain sanelun saapumisen ja purun valille voi j4&da turhaa viivettd; suullinen tieto tekstinkasit-
telijalta.) Tekstinkasittelijan® kirjoitettua lahetteen han todennakéisesti soittaa tai lahettaa ladkarille
sédhkopostiviestin ldhetteen valmistumisesta. Tekstinkésittelija pyytad samalla l1aakéria kuittaamaan
lahetteen. {Teemahaastattelu}

Laakarin kuitattua kiireellisen ldhetteen Mékinen saa vield hoitajalta varmuuden vuoksi paperisen
lahetteen mukaan (jos laitteisiin tulee vika). Tosin nykyisin yha harvemmin tulostetaan potilaan
mukaan paperista lahetettd, silld vastaanottavassa organisaatiossa pitdisi toimia sahkoinen l&hete.
{Teemahaastattelu; Tutkittavat antoivat paperisen lahetteen kdyton yleisyydesté eridvié tietoja; tut-

Kijan huomautus}

Kiireen takia ld&kari kuitenkaan ei valttdméattd muista kuitata ldhetettd heti, kun se tekstinkasitteli-
jalta valmistuu. Nain lahete TAYSiin ja potilas voi joutua jadmaan odottelemaan paareille niin kau-

aksi aikaa, kunnes lahete kuitataan. {Teemahaastattelu}

Ville Makinen saa lahetteen nilkan leikkaukseen Tampereen yliopistolliseen sairaalaan, mutta
TAYS ei kuulunut tdman tutkimuksen piiriin. \Ville Makisen nilkka kuvataan rontgenissa TAY Sissa
ennen ja jalkeen leikkauksen. Villen hoidosta pitéisi lahettd4 hoitopalaute Hatanpaéalle, mutta sité ei
nykyisin tehda. Potilaalta ei mydskaan aina muisteta pyytdd suostumusta, joten asia voi koitua on-
gelmaksi hanen varaessaan jalkitarkastukseen aikaa (potilaan tietoja ei voida luovuttaa pyytavalle
terveydenhuollon taholle ilman olemassa olevaa suostumusta). Potilaalle ei mydskaan aina muisteta
neuvoa, miten ja milloin uusi aika Hatanp&alle on varattava, joten potilas hakeutuu usein myo6héssa

jatkohoitoon murtumapoliklinikalle.

& Tekstinkasittelijan tyd ei kuulu varsinaisesti taman tutkimuksen piiriin.
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4.3. Murtumapoliklinikka

Arvioimme Pegasos-potilastietojarjestelman kaytettavyytta Ville Mékisen nilkan murtuman hoito-
ketjun avulla. Mékinen paatyi ensin Tampereen Hatanpadn paivystysasemalle, josta hdnet l&hetettiin
leikkaukseen Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. TAYS ei kuulunut arviointiin. Tdmén jalkeen
Ville Mékinen saa hoitopalautteen Hatanpaan murtumapoliklinikalle. Hoitoketjuun (kuva 7) olem-
me merkinneet Villen asiointitilanteet murtumapoliklinikalla. Harmaat kayttokontekstit rajasimme
tutkimuksen ulkopuolelle. Kdytdmme hoitajasta usein nimitysta murtumahoitaja ja ladkarista mur-
tumaldakari, jotta ammattilaiset erottuisivat péivystysaseman vastaavista ammattiryhmistd. Myos

monet tutkittavista kayttivéat esimerkiksi teemahaastattelussa néita nimityksia.

Kayttaja 2

Kayttaja 5 Kéyttdja 1 Kéyttokonteksti 2
Kéyttokonteksti 5 Kayttokonteksti 1 Pegasos
Pegasos Pegasos

e Ajanvaraus . ) Jalki-
jalKitarkastuk- | e— limoittautuminen tarkastus
seen jéalkitarkastukseen

Murtumahoitajan P
vastaanotto <
_17 o Kayttaja 5
s Ak Kayttokonteksti 7
Omalaa- o) B Pegasos

karille

Kuva 7. Ville Makisen hoitoketju Tampereen Hatanpaan murtumapoliklinikalla (ks. hoitoket-

justa tarkemmin kohdasta 3.2.)

6. Murtuma hoidetaan TAY Sissa. Potilas saa jatkohoitopalautteen Hatanpéélle ja mahdollisen kun-

toutukseen. Kayttokonteksti 4: Toimenpidehuone.

7. Potilas tilaa ajan l&&kérille jalkitarkastukseen murtumapoliklinikan vastaavalta hoitajalta ja saa

ohjeet saapumisesta. Kéayttokonteksti 5: Puhelin.

8. Potilas tulee jalkitarkastukseen Murtumapoliklinikalle. Vastaanottoavustaja laskuttaa kaynnin,
tarkistaa perustiedot, kysyy tarvittaessa esitiedot ja pyytaa allekirjoituksen suostumuksen. Kaytto-

konteksti 1: Vastaanottopiste.

9. Laakintavahtimestari poistaa kipsin. Kayttokonteksti 6: Ladkintdvahtimestarin huone.
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10. Potilas menee rontgeniin. Kayttokonteksti 3: Réntgenhuone.

11. La&kari ottaa potilaan vastaan, tutkii jalan ja tarvittaessa antaa lahetteen jatkohoitoon. Kéytto-

konteksti 2: Laakarin vastaanottohuone.

12. Potilas menee murtumahoitajan vastaanotolle saamaan kuntoutusohjeita ja mahdollisesti varaa-

maan uutta jalkitarkastusaikaa. Kéyttékonteksti 7: murtumahoitajan vastaanottohuone.

4.3.1. Ajanvaraus jalkitarkastukseen

Ville Mékinen varaa aikaa ensimmaiseen kontrolliajan neljan paivéan kuluttua leikkauksen jalkeen,
vaikka hdnen pitdisi varata aika murtumapoliklinikalle heti seuraavana péivanda. Ensimmainen kont-
rolli pitdisi tapahtua viikon kuluttua leikkauksesta, mutta toisinaan ajanvaraus siirtyy 2-3 viikkoa
(jos potilas soittaa my6héssa ja perjantaina, seuraavat viikot voivat olla jo tdynnd). Ajanvarauksen
yhteydessé hoitaja pyytaa ladkarilta rontgenléhetteen ja varaa ajan kipsin poistoon paivystysasemal-

le. {Havainnointi}

Jos Tampereen yliopistollisesta sairaalasta on saapunut hoitopalaute, niin murtumahoitaja on lahet-
tanyt sen laakarille, joka on suunnitellut jatkohoidon ja tehnyt rontgenlahetteen. Kéytannéssa hoito-
palautteita ei juuri tule. Hoitaja ei tieda syyta tahan. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta on an-
nettu seuraavanlaisia selityksié: ”Kiire.” ”Onko potilaan lupa?” "Onkohan ladkari sanellut?” ”Aijaa,
se on sinne tulossa.” {Kyselylomake; Teemahaastattelu}

Néin ollen murtumahoitaja joutuu kyselemadn Villeltd puhelimessa esitietoja. Koska Pegasos-
jarjestelman version 7.3 koulutusymparistosta puuttui mm. oletusarvoja, niin pyysimme tutkittavaa
kertomaan, miten han tydskentelee tuotantopuolella. Hoitaja avaa vastaanoton tyélistan ja tunnistaa
potilaan syottamalla tekstikenttdan Villen syntymépaivan 721, painamalla ...-painiketta ja valitse-
malla oikean henkilon listasta (jossa ovat kaikki 21. pédivana syntyneet potilaat). Hanelle ilmestyy
automaattisesti oikea suorituspaikka. Lopuksi han valitsee aikatyypiksi ”Puhelinaika” ja painaa ok.
{Kaytettavyystesti; Sairaanhoitaja valitsi todennékdisesti epdhuomiossaan “Puhelinaika” aikatyy-

piksi, vaikka tehtdvassé oli kyse ajanvarauksesta la&karin vastaanotolle, tutkijan huomautus}
Testissd murtumahoitaja avasi ohjelmavalikosta ohjelman Ajanvaraus. Koska koulutuspuolella

Viikko-ohjelma oli tyhja, hoitaja avasi Asiakkaan tiedot -ndyton, jossa han voi hakea henkil6tun-

nuksella Villen tiedot. Talloin hénelle avautuu Tilastointitiedot-nédyttd ja Suorituspaikan poiminta -
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néyttd. Hoitaja syottéda lyhenteen, josta ei saa videotallenteelta selvéd, ja paina Tab-painiketta. N&in

hé&n saa nékyviin oikean suorituspaikan. {Kaytettavyystesti}

Tuotanto- ja koulutuspuolella avautuu vastaanoton perusndkymaé. Hoitaja katselee Villen potilastie-
toja ja etsii erityisesti nilkanmurtumaan liittyvid tietoja. Tamén jélkeen han avaa Ajanvaraus-
nayton, josta I6ytyy heti murtumapoliklinikan ladkarin resurssi. Koulutuspuolella tutkittava joutuu

hakemaan haluttua ladkaria LAAK-alkuisella hakusanalla. {Kéytettavyystesti}

Murtumahoitaja valitsee Ville Mékiselle kaksikymmentdminuuttisen ajan laékarille ja painaa Va-
raa-painiketta. Selitteeksi han Kkirjoittaa: ”nilkka ja jatkohoito” ja kommentiksi han Kirjoittaa:
"TAYS ja kuvat”, joka viittaa siihen, ettd TAYSista taytyy tilata Ville Makisen rontgenkuvat.
{Kéytettavyystesti}

Tamaén jalkeen murtumahoitajan taytyy varata Villelle réntgenajan. Han painaa rgt-ajanvaraus -pai-
niketta ja toteaa, ettd aikaa ei pysty varaamaan, koska ei ole lahetettd. Laakari ei ole kirjoittanut Vil-
lelle 1ahetettd, koska ei ole saanut TAYSiltd hoitopalautetta. Nain murtumahoitaja joutuu tulosta-
maan Villen potilastiedot, vie ne murtumaldakarille ja kirjoittaa muistilapulle: ”Jos ei 10ydy tekstid
koneelta, niin potilas on kertonut puhelimessa seuraavaa...” Nain ollen hoitaja ei pysty antamaan
Ville Méakisen aikaa kontrolliin, kun Ville soittaa. Koska Ville Makinen tarvitsee kontrolliajan jo
kolmen paivén kuluttua, hoitaja lupaa soittaa hénelle ajan l&hipéivind. Muuten han olisi postittanut
ajan. Lopuksi hoitaja vield varmistaa Villen puhelinnumeron, painaa ”Jata kesken” painiketta ja Kir-
joittaa “’rtg aika -murtumalé&akariltd”. Testissa ohjelma varoitti tdyttamattomista tiedoista ja hoitajan
painettua useamman kerran Jata kesken -painiketta avautui kommentti-ikkuna. Ville Méakinen jaa

tyolistaan vaaleansiniseksi.

Kun murtumal&ékari on kirjoittanut Ville Mékiselle rontgenlahetteen, murtumahoitajan téytyy avata
lahete ja sita kautta varata aika Villelle®. Hoitaja joutuu merkitsemaén ensin varaamansa ajan muis-
tilapulle (testitilanteessa han varasi ensin murtumaldakérin ajan) ja sitten etsia sopiva toinen aika
(rontgenaika 20 minuuttia ennen ladkariaikaa). Edellisessé versiossa ajanvaraukset tapahtuivat ly-
hyemman kéyttopolun kautta. Hanell& oli ilmeisesti tuolloin kahdella nayt6ll4 ajanvarauslistat sa-

manaikaisesti nakyvilla. Edellisessd versiossa oli ongelmana se, ettd potilaalle saatettiin varata aika

° Hoitaja puhui testissa daneen ikaan kuin yhdesta kayttdongelmasta, mutta paattelimme, etta hén tarkoitti
kahta ongelmaa: rontgenlahetteen puuttuminen ja erilliset ajanvaraukset. llmeisesti han mielsi ajanvarauksen
koostuvan useammasta tydvaiheesta ja mietti kutakin vaihetta erikseen. N&in ollen yhteen ty6vaiheeseen liit-
tyi yksi ongelma. Me taas mielsimme ajanvarauksen yhdeksi tyttehtavéksi.
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ilman lahetettd. T&llGin rontgenista jouduttiin soittamaan ympari kaupunkia lahetteiden perdéan. Té-

maéan vuoksi nykyisessa versiossa aika taytyy varata tyolaasti lahetteen kautta. {Kaytettavyystesti}

Jos hoitopalaute TAYSista olisi saapunut, niin hoitaja palaisi takaisi vastaanottotilaan, hakisi mur-
tumaldakérin rontgenlahetteen rtg-lahete -painikkeella tutkimusajanvarauksen kautta. Hoitaja hakisi
omalla tunnuksellaan sellaiset ajat, etta Villen rontgenaika olisi 20 minuuttia ennen murtumal&éka-

rin aikaa. {Kaytettavyystesti}

Villen kontrolliajan varaaminen oli ndin hankalaa, koska TAYSista ei ollut saapunut hoitopalautet-
ta ja koska murtumalé@akarin ja rontgenin ajanvaraukset eivat tapahtuneet samalla naytélla. Edel-
linen vaikeutti ajanvarausta siten, ettd murtumal&ékari ei ollut voinut Kirjoittaa Villelle rontgenlahe-
tettd (=hoitaja jattaa kesken ajanvarauksen) ja jalkimmainen vaikeutti ajanvarausta siten, etta hoita-
jan piti merkitd ensin varaamansa ajan muistilapulle ja hakea erikseen siihen sopiva aika toisesta

ajanvarauksesta.

Nain Villen ajanvaraus ladkarille kestad paivasta kahteen, jolloin han on murtumahoitajan yhtena
monista keskeneraisistd toistad. Todennakdisesti Ville hermostuu, kun hoitajan lupaamaa soittoa ei
kuulu, ja soittaa peraan. Nain voi kdyda erityisesti, jos hoitaja ei padse konsultoimaan murtumaléé-

karia esimerkiksi laakéarin tydaikataulun vuoksi. {Kaytettavyystesti}

Koska jatkohoitoldhetteet eivét tule sdhkoisend, niin murtumahoitaja joutuu skannaamaan kaikki

tekstit kuvanlukijalla koneelle. {Teemahaastattelu}

4.3.2. Jalkitarkastus murtumalaakarin luona

Ville Mékinen pitdisi kdyda ensimmaisen kerran kontrollikaynnilla noin viikon kuluttua leikkauk-
sen jalkeen Hatanp&an sairaalan murtumapoliklinikalla, mutta h&n tulee muutaman paivan myohas-
sd. Ville Makinen ilmoittautuu péivystysasemalla, jossa h&nen Kipsi poistetaan ladkintdvahtimesta-
rin huoneessa. Taman jélkeen hén saattaisi menné rontgeniin esimerkiksi hoitajan avustamana. Ku-
vauksen jalkeen kayttaja saattaa Villen takaisin yhdyskéaytavan kautta. Murtumaklinikka sijaitsee

melko lahell& péivystysasemaa. {Havainnointi}

Murtumaldakari koki saavansa paperisesta potilaskertomuksesta paremman ja nopeammin koko-
naiskuvan kuin jarjestelman vieritettavasta kertomuksesta. Lisaksi jarjestelman kayttd vie 4-5 mi-

nuuttia (20 %) enemman aikaa kuin paperinen kertomus, minkéa la&karit ovat ratkaisseet eri tavoin.
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Osa ottaa saman méaéran potilaita kuin ennenkin ja pitdneet vastaanottoajan entisend (15 min), miké
tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd Ville Mékiselle jaad vahemman aikaa. Kuten erds kayttaja heitti ylei-
sen sananlaskun: ’Laakarit hoitavat nykyisin tietokonetta, kun ne ennen hoitivat potilasta!” Jotkut
ovat pidenténeet vastaanottoajan 20 minuutiksi jérjestelman takia. Jos la&kari talloin vastaanottaa
saman maaran potilaita kuin ennen, niin hanelld on jatkuvasti ylitoitd. {Kyselylomake; Teemahaas-
tattelu}

Laakari pitaa jarjestelmad hitaana, koska vaatii monta napaytysta ennen kuin saa avatuksi tai sulje-
tuksi Ville Makisen tiedot. Monia asioita kirjoitetaan useampaan kertaan.

Laakari lahettad Ville Mékisen takaisin kipsattavaksi ja pyytda varaamaan hoitajalta uuden kontrol-
ligjan viikon pd&han. Mékinen menee takaisin paivystysasemalle kipsattavaksi. Tallaisia kontrolli-

kaynteja voi toistua kuutisen kertaa ennen kuin nilkka on parantunut.

4.3.3. Murtumahoitajan vastaanotto

Laakérin vastaanoton jélkeen Ville Mékinen menee murtumahoitajan luo joko varaamaan uutta ai-
kaa tai voimisteluohjeiden takia. Hoitajan tydpdyta jakaa huoneen ja potilas istuu péydan toisella
puolella (kuva 8). Istuessaan tietokoneella hoitaja istuu sivuttain Villeen ndhden. N&in hoitajalla ja
Villell& ei voi olla katsekontaktia. Kesken jadneiden ajanvarausten vuoksi hoitajan tyopdydélla on

runsaasti muistilappuja. {Havainnointi}

Hoitaja ei nde Pegasos-jarjestelmastd, mitd ladkarin vastaanotolla on sovittu. Emme huomanneet
kyselld téstd ongelmasta riittavasti tarkennuksia, mutta todennakdisesti ladkarin sanelun ja tekstin-
kasittelijan auki purkamisen vélilla on melko pitk& viive. Toisaalta kaikkia tietoja ei 16ydy ollen-
kaan jarjestelméstad (hoitopalautteen puuttumisen, eri jarjestelmien keskindisen yhteensopimatto-

muuden ja tietosuojan vuoksi).

Néin Ville Makinen joutuu selostamaan omin sanoin uudelleen tdhanastisen hoitoketjunsa ja laaké-

rin puheet jatkohoidosta. Toisinaan hoitajan taytyy varmistaa laakéarilta, mita tdma on tarkoittanut.
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Kuva 8: Sairaanhoitajan ty0piste Hatanpaan paivystysaseman vastaanottohuoneessa, joka
vastaa murtumahoitajan tyopistetta.

Ville Mé&kisen poistuttua vastaanotolta murtumahoitaja kirjaa tiedot ylos potilaskertomukseen yksi-
tyiskohtaisesta, jotta Makisen omaléakériasemalla tiedetdaan, mitd murtumaklinikalla on puhuttu ja
tehty. Joskus hdn antaa jopa vinkkeja, mitd kirjallisia ohjeita Villelle voisi antaa. Kirjaaminen vie
kuitenkin paljon aikaa. Varsinkin, kun monia asioita taytyy toistaa.

Murtumahoitajan mielesta hakutoiminnot ovat usein puutteellisia (esimerkiksi nilkkamurtuma tuot-
taa O tulosta ja ’nilkka/ nilk’ monta tulosta). Jarjestelméan ké&yton teki aikaa vievaksi ja tyolaaksi
myaos se, ettd kaikki piti aina Kirjoittaa ja monia asioita moneen kertaan. {Kyselylomake; Kéaytetta-
vyystesti; Teemahaastattelu}

My0s potilaskertomuksen kirjoittaminen vie murtumahoitajan mielesta liian paljon aikaa. Lisaksi
tietokoneen hitaus haittaa hoitajan ty6ta, sillda han joutuu usein moneen kertaan toteamaan potilaalle,

etta "tassa menee vield hetki”. {Kyselylomake}
Kaiken kaikkiaan murtumahoitajan ty0 sujuu darettoman tehottomasti sekd jarjestelmén ettd tiedon-

siirron kulun puutteiden takia. Tyon tehottomuus vie myds jonkun verran turhaa aikaa ladkarilta ja
paljon Ville Mékiselta.
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4.4. Arviointimenetelmien pohdintaa

Arvioimme Pegasos-jarjestelmén kéytettavyytta ensimmaisessa vaiheessa monella eri metodilla:
heuristinen lapikaynti, havainnointi, kyselylomake ja kaytettdvyystesti. Kolmannessa vaiheessa
(analysoituamme arviointitulokset ja suunniteltuamme muutamia kehitystoimenpiteitd) teimme vie-

14 teemahaastattelut. Luvun 3 alussa ja kohdassa 3.4 olemme esitelleet tutkimuksen kulkua.

Kéytettdvyyden arviointimenetelmid arvioidaan yleensa seuraavilla kriteereilla [Hartson ja muut,
2003; Sears, 1997]:
e Kattavuus (Thoroughness): Kuinka suuri osa jarjestelman ongelmista arviointimenetel-
malla 16ydetaan?
o Péatevyys (Validity): Loydettiinkd arviointimenetelmalld ainoastaan todellisia kaytetta-
vyysongelmia?
e Toistettavuus / Luotettavuus / Kayttovarmuus (Reliability): Saadaanko menetelmalla
samanlaisia tuloksia kayttokerrasta riippumatta?
o Hyddyllisyys (Effectiveness): Yhdistaa kattavuuden ja patevyyden siten, ettd havaitaan
mahdollisimman paljon kayttajalle vaikeita ongelmia.
o Kustannustehokkuus (Cost effectiveness): Miten paljon resursseja hyvien tulosten saa-
minen edellytt&dg?

Arviointimenetelmien vertailututkimuksissa on todettu, ettd pelkéstdén asiantuntijoiden suorittamis-
ta arviointimenetelmistd (mm. vaatimusanalyysi, kognitiivinen lapikaynti, GOMS, heuristinen arvi-
ointi, kayttdjan toimintojen Kkirjaaminen ja maérittelyn lukeminen) heuristisella arvioinnilla (johon
lapikéaynti kuuluu) 16ydetadn eniten kdytettavyysongelmia, mutta paljon myos hyodyttomia tuloksia.
Né&iden vertailututkimusten hyddynnettavyytta alentaa kuitenkin esim. se, ett4 ne koskevat jarjes-
telman suunnitteluvaihetta ja etta arviointitulosten laatua arvioi ohjelmoijat. Vasta kun oikeat kayt-
tajat kayttavat jarjestelmad oikeissa kayttotilanteissa, voidaan lopullisesti arvioida tulosten hyodyl-
lisyys. Menetelmissa, joissa kayttajat osallistuvat arviointiin, kaytettdvyystestaus on osoittautunut

monessa suhteessa parhaaksi tavaksi. [Ks. John & Marks, 1997; Vredenburg ja muut, 2002].

Heuristinen arviointi (jonka alalaji on lapikaynti) tuottaa selvasti muita asiantuntijoiden suorittamia
menetelmia enemman tuloksia [John & Marks, 1997] ja nédin kavi myds meidéan tutkimuksessamme.
Pyrimme heuristisessa lapikdynnissd ottamaan huomioon sen, ettd kayttdjat saivat jarjestelmaan

koulutusta paivésté viikkoon. Lisaksi heilld oli kdytdssé yleinen kdyttdopas sekd kuhunkin toimin-
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toon yksityiskohtaiset opasteet, joissa oli ndyttéruutujen kuvat mukana palvelimella (L-asemalla).
Néin ollen todelliset kéayttajat ovat paljon harjaantuneempia Pegasos-jarjestelmén kayttéon kuin me
kaytettavyystutkijat, mika nakyi myos tuloksissa. Mydhemmassé tutkimusvaiheessa moni heuristi-
sella lapikaynnilla saatu tulos osoittautui meidén véaarinkasitykseksemme, mutta toisaalta moni ha-

vainto sai myos vahvistusta kéyttajilta.

Tutkijat suorittivat lapikaynnin itsendisesti ja antoivat havainnoilleen pisteet vakavuusluokituksen
perusteella. Pisteytykseen vaikuttaa havaitun ominaisuuden yleisyys (frequency), vaikutus (impact)
ja pysyvyys (persistence) [Nielsen, 1994; Nielsen kayttdd havaitun ominaisuuden tilalla kaytetta-

vyysongelma-kaésitetta.]

Heuristisessa lapikaynnissa etsitdén yleensa vain kaytettavyysongelmia, mutta me pyrimme tieteel-
lisemp&én ldhestymistapaan (ks. kohta 1.3) ja ndin etsimme myos jarjestelman vahvuuksia. T&mén
vuoksi muokkasimme Nielsenin vakavuusluokitusta (0-4; Kyseessé ei ole kédytettdvyysongelma —

Katastrofaalinen kdytettavyysongelma) seuraavanlaiseksi:

-2 Vakava kaytettavyysongelma, joka vaatii ehdottomasti korjausta
-1 Pienehko kaytettavyysongelma, jonka korjaus on toivottava

+1 Tyydyttava tai hyva ratkaisu

+2 Erinomainen ratkaisu.

Myohemmin neuvottelimme tuloksista noin viikon verran Skype-internetpuheluiden kautta. Olim-
me melko yksimielisid pisteytyksestd, mutta huomiot vaativat paljon neuvottelua. Yhden arvioitsi-
jan huomio oli usein toisen arvioitsijan mielesta vaarinymmarrysta. Pisteytys on aina subjektiivista,
joten Nielsenin mukaan [1993] vahintddn kolmen kaytettdvyysasiantuntijan pisteista tulisi laskea
keskiarvo. Me neuvottelimme pisteytyksestd kunkin havaitun ominaisuuden kohdalla kompromis-
sin, jonka kaikki saattoivat hyvéaksyad. Paadyimme tédhén kahdesta syysta. Ensindkin meidén koke-
muksemme kéytettavyystutkimuksesta (kahdella oli vield pro gradu -tutkielma kesken ja yhdella oli
lahes kahdenkymmenen vuoden tyokokemus alalta) vaihteli huomattavasti sek& maaréllisesti etta
laadullisesti. Talloin keskiarvon laskeminen ei ole jarkevad. Toiseksi tarkoituksemme oli valita ha-
vaittavista ominaisuuksista kehittdmiskohteet. Taman takia pitempi ja syvéallisempi keskustelu oli

keskiarvon laskemista hyddyllisempéaa.
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Tassa tutkimuksessa heuristisen lapikaynnin tulosten kattavuus oli tyydyttava, patevyys oli vaihtele-
va (kun pidimme kriteerind oikeiden kayttajien mielipiteita tai toimintaa), toistettavuus oli alhainen
(jos lapikaynti olisi suoritettu vasta kolmannessa vaiheessa, tulokset olivat olleet toisenlaisia), hyo-
dyllisyys oli vaihteleva (osa tuloksista ei ollut kdyttajien mielestd merkityksellisia, mutta osasta oli
hyotya jopa kehitysideoita suunnitellessamme) ja kustannustehokkuudeltaan lapikaynti oli erin-
omainen (suunnittelu, l&pikaynti ja tulosten kirjaaminen veivat véhiten aikaa ja kuitenkin huomioita
I6ytyi eniten). Heuristisen lapikdynnin haasteellisin osuus oli vahvuuksien ldytaminen, silla kysei-

selld metodilla etsitaan perinteisesti pelkastaan heikkouksia.

Havainnointi antaa yleensa hyodyllisia tutkimustuloksia kayttajien todellisesta toiminnasta ja todel-
lisesta kdyttoymparistostd. Onnistunut havainnointi vaatii huolellista suunnittelua, havainnoimaan

paasyn organisointia, havaintojen tekemistd ja havaintojen tallentamista, jasentelyé ja analysointia.

Kéytimme havainnoinnin suunnitteluun ja organisointiin paljon aikaa, vaikka emme voineet sopia
tarkasti havainnoinnin kaytannon jarjestelyista (missé havainnoidaan, keitd havainnoidaan) etuka-
teen, silld erityisesti péivystysasemalla tilanteet muuttuivat jatkuvasti. Nain varauduimme erilaisiin
tilanteisiin ja myds havainnointiajan siirtoon. Toisaalta havainnoinnin organisoinnin suunnittelu vei

meilté aikaa ja huomiota havainnoinnin sisallon suunnittelulta.

Systemaattisen havainnoinnin suoritimme tammi-helmikuussa 2007 kolmena kertana, jotka kestivéat
1-3 tuntia. Lisaksi teimme havaintoja kaytettavyystestien ja teemahaastattelujen yhteydessa. Yksi

havainnointikerta olisi kannattanut jattaa aineiston keruun vaiheen loppuun.

Havainnointi tapahtui osittain hoitoketjun eri kayttokonteksteissa (vastaanottopiste, odotustila, péi-
vystysaseman sairaanhoitajan ja l&&kérin vastaanottohuone ja murtumapoliklinikan odotustila, sai-
raanhoitajan ja laakarin vastaanottohuone), mutta vastaanottohuoneissa ei ollut potilaita. Lisaksi
keskustelimme havainnoista hoitajan kanssa hanen vastaanottohuoneessaan. Tallensimme havainto-
ja lomakkeelle, nauhurille ja otimme joitakin valokuvia digikameralla (varoimme potilaiden ku-
vaamista). Jonkin verran kayttajat johdattelivat meité esittelemalld kayttokonteksteja ja kertomalla
Ville Mé&kisen hoitoketjun kulusta. Tdmé& oli heilta ystavallistd, mutta ndin me emme havainneet
toimintaa, jonka merkitysta ehka kayttajatkaan eivét tiedd. Thminen ei ole koskaan tietoinen kaikesta

toiminnastaan.
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Valittdmasti havainnoinnin jalkeen jasentelimme Ville Makisen kulun vaiheet péivystysasemalla ja
murtumapoliklinikalla. Tarkempi analysointi jai kiireellisen aineiston keruun aikataulun vuoksi ra-

portointivaiheeseen, minka takia jai paljon avoimia kysymyksié.

Havainnoinnin ajankohta sattui murtumapoliklinikan ruuhka-aikaan ja myos péivystysasemalla oli
Kiire. N&in varauduimme siihen, etta tutkittavilla ei ole aikaa keskusteluun. Kéytannossé meille va-

rattiin runsaasti keskusteluaikaa.

Havainnointia ei kaytetty tassé tutkimuksessa varsinaisesti kdytettavyyden tutkimiseen, vaan jarjes-
telmén kayttoon vaikuttavien kéyttékontekstitekijoiden kartoittamiseen. Téssa mielessa havainnoin-
ti oli kattavuudeltaan, patevyydeltaan, toistettavuudestaan, hyddyllisyydeltdan ja kustannustehok-
kuudeltaan tyydyttavd. Se mahdollisti myds huomioiden tekemisen kéytettdvyyden vaikutuksista
potilaaseen. Aiheesta ei nimittéin [0ytynyt mitaan kirjallisuudesta ja tutkimuksen osapuolilla ei ollut

riittdvan yksityiskohtaista tietdmysta kdytannosta. Havainnointi tuki siis muiden metodien kayttoa.

Tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen tutkijan lasné ollessa, joten vastausten ohjeistamiseen ei ollut
tarvetta. Tutkija saattoi myds valittomasti pyytaa tarkennusta puutteellisiin vastauksiin. Kaikki tut-
Kittavat tayttivat kyselylomakkeen, mutta osallistuivat myds havainnointiin, kéytettdvyystestiin

ja/tai teemahaastatteluun.

Kyselylomakkeen kattavuus oli hyva, mutta tutkijan piti melko paljon tdydent&a ja tdsmentaa vasta-
uksia. Tutkittavat myos muistivat usein jalkikateen kaytettavyystestauksen tai teemahaastattelun ai-
kana lisaa vastauksia. Tulosten analysointivaiheessa paljastui, etta joitakin kysymyksia oli unohtu-
nut (esim. "Kuinka paljon Sinulla kuluu viikossa jarjestelman kayttdongelmien ratkaisemiseen?”).
Lomakkeen patevyys oli erinomainen eli vastaukset siséalsivat joko kayttokontekstin ominaisuuksia
tai jarjestelméaan liittyvid heikkouksia ja vahvuuksia. Taustatietojen vastauksista I0ytyi myds paljon
tekijoitd, jotka helpottivat muiden tulosten analysointia (esimerkiksi paljon tietokonetta kayttaneet
ovat vaativimpia kaytettdvyyden kannalta kuin véhén tietokonetta kayttdneet). Myds Walldénin
[2004] lisensiaattitutkimuksessa ilmeni, ettd ns. uusmedioiden kayttokokemus vaikuttaa uusien tuot-
teiden kéyttamisen oppimiseen. Toistettavuus on todennékdisesti erinomainen, jos otetaan huomi-
oon tdydennykset ja tdismennykset. Hyodyllisyys sen sijaan oli tyydyttava, silla kayttajat eivét osan-
neet muotoilla heikkouksia ja vahvuuksia kayttokelpoisiksi ilman tutkijan apua. Kustannustehok-

kuus oli hyva, silla lomakkeen laatiminen oli melko vaivatonta ja tulosten perusteella saatiin teema-
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haastatteluun hyvia aiheita. Vaikka kyselylomake sai nailla kriteereilld hyvét arvosanat, niin se ei

ole riittdvd menetelma kaytettavyyden tutkimiseksi.

Kéaytettavyystestit suoritimme kayttajien todellisessa tydympéristossa. Tallennusvélineistona oli So-
nyn Handycam-videokamera. Testitapahtumaa tarkkaili videoija (Sari Walldén) ja testin suoritti
Suvi Peltomaki. Walldén suoritti myds haastattelun ja johti testitapahtumaa (selosti tutkittavalle tes-
tin tarkoituksen, kyseli kyselylomakkeen epéselvista kohdista). Tulosten kerddminen sisalsi aineis-
ton esiprosessoinnin (video purettiin kéytettavyystestilokiksi), aineiston analysoinnin (kaytettavyys-
testilokista tehtiin yhteenvetoja, jolloin havainnoille annettiin merkitys) ja korjausehdotusten muo-
dostamisen. Tulosten keradminen vei aikaa muutamia viikkoja. Raportointi pyrkii painottumaan va-
kaviin kéytettavyysongelmiin ja kaytettavyyskatastrofeihin sekd merkittaviin hyviin ja erinomaisiin
ominaisuuksiin. Muut kaytettavyystestauksen raportointiin kuuluvat tekijat (k&yttajien profilointi)
ovat osana koko kaytettavyystutkimusta. Todellisilla kayttdjilla luonnollisessa kayttokontekstissa
suoritettu kédytettavyystestaus antaa kehittdmisideoita kayttoliittymén rakenteeseen, ryhmittelyyn ja
navigointiin, mutta ei anna tietoa laajemmasta kayttoymparistostd, toiminnoista tai kéyton verkos-
toista [Hyysalo 2006, 170]. Vaikuttavuustutkimus vastaa paremmin naihin kysymyksiin [Nykanen,
2007].

Kéytettavyystestien kattavuus olisi muuten ollut erinomainen, mutta videokuva osoittautui epatar-
kaksi analysointia varten. Nain ollen jouduimme analysoimaan tulokset paljolti &&nityksen perus-
teella. Patevyys oli erinomainen, silla jokaisella kéayttajalla oli rajattu tydtehtdvd murtumapotilaan
hoitoketjussa. Toistettavuus olisi todennakoisesti erinomainen hoitoketjun ansiosta. Hyodyllisyys oli
tyydyttava, silla hoitoketju sulki pois muut tilanteet (esimerkiksi potilas, jolla epdilladn murtuman
takia osteoporoosiota). Ndin ollen monia ominaisuuksia jai varmasti pois. Kustannustehokkuudel-
taan testit olivat erinomainen, vaikka kaytettavyystestit luonnollisessa kayttokontekstissa ovat usein
ty6laitad hyotyynsa nahden. Hoitoketju helpotti merkittévasti testitehtévien laadintaa, silla Walldén
muokkasi tehtdvat suoraan ko. kédyttajan tyotehtavista. Haastatteluun otimme kysymyksia testitehté-
vien suorittamisesta, kyselylomakkeesta ja muista epaselvisté tuloksista, joita olimme saaneet muil-

la menetelmill&.
Yhteenvetona voi sanoa, ettd arviointimenetelmien valinta oli onnistunut. Monipuolinen menetel-

mien kaytto oli myds hyva ratkaisu tutkittavien vahaisyyden vuoksi. Nain saimme syvallisen (mutta

suppean) nakemyksen Pegasos-jarjestelman kaytettdvyydestd murtumapotilaan hoitoketjussa.
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Tutkimme my0s kaytettdvyyden vaikutusta implisiittiselle kayttajalle eli potilaalle, mutta sen vaiku-
tusta on metodologisesti vaikea tutkia, silla ihmisen konstruktiivisen muistin takia kayttajia ei voi
haastatella “menneestd” [Edmonds, 2006]. Myds meilld jai nakokulman késittely metodologisesti
heikoksi (potilailta ei keratty suoraan tietoa).
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5. TUTKIMUSTULOSTEN YHDISTAMINEN

Té&ssd luvussa yhdistdamme tiivistetysti tutkimustulokset kohdassa 3.1 esitettyihin ensimmaisen vai-
heen tutkimuskysymyksiin, jotka jakautuivat neljadn nakokulmaan: kayttokontekstin kaytettavyy-
teen vaikuttavat tekijat, kaytettavyys yksittdisissa kéyttokonteksteissa, kaytettdvyys hoitoketjun
kannalta ja kaytettdvyyden vaikutukset potilaaseen. Olemme ottaneet yhdistdmisessd huomioon tar-

keimméat myonteiset ja Kielteiset kaytettavyystulokset.

Terveystietojarjestelmien kaytettavyyttd on yleensé arvioitu jarjestelmén kayttéonoton yhteydessa
poikkileikkaustutkimuksena. Jatkossa tarkeaa olisi arvioida myds vakiintunutta kayttoa pitkittais-
tutkimuksena, jolloin paljastuisivat kaytettavyyden todelliset vaikutukset. Projektin keston takia
emme voineet toistaa aineiston keruuta esimerkiksi puolen vuoden kuluttua. Tosin vakiintunut kéyt-
t0 -vaihe siséltdd jatkuvia muutoksia (uusi versio Tampereen Pegasos-jarjestelméstd otetaan kéyt-
toon syksylla 2007), joten toistomittausta ei olisi voinut senkaan vuoksi tehdé taysin samassa tilan-

teessa.

5.1. Kayttokontekstin kaytettavyyteen vaikuttavat tekijat

Ville Mékisen nilkan murtuman hoitoketjusta tutkimme nelja erilaista k&yttokontekstia, mutta todel-
lisuudessa Makinen olisi tallaisessa kertaluontoisessakin diagnoosissa (esim. $92.2, Muun nilkka-
luun murtuma) joutunut kdymaan lapi moninkertaisen maaran erilaisia asiointipisteitd. Makisen hoi-
toketju sisélsi paivystysasemalla vastaanottopisteen (ilmoittautuminen) seka ld&karin vastaanoton ja
murtumapoliklinikalla sairaanhoitajan vastaanoton seka ladkarin vastaanoton. Tutkimuksen ulko-
puolelle jatimme roéntgenin ja Tampereen yliopistollisen sairaalan, jossa Makisen nilkka leikattiin.
Selvitimme kustakin kayttokontekstista, millaiset tekijat kayttajien tydymparistdssa mahdollisesti
asettavat vaatimuksia Pegasos-jarjestelman kaytettavyydelle (tutkimuskysymys A.1.). Jdsensimme
kayttajien tyOympéristoon liittyvad aineistoa vuorovaikutus-, sekvenssi-, kulttuuri-, ja fyysisen mal-
lin avulla. [Beyer & Holzblatt, 1998].

Taulukosta 5 10ytyvat tarkeimmat tutkimustulokset (yksityiskohtaisemmat tulokset 16ytyvat kohdis-
ta 4.2 ja 4.3). Vaikka havainnoimme vain kolme kertaa (& 2 tuntia), niin saimme toistuvia samoja
havaintoja. Koska Pegasos-jarjestelmaa on kaytetty Hatanpaan sairaalan ja murtumapoliklinikalla jo

kuutisen vuotta, tyokaytanteet olivat muokkautuneet rutiineiksi. Joitakin jarjestelmén puutteita kayt-

95



e-Health Partners Finland

tajat olivat paikanneet muuttamalla tyokaytanteitdan tilanteeseen sopivaksi. Esimerkiksi paivys-
tysasemalla kéytettiin edelleen paperisia lahetteitd kuittaamattomien sahkoisten l&hetteiden vuoksi
ja hoitajat avasivat aina uuden Pegasos-jarjestelman (eivétka sulkeneet hetkeksi ko. potilaan tiedot,
jotta saisivat kirjattua toisen potilaan tiedot tarkkailusta), silla muuten eivat saaneet selattua kerto-
musta samalla kun kirjoittaa potilaan tietoja potilaskertomukseen.

Taulukko 5. Kayttokontekstitekijoitd, jotka asettavat vaatimuksia Pegasos-jarjestelman kaytetta-
vyydelle.

JASENNYSMALLI TUTKIMUSTULOS

VUOROVAIKUTUS- | Valittoman kommunikaation tarve

MALLI Vastaanottovirkailijan on toisinaan hankalaa p&attaa, pitaisiko potilas oh-

jata sairaanhoitajan vai laakéarin vastaanotolle (véaaralla paatoksella voi
kuormittaa ladkarin tyota tai hidastaa potilaan hoitoon padsyéa). Taman
takia vastaanottovirkailijan ja sairaanhoitajan (PAS) taytyy toisinaan neu-
votella potilaan tilanteesta. He siirtyvat toistensa tyotilaan, sillg jarjestel-
ma ei tall& hetkelld ilmeisesti tue nopeaa ja vaivatonta vuorovaikutusta-
paa. {Havainnointi}

Paivystavan laakérin taytyy soittaa tekstinkasittelijalle, jotta tima asettaa
kiireellisen lahetteen kirjoittamisen ensimmaiseksi tyotehtavakseen. {Ky-
selylomake; Teemahaastattelu}

Murtumapoliklinikan sairaanhoitajan taytyy kysella laakérilta tietoja juuri
tapahtuneesta potilaan jéalkitarkastuksesta, jos ei osannut potilaan kerto-
muksen perusteella paattad esimerkiksi voimisteluharjoituksia. Syyna ta-
han on se, etté laakari sanelee potilaskdynnin ja néin potilaan tiedot eivat
ole viel& reaaliaikaiset. {Kyselylomake; Kaytettavyystesti; Teemahaas-
tattelu}

Tarpeetonta kommunikaatiota

Murtumapoliklinikan sairaanhoitajan taytyy soitella la&karille, rontgeniin
ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan “turhaan”, kun potilas varaa
kontrolliaikaa leikkauksen jalkeen. Syité tilanteeseen ovat mm. hoitopa-
lautteen puuttuminen TAYSisté ja se, ettd murtumapoliklinikan ajanvara-
usta ei ole linkitetty rontgenin ajanvaraukseen (ks. taulukko 15, kohta
a).{Kyselylomake; Kaytettavyystesti; Teemahaastattelu; syy on tutkijan
tulkintaa tutkittavan epamaéaraisista vastauksista}

SEKVENSSIMALLI | Ty6tehtavan keskeytyminen

Puhelinsoitot keskeyttavat erityisesti vastaanottovirkailijan ja sairaanhoi-
tajan tyotd, mutta myos laékarit voivat saada konsultaatiopyyntéjéa toisilta
la&kareiltd (potilaat sen sijaan soittavat useimmiten heille varattuina soit-
toaikoina).
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Laakérin vastaanoton keskeyttavéat melko usein esimerkiksi hoitajat, jotka
tuovat tai hakevat esimerkiksi potilaspapereita.

Kiiretilanteet (erityisesti paivystysasemalla)

Kiire vaikeuttaa monivaiheisen ja paljon kirjoittamista vaativan jarjes-
telman kayttoa. Esimerkiksi pdivystaja voi joutua Kirjaamaan tiedot muis-
tiinpanojensa perusteella vasta, kun potilas on jo kauan sitten siirtynyt
seuraavaan paikkaan.

Turhat toistot eli silmukat

Hoitajat joutuvat monta kertaa tunnissa kirjautumaan jarjestelmaan (=
silmukka) juostessaan hoitopédén ja hoitokanslian valia (ks. tarkempi on-
gelman kuvaus alakohdasta 4.2.2). {Teemahaastattelu}

Paallekkaistyo

Eri kéyttajaryhmat Kirjoittavat potilaasta samoja asioita moneen kertaan
potilaskertomukseen (l4&kintdvahtimestarin, sairaanhoitajaan ja laakarin
nakymaan).

Hoitajat joutuvat paivystysasemalla tekeméén turhaa tyotéa paperille,
vaikka sama ty6 tehddén vuodeosastolla jarjestelmaan (sahkoinen tark-
kailukaavake). { Teemahaastattelu}

Potilaan tietojen etsimisen toisesta jarjestelmasté ei ole tarvittaessakaan
mahdollista (vastaanottoaika on niin lyhyt, ettei j&4& aikaa avata erillista
jarjestelmaan muiden organisaatioiden potilaskertomusten katselua var-
ten) TyOpoytaintegraatio olisi tarpeellinen (esimerkiksi TAYSin Miran-
daan). {Kyselylomake}

KULTTUURIMALLI

Tulosvastuu heijastuu ulkoistettuna paivystystoimintana

Nuorehkot péivystdjat osaavat kayttaa tietokonetta hyvin ja ndain mielel-
l4&n kirjoittavat itse ainakin osan potilaskertomuksesta. Kirjaaminen ei
tapahdu kuitenkaan aina oikein. {Teemahaastattelu}

Alati vaihtuvat tyontekijat eivat hallitse erityistilanteita. Heidan Pegasos-
jarjestelman kayttotaitotasonsa on myds vaihteleva.

Muiden ammattilaisten tyotavat, jotka vaikuttavat valillisesti hoito-
tyohon

Kéyttokatkokset vaikeuttavat hoitotoimenpiteitd. Katkosten syynd ovat
mm. laitteiden paivitykset ja huollot.{Kyselylomake}

Paivystysaseman tilapéaisten tyontekijoiden opettaminen ylimaarai-
nen tyotehtava vakituisille
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Erityisesti sairaanhoitajat joutuvat opettamaan tilapéisia tyontekijoita jar-
jestelmén kaytossa.

FYYSINEN MALLI | Hyvan hoitosuhteen valttaméaton ehto on hyvin suunniteltu tila

Tietokone ja potilaan istuin sijaitsevat useimmiten niin, ettd hoitaja tai
laékari ei pysty pitamaén katsekontaktia potilaaseen vaan istuu joko selk&
tai kylki potilaaseen péin.

Potilas joutuu kontrollikaynnilladn murtumapoliklinikalla kdymaén Kip-
sin takia paivystysasemalla, jotka siis sijaitsevat eri tiloissa.

Kéayttokontekstien havainnoinnissa meilla oli kayttajien nakokulma; potilaan nakdkulmasta tulokset
olisivat luonnollisesti erilaiset. Esimerkiksi fyysinen tila sai nyt vahan Kriittisid& huomioita, mutta

potilaan kannalta tila aiheutti paljon kaiken kaikkiaan eri paikkoihin siirtymisté.

5.2. Kaytettavyys yksittaisissa konteksteissa

Ensimmaiseksi selvitimme, mité heikkouksia ja vahvuuksia Pegasos-jarjestelman kaytettavyydessa
on yksittaisessa kayttokontekstissa (tutkimuskysymys B.1.). Néitd konteksteja olivat paivystysase-
man vastaanottopiste ja ladkarin vastaanotto sekd& murtumapoliklinikan sairaanhoitajan ja ladkarin

vastaanotto.

Taulukon 6 on merkitty ne Pegasos-jarjestelman heikkoudet ja vahvuudet, jotka ilmenivét vahin-
taankin kahdella eri kayttajaryhmalld (useimmiten sairaanhoitajalla ja 14&kérillg, silla heidan tyoteh-
tavat ovat hyvin samankaltaiset jéarjestelman kaytettdvyyden kannalta). Arvioinnin kohteena oli

Tampereen Pegasos-potilastietojarjestelmén version 7.3. koulutusympéristo.

Taulukko 6. Tampereen Pegasos-potilastietojarjestelmén vahvuudet ja heikkoudet yksittdisessa
kayttokontekstissa. Huomiot koskevat vahintaan kahta kayttajaryhmaa.

KAYTETTAVYYS-
TEKIJA VAHVUUS HEIKKOUS
Opittavuus -- Kayttoohjeet (=jarjestelmén ulkoinen

manuaali) ovat liian runsaat ja vai-
kealukuiset (siséltavat kymmenié si-
vua tyotehtavad kohti). {Kyselylo-
make; Teemahaastattelu}

Liian vahan opastavia palautteita
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KAYTETTAVYYS-
TEKIJA

VAHVUUS

HEIKKOUS

(esimerkiksi "Taydenna paivamaara
muodossa pp/kk/vvvv”). {Kyselylo-
make}

Jarjestelmén kayttotavan logiikkaa
on vaikea oppia. {Heuristinen l&pi-
kaynti; Teemahaastattelu'®}

Jarjestelman terminologia ei vastaa
aina kayttajien kieltg, esim. "kohdis-
ta” tarkoittaa joskus “varaa” ja
”Zoom” tarkoittaa joskus “Esikatse-
lu” ja "Tanaan”-painike tarkoittaa
tyolistan virkistamista (relo-
ad/refresh).

Tehokkuus

L&é&kari ei joudu joka kaynnilla te-
keméaén diagnoosihakua, jos hén
on merkinnyt diagnoosin pysy-
vaisdiagnoosiksi. Han voi myos
poimia sen diagnoosihakuvalikos-
ta. {Heuristinen lapikaynti}

Potilaskertomuksessa paivamaéarat
ovat linkkej4, joiden kautta padsee
katsomaan ko. kdynnin tiedot.

Jarjestelméassa on toteutettu useita
muista selainpohjaisista ohjelmista
tuttuja toimintoja, kuten em. linkit
ja Find-toiminto. {Heuristinen l&-

pikaynti}

Potilas voidaan tunnistaa jousta-
vasti joko henkilétunnuksen tai
nimen perusteella. {Heuristinen
lapikéaynti}

Hajanaisessa potilaan vastaanoton
perusnakymassé kayttaja joutuu mm.
hakemaan keskeisimpia tietoja mo-
nesta eri paikasta (jotka eivat ole
kayttajalle edes suoraan nékyvissa).
{Kyselylomake; Teemahaastattelu}

Usean sivun samanaikainen katselu,
selaaminen ja kirjoittaminen eivét ole
mahdollista. {Kéaytettavyystesti; Ky-
selylomake; Teemahaastattelu}

Tekstia taytyy tallentaa osissa, mika
hidastaa ty6tehtavan suorittamista.
{Heuristinen lapikaynti}

Potilaskertomuksen tekeminen on
monimutkaista (jokaisen tiedon syot-
tdmistd varten on painettava erillista
painiketta). {Kyselylomake}

Tyolas ja tarkkaavaisuutta vaativa
kayttotapa (kirjoitetaan paljon, monta
ikkunaa auki, naytté sommiteltu itse-
naisiin toiminto-osiin ja kayttdpolun
vaikea muistettavuus). {Kyselylo-
make; Kaytettavyystestit; Teema-
haastattelu}

19 Ko. l44kari oli ainoa tutkittavista, joka ei ollut saanut kayttajakoulutusta Pegasos-jarjestelmaan.
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KAYTETTAVYYS-

TEKIJA VAHVUUS HEIKKOUS
Haku-toiminto on vaikeakayttoinen,
silla se sijaitsee erillisessa ikkunassa
eiké kaynnisty Enter-painikkeella.
{Heuristinen lapikaynti}

Muistettavuus Potilaskertomuksessa on jokainen --
potilaan osasto- tai poliklinikka-
kaynti merkitty omalla erikoisalan
varikoodilla. Esimerkiksi yleislaa-
karilla kaynti tuottaa yleislaéketie-
teelle kuuluvan tummanvihreén
merkinnan. Metafora on peraisin
alkuperadisisté sairauskansioista,
joissa tietyn vérin kohdalta on 16y-
tynyt tietyn osaston paperit. Taten
metafora noudattaa todellisen maa-
ilman logiikkaa. Ainoastaan lahet-
teet koodataan aina harmaaksi.

{Heuristinen lapikaynti}

Miellyttavyys Jérjestelmén ulkoasua pidettiin --
hyvana. Esimerkiksi siksi, etta
muistuttaa tuttua Windowsia.

{Kyselylomake}

Virheettomyys Jarjestelma estad sellaisten virheti- | Kadyttdjan syéttdman tieto ei siirry
lanteiden syntymisen paivystyk- automaattisesti jarjestelmén toiseen
sessa - ettd vaara laékari vastaanot- | osaan (tdmén vuoksi pitaa syottaa
taisi potilaan - lukitsemalla poti- diagnoosi moneen kertaan), mika hi-
laan tiedot, kun ladkari on siirtanyt | dastaa tyotehtavan suorittamista ja
hanet tyolistalleen. {Heuristinen altistaa kayttajaa virheille (ei muista
lapikaynti} edellista syotettadan). {Heuristinen

lapikaynti}

Jarjestelmé ei anna palautetta kaytta-
jan toiminnoista, mika altistaa turhil-
le toistoille ja virheille. {Heuristinen
lapikéynti; Kaytettavyystestit; Tee-
mahaastattelu}

Tekstin esikatselutila on liian pieni,
eika vieritys ole mahdollista. {Heu-
ristinen l&pikaynti; Teemahaastatte-
lu}
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Pegasos-jarjestelmén kéytettdvyys on vahintdan tyydyttavé, vaikka vahvuuksia I0ytyikin paéasialli-
sesti vain tutkijoiden suorittamassa heuristisessa lapikaynnissd. Tassd metodissa ei ollut siis kaytta-
jia mukana. Heikkouksien maaraan saattoi vaikuttaa se, etteivat tutkimukseen osallistuneet kaytta-
jat tunteneet (yhtd lukuun ottamatta) muita terveystietojérjestelmid, mutta kayttivat vapaa-aikana
helppokéyttdista ja nopeaa Internetid. Kéyttajat muistivat heikkouksia vahvuuksia paremmin ehké
myds sen vuoksi, ettd erityisesti kiireisessa tyoympéristossa jad mieleen ongelmatilanteet, joissa

ty6tehtdvien suorittaminen on keskeytynyt, joutunut silmukkaan tai jumiutunut.

Maarallisesti tuloksia tarkasteltaessa jarjestelman merkittdvin vahvuus on ulkoasu (miellyttavyys-
kaytettavyystekija), silla kaikki tutkittavat pitivat jarjestelmaa ainakin melko miellyttavana — eika
kukaan antanut kielteista palautetta. Miellyttavyyteen liittyy myds kéyttajan arvio jarjestelmén suo-
rituskyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoistad. Jos jarjestelmé ei toimi kuten pitéisi, niin monilla
kayttajilla on taipumus laskea puute omaksi viakseen. Ainoastaan yksi tutkittava vakuutteli, etteivat
ongelmat olleet ”hénen tyhmyyttadn”. Muut tuntuivat pitdvan itsestaan selvésti jarjestelmaa puut-
teellisena. Tahan saattoi vaikuttaa se, ettd kayttajat olivat keskustelleet keskendédn paljon jarjestel-

mén vaikeakayttoisyydesta.

Muistettavuus-kéytettavyystekija sai heuristisessa lapikdynnissd myds yhden vahvuus-tuloksen,
mutta kayttajat eivat maininneet ominaisuuksia, joita olisi voinut luokitella tdhan tekijaan. Toisaalta
erikoisalojen varikoodien kayttd potilaskertomuksissa on peréisin paperisista sairauskansioista.
Teoreettisessa viitekehyksessa totesimme, ettd havaitseminen on valikoivaa tarkkaavaisuutta. Kéyt-
tajat eivat mainitse vahvuuksina tai heikkouksina ominaisuuksia, jotka ovat heille jo rutiinia. Ihmi-

nen huomaa helpommin uuden kuin tutun ominaisuuden.

Tehokkuus-kaytettavyystekija sai eniten mainintoja vahvuuksista ja heikkouksista, mikd on ymmér-
rettdvad, silld useimmat tutkittavat pitivat tehokkuutta miellyttavyyden ohella tarkeimpéna kaytetta-
vyystekijand heidan tydymparistossédan (ks. kohta 6.1). Kayttdja kiinnittda eniten huomioita teki-
jaan, jota pitaa tarkeimpané [Sears, 1997]. Kayttjat saattoivat korostaa tehokkuuteen liittyvia teki-
Joitd myos siksi, ettd he kokivat kiireen ongelmaksi tydymparistossaan.

Eri ammattiryhmat olivat tehokkuuden osalta hyvin eriarvoisessa tilanteessa. Esimerkiksi murtuma-
ladkarin tyo oli hidastunut jarjestelman myo6ta vain 4-5 minuuttia potilasta kohti, mutta murtuma-
hoitajan ty6 oli muuttunut epdinhimillisen rasittavaksi. Jatkuvasti keskenerdisiksi jaavét tyotehtavat
kiireen keskell& alentavat vireystilaa ja taten tydmuistia seké tarkkaavaisuutta. Nain murtumahoitaja
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altistuu erehdyksille ja unohtamisille. Sen sijaan pdivystysaseman vastaanottovirkailijan ty0 sujui

vaivattomasti jarjestelman kaytettavyyden kannalta.

Opittavuus-kaytettavyystekija sai nelja heikkous-huomiota. Johdonmukaisuus on yksi tarked opitta-
vuuden osatekija. Kayttajat pitivat jarjestelmééd melko epajohdonmukaisena (epalooginen kayttota-
van logiikka, termien merkitys vaihtelee jne.). Kéyttdjan ohjausta pitivat kaikki kayttdjat huonona
(vaikealukuiset kayttdohjeet ja ajankohtaisten ohjeiden puuttuminen), mutta osa tutkittavista ei kai-
vannut lis&é palautteita. Esimerkiksi vaikealukuiset kayttoohjeet vaikeuttavat kayttajan jarjestelmén
kayton oppimista ja ndin hanelle yleensd muodostuu yritys-ja-erehdys -kéyttétapa, joka on hidas
(tehokkuus) ja altistaa virheille (virheettdmyys). Yksi kayttdja mainitsi online help -painikkeen

puuttumisen, mutta muut eivat huomioineet kyseista asiaa lainkaan.

Kéytettdvyyden tason madritteleminen Nielsenin kéytettdvyystekijoiden kannalta on sikéli ongel-
mallista, ettd otimme mukaan tarkeitd l&hikésitteisiin kuuluvia (esim. kayttokelpoisuuteen) tuloksia.
Monet tulokset olivat myos sikali tulkinnanvaraisia, ettd niissa rikottiin monen kaytettavyystekijan

saantoja.

Laadullisesti tarkasteltuna Pegasos-jarjestelméan vahvuudet ovat miellyttdva ulkoasu ja kayttajays-
tavallinen navigointi (potilaskertomuksessa péaivamaarat ovat linkkeja, joiden kautta k&yttaja padsee
katsomaan ko. kdynnin tiedot). Jarjestelman heikkoudet ovat online help -painikkeen puuttuminen,
hajanainen potilaan vastaanoton perusndkyma ja paljon kirjoittamista vaativa potilaskertomuksen

tekeminen.

Pegasos-jarjestelmén kayttoonottoa on tutkittu Kuopiossa ja Helsingissa. Kayttoonottotutkimukset
eivét ole kuitenkaan varsinaisia kdytettavyystutkimuksia, joten tulokset eivat ole suoraan verratta-
vissa. Vakiintuneen kayttovaiheen tutkimuksia ei Pegasos-jarjestelmasta ole toistaiseksi tehty.

Kuopion Pegasos-jarjestelman hyvind ominaisuuksina kayttajat mainitsivat tiedonkulun paranemis-
ta, tiedon reaaliaikaisuutta ja kirjaamisen selkeyttd. Kayttajat pitivat jarjestelman toimivuutta kohta-
laisena Kkaikilla kaytettdvyyden osa-alueilla. Tyytyvaisimpia kdyttajat olivat nayttéjen ominaisuuk-
siin ja opittavuuteen [Laine 2003, 48].

Huonoina puolina kuopiolaiset kéyttdjat olivat pitaneet jarjestelman “kankeutta” ja vaikeak&yttoi-
syytta tilanteissa, joissa tieto pitdisi pystya hakemaan nopeasti (esimerkiksi ”liian monen népaytyk-

102



e-Health Partners Finland

sen kautta tehtdva yksinkertaisetkin tehtdvat”). Véhiten tyytyvaisia kayttajat olivat jarjestelmén

(epaselvaan) rakenteeseen. [Laine 2003].

Laineen tutkielmassa tutkittavat olivat sairaalahoidon, avohoidon ja kotihoidon henkilokuntaa
(N=82) ja vastausprosentti puolistrukturoituun kyselylomakkeeseen oli 78. Laineen kayttdma arvi-
ointimittari sisalsi 1ahinnd kysymyksia jarjestelmén tiedon maarasté ja laadusta. Jarjestelman toimi-
vuuteen liittyvat kysymykset sisélsivat yleisia kdytettavyyden osatekijoista (mm. nayttéjen ominai-

suudet, navigointi, ohjeistus, virhetilanteiden hallinta ja opittavuus).

Kéytettdvyyden heikkouksien osalta saimme samansuuntaiset tulokset kuin Laine (vaikeakayttoi-
nen, lilan monivaiheinen ja epalooginen rakenne). Sen sijaan meidan tutkimuksessamme ei tullut
esille samanlaisia vahvuuksia kuin Laineen tutkimuksessa. Toisaalta Kuopion jarjestelman vahvuu-
det olivat tyypillisid tuloksia siirryttdessa paperisesta sahkoiseen potilaskertomukseen. Laine suoritti
aineiston keruun heti jarjestelman pilottivaiheen jélkeen. Tuolloin kaytossé oli versio 5.1, kun mei-
dén tutkimuksessamme kaytdssa oli jo versio 7.3. Toisaalta uudempi versio ei ole aina kaytettavyy-
deltd&n parempi (ks. alakohta 4.3.1; edellisessd versiossa ajanvaraus l&&karille ja rontgeniin sujui

saumattomasti yhteen, mutta ei nykyisessa versiossa).

Saaren-Seppala [2004] tutki Helsingin Pegasos-jarjestelman kayttoonottoa. Myds han [emt., 13] to-
teaa, etté siirtyminen paperisesta sdhkoisen jarjestelman kayttoon on aiheuttanut mm. seuraavanlai-
sia hyotyja: papereita ei tarvitse enéa siirtdd paikasta toiseen, péivystyksen helpottuminen potilaan
aikaisempien kayntitietojen ja tehtyjen tutkimusten nakyminen yhteisesti eri yksikoilla, péivystyk-

sessd tyonjako sairaanhoitajan ja laékarin valilla ja reaaliaikaisten potilastietojen saatavuus.

Tampereen Pegasosia on kéytetty jo kuusi vuotta ja siind ajassa kayttajat ovat “unohtaneet” paperi-
sen jarjestelman tydskentelyvaikeudet, mutta kohtaavat paivittdin sdhkdisen jarjestelméan ongelmat.
Néin kayttajat keksivat, miten nykyista tyoskentelytapaa voisi kehittda ja toisaalta ajan myo6ta he

ovat havainneet my0s harvinaisempia kayttongelmia.

Toiseksi selvitimme, millainen Pegasos-jarjestelmén kaytettéavyys on eri kayttajaryhmien kannalta
(tutkimuskysymys B.2.) yksittéisissa kayttokonteksteissa. Taulukossa 7 olemme yhdistaneet Hatan-
paan sairaalan pdivystysaseman ja murtumapoliklinikan tutkittavat samoiksi kayttajaryhmiksi
anonymiteetin turvaamiseksi, vaikka heidan toimenkuvansa ovat melko erilaisia. Tulokset ovat siis

taulukossa 7 (toisin kuin taulukossa 6) sellaisia, etta ne korostuvat yhdella kayttajaryhmalla.
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Tulosten maéara ei ole niissa ratkaiseva. Sairaanhoitajan ja laakarin tyét ovat kaytettavyyden kan-
nalta samankaltaiset (mm. vastaanoton perusndkymad), vaikka heidan késitteleman tiedon sisallon
laatu vaihtelee. Esimerkiksi jarjestelmén kayton kannalta on sama, méaraako kayttaja flunssan tai
infarktin takia sairausloman ja tekeekd lahetteen laboratorioon hemoglobiini- tai karbamatsepiini-
arvon mittauksen takia. Vastaanottovirkailijan ty0 taas on selkedsti erillinen. Nain taulukossa 6 on
runsaasti laékarin ja sairaanhoitajan tyohon liittyvia kaytettavyystuloksia, ja taulukoissa 7 péaasias-
sa vastaanottovirkailijan tyohon liittyvia kdytettdvyyden heikkouksia ja vahvuuksia. N&in ollen vas-
taanottovirkailijan osalta kaytettdvyys voi vaikuttaa heikoimmalta, vaikka todellisuudessa tilanne

oli painvastoin.

Meidan tutkimuksessamme Pegasos-jarjestelmaan tyytyvaisimpid olivat pdivystysaseman vastaan-
ottovirkailija ja murtumapoliklinikan l&a&kéri. Toisenlaisen tuloksen sai Turunen [1998] Turun yli-
opistollisen keskussairaalan Ladketallennusjarjestelman arviointitutkimuksessaan, jossa laakérit oli-
vat hoitajia tyytyméattdmampia jarjestelman kéytettavyyteen.. Saaren-Seppalan [2004] tutkittavat
olivat ylipaataan tyytyvdisempid Pegasos-jarjestelméan kuin meidan kaytettavyystutkimuksessam-
me. Yksi suuri syy tdhan on todenndakoisesti se, ettd aivan uudenlaiseen tydskentelytavan alkuvai-

heessa kayttajat kiinnittavat huomiota erityisesti tyon helpottumiseen.

Taulukko 7. Tampereen Pegasos-jarjestelmén kaytettdvyyden vahvuudet ja heikkoudet eri kéyttdja-
ryhmien kannalta.

KAYTETTA- LAAKARIT SAIRAANHOITAJAT | VASTAANOTTO-
VYYSTEKIJAT VIRKAILIJA
Opittavuus Heikkoudet:

Paivystysjonon haku on
toteutettu merkityksetto-
malla koodilla (esim.
PPASJO), jos potilasta ei
siirreta oletusvalintaan
(PASin paivystysjono).
Kéyttdjan taytyy tietda
vahintaan koodin alku-
osa, sill& vaihtoehtoja ei
ole nékyvilla. {Heuristi-
nen lapikaynti}

Tehokkuus Heikkoudet: Heikkoudet: Heikkoudet:

Potilaskertomus on sir- | L&&ké&rien viikko-ohjel- | Potilaan kohdistaminen
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KAYTETTA-
VYYSTEKIJAT

LAAKARIT

SAIRAANHOITAJAT

VASTAANOTTO-
VIRKAILIJA

paleinen (ei saa koko-
naiskuvaa potilaan tie-
doista). {Heuristinen
lapikaynti; Kyselylo-
make; Kaytettavyystes-
ti; Teemahaastattelu}

man hakeminen on vai-
keaa. {Kyselylomake}

esim. murtumiin pereh-
tyneelle ladkarille on
hyodyllinen toiminto,
mutta vaatii monen ik-
kunan avaamisen. {Heu-
ristinen lapikaynti; Kay-
tettdvyystesti}

Halutessaan yolla lisata
potilas laakarin tyolis-
taan virkailijan taytyy
hakea erikseen la&kéarin
nimi, vaikka péivystéjia
on vain yksi.

Selitekenttd on liian ly-
hyt kohdistettaessa poti-
las tietylle henkildlle jo-
nossa (max 20 merkkid).
{Kéaytettavyystesti}

Potilaan kohdistaminen

sairaanhoitajan vastaan-
otolle kestdd minuutteja.
{Havainnointi}

Muistettavuus

Heikkoudet:

Paivystysjonon hallinta
hoidon Kiireellisyyden
mukaan on hankalaa eri-
tyisesti ruuhkatilanteissa
(kiireellisyysluokitus on
laajahko, mutta kan-
keakéayttoinen, tutkijan
tulkinta tutkittavan epa-
selvastd kommentista).
{Kéytettavyystesti;
Teemahaastattelu}

Miellyttavyys

Heikkoudet:

Kun vastaanottovirkailija
ilmoittautumisen ja las-
kutuksen jalkeen hyvék-
syy tilastoinnin, naytolle
ilmestyy turhaan muistu-
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KAYTETTA- LAAKARIT SAIRAANHOITAJAT | VASTAANOTTO-
VYYSTEKIJAT VIRKAILIJA

tus laskutuksesta.

Virheettémyys Heikkoudet: Heikkoudet:
Potilaan Perustietojen
osoite-kenttaén voi kir-
joittaa vain yhden osoit-
teen (ongelma esim. ul-
komaalaisilla potilailla).
{Kéaytettavyystesti}

Jarjestelma ei muistuta
mahdollisista riskitie-
doista. {Kyselylomake;
Teemahaastattelu}

Laakaéri kirjoittaa hel-
posti vaaran potilaan
tietoja, silla henkilo-
tunnus ja nimi ovat lii-
an pienin kirjaimin.
{Teemahaastattelu}

Useiden ikkunoiden
avautuminen paéallek-
kain vaikeuttaa navi-
gointia, silla se altistaa
kayttajaa valitsemaan
vaaran ikkunan aktiivi-
seksi.'* {Heuristinen
lapikéynti; Teemahaas-
tattelu}

Helsingin Pegasos-jarjestelmén kayttajaryhmista ladkarit (N=147) pitivat jarjestelmén huonoina
ominaisuuksina seuraavia: potilaskertomuksessa ei voi pitdd yht4 useampaa sivua yhté aikaa auki,
tiedon 16ytamisen vaikeus, hitaus ja tilastoinnin ty6ldys, monimutkaisuus, vastaamattomuus tarpei-
siin. Sairaanhoitajat (N=119) pitivat jarjestelmén huonoina ominaisuuksina seuraavia: potilaskerto-
muksessa ei voi pitda yhtd useampaa sivua yhta aikaa auki, tiedon l6ytamisen vaikeus, tuplakirjaa-
minen Pegasokseen ja paperisiin potilaskertomuksiin ja hoitosuunnitelmien puutteet. [Saaren-
Seppald 2004, 21]

Nurminen ja muut [2002] arvioivat Turun Pegasos-jarjestelméan muutoksen laatua (hyva / huono)
tyon toimintatapoihin paivystyksessa noin vuoden kayttdonoton jalkeen. Kyseessa oli siis ns. vaiku-
tus-tutkimus, jonka tulokset eivat ole sin&lladn verrannollisia meidan kaytettavyystutkimukseemme.

Turun paivystykseen oli tullut vuoden alussa 2001 Kipsipoliklinikka, jonne ajanvaraaminen tapah-

1 |_4akarit korostivat tata ongelmaa, silla he joutuvat kayttamaan muita kayttajaryhmia useampia
toimintoja (mm. katsoa edellisia kaynteja, tutkimustuloksia, tehda lahetettd, katsoa hoitopalautetta).
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tui ilmoittautumistoimistolta. Vastaanottovirkailija varasi myds rontgenkontrolliaikoja rontgenyksi-

kosta. Meidan tutkimuksessamme vastaavat ty6t tehtiin murtumapoliklinikalla.

Paivystdvan la&karin tydssa tapahtui 22 muutosta (ks. alaluku 4.2.2), joista myonteisia oli yhdeksén
eikd yhtaan kielteista. Joillakin muutoksilla ei ollut suurta merkitysta kaytanndssa tai muutos oli se-
k& myodnteinen ettd kielteinen. Nurminen toteaa myds, ettd ladkarin hakiessa potilaan jonosta Kii-
reellisyysjarjestyksessa aikatyypin pitdisi elad reaaliajassa laékarin paivaohjelman kanssa. Laakari
ottaa kiireellisyysjérjestyksessé potilaan kohdistamalla potilaan omalle resurssilleen. Han voi koh-
distaa vain resurssille, jolla on luotuna péivéohjelma ko. péivélle. Viikonlopuksi luodaan péivéjar-

jestys.

Paivystysaseman sairaanhoitajan tyotavassa tapahtui kaksitoista muutosta, joista myonteisia oli seit-
seman mutta kielteisia ei yhtaan. Liséksi yksi paransi hoitoketjun sujuvuutta ja yksi potilaan saamaa
palvelua. Myonteisia muutoksia olivat esimerkiksi mahdollisuus varata suoran Pegasos-jérjestelmén
kautta aikoja eri toimipisteisiin (ennen potilas joutui tekeméaan taman eri soitolla) seka parannukset
potilaiden hoitotietojen kirjaamisessa. [Nurminen ja muut 2002].

Vastaanottovirkailijan tydhon Turun Pegasos aiheutti ongelmia se, ettei paivystysjonoa voinut jar-
jestaa erilaisin kriteerein (aakkosiin, ilmoittautumisjarjestykseen, vastaanottoajan tai resurssien mu-
kaan) ja potilaan osoitteen muuttaminen jarjestelméén oli vaivalloista, silla vain véestorekisterin

kautta muutokset pysyvat voimassa.

Meidéan tutkimuksessamme pdivystysasemalle ilmoittautuminen sujui hoitoketjun eri vaiheista
kaikkein vaivattomimmin, mutta edelleen oli vaikeuksia osoitekentédn toiminnassa (kahden koti-
osoitteen ongelma) ja paivystysjonon hallinnan vaikeus. Uutena asiana Nurmisen pitk&kestoiseen
seurantatutkimukseen n&hden oli potilaan hoitoonohjauksen vaikeus (sairaanhoitajan vai ladkarin
vastaanotolle). Nurminen ja muut toteavat myds, ettd kdyntien tilastoinnin siirtyminen ilmoitustoi-
mistolta vastaanottajille helpotti vastaanottovirkailijoiden ty6ta. Sen sijaan ladkareiden virheelliset
tilastoinnit (ty0aikalajikoodit) delegoitiin yha vastaanottovirkailijoille. Meidan tutkimuksessa ilme-
ni, ettd kdyntien tilastointi on edelleen ongelmallista. Esimerkiksi Ville Makinen olisi todellisena

potilaana saanut todennédkdisesti monta diagnoosia eri kayttajaryhmalta, vaikka sdéntdjen mukaan
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potilaan kaydessa myos laakarin vastaanotolla ainoastaan laakari merkitsee diagnoosin.* Paivystys-

asemalla ei varsinaisesti merkita diagnoosia ollenkaan, vaan kaynnin syy toimii ”diagnoosina”.

Tutkimuskysymykseen B.2. saimme péainvastaisen tuloksen kuin Helsingin ja Kuopion Pegasos-
jarjestelmien kayttoonottotutkimuksissa. Hoitoketjulahestymistapamme toi esille sen, ettd kaytetta-
vyyden taso vaihtelee kéyttajaryhman sisallakin. Murtumapotilaan hoitoketjun yksittéisissa kaytto-
konteksteissa merkittdvammat kdytettavyysongelmat esiintyivat nimittdin paivystysaseman laékaril-

14 ja murtumapoliklinikan sairaanhoitajalla.

5.3. Kaytettavyys koko hoitoketjussa

Tutkimuksemme potilastapausesimerkissa Ville Makinen kaatuu liukkaalla kadulla tullessaan ravin-
tolasta my6haéan lauantai-iltana ja loukkaa vasemman nilkkansa. Mékinen tilaa taksin Tampereen
paivystysasemalle (PAS). Sieltd han saa ldhetteen Tampereen yliopistolliseen sairaalaan (kirurgian
pkl) leikkausta varten, silla Hatanp&élla ei suoriteta leikkauksia. Operoinnin jalkeen Mdkinen saa
Tampereen yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitol&hetteen takaisin Tampereen Hatanpéan sairaalan
murtumapoliklinikalle jatkohoidon toteuttamiseksi ja mahdolliseen kuntoutukseen ohjaamiseksi.

Makisen hoitoketjun osasesta arviointikohteinamme oli ainoastaan seitsemén kayttokontekstia.

Ensimmaiseksi selvitimme, mité heikkouksia ja vahvuuksia Pegasos-jarjestelman kaytettavyydessa
on hoitoketjun sujuvuuden kannalta (tutkimuskysymys C.1.). Véhintaan kahta kayttdjaryhméaa kos-
keneet huomiot on esitetty taulukossa 8. Paivystysasemalla Mékinen kédy vastaanottopisteessa il-
moittautumassa ja ladkérin vastaanotolla sek& rontgenissé ja mahdollisesti sairaanhoitajan vastaan-
otolla, jotka eivat kuitenkaan kuuluneet tutkimukseen. Paivystysasemalta Makinen lahetetddn Tam-

pereen yliopistolliseen sairaalaan leikattavaksi.

Taulukko 8. Tampereen Pegasos-potilastietojarjestelman vahvuudet ja heikkoudet hoitoketjussa.
Huomiot koskevat vahintaan kahta kayttajaryhmaa.

KAYTETTAVYYS-

TEKIJA VAHVUUS HEIKKOUS
Opittavuus -- --

Tehokkuus Laboratorio- ja rontgenvastaukset | Hoitoketjun eri vaiheisiin liittyvien

12| a4karin kokiessa diagnoosihaun vaikeaksi hin sanelee Terveysportista etsimansé diagnoosin. Tekstinka-
sittelija joutuu talloin hakemaan diagnoosihaulla ko. diagnoosia jarjestelméstd. Tasmélleen samaa diagnoosia
ei useinkaan I6ydy, eika tk ndin ollen voi tietdd, mita ladkari tarkoitti. [Peltoméki, 2007].
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KAYTETTAVYYS-
TEKIJA

VAHVUUS

HEIKKOUS

nékyvét heti, kun ovat valmiita.
{Kyselylomake; Teemahaastatte-

lu}

Hoitopalautteen otsikointi ja som-
mittelu ovat johdonmukaiset (siir-
tyy potilaskertomukseen, siséltaa

paivayksen ja aiheen). {Heuristi-

nen lapikaynti}

tietojen samanaikainen kaytto on
hankalaa. Esimerkiksi kun kaytt4ja
Kirjoittaa tekstia potilaasta ja haluaisi
katsoa samaan aikaan edellisid kayn-
tejd, taytyy sulkea tekstintallennusik-
kuna tai avata rinnakkainen Pegasos.
{Kyselylomake}

Kéyttdja joutuu syottaméan samoja
tietoja useaan kertaan, silla ne eivét
siirry tarvittaessa automaattisesti
muihin osiin. Esimerkiksi diagnoosi
syotetéan lahetteeseen, potilaskerto-
mukseen ja tilastointiin. {Heuristinen
lapikéynti; Teemahaastattelu}

TAY Sista (Mirandasta) tuleva hoito-
palaute ei siséll4 aina kaikkea tarvit-
tavaa tietoa tai sitten tieto on tarpee-
tonta {Kaytettavyystesti; Kyselylo-
make}

Muistettavuus

Miellyttavyys

Jarjestelmén ulkoasua pidettiin
selkednd. {Kyselylomake}

Virheettomyys

Ylilaakarille aiheutuu ylimaaraistéa
tyota, kun hénen taytyy hyvéksya
virheiden korjaukset”. Esimerkiksi
vahingossa Kirjoitettujen erheellisten
potilastietojen muuttaminen ei onnis-
tu, vaan taytyy merkitéd ”Virheelli-
nen” ja kirjoittaa uudet tiedot.*{Ky-
selylomake}

Kéyttdjan syottama tieto ei siirry au-
tomaattisesti jarjestelmén toiseen
osaan, mika aiheuttaa paallekkaistyo-
té ja altistaa virheille. {Heuristinen
lapikaynti}

Poikkeavat hoitotilanteet johtavat ti-
lanteisiin, joissa jarjestelma ei tue
hoitoketjua (esimerkiksi jos potilas
tuodaan ambulanssilla paivystysase-

3 Taman kaytettavyysongelman” taustalla lienee potilaskertomukseen liittyva lainsaadanto.
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KAYTETTAVYYS-

TEKIJA VAHVUUS HEIKKOUS

malle eika kykene ilmoittautumaan,
hé&nen tietojaan ei saada hoitohenki-
lokunnan kayttoon). 2 {Kyselyloma-
ke}

Toiseksi selvitimme, millainen Pegasos-jarjestelmén kaytettavyys on eri kayttajaryhmien kannalta
(tutkimuskysymys C.2.). Taulukossa 9 olemme yhdistdneet Hatanpaén sairaalan paivystysaseman ja
murtumapoliklinikan 1a8karit ja sairaanhoitajat, vaikka heidan toimenkuvansa on melko erilainen jo
senkin vuoksi, etta padivystysasemalla murtumapotilaat ovat vain yksi asiakasryhmé. Yhdistaminen
on tehty tutkittavien anonymiteetin turvaamiseksi. Huomiot ovat siis taulukossa 9 (toisin kuin tau-

lukossa 8) sellaisia, ettd ne korostuvat enimmakseen yhdella kayttajaryhmalla.

Kéaytettavyystulokset painottuivat ladkareiden tyotehtavien suorittamiseen, kun taulukossa 7 (kay-
tettdvyys kayttdjaryhmien kannalta yksittéisissa kéyttokonteksteissa) painopiste oli vastaanottovir-
kailijan tyotehtavissa. Liséksi taulukon 9 tulokset ovat laadullisesti padosin merkittavid, kun taulu-

kossa 7 tuloksia oli paljon, mutta pienehkdja.

Paivystysasemalla hoitoketjun sujumisen kannalta kaytettavyyden kannalta suurin heikkous oli kuit-
taamattomat (ns. kelluvat) séhkoiset lahetteet eli 1a&kari on unohtanut tai ei ollut tietoinen, ettd ha-
nen pitaa allekirjoittaa ldhete ennen tydaikansa paatyttyd. Nain kaytdnndssa paperinen lahete oli

edelleen kaytossa.

Murtumapoliklinikalla merkittéavin vahvuus oli hoitopalautteen automaattinen sijainti oikeaan koh-
taan potilaskertomusta ja palautteen otsikoinnin kattava sisalté, mutta kaytannossa palautteita ei
saapunut ennen kuin potilas on jo tilaamassa tarkastusaikaa. Tdma aiheuttaa monenlaisia ongelmia
(ks. alakohta 4.3.1). Palautteiden puuttumisen syyné ei ollut kuitenkaan kéytettdvyysongelma, vaan

enemmankin organisaatiokulttuuriin liittyvé ongelma (TAYS ei ldheta palautteita).

Séhkoisestd hoitopalautteesta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on saatu myos
hyvié tuloksia. Harno [1999] tutki ty6ryhménsa kanssa palvelu- ja hoitoketjujen kehittdmista tele-
laéketieteen avulla Espoon Peijaksen sairaalan etdpoliklinikalla. Yksi tutkimustulos oli, ettd sahkoi-

nen lahete parantaa yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaalahoidon vélilla. Se vahensi
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my6s potilaan tutkimuksiin p&ésyn odotusaikaa. Myo6s jérjestelmévastaava Tuula Eilittd kertoo
haastattelussa [Alanard, 2005], ettd yhteistyon lisddntyminen Pegasosin sahkdinen lahetepalvelu- ja
hoitopalautejarjestelman ansiosta on edesauttanut eri organisaatioiden tyodntekijoiden tutustumista

toisiinsa.

Murtumapoliklinikalla merkittadvimmat heikkoudet esiintyivat hoitajan tyotehtévissé eli ajanvarauk-
sessa. Kahden eri ajan yhteensovittaminen (rontgen-tutkimus ja murtumaléékarin jalkitarkastusvas-
taanotolle) on aikaa vievéa, koska taytyy tarkistaa eri kayttopolkujen (lahetteen ja la&karin tyolis-
tan) kautta molempien viikko-ohjelma (toinen aika ensin muistilapulle; tyon keskeytys aiheuttaa
helposti tehtdvan unohtamisen). Syyna tahan on se, ettd esimerkiksi tutkimusyksikét haluavat var-
mistaa sdhkdisen lahetteen olemassaolon (ndin heidan viikko-ohjelmaan péaésee vain lahetteen kaut-
ta). Tietojen syottdaminen moneen kertaan (esimerkiksi sdhkdiselle lahetteelle, potilaskertomukseen
ja tilastointiin) vie aikaa ja alentaa esimerkiksi vireystilaa (ks. luku 2). Eri kayttajat syottavat samo-

ja tietoja ja néin esimerkiksi Villen nilkan murtumasta voi tulla monta eri diagnoosia.

Kaiken kaikkiaan potilaskertomusta kéytetddn paljolti ammattiryhmien valisen kommunikoinnin
valineend. Esimerkiksi murtumapoliklinikan sairaanhoitaja katsoo kertomuksesta, millaisia voimis-
teluliikkeita ladkari on maarannyt potilaalle. Sairaanhoitaja katsoo myos sieltd varattavat ajat toi-
menpiteisiin ja l4&karille. Ongelmana on vain l&4&kérin ja sairaanhoitajan vastaanoton ajallinen I&-
heisyys (potilas tulee 14&kérin vastaanotolta sairaanhoitajan luo), jolloin potilaskertomus ei ole péi-

vitetty (digisanelun purkaminen).
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Taulukko 9. Tampereen Pegasos-jarjestelman kaytettavyyden vahvuudet ja heikkoudet eri kayttaja-

ryhmien kannalta hoitoketjussa.

KAYTETTA- LAAKARIT SAIRAANHOITAJAT | VASTAANOTTO-
VYYSTEKIJAT VIRKAILIJA
Opittavuus - - -
Tehokkuus Vahvuudet:

Pegasos mahdollistaa
potilaiden limittaisen
hoidon. (Esimerkiksi
l&&kéri voi ottaa seu-
raavan potilaan vas-
taanotolleen, kun edel-
linen potilas on labora-
toriossa tai rontgenis-
sé.) {Heuristinen l&pi-
kaynti}

Heikkoudet:

Jarjestelma ei nivo
saumattomasti laakarin
ja tekstinkasittelijan
tyoté, silld 1a&karin on
ilmoitettava erikseen
puhelimitse kiireellises-
ta sanelusta. {Teema-
haastattelu}

Heikkoudet:

Kahden eri ajan yhteen-
sovittaminen ajanvara-
uksessa (tutkimukseen ja
la&kéarin vastaanotolle)
aikaa vieva, koska tay-
tyy tarkistaa eri kaytto-
polkujen (l&hetteen ja
la&karin tyolistan) kautta
molempien viikko-ohjel-
ma (toinen aika ensin
muistilapulle; tydn kes-
keytys aiheuttaa helposti
tehtavan unohtamisen).

Tavatessaan potilaan he-
ti 148ké&rin vastaanoton
jalkeen hoitajalla ei vield
ole kdytossaan péivitet-
tya potilaskertomusta,
vaan héanen on toimittava
sen mukaan, mita potilas
kertoo l&4&ké&rin vastaan-
otosta.
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KAYTETTA-
VYYSTEKIJAT

LAAKARIT

SAIRAANHOITAJAT

VASTAANOTTO-
VIRKAILIJA

Muistettavuus

Vahvuudet:

Léahete ja hoitopalaute
sijaitsevat potilasker-
tomuksen ajallisesti oi-
keassa kohdassa (péi-
vays, asia jne. nakyvil-
14). {Heuristinen l&pi-
kaynti}

Heikkoudet:

Jarjestelméaén jaa kuit-
taamattomia lahetteitd,
joista tekninen yllapito
aina vélilla ilmoittaa.
{Kyselylomake; Tee-
mahaastattelu}

Miellyttavyys

Vahvuudet:

Ladkari voi vaivatto-
masti hakea itse& kiin-
nostavat potilaan ai-
emmat kayntitiedot, sil-
14 potilaskertomuksessa
ne on merkitty omalla
erikoisalan vérikoodil-
la. {Heuristinen lapi-
kaynti}

Virheettomyys

Heikkoudet:

Kun jarjestelmaa ei
kayteté kiiretilanteessa
sen hitauden ja ty6lay-
den vuoksi, niin esi-
merkiksi pelkista pape-
risista lahetteista tulee
takaisin huonosti hoi-
topalautteita. Myos
muistilaput jaavat usein
kirjaamatta kertomuk-
seen. {Kyselylomake;
Teemahaastattelu}

Heikkoudet:

Jarjestelma sallii kaytta-
jan tehdé sellaisia virhei-
té, jotka aiheuttavat hait-
taa toiselle kayttajalle.
Esimerkiksi jos laakari
unohtaa kuitata l&hetteen
(= ns. kelluva lahete),
niin vastaanottovirkaili-
jan / sairaanhoitajan tyo-
tehtdvat myos keskeyty-
vat (he toimittavat pape-
risen l&hetteen potilaal-
le). {Kyselylomake;

Heikkoudet:

Potilaan kohdistaminen
sairaanhoitajan vastaan-
otolle ei toimi aina hy-
vin, silla jarjestelma ei
ilmoita SHKOPP:iin
saapuneista potilaista.
{Havainnointi}
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KAYTETTA- LAAKARIT SAIRAANHOITAJAT | VASTAANOTTO-
VYYSTEKIJAT VIRKAILIJA

Teemahaastattelu}

Jarjestelma ei ehkéise
virhetoimintoja. Esimer-
kiksi Tilastointi ei suju,
silla potilaan ké&ydessa
monen eri ammattilaisen
(sairaanhoitaja, l4&kinta-
vahtimestari PASilla)
luona vain laakarin kuu-
luisi tilastoida; kéytan-
nossa kuitenkin potilaas-
ta tulee usein monta eri
tilastotietoa. {Kéaytetta-
vyystesti; Teemahaastat-
telu}

5.4. Kaytettavyyden vaikutukset potilaalle

Terveydenhuollon organisaatioiden palveluiden tarkoitus on hoitaa potilaita ja yllapitaé véaeston ter-
veyttd. Nain ollen jarjestelman kéytettavyytta ei mielestdamme voi tutkia pelkastaan henkilékunnan
nékokulmasta. Resurssien vahaisyyden vuoksi meill& ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta kerata Pe-
gasos-jarjestelman kaytettdvyyden vaikutuksista suoraan potilailta, minké& takia kutsuimme teoreet-
tisessa osuudessa potilaita implisiittisiksi kayttajiksi. Tulokset kéytettdvyyden vaikutuksista impli-
siittisille kéayttajille saimme analysoimalla monipuolista tutkimusaineistoamme myds potilaiden na-

kdkulmasta. Osa tuloksista on kayttajien (= henkilokunnan) nédkemyksia potilaan saamasta hoidosta.

Tarkoituksenamme oli selvittda ensiksi, miten Pegasos-jarjestelman kaytettavyys vaikuttaa potilaa-
seen tai hanen saamaansa hoitoon vastaanotolla eli yksittaisessa kayttokontekstissa (tutkimusky-
symys C.1.). Olemme koonneet taulukkoon 10 tuloksia kéytettavyyden vaikutuksista potilaaseen,
jotka esiintyvat paivystysasemalla, murtumapoliklinikalla tai molemmissa paikoissa.

Kéytettdvyyden myonteisia vaikutuksia olivat ladkérin vastaanotolle padsyn sujuminen (a2) ja poti-

lasystavéllistd palvelua (b) paivystysasemalla, mutta muissa kayttokonteksteissa mydnteisia vaiku-
tuksia ei 10ytynyt. Runsaat kielteiset vaikutukset selittynevaét sill, ettd vakavimmat kaytettavyyson-
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gelmat vaikuttivat ko. kdyttdjan tyotehtavista suoriutumiseen. T&mé merkitsee viime k&dessa hoito-

tyon keskeytymista tai heikkenemisté.

Yksi tutkittavista ilmaisi huolensa siitd, ettd 14&k&rin on katsottava tietokonetta potilaan sijasta jar-
jestelmén vaativuuden vuoksi. Jos potilas kokee, ettd 1a&dkéarin huomio ole keskittynyt haneen, poti-
las saattaa katkaista oirekuvauksensa tilapdisesti tai jopa lyhentéé sitd [Ruusuvuori 2000, 237-269].
Paljon kirjoittamista edellyttavén jarjestelman takia hoitaja tai laakéari istuu kohti tietokonetta (ks.
kohdat 4.3 ja 5.1; Havainnointi). Tdman potilas tulkitsee helposti kuuntelemattomuudeksi, silla
kuuntelemisen osoittaminen tapahtuu suurelta osin sanattoman viestinnan (asento, katse) avulla
[Heath, 1986].

Laineen [2003, 46] tutkielmassa vaittamééan, ettd hoitamiseen jéisi enemman aikaa, jos jarjestelma
olisi helppokayttoisempi, 44 % vastaajista oli samaa mieltd (19 % eri mieltd ja 37.5 % ei osannut
sanoa). Sen sijaan 63 % vastaajista oli eri mieltd vaittdmaan, ettd hoitoon jaavé aika olisi lisaantynyt
jarjestelman kayttéonoton myotd. Myos meidéan tutkimuksessamme yksi laakéri korosti, etté jarjes-
telma vei manuaalista jarjestelmad enemman aikaa. Yli kolmannes kayttdjista koki, ettei saa Pe-
gasos-jarjestelmasta riittavasti tietoa [Laine 2003, 46]. Meidan tutkimuksessamme l&&karit valitteli-

vat enemmaénkin tiedon I6ytdmisen vaikeutta.
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Taulukko 10. Kaytettdvyyden vaikutukset potilaalle yksittaisessa kayttokontekstissa.

KAYTETTAVYYSPIIRRE

| VAIKUTUS POTILAALLE

Paivystysasema

A. Tyodlistojen joustamattomuus

Laakarin siirrettyd Mékisen omalle tyolistalleen
Villen tiedot lukittuvat niin, etteivat muut laakarit
pysty ottamaan hanta omalle tydlistalleen.
{Heuristinen lapikaynti; Kaytettavyystesti}

al. Odotusaika laakarille pidentyy

Jos toisen ladkarin potilas jattaa tulematta, han ei
pysty ottamaan Ville Mékista vastaanotolleen.

a2. Vastaanotolle paasy sujuu oikein

Muut laakarit eivat pysty ottamaan Ville Makista
vahingossa vastaanotolleen.

B. Potilaskertomuksen kayntien helppolukui-
suus

Paivamaarat ovat linkkej, joista kayttaja padsee
lukemaan koko tekstin, mika on Kirjoitettu ko.
ké&ynnista.

{Heuristinen lapikaynti}

b. Potilasystavallista palvelua

Potilaan ei tarvitse muistaa (tai ymmartaa) edellis-
ten kayntien siséltoa.

C. Tietosuoja estéaad paasyn potilastietoon

Potilastietojenpaloittelu voi estaa laakéria paase-
masta tarkedan potilastietoon, esimerkiksi tyoter-
veyshuollosta lahetetyn potilaan tietoihin.
{Teemahaastattelu}

¢. Hoidon laatu vaarantuu

Ko. tiedon tarkeydesta riippuen seuraukset voivat
olla harmillisia tai vaarallisia.

Murtumapoliklinikka

D. Viive potilastietojen paivittymisessa

Potilas joutuu toistamaan hoitajalle 1aakérin pu-
heet, silla sanelujen purkaminen vie aikaa. Poti-
laan taytyy siis mennd suoraan laakérilta hoitajal-
le.

{Kéytettdvyystesti; Teemahaastattelu}

d. Ajanhukkaa

Toistaminen vie aikaa ja vélill& tiedot voivat olla
myaos virheellisia.

Paivystysasema ja murtumapoliklinikka

E. Hajanainen vastaanottonakyma

Aikaisemmat potilastiedot ovat sielld taalla kro-
nologisessa potilaskertomuksessa, eika laakarilla
ole aikaa etsia tarkeimpid tietoja, eika potilas valt-
tdmattd huomaa itse kertoa niistd. (Esimerkiksi
jos Ville Mé&kinen on humalassa ja vasynyt. 1aa-
kari ei saa ehké tietda hanen epilepsiastaan.)
{Kyselylomake; Kaytettavyystestit; Teemahaas-
tattelu (yksi tutkittavista kaipasi Effica-
jarjestelman koontindytt64, jossa potilaan pysy-
vaisdiagnoosit}

e. Hoidon laatu vaarantuu

Kun 1aakarilla ei ole tarvittavia tietoja paatoksen-
teon tueksi (potilas voisi myds olla tajuton), poti-
laan saaman hoidon laatu on vaarassa (jopa hoito-
virhe voi tapahtua).
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KAYTETTAVYYSPIIRRE

VAIKUTUS POTILAALLE

F. Vaikeakayttoinen vaatii paljon tarkkaavai-
suutta

Koska jarjestelman kayttd vaatii monta tyovaihet-
ta ja paljon Kirjoittamista, laakérit katsovat enem-
maén tietokonetta kuin potilasta
{Teemahaastattelu}

f. ”Laakari hoiti tietokonetta, eika minua.”

Potilas kokee mahdollisesti tyytymattomyytta ja
epéluottamusta ladkaria kohtaan, jos hanelld on
tunne, ettei hanta kuunneltu.

G. Potilaskertomus ei vastaa todellisuutta”

Kéyton vaikeuden takia saatetaan jattaa syote-
kenttid tayttamatta. Kaikkea ei kirjata, koska kir-
jaaminen on hankalaa.

g. Huonoa hoitoa

Jos potilas véittdd muuta kuin mité lukee potilas-
kertomuksessa, niin 1aakérit uskovat toisinaan jal-
kimmadista. Ta&mé voi aiheuttaa mm. turhia / vaarié
tutkimuksia ja laakityksié.

H. Potilaan tunnistettavuus vaikeaa

Potilaan nimi on ulkoasullisesti melko huomaa-
maton vastaanottonakymassé. Hoitaja / laékari
saattaa kirjata vaaran potilaan tietoja vastaanotol-
la olevan potilaan sairaskertomukseen.
{Heuristinen lapikaynti; Kaytettavyystesti; Tee-
mahaastattelu}

h. Ajanhukkaa ja pahimmillaan huonoa hoitoa

Hoitaja tai 1adkéri useimmiten huomaa virheensa
ennen varsinaisia toimenpiteita.

I. Toisen potilaan konsultointi puhelimessa

i. Potilaan hoito keskeytyy

J. Riskitietojen hakeminen kayttajan muistin
varassa

Kayttdjan taytyy ensin avata potilaan tiedot Muut
riskitiedot -ikkunassa ja sitten valita erikseen
esim. allergiat.

{Heuristinen lapikaynti}

J. Potilaan hoidon laatu vaarantuu

Jos potilas ei muista esim. kipujensa vuoksi kertoa
riskitekijoistaédn, niin hoidosta saattaa aiheutua
ikavié seurauksia.

K. Vaikeakayttdinen diagnoosin tilastointi ai-
heuttaa vaaristyneita terveystilastoja

Mm. Pegasos-jarjestelman diagnoosin tilastoinnin
perusteella viranomaiset muodostavat vaeston
terveystilastot.

Laakarit pohtivat todennakdisié sairauksia kuul-
tuaan potilaan oireet terveystilastojen perusteella.
Nain ollen “erittain epatodenndkoistd” voisi olla-
Kin ”ehk&”.

k. Potilaan hoito viivastyy

Potilas ei vélttdmatta paése heti oikeisiin tutki-
muksiin, koska terveystilastojen mukaan jokin
sairaus olisi erittdin epatodennékoista.
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Toiseksi tarkoituksenamme oli selvittdd, miten Pegasos-jarjestelman kaytettavyys vaikuttaa potilaa-
seen tai hanen saamaan hoitoonsa sairauden eli koko hoitoketjun aikana (tutkimuskysymys C.2.).
Olemme koonneet taulukkoon 10 Pegasosin kaytettavyyden vaikutuksia potilaaseen tai hédnen saa-
maan hoitoonsa, jotka esiintyvéat joko hoitoketjun aikana tai sen jalkeen (mahdollisesti seuraavassa
hoitoketjussa).

Murtumapoliklinikalla ilmeni suuria kaytettavyyspuutteita ja muita tyontekoon liittyvid vaikeuksia,
jotka vaikuttivat monella tavalla my0ds potilaan saamaan hoitoon. Vakavimmat ongelmat sahkoisen
lahetteen viivastymisend (joskus harvoin potilaan hoitoon padseminen estyy lahetteen puuttumisen
vuoksi), esiintyivét ajanvaraukseen murtumapoliklinikalle (potilas joutuu odottamaan aikaa 1-2 pai-
vaa ja usein soittamaan uudestaan, silla hoitaja voi unohtaa hanet), hoitopalautteen puuttumisessa

(potilas joutuu joko selostamaan itse tilanteensa tai odottamaan) ja (ks. Paivin haastattelun litteroin-

ti).

Taulukko 10. Kaytettdvyyden vaikutukset potilaalle hoitoketjun aikana.

KAYTETTAVYYSPIIRRE | VAIKUTUS POTILAALLE

Hatanpaan Paivystysasema - TAYS

A. Hajanainen vastaanottonakyma a. Hoidon laatu vaarantuu

Aikaisemmat potilastiedot ovat siella taalla kro-
nologisessa potilaskertomuksessa, eika laakarilla
ole aikaa etsia tarkeimpid tietoja, eika potilas valt-
tdmattd huomaa itse kertoa niisté. (Esimerkiksi
Ville Mékinen on humalassa ja vasynyt. Nain
la&kari ei saa tietdd hanen epilepsiastaan.) {Kyse-
lylomake; Kaytettavyystestit; Teemahaastattelu}

Kun 1aakarilla ei ole tarvittavia tietoja paatoksen-
teon tueksi (potilas voisi myos olla tajuton), poti-
laan saaman hoidon laatu on vaarassa (jopa hoito-
virhe voi tapahtua).

B. Potilaskertomus ei ”vastaa todellisuutta”

Kéyton vaikeuden takia saatetaan jattaa syote-
kenttig tayttamatta. Kaikkea ei kirjata, koska kir-
jaaminen on hankalaa.

b. Ajanhukkaa ja pahimmillaan huonoa hoitoa

Hoitaja tai 1adkéri useimmiten huomaa virheensé
ennen varsinaisia toimenpiteita.

C. Léhetteet tallentuvat osaksi potilaskerto-
musta

Sahkoiset lahetteet tallentuvat ajallisesti oikeaan
kohtaan potilaskertomusta. Ne erottuvat vastaan-
ottokayntien merkinnoista harmaalla vérireuna -
koodilla.{Heuristinen lapikaynti}

c. Hoitoketju on saumaton

Jos lahete kulkee Pegasos-jarjestelmaa kayttévien
organisaatioiden vélill& (esim. omal&akéri — PAS),
niin ei valttdmatta tarvita paperista lahetettd tai
potilaan ei tarvitse muistaa lahetteessé olevia tie-
toja.
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KAYTETTAVYYSPIIRRE

VAIKUTUS POTILAALLE

D. Ns. kelluva lahete

Laakari ei muista kuitata sahkoista lahetetta.
{Kéaytettavyystesti; Teemahaastattelu}

d. Hoitoketju ei ole saumaton

Potilas ei pahimmillaan paase hoitoon, kun l&het-
tava organisaation hoitolahete ei ole saapunut ko.
organisaatioon.

TAYS - Hatanpdan Murtumapoliklinikka

E. Monimutkainen ajanvaraus jalkitarkastuk-
seen

Ajanvaraus kestéa 1-3 péivaa. Ks. alakohdat
43.1.ja

TAYSin hoitopalautteiden puuttumisen vuoksi
la&kari ei voi tehda rontgenlahetettd, eiké hoitaja
voi tehda tdman vuoksi ajanvarausta.

Potilas joutuu toistamaan hoitajalle TAYSin ta-
pahtumat.

Potilas voi joutua itse soittamaan TAYSiin (kun
hoitaja hankkii lahetettd rontgeniin).

{Kéytettavyystesti; Kyselylomake; Teemahaastat-
telu}

e. Tyytymattomyys ja epaluottamus

Pitkékestoinen ajanvaraus voi arsyttaa potilasta,
joka joutuu ”juoksemaan” pienen vaivan (=nilkan
murtuma) takia monessa paikkaa. (Sairausloma
aiheuttaa my6s muuta asiointia ja jarjestelyd).

Jos potilas kokee, ettd hoitaja on unohtanut (mika
voi helposti myods kdyda monien muistilappujen
kanssa) hdnet, niin se saattaa heréttad epaluotta-
musta henkilokuntaan.

Hatanpaan jalkeen

F. Ohjeiden puuttuminen erikoistilanteissa

Esimerkiksi laékari on Kirjoittanut puutteelliset
havainnot (esim. vaaran nilkan murtuminen tai
mustelmien puuttuminen) tapaturmissa ja rikok-
sissa.{ Teemahaastattelu}

f. Taloudellista vahinkoa ja henkista karsimys-
ta

Puutteellisen ladkéarintodistuksen takia voidaan
joutua esimerkiksi perumaan jopa syytteet puuttu-
van evidenssin takia.

G. Vaikeakayttoinen vaatii paljon tarkkaavai-
suutta

Koska jarjestelman kaytto vaatii monta tyovaihet-
ta ja paljon Kirjoittamista, laakérit katsovat
enemman tietokonetta kuin potilasta {Teemahaas-
tattelu}

g. ”Laakari hoiti tietokonetta, eikéd minua.”

Potilas kokee mahdollisesti tyytymattomyytta ja
epéluottamusta laakaria kohtaan, jos hanelld on
tunne, ettei hanta kuunneltu.
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KAYTETTAVYYSPIIRRE

VAIKUTUS POTILAALLE

H. Potilaskertomus ei ”vastaa todellisuutta”

Kéyton vaikeuden takia saatetaan jattaa syote-
kenttid tayttamatta. Kaikkea ei kirjata, koska kir-
jaaminen on hankalaa.

h. Huonoa hoitoa

Jos potilas véittdd muuta kuin mita lukee potilas-
kertomuksessa, niin 1aakérit uskovat toisinaan jal-
kimmadista. Ta&mé voi aiheuttaa mm. turhia / vaarié
tutkimuksia ja laakityksié.

|. Potilaan tunnistettavuus vaikeaa

Potilaan nimi on ulkoasullisesti melko huomaa-
maton vastaanottonakymassé. Hoitaja / laékari
saattaa kirjata vaaran potilaan tietoja vastaanotol-
la olevan potilaan sairaskertomukseen.{Heuristi-
nen lapikaynti; Kéytettavyystesti; Teemahaastat-
telu}

i. Ajanhukkaa ja pahimmillaan huonoa hoitoa

Hoitaja tai 1aakéri useimmiten huomaa virheensa
ennen varsinaisia toimenpiteita.

K. Konsultointi vaikeahkoa

Jos ladkarille tulee toisen potilaan puhelu kesken
vastaanoton, jarjestelma ei mahdollista sujuvaa
toisen potilaan tietoihin siirtymistéa.

Toisaalta tietosuojan takia jarjestelmén jousta-
mattomuus on hyva asia. (Onko l&&karill& hoi-
tosuhde soittajaan? Nékeeko vastaanotolla oleva
potilas toisen potilaan tietoja?)

J. Potilaan tietosuojaa lisataan

On hyv4, ettd tietosuojasta muistutetaan vaikea-
kayttoisyydella.

K. Jatkosairasloma takaa saumatonta hoito-
ketjua

Laakaéri voi jatkosairaslomalla merkita automaat-
tisesti (vieraalle) potilaalle saman syyn uudelle
lomalle kuin mité on ollut aikaisemmissakin.

k. Taloudellinen hyoty

Kelan sairaslomapéaivarahan omavastuu alkaa uu-
destaan diagnoosin muuttuessa. Tamé aiheuttaa
ongelmia, jos potilaan hoito tapahtuu sellaisissa
organisaatioissa, joissa on kayt0ssa eri jarjestel-
mat.

L. Vaikeakayttdinen diagnoosin tilastointi ai-
heuttaa vaaristyneita terveystilastoja

Mm. Pegasos-jarjestelman diagnoosin tilastoinnin
perusteella viranomaiset muodostavat vaeston
terveystilastot.

Laakarit pohtivat todennakdisié sairauksia kuul-
tuaan potilaan oireet terveystilastojen perusteella.
Nain ollen “erittain epatodennakoistd” voisi olla-
Kin ”ehk&”.

|. Potilaan hoito viivastyy

Potilas ei vélttdmatta paése heti oikeisiin tutki-
muksiin, koska terveystilastojen mukaan jokin
sairaus olisi erittdin epatodennékoisté.
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Osa vaikutuksista liittyy seka tiettyyn kontekstiin ettd hoitoketjuun. Tallaiset tulokset 16ytyvét seka

taulukosta 9 etta taulukosta 10.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd kdyttajat mielsivat potilaan saaman hoidon melko suppeasti. Poti-
laan tyytyvdisyyteen luultavasti vaikuttavat yksittaiset kéyttékontekstit ja niiden yhteentoimivuus.
Kukaan kayttajista ei myodskaan pohtinut potilaan koko hoitoketjua eli niita osia, jotka tapahtuivat

Hatanpadn paivystysaseman ja murtumapoliklinikan ulkopuolella.

5.5. Tutkimustulosten pohdintaa

Kéytettavyystutkimuksemme alussa rajasimme kaytettavyyden sen lahikasitteistd kuten hyvaksytta-
vyydestd, hyodyllisyydesta ja kayttokelpoisuudesta. Tutkimusaineistomme analysoinnin yksi suu-
rimmista ongelmista oli se, ettd saimme paljon lahikésitteisiin kuuluvia tuloksia. Esimerkiksi kayt-
tOkontekstin tekijoistd paéllekkaistyohon liittyva tyopoytdintegraatio-ongelma ei ole kaytetta-
vyysongelma. Lisdksi monet tulokset liittyivat sekd kaytettdvyyteen ettd sen l&hikasitteisiin. Esi-
merkiksi vastaanottovirkailijan tekemé potilaan kohdistaminen murtumiin perehtyneelle l&é&kérille
on jarjestelman hyodyllisyyteen liittyva toiminto, mutta kohdistamisen toteutustapa (vaatii monen
ikkunan avaamisen) on kéytettdvyysongelma. Olemme kuitenkin raportoineet erittelematta lahiké-

sitteisiin kuuluvia tarkeimpié tuloksia.

Tampereen Pegasos-potilastietojarjestelméan 7.3. version kaytettavyys oli paras miellyttavyys-kay-
tettdvyystekijan ja huonoin tehokkuus-kéytettavyystekijan osalta. Tosin osa tuloksista oli ristiriitai-
sia kaytettavyystekijoiden kannalta. Esimerkiksi paivystystietojen avaamiseen liittyva riskitiedoista
muistuttaminen on hyva virheiden ehkaisemisen kannalta, mutta sen edellyttdméa yliméaéarainen klik-
kaus on huonoa muistirasitteen lisddntymisen kannalta. Myos eri metodeilla saatiin keskenaan risti-
riitaisia tuloksia: esimerkiksi I6ysimme heuristisessa lapikaynnissé vastaanottovirkailijan tyotehté-
vissa runsaasti kéytettavyysongelmia, kun havainnoinnin, kédytettdvyystestin ja teemahaastattelun

perusteella juuri timén kayttajaryhman tilanne oli kéytettdvyyden tasoltaan paras.

Pegasos-jarjestelman kaytettavyys on kaiken kaikkiaan véhintdankin tyydyttdvd, mutta se vaihtelee
eri kayttajaryhmissa. Erityisesti tutkimuksen hoitoketju-l&hestymistapa osoitti jarjestelman epata-
saisen kaytettavyystason kayttadjaryhmien kannalta. Yksittaisissa kayttokonteksteissa jarjestelman
ominaisuudet on pdivystysaseman vastaanottovirkailijan tyotehtavissa (ilmoittautuminen, laskutus)

ratkaistu hyvin, samoin ladkérin tyOtehtavissa kdytettavyys on ainakin tyydyttdva. Sen sijaan mur-
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tumasairaanhoitajan tyotehtdvien kannalta jarjestelman kaytettdvyys sisalsi vakavia kaytetta-

vyysongelmia, jotka vaativat ehdottomasti korjausta.

Hoitoketjun sujuvuuden kannalta jarjestelman ominaisuudet on paivystysaseman vastaanottovirkai-
lijan tyoGtehtdvissa (ilmoittautuminen, laskutus) ratkaistu hyvin, samoin l&dakérin tyotehtavissa kay-
tettdvyys on vahintaan tyydyttavd, mutta murtumapoliklinikalla sairaanhoitajan tyétehtavien kan-
nalta jarjestelman kaytettavyys sisélsi vakavia kaytettavyysongelmia, jotka vaativat ehdottomasti

korjausta.

Tutkimustulosten yhdistamista edeltdvéssa analysoinnissa ja kartoittaessamme kayttokontekstiteki-
joité olisimme hyotyneet ns. kaksoispatevyydesta eli jos olisimme olleet sekd kaytettavyyden ettd
terveydenalan ammattilaisia. Toisaalta jatkotutkimuksia ajatellen k&ytettdvyyden vaikutuksia poti-
laaseen olisi syyté tutkia kerdamalla aineistoa heiltd itseltddn. Huomasimme nimittéin, ettd hoito-

henkilokunta ei kyennyt asettumaan potilaan asemaan tai hanen pitk&an hoitoketjuunsa.

Esittdmiamme tutkimustuloksia luettaessa on syytd muistaa kolme tekijad, joiden takia tulokset ku-
vaavat rajallisesti Pegasos-jarjestelmén kaytettavyyttd. Ensindkin jarjestelmé koostuu useasta mo-
duulista ja me arvioimme ainoastaan laajan jarjestelméan suppeaa osaa. Nain ollen tutkimustulok-
set eivat ole yleistettavissd koskemaan koko Pegasos-jarjestelmaa. Toiseksi suoritimme heuristisen
lapikaynnin ja kéytettavyystestit Pegasos-jarjestelman version 7.3. koulutusymparistossa ja nyt syk-
sylla Tampereella otetaan kayttoon versio 8.0. Jarjestelman kaytettdvyyden taso muuttuu koko ajan
paivitysten myo6td. Kolmanneksi murtumapotilaat ovat Hatanpaan sairaalan paivystysaseman vain
yksi asiakasryhma, eikd edes kaikkia murtumapotilaita lahetetd Tampereen yliopistolliseen sairaa-
laan. Néin ollen hoitoketju on rajannut merkittavista jarjestelman arviointikohteita, vaikka se hel-
potti tutkimusprosessia.

Pegasos-potilastietojarjestelman valinneista suurimmista kaupungeista on lahes kaikista tehty kayt-
toonottotutkimus (Helsinki, Kuopio, Turku). Néiden tulokset eivét kuitenkaan ole vertailukelpoisia

meidan tulostemme kanssa seuraavista kolmesta syysta:

Ensinndkin aiemmat tutkimukset on tehty kayttéonottovaiheessa. Sen sijaan vakiintuneen kayton
tutkimuksia ei ole meidan tietddksemme tehty. Tampereella Pegasos-jarjestelmaa oli kaytetty kuuti-
sen vuotta. Nain ollen kayttajat eivat endd korostaneet hyotyjd, joita paperittomaan potilaskerto-
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mukseen siirtyminen aiheutti, vaan haittoja, joita jarjestelman monimutkaisuus ja hitaus tuovat mu-

kanaan.

Toiseksi Pegasos-jarjestelman kaytettavyystutkimuksissa on tutkittu eri versioita. Jarjestelmasta il-
mestyy myos jatkuvasti uusia ja parempia versioita. Esimerkiksi Kuopiossa arvioitiin versiota 5.1.,

kun Tampereen tutkimushetkell& kaytdssa oli 7.3.

Kolmanneksi tiedossamme olevissa tutkimuksissa kaytettavyyttd on arvioitu vain kayttajan (henki-
I6kunnan) nakokulmasta yksittéisissa kayttokonteksteissa. Sen sijaan tassé tutkimuksessa esitetyt C-
ja D-nakokulmat (kaytettavyys hoitoketjussa ja kéytettdvyyden vaikutukset potilaaseen) ovat uusia.
Néama olivat metodologisesti ja analysoinnillisesti haastavia, mutta terveystietojarjestelmien kaytet-

tavyytta olisi syytd tutkia jatkossa erityisesti potilaan ndkokulmasta.

Muihin Pegasos-jarjestelman kaytettavyystutkimuksiin verrattuna téssa tutkimuksessa tutkittavien
maara jai alhaiseksi erilaisten kdytannon syiden vuoksi (ks. kohta 3.4.). Montaa metodia kéyttdaen
saimme monipuolisia tuloksia, jotka eivat kuitenkaan ole yleistettavid. Toisaalta muissa tutkimuk-
sissa on yleensé kéytetty vain yhtd metodia, kun me kerdsimme tietoa viidella menetelmalla. Monen
tutkimusmetodin kayton hyddyllisyys ilmeni erityisesti ongelmien tunnistamisessa. Esimerkiksi ky-
selylomakkeen perusteella yksi vakavimpia kdytettavyysongelmia olisi ollut jatkohoitopalaute, mut-
ta heuristisen l&pikéynnin ja teemahaastattelujen perusteella paljastui, ett4 jatkohoitopalautteen kay-
tettdvyys oli erinomainen. Kayttdjien méaarittelema “kéytettdvyysongelma” viittasi kéytdnnossa sii-
hen, ettd Tampereen yliopistollinen sairaala ei l&heté jatkohoitopalautteita. Syyna tdhan saattavat ol-

la esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan kéyttokontekstitekijat.

Toinen merkittava hydty monen tutkimusmetodin ja hoitoketjun kaytosta paljastui kaytettdvyyden
arvioinnissa. Pegasos-jarjestelmén kaytettavyystutkimuksissa, joissa on kadytetty padasiallisesti vain
yhtd metodia, kéytettdvyydestd on annettu kokonaisarvo. Meidan tutkimuksessamme ilmeni, etta
kaytettavyyden taso vaihteli suuresti kayttajaryhmilla (eri tyotehtdvissd). N&in ollen kokonaisarviol-
la ei ole suurta merkitystd. Painvastoin kuin Helsingin ja Kuopion Pegasos-jarjestelmien k&yttoon-
ottotutkimuksissa kéytettavyystulokset eivat jakautuneet kayttajaryhmittdin. Murtumapotilaan hoi-
toketjussa varsinkin merkittdvammat kaytettavyysongelmat esiintyivat paivystysaseman laakarilla
ja murtumapoliklinikan sairaanhoitajalla. N&in ollen hoitoketjulahestymistapa paljasti muihin tut-

kimuksiin verrattuna uusia tuloksia.
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Seuraavassa luvussa esitdimme kehitysideoita sellaisiin kéytettdvyysongelmiin, jotka ovat tulleet

esille véhintaan kolmella tutkimusmetodilla. Valitut kehityskohteet 16ytyvat taulukosta 12.

Taulukko 12. Yhteenveto kayttajaryhmien nakokulmasta kéytettdvyyden tasosta ja valituista kehit-
tdmiskohteista.

KAYTTAJA- KAYTETTAVYYDEN KAYTETTAVYYSONGELMAT, JOILLE

RYHMA TASO SUUNNITELLAAN KEHITYSMISIDEA
Vastaanotto- Hyva Vilittdman kommunikaation tarve
virkailija (paitsi kayttokontekstiteki-

joiden osalta) Paivystysjonon kasittely

Sairaanhoitajat | Vakavia kaytettdvyysongel- | Toistuvat Kirjoittautumiset jarjestelméaan

(2 hlo) mia, jotka vaativat ehdotto-
masti korjauksia (Murtuma- | Ajanvarauksen hankaluus
poliklinikka)
Diagnoosin sy6ttaminen moneen kertaan
Potilaskertomuksen syottamisen rakenteellinen
monimutkaisuus
Valittoméan kommunikaation tarve
Potilaan kohdistaminen laakérille
Laakarit Vahintaén tyydyttava Vilittdman kommunikaation tarve
(2 hlo)

Kelluvat lahetteet

Hajanainen vastaanoton perusnakyma
Liian pitkat toimintapolut
Ohjeistuksen puutteellisuus

Véaaran potilaan tietojen Kirjoittaminen

Tulosten analysoinnin jalkeen valitsimme kolme kaytettdvyysongelmaa, joiden kehittdmiseksi
ideoimme kayttoliittymid, ja yhdeksan kaytettdvyysongelmaa, joihin olemme ideoineet sanallisen
parannusehdotuksen. Kehityskohteiden valinta perustui ongelman vakavuuteen ja yleisyyteen (=

useammalla metodilla tai kayttdjaryhmalla saatu sama tulos). Kayttokontekstitekijoihin liittyvistéa
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ongelmista valitsimme kaksi kehityskohteiksi, silla ne aiheuttavat kayttajalle kohtuutonta rasitetta.

Osa kehittdmiskohteista ei varsinaisesti kuulunut Ville Mékisen hoitoketjuun.

125



e-Health Partners Finland

6. KEHITYSIDEOITA

Tietojérjestelmén toimittaja kehittdd jatkuvasti ohjelmaa, johon tehtdvat muutokset jaetaan usein
kolmeen luokkaan: suoranaisten virheiden korjaaminen, ohjelman laadullinen parantaminen ja oh-
jelman toimintojen parantaminen [Lientz & Swanson, 1980]. Taman luvun tarkoituksena on tarjota
joitakin kehittamisideoita niille jarjestelman ominaisuuksille, jotka sisalsivét toistuvia ja/tai vakavia

kaytettavyysongelmia.

Ehdotuksemme kehittdmistoimenpiteiksi jakautuvat kahteen ryhméan: sanallisiin ideoihin ja kéytto-
liittymakuviin. Kysyimme teemahaastattelussa kayttajien ndkemyksid suurimmista kéaytettavyyson-
gelmista ja suunnittelemistamme kayttoliittymien ns. rautalankamalleista, joita olimme aloittaneet

ideoida jo heuristisen lapikaynnin jalkeen. Teemahaastattelussa ndytetyt kuvat 10ytyvat liitteesta 6.

Kehittdmiskohteiksi valitsimme ne kaytettdvyyden heikkoudet, jotka olimme saaneet tutkimustulok-
siksi usealla tai kaikilla eri metodeilla. Monet kohteista ovat useiden tai kaikkien tutkittavien mai-
nitsemia. Esimerkiksi sen, ettd Pegasos-jarjestelmassa on liian paljon Kirjoitettavaa, mainitsivat sai-
raanhoitajat ja laakéarit kyselylomakkeessa, kéytettdvyystesteissd ja teemahaastatteluissa. Jaoimme
kehityskohteet kuitenkin ladkarin ja hoitajan (sairaanhoitajan ja vastaanottovirkailijan) ty6tehtavien
mukaan sen perusteella, kummalle ryhmélle ko. heikkous aiheutti suurempia ongelmia. Vastaanot-
tovirkailijoiden ja sairaanhoitajien kehittdmiskohteet liittyivét osin kayttokontekstitekijoihin.

Resursseihin ndhden suunnittelimme monia kehitysideoita, mutta jatimme suunnitelmat periaateta-
solle. Meill& ei mydskaan ollut mahdollisuutta tutustua Pegasos-jarjestelman tekniseen toteutukseen
tai lainsaadantdoon niin hyvin, ettd olisimme voineet karsia mahdollisesti toteutuskelvottomat suun-

nitelmat pois.

6.1. Mista muodostuu hyva kaytettavyys?

Kolmannen vaiheen tutkimuskysymykselld ("Mitka ovat kéyttajien mielestd tarkeimmat Nielsenin
kaytettavyystekijat heidan tyoymparistossdédn, jotta potilastietojarjestelman kéytettavyys olisi hy-
va?”) halusimme keratd tietoa siitd, millaiseksi jarjestelmaa kehittdmistoimenpiteilld kannattaa

suunnitella. Hyva kaytettavyys on aina sidonnainen kayttokontekstiin. Esimerkiksi satunnaisesti
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kaytettdvan terveysportaalin opittavuus ja ennen kaikkea muistettavuus taytyy olla erityisen hyvé,

kun taas paivittdin kaytettavan jarjestelmén taytyy mm. olla ulkoasultaan miellyttava.

Selvitimme tutkittavien mielipiteita tarkeimmista kaytettavyystekijoista kyselylomakkeella ja tee-
mahaastattelulla (pyysimme kayttéjid valitsemaan kolme tekijaa ja perustelemaan valintansa). Tau-
lukossa 13 olemme listanneet tutkittavien tarkeimmiksi valitsemat kaytettavyystekijat. Yhta laékaria
lukuun ottamatta tutkittavat (nelja henkil6d) pitivat tehokkuutta ja miellyttavyyttd ja kolme opitta-
vuutta tarkeimping kéytettavyystekijoind. Kaksi tutkittavaa piti muistettavuus-tekijaa yhtena kol-
mesta tarkeimmasta tekijasta.

Nelja tutkittavaa valitsi tehokkuus-kaytettavyystekijan yhdeksi kolmesta tarkeimmasté tekijasta. Pe-
gasos-jarjestelman tehokkuutta voidaan parantaa mm. takaamalla jarjestelmén ja potilaan tietojen
riittdvan nopea avautuminen, yksinkertaistamalla toimintoja, poistamalla kokonaan turhat toiminnot
ja asettamalla toiminnoille oletusarvoja, jotka kayttdjan tarvitsee vain hyvaksya. Tietojen tallentu-
minen automaattisesti toiseen tehtavéosioon vahentéisi valintojen maaréa (esimerkiksi diagnoosi
potilaskertomuksesta tilastointiin). Myo6s alasvetovalikot nopeuttavat jarjestelméan kayttéd. Esimer-
kiksi diagnoosin hakuvalikko voisi tarjota suoraan listan a) diagnooseista, joita kyseiselle potilaalle
on jo tehty ja/tai b) listan tyypillisimmista diagnooseista, joita kyseinen laakéri vastaanotollaan an-
taa [vrt. Peltomaki, 2007]. Murtumapoliklinikan laakérilla voisi olla lista tyypillisimmistd murtuma-

diagnooseista. Mikéli murtuma poikkeaisi ndistd, voisi han kéyttda hyvéksi hakutoimintoa.

Nelja tutkittavaa piti myos miellyttavyys-kaytettavyystekijaa yhtena tarkeimmista tekijoista. Miel-
Iyttavyys koostuu paljolti jarjestelmén ulkoasusta, jolla ei tarkoiteta pelkkaa visuaalista ulkonékoa.
Hyvén ulkoasun edellytyksend ovat mm. ndytt6jen yhdenmukaisuus, tasapainoinen sommittelu,
kayttajan huomion ohjaaminen esimerkiksi tekstin kursivoinnilla ja jondonmukainen varien kaytto.
[Kuutti, 2003, 90-103].

Kolme tutkittavaa merkitsi opittavuus-kaytettavyystekijan yhdeksi kolmesta tarkeimmaésté tekijasta.
Ké&yton helppous taataan seuraavasti: kayttdmalla ajankohtaisia ja nopeasti luettavia ohjeita; ilmai-
semalla, mité kayttajaltd odotetaan (esim. syttekenttiin), ilmaisemalla sy6tteen muoto, kayttdmalla
kayttajan kielta ja soveltamalla kayttoliittymassa tyotehtavien logiikkaa; sijoittamalla ainakin seu-

raavan tydvaiheen alku edellisen lahelle.
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Taulukko 13. Kayttajien
kehittdmisessa.

mielestd tarkeimmét kéytettdvyystekijat Pegasos-potilastietojérjestelmén

KAYTTAJARYHMA

KAYTTAJAN VALITSEMA
KAYTETTAVYYSTEKIJA

PERUSTELU KAYTETTA-
VYYSTEKIJAN VALINTAAN

Vastaanottovirkailijat
(2 tutkittavaa, mutta
toinen ei vastannut té-
hén kysymykseen)

Tehokkuus (1)
Miellyttavyys (1)

Opittavuus (1)

Kiire.
Ei perustelua.

Ei perustelua.

Sairaanhoitajat
(2 tutkittavaa)

Tehokkuus (2)

Miellyttavyys (2)

Opittavuus (1)

Muistettavuus (1)

Tyo6n sujumisen takia.

TAYSin hoitopalautteiden puuttu-
misen vuoksi 1&4&kéri ei voi tehda
rontgenlahetettd ja hoitaja El voi
tehdd ajanvarausta.

Paljon tarpeetonta ty6td. Joutuu
skannaamaan lahetteitd koneelle, pi-
tad muistilappuja tallella jalkitarkas-
tuksen ajanvarauksen yhteydessé ja
joutuu usein tilamaan paperisen la-
hetteen. (Murtumapoliklinikan kayt-
tokontekstiin liittyva ongelma, tutki-
jan huomautus).

Ei perustelua.

Ei perustelua.

Jatkuva sijaisille opettaminen on yli-
maardinen tyotehtava. (Paivystys-
aseman kayttokontekstiin liittyva

ongelma, tutkijan huomautus).

Ei perustelua.

Laakarit
(2 tutkittavaa)

Tehokkuus (1)

Jarjestelmé ja potilaskertomus avau-
tuvat hitaasti.

L&aakéarin pitaa tehda ylitoita tai va-
hent&a potilaalle antamaansa aikaa,
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KAYTTAJARYHMA | KAYTTAJAN VALITSEMA PERUSTELU KAYTETTA-
KAYTETTAVYYSTEKIJA VYYSTEKIJAN VALINTAAN

silld jarjestelman kaytto vie n. 20 %
vastaanottoajasta enemman kuin en-
tinen manuaalinen systeemi. Jarjes-
telman kaytossa on paljon turhia va-
livaiheita.

Virheettomyys (2) Virheiden korjaus on ty6lésté (koska
esimiehen taytyy hyvéksyé kaikki,
mika poistetaan potilastiedoista).

Terveydenhuollossa tarkeinté on
virheettomyys.

Muistettavuus (1) Kéyttdd harvoin (joitakin osia) jar-
jestelmésta.

Miellyttavyys (1) Ei perustelua.

Opittavuus (1) Yhdenlainen ja ymmarrettava paini-
ke samalle toiminnolle (esim. teks-
tintallennus esikatselu-toiminnolle
nyk. suurennuslasi / zoom-painike /
>> [ tehtavépainike; on myos liséé-
painike).

Aluksi meitéd arvelutti, voiko tavallisilta kayttéjiltd kysyd, mitkd kaytettdvyystekijat ovat tarkeita
heidan tydymparistossaan. Tutkimuksen perusteella tutkittavat pystyivat melko hyvin reflektoimaan
omaa tyotédén ja tyOymparistodén. Esimerkiksi ladkari, joka muiden tehtéviensa takia kaytti Pe-
gasos-jarjestelmaa satunnaisesti, piti muistettavuutta tarkeimpana kaytettavyystekijana. Tutkimustu-
losten siséinen johdonmukaisuus on hyva: muistettavuutta tarkedna kaytettavyystekijana pitaneen
ladkarin teemahaastattelussa ilmeni kaytettdvyysongelma, joka kuuluu muistettavuus-tekijaan.
My®0s hoitajien mainitsemat vakavimmat kaytettdvyysongelmat liittyivat heidan tarkeimpina pité-
miin kéytettavyystekijoihin.

Ainoastaan virheettomyys-kaytettavyystekijan tutkittavat ymmarsivét osin vaarin. Esimerkiksi 1aa-
kéreille tekija merkitsi tutkijan selostuksesta huolimatta tydn tuloksen laatua (mm. potilaskertomus-
ta ei saa lainsdddannén mukaan korjata), kun kéytettavyystutkimuksessa virheettomyydell& viitataan

mm. ohjaamiseen ja virheistd palautumiseen. Molemmat ld&karit mainitsivat virheettémyyden yh-
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deksi tarkeimmaéksi kaytettavyystekijaksi, mika saattaa liittya la&kéreiden hoitajia suurempaan vas-

tuuseen.

6.2. ldeoita ladkarin tyon helpottamiseksi

Kéytettavyystutkimuksen kolmannen vaiheen tutkimuskysymysta ("Mit4 mielta l4&karit ovat tutki-
joiden kehittdmiskohteiden valinnasta ja valmistelemista kehittdmisideoista?”) selvitimme teema-
haastattelulla (liite 6). Taulukon 14 kehittdmisideoissamme olemme yrittdneet ottamaan huomioon
ladkareiden mainitsemat tarkeimmat kaytettavyystekijat (tehokkuuden ja virheettomyyden). Kaikkia
taulukon 14 kehittdmistoimenpiteitd ei ole tarkastettu kayttajiltd, koska osa niistd on suunniteltu
teemahaastattelun jalkeen. Laadkarit ja hoitajat pitivat tarpeettomana suunnitteilla ollutta kehityside-
aa erilaisista palautteista, joten luovuimme ideasta. Tosin analysoidessamme eri metodeilla kerattya

tutkimusaineistoa paljastui, ettd tutkittavat toivoivat esimerkiksi ajankohtaisia ohjeita.

Murtumapotilaan hoitoketjussa Pegasos-jarjestelmén kaytettavyys oli ladkarin tyon kannalta hyva.
Merkittavimmat ongelmat olivat hajanainen vastaanoton perusnakymaé ja kuittaamaton eli kelluva
lahete (ks. alakohta 4.2.3). Kuittaamattoman lahetteen ongelman paikkasivat hoitajat antamalla po-
tilaalle varmuuden vuoksi paperisen lahetteen mukaan (ks. alakohta 4.2.2). Néin taattiin potilaiden

jatkohoitoon péésy.

Taulukko 14. Kehitysideoita Pegasos-jarjestelman kayttoon ladkarin tyon kannalta liittyviin ongel-
miin.

ONGELMA

KEHITYSIDEA

A. Ns. kelluvat lahetteet (= laakari unohtaa, tai ei
tiedd, ettd hanen pitaisi, kuitata sahkoisen lahet-
teen).

Lahetteiden tilanteen tarkastamista varten tulisi
avata erillinen ikkuna.

Kuittaamaton lahete voi aiheuttaa sen, ettei potilas
paase seuraavassa organisaatiossa ollenkaan hoi-
toon puuttuvan séhkoisen lahetteen takia.

{Havainnointi; Teemahaastattelu}

al. Sulkemisen estaminen.

Jarjestelmén sulkeminen voidaan estaa, jos
ladkarilla on kuittaamattomia lahetteit4. (On-
gelma: Monet paivystajista jattavat lahtiessédéan
omilla tunnuksillaan tietokoneen auki.)

a2. Muistutus lahetteistd. Jarjestelma antaa
muistutuksen aina, kun l&ékéri on tehnyt I&-
hetteen, kunnes hén on kuitannut sen (paivys-
tysaseman ladkarin ehdotus; teemahaastatte-
lu).

B. Liian pitkat kayttopolut.

Liian monta vaihetta tehtdvan suorittamiseen, esi-
merkiksi padsemiseksi haluttuun kohtaan potilas-

b. Toimintojen yksinkertaistaminen.

Turhien valintojen poistaminen (toiminnoilla
on esimerkiksi oletusarvoja, jotka kéyttajan
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ONGELMA

KEHITYSIDEA

kertomuksessa.

{Kyselylomake; Kaytettavyystesti; Teemahaastat-
telu}

tarvitsee vain hyvaksya)™. Ks. kohdan 6.1 te-
hokkuus-kappale.

C. Hajanainen vastaanoton perusnakyma.

{Havainnointi; Heuristinen lapikaynti; Kyselylo-
make; Teemahaastattelu}

c. Tiivistelma-naytto.

Ks. kuvat 10 ja 11.

D. Jarjestelma edellyttaa liian paljon kirjoittamis-
ta ja on taten liian hidas.

{Kyselylomake; Kaytettavyystesti; Teemahaastat-
telu}

d. Toimintojen tallentuminen automaattisesti
toiseen tehtavaosioon vahentaa valintoja
(esim. diagnoosi potilaskertomukseen, lahet-
teeseen ja tilastointiin).

Ks. kohdan 6.1 tehokkuus-kappale.

E. Ruuhka, potilastapausten kiireellisyys tai sijai-
sen tietdmattdmyys vaatisi jarjestelmalta parem-
paa ohjeistusta.

{Kyselylomake; Kaytettavyystesti; Teemahaastat-
telu}

e. Selkeiden ohjeiden lisdédminen erityistapa-
uksia varten (rikoksen uhrit, tuntemattomat
potilaat, jne.).

Online help -naytto. Ks. kuva 12.

F. Vaaran potilaan tietojen kirjoittaminen.

{Teemahaastattelu}

f. Potilaan henkil6tunnus ja nimi huomiota
herattavammaksi (tekstikoko, vari).

Tunnistetietojen sijainti alemmaksi ja keskem-
malle (nykyisin vasemmalla otsikkopalkissa).

G. valittoman kommunikaation tarve

Paivystdvan ladkarin taytyy soittaa tekstinkasitteli-
jalle kiireellisesta lahetteesté.

{Havainnointi; Kyselylomake; Teemahaastattelu}

g. Valitsn kommunikaatiokanava®.

Viestinlahetysmahdollisuus ("konsultaatioka-
nava”), jonka kautta tulleesta pyynndosta jar-
jestelmé ilmoittaa valittoémasti vastaanottajal-
le.

Teemahaastattelujen perusteella Pegasos-jarjestelman kaytettavyysongelmat vaikuttivat laékarei-

den tydhon padosin sen mukaan, oliko heidan potilaskuntansa homogeeninen vai heterogeeninen.

4 Oletusarvot voivat tosin aiheuttaa myds ongelmia esimerkiksi ladkityksessa [Koppel ja muut, 2005].

1> Kanavasta olisi hydtya my®s esimerkiksi silloin, kun laékari haluaa kiirehtia lahetteen kirjoittamista tai sa-
nelun puhtaaksikirjoittamista. Tekstinkéasittelijan tyota helpottaisi muutenkin, jos han saisi selkedn viestin
odottamassa olevista sanelupyynnoistd. Kanavan kautta tulleet pyynnét olisi syyta pitaa listana nékyvissé

vastaajanottajan naytolla.

131




e-Health Partners Finland

Esimerkiksi paivystysasemalla murtumapotilaat ovat vain yksi monista tapausryhmistd, kun taas

murtumapoliklinikalla kdy periaatteessa vain murtumapotilaita.

Jos potilaskunta oli homogeeninen, 1adkarid harmitti jarjestelman tehottomuus (mm. aikaa vieva ha-
janainen vastaanoton perusndakyma ja pitkat kayttopolut) ja virheille altistuminen (mm. ohjeiden
puuttuminen). Jos potilaskunta oli heterogeeninen, laékaria harmitti jarjestelman tehottomuus (mm.
valittéman kommunikaation tarve tekstinkasittelijalle) ja virheettomyys-kéytettavyystekijaan liitty-
vat ongelmat (mm. kelluvien l&hteiden vaikutus potilaalle, hajanaisen vastaanoton perusnakyman
aiheuttamat vaaratilanteet hoitoty9ssé).

Kuvassa 9 on nykyinen hajanainen laakérin vastaanoton perusnakyma. Kayttaja joutuu siis hake-
maan tietoja monesta eri paikasta. Tutkittavat kokivat tdssd mielessa erityisen ongelmalliseksi va-
semman puoleiset ikkunat. Kayttaja (ladkari tai hoitaja) eivat myoskaan pysty kunnolla selaamaan
potilaskertomusta samanaikaisesti, kun hén kirjoittaa itse kdynnin syyta yms. potilaskertomukseen

(tekstintallennus tai digisanelu). {Kyselylomake; Kaytettavyystesti; Teemahaastattelu}

E}:ﬁ [laak12] PEGASDS Terveystietojdrjestelma »7.3

Hallinta Etsi  Muokkaa Perustiedot  Selaus  Toiminmobt  Posti ym,  Opasta

D &v| BR8] wlw| drnlm] 33|z s(m(@l @D el= )

ﬁ TEI¥_2005669 - Yastaanottajan tydasema ({Murtuma Matti Mainio, 291112-A010 / 93.11)

9MzA000  MURTUMAMATTIMAING 2] Dietuslom. [YLE | =
Kayntipyrn
Lise‘i‘iem Kertornusthaetut] | Kertemus(kaikki) | Til tisdet | Tl jatho | Koodistat |
Kertomus Tapahtumatl Kapnnin tark.l ] =]
. [Kettomus Alkaen |—1?.DS.2003 Saneluita IU_ Ulk.selain | Tulosta | Taakse | Eteen | Hae “ MURTUMA =1
=] . Sivuja 5/5 =] YLE [3/3) =
= MURTUMA MATTI MATNIO, 291112-A010
RTG [2/2)
n 20.03.2003
HOPOHE
- K2 Tekija
i4 Sairaanhoitaja Hessu Hopo
Pyynti
Réntgen (testika&yttd)
Keuhkojen rtg, Polven rtg b
Lomakkeet ja valiotzikot |
Yalitze hakuprofiili -
; I _I = 20.03.2003
HOPOHE
Y Sliotsikko K23 Tekija
— - Sairaanhoitaja Hessu Hopo
I~ Punta, PYY
™ Suurnitelma , 51
I~ Tekis, L
I~ Tulosyy TS p¥yd.koht.thorax ja wvas.polwvi
Tutkimukset:
&lkaen pv.lkm | Keuhkojen rtg, Polven rtg
Paivamaaravali - EH
Vallifpiiite [ =l | 17.03.2003 EinE =
Rec... | Lab.lgh... | Lab.yht... | Fitg.lah... | Fitg yht... | Léék.yht...l HKéyF'éé..l Tod.yht... | Tt tall.. | Txt.muut...l —j jv ;)I Peruuta 0 | Jata keskenl P&ata Vi |

Kuva 9. Nykyinen hajanainen l1dakéarin vastaanoton perusndkyma. {Kyselylomake; Kaytetta-
vyystesti; Teemahaastattelu}
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Oikean puoleisen ikkunan ongelmaksi tutkittavat kokivat potilaskertomuksen kronologisuus, josta
tarkeimpien potilastietojen I6ytdminen on hidasta. Erityisesti paivystysasemalla potilas saattaa
unohtaa kertoa kroonisista sairauksista tai kesken olevista tutkimuksista. Tallgin ladkari ei tule kat-
soneeksi laboratoriotuloksia tai aikaisempia kéynteja. { Teemahaastattelu} Tama oli yksi peruste sil-

le, ettd valitsimme Tiivistelmé-nayton kehityskohteeksi.

Riskitietoja ei myoskadn kéytdannossé haettu (syy tdhan jéi tutkijalle epéselvaksi, mutta ilmeisesti
taustalla oli vaikeakayttoisyys tai haun ty6ldys). My0s sairaanhoitajat valittivat tastd, mutta vas-
taanoton perusnakymén hajanaisuus aiheuttanee ladakarien kohdalla suurempia vaaratilanteita hoito-

tyOssa.

Kehitysideamme hajanaiseen perusnakymaan on Tiivistelma-nayttd, jonka ndytimme tutkittaville
teemahaastattelussa (ks. liite 6). Tutkittavien vastausten perusteella kehitimme ideaa eteenpain (ku-

vat 10 ja 11), mutta ndistd emme ole endd padsseet kysymaéan tutkittavien mielipidetta.

Kuvassa 10 on Tiivistelma-naytto, josta kayttdja nédkee yhdelld silméayksella tarkeimmat ja viimei-
simmat tiedot. Oikealla puolella selainta on nykyisenkaltainen potilaskertomus. Potilaan tunniste-
tiedoista osa on yksilGintitietoja (etunimet, sukunimi, henkilétunnus), mutta potilaan yhteystiedot
on jatetty pois. Tutkittavat pitivat yksimielisesti muita liitteen 6 Tiivistelm&-néyton tietoja tarpeelli-
sena paitsi viimeisid laboratoriotuloksia, sillda ndmé& ovat helposti saatavilla nykyiseltd perusnaky-
maltakin (painike alapalkissa). Naiden tilalle ehdotamme potilaan tunnistetietoihin kuuluvaa yh-
teyshenkil6a ja potilaan riskitietoihin kuuluvaa veriryhmaa (Ks. Potilaskertomuksen ydintiedot™®).
Muutimme ydintietojen perusteella myos kentdn “Kiriittiset tiedot” riskitiedoiksi. Tutkittavat eivat
piténeet kriittisia tietoja parhaana mahdollisena kasitteend, mutta eivat keksineet mydskaan muuta
tilalle. Ladkityksen kohdalle lisdsimme annostelumaéran Séhkdisen potilaskertomuksen ydintieto-
madrittelyt -raportin®’ perusteella, vaikka tutkittavat eivat maininneet teemahaastattelussa annoste-
lumé&érid. Otimme ”1”-merkin ladkkeiden perasta pois, koska muistimme teemahaastattelussa kysya
ainoastaan yhdelta tutkittavalta mielipidettd merkinnésté (ko. laékkeelld havaittu monien ladkkeiden

/ sairauksien kanssa ongelmallisia yhteisvaikutuksia).

18 \www.stm. fi/Resource.phx/hankk/hankt/terveyshanke/trm04-18-liite1.htx.i204.xls
7 http://virtual.vtt.fi/virtual/hl7/cda/opas-spk-ydintietomaaritykset-2007-01-31.pdf
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E}'ﬁ‘ [laak12] PEGASOS Terveystietojarjestelma v7.3 - [TEI¥_2005669 - ¥astaanottajan tydasema {Murtuma Matti Mainio, 291112-A010 / 93.11}]

Hallnta Etsi Muokkaa Perustiedot  Selaus  Toiminnot  Postivm,  Opasta = |8
Dimiel @lvl Zlolal sl nlml 3z slolal  wlaeE ol
Tiivistelma |\{0-toiminnot| Kerteamus I Kertamus I Kertarmus | Tilastointi I I I
(Hakutoiminnot ldytyvat Kertomus-valilehdesta; VO-toiminnot-
valilehdella tehdéan mm. lahetteet)
Ville Matti Makinen 030303-0303 VILLE MATTI MAKINEN 030303-03
IRiskitiedot: Potilas allerginen ibuprofeiinille. I 18.01.2007
VOHOIT12
PHEU Tekija
Diagnoosit: G40  Epilepsia Leena Laakari, VO-laakari
(18 kpl) Q78.1 Polyost.fibr..dyspl.
Nayta kaikki Esitiedot
Laakitys: Neurotol Slow 200 mg x 3 t23|’-v1:0t;a|s| m'eShel?k"? onty?IIikravllln-
Gle) Neuonine00mg 3 st lessaan kaarut Tela
Natyts kaikid tilaansa nahden kayttaytyi asiallisesti.
Viim. kaynnit: . Kaynnin tarkoitus
12.02.2007  PAS Nilkkamurtuma Potilaan vasen nilkka on selkeé&sti
27.02.2007 HATMPK  Nilkkamurtuma turvonnut ja astumisarka.
Nayta lisda

Hoid. tarv/ohj
Veriryhma: Han tuli PAS:lle ja ohjattiin suoraan
A— ladkarille. Kavi rontgenkuvissa ja

todettiin, etta, potilas lahetetaan

suoraan TAYS:lle.
Yhteyshenkild: . )
Liisa Elina Makinen, aiti Laakehoito

Rac | SVA i Leblsh I Labhok | Lab].h.i Fiig lsh | Rigyhi | Tanal I Vie Jon |Hki_»,ﬁs| ] =] o] mem| m;b.-ml PaslaV |

Kuva 10. Tiivistelméa-kehitysideassa on pyritty ratkomaan hajanaisen perusnakyman (va-
semmanpuoleisen selainikkunan) ongelmaa. Ks. kuva 11, jossa on suurennettu selainikkuna-
osio.
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Ville Matti Makinen 030303-0303

[Riskitiedot: Potilas allerginen ibuprofeiinille.

Diagnoosit: G40

Epilepsia
(18 kpl) Q78.1 i

Polyvg pr.dysp

Nayta kaikki

Laakitys: Neurotol Slow 200 mg x 3
(5 kpl) Neurontin 600 mg x 3
Nayta kaikki
Viim. kaynnit:
12.02.2007 PAS Nilkkamurtuma
27.02.2007 HATMPK Nilkkamurtuma
Nayta lisda
Veriryhma:
A —

Yhteyshenkil6:
Liisa Elina Mékinen, aiti

Ville Matti Makinen 030303-0303

IAGNOOSIT:

ysyvat diagnoosit:
ICD DGN
A40.3 Streptococcus pneumoniaen aiheutta-
ma septikemia

G96.9 Maarittamaton keskushermostosairaus

M14.2* Diabeteksen nivelsairaus

M41 Skolioosi (kieroselkaisyys)

Alustavat diagnoosit:

ICD DGN

NO04.5.1 Nefroottinen oireyhtyma membrano-
proliferatiivinen munuaiskerastulehdug
tyyppi 1

Kertaluontoiset diagnoosit:

ICD DGN

S40-S49 Hartianseudun ja olkavarren vammat

S90.8 Muu nilkan tai jalkateran pinnallinen
vamma

S92.2 Muun nilkkaluun murtuma

v

Kuva 11. Tiivistelma-nayton selainikkuna-osio. Kayttaja on painanut diagnoosien ”Nayta
kaikki” -linkki& ja oikealla puolella selainikkunaa nakyy kaikki Ville Makisen diagnoosit.

Toinen ladkareiden tarkedna pitdama jarjestelman heikkous oli Online help -ndytdén puuttuminen.

Laakarin tyopisteelld on Pegasos-jarjestelman kayttdopas ja lisaksi verkkolevylta 16ytyy laajennettu

kayttdohje, mutta laajuuden takia niit4 ei pysty hyddyntaméan. Varsinkin kun ohjeet sisaltavat ko-

konaisia ty6tehtdvia ja itselld saattaa ongelmana olla yksittdisen painikkeen toiminto. {Teemahaas-

tattelu} Tama oli yksi peruste Pikaohje-nayton valinnalle kehityskohteeksemme (ks. kuva 12).

Online help -ndyt6lta voi hakea joko hakusanalla tai sisallysluettelon ko. otsikkoa painamalla. Ohje

annetaan luettelomuodossa ja tarvittaessa lisatdan ko. hakukohteen kuva.
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Peaasos-ohie

| | Hae
Sis.luet | Aak.iar... || Hakut... | 1. ohjeen muoto A
Siséllysluettelo A | 1.1 Onjeen asettelu
. Esitystapaan erityisesti lisaa huo-
1. Ohje miota. |
1.1. Ohje: Ohjeen «  Tarkeita sanoja tai lauseita koros-
as.. tettava (esim. lihavointi)
1.2. Ohje: Ohjeen | | . Paakohdat ryhmiteltava.
kieli . Jos useita vaiheita prosessissa,
vaiheet voisi numeroida.
2. XYXY ] Alkuun
2.1. XYXY: YYY 1.2. Ohjeen kieli
2.2. XYXY: HHHH «  Kieli mahdollisimman kayttajays-
tavalliseksi
3. XYXY . Ei voida olettaa, ettéa kayt-
3.1. XYXY: YYY taja ymmartaa tietoteknista
3.2. XYXY: HHHH termistoa kovin hyvin.
. Esim. |&dkarin nakdkul-
4. XYXY masta viite = kaynti.
4.1. XYXY: YYY «  Internetista tekstia luetaan eri ta-
4.2. XYXY: HHHH Va”a, joten:
. Pitkia leipatekstipatkia tuli-
si olla mahdollisimman va-
han.
v . Tarkea tieto kiteytettava v

Kuva 12. Online help -nayttd. Pegasos-ohje voi hakea esimerkiksi yksittaisten
painikkeiden kaytosta.

Tutkittavat pitivat erityisesti siité, ettd voisi hakea yksityiskohtia kuten Zoom-painikkeen merkitys-
té4, silld nykyisestd oppaasta taytyy hakea koko tyOtehtédvéad (esim. pdivystysjonosta poimiminen).
Talldin ohjetekstid on monta sivua ja erés tutkittavista totesi: "mité pidempi teksti, niin sitd vdhem-
maén tulee luettua”. Tutkittavan mielesta kuvan 12 kaltainen Online help -néaytto olisi erityisen hyva
harvoin paivystaville. Liséksi tutkittava kaipasi ohjesivuja toistuvia vaikeita tilanteita varten, joista

han mainitsi esimerkkina rikosten uhrien tutkimisen ja todistuksen kirjoittamisen.

6.3. Ideoita hoitajan tyon helpottamiseksi

Kéytettavyystutkimuksen kolmannen vaiheen tutkimuskysymysta (”Mita mieltd hoitajat ovat tutki-
joiden kehittdmiskohteiden valinnasta ja valmistelemista kehittdmisideoista?”) selvitimme teema-
haastattelulla (liite 6). Taulukon 15 kehittdmisideoissamme olemme yrittdneet ottaa huomioon hoi-

tajien mainitsemat tarkeimmat kaytettavyystekijat (tehokkuuden ja miellyttdvyyden). Kaikkia tau-
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lukon 15 kehittdmistoimenpiteitd ei ole tarkastettu kayttajilta, koska osa niistd on suunniteltu tee-

mahaastattelun jalkeen.

Paivystysaseman hoitajien kayttoymparistoon liittyva merkittdvin ongelma on toistuva jarjestel-
mé&an kirjautuminen. Hoitajat joutuvat monta kertaa tunnissa kirjautumaan jarjestelméén juostessaan
hoitopdédn ja hoitokanslian valid. Tietokoneen muistissa on samanaikaisesti usea Pegasos-istunto
kaynnissa, silla hoitajat kayttavat samaa konetta. Hoitajan on ensin valittava nayton alapalkin lu-
kuisten yhteyksien joukosta omansa, kirjoittauduttava uudelleen sisaan ja vasta sitten aloitettava
Pegasos-jarjestelmén kayttd. Kirjautumismenetelman muuttamisella tehostetaan hoitajien ty6ta (tau-
lukon 15 kohta b). Tilannetta voisi tehostaa ainakin kahdella eri keinolla. Toisaalta voitaisiin valttaa
monien samanaikaisten yhteyksien tarve, ja toisaalta voitaisiin yksinkertaistaa sitd, miten jarjestel-

mé tunnistaa kayttajan.

Samanaikaisten istuntojen tarve lakkaisi, jos istunnon aikana voitaisiin yksinkertaisesti vaihtaa
kayttdjaa "lennosta”, ts. ilman istunnon paattamisté ja uuden aloittamista. Aktiivisen istunnon pitéi-
si voida paattaa kirjoittautumalla jérjestelmaan toisena kayttaja (passiivisena (lepotilassa) olevan is-
tunnon aktivointi on joka tapauksessa tehtavé jollakin tavalla). Tasta jarjestelysta olisi se etu, ettd
paatteelle tulleessaan hoitajan ei tarvitsisi etsid omaa istuntoaan alapalkista, vaan han voisi jatkaa
kaynnissa olevaa ainoaa istuntoa omalla tunnuksellaan. Jarjestelman olisi luonnollisesti mahdollis-

tettava kayttajien erilaiset roolien vaihdokset kayttajan vaihtumisen yhteydessé.

Jarjestelméén kirjautumista voitaisiin myos tehostaa yksinkertaistamalla kayttjan tunnistusta. Sen
sijaan, ettad hoitaja rekisteroityy jarjestelmaan kayttajatunnuksella ja salasanalla, voitaisiin yhden is-
tunnon kayttdjan vaihtuminen mahdollistaa kortinlukijaan syotettavan henkil6kortin avulla. Talléin
ainoa kaynnissa oleva Pegasos-istunto péivittyisi kortin lukemisella uuden kayttajan kulloiseenkin
rooliin. Mikali Pegasoksen eri moduuleiden véliton kayttdminen olisi tarkead, voisi yhteisella péat-
teellda olla kaynnissa esimerkiksi ilmoittautumismoduuli, laskutusmoduuli ja hoitomoduuli, joista
paatteelle tuleva saisi edelld kuvatulla tavalla itselleen k&ytt6éon istunnon, jossa olisi jo valmiiksi

auki oikea moduuli.

Murtumapotilaan hoitoketjussa Pegasos-jarjestelman kaytettavyys oli hoitajan tyon kannalta tyydyt-
tava. Kaytettavyyden tasoa laski murtumapoliklinikan tyétehtavien sujumisen vaikeus (ks. alakohta
4.3.1). Hoitajan ty0n kannalta Pegasos-jarjestelman ké&ytettdvyysongelmista potilaskertomuksen

syottamisen monimutkaisuus, samojen tietojen moneen kertaan sy6ttaminen ja ladkarin valinta poti-
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lasta kohdistettaessa haittasivat eniten yksittaisissa kayttokonteksteissa. Tutkimus- ja ladkarin vas-
tanottoajan yhteensovittamisen (jalkitarkastusajan ja sita edeltavén rontgenajan varaaminen) hanka-
luus ja kommunikoinnin hankaluus paatettdessa potilaan mahdollisesta lahettdmisesta laakérin vas-

taanotolle haittasivat eniten hoitoketjun sujuvuutta. (Ks. taulukko 15.)

Taulukko 15. Kehitysideoita Pegasos-jarjestelman kayttéon hoitajan tyon kannalta liittyviin ongel-

miin.

KAYTTOONGELMA

KEHITYSIDEA

A. Paivystysjonon kasittely toimii kaikissa tilan-
teissa samalla tavalla. (PAS/vastaanottopiste)

{Kaytettavyystesti}

a. Paivystysjonon automatisointi kayttotilan-
teen mukaisesti (=Jono, johon potilas on siirret-
ty, aukeaa laékarilla paallimmaiseksi).

Jos péivystyksessa ei ole kuin yksi laakéri (yol-
14 ja viikonloppuna), niin kaikki potilaat kay-
vat hanelld. Ohjelmassa ei luultavasti ole koh-
distamisvaiheen automatisoimismahdollisuutta.
Paivystavan laakérin tyolista voisi olla ns. ole-
tusarvo. {Kehitysidea perustuu heuristisen la-
pikdaynnin tuloksiin, minké takia ongelma voi
olla "v&ara”.}

B. Toistuvat jarjestelmaan kirjautumiset. (PAS)

Hoitajat voivat joutua Kirjautumaan siséan pa-
himmillaan monta kertaa tunnissa (esim. paivys-
tysaseman tarkkailussa).

{Kyselylomake; Kaytettavyystesti; Teemahaas-
tattelu}

b. Kirjautumismenetelmén muuttaminen.

Istunnon kayttajan vaihtuminen kortinlukijaan
syotettavan henkilokortinkortin avulla. Tall6in
ainoa kaynnissa oleva Pegasos-istunto péivit-
tyy kortin lukemisella uuden kayttajan kulloi-
seenkin rooliin. Yhteisell& paatteelld voi myos
olla kdynnissé esimerkiksi ilmoittautumismo-
duuli, laskutusmoduuli ja hoitomoduuli, joista
paétteelle tuleva saisi edelld kuvatulla tavalla
itselleen kayttdon istunnon, jossa on jo val-
miiksi auki oikea moduuli.

C. valittéman kommunikaation tarve. (PAS)

PAS: vastaanottovirkailijan ja sairaanhoitajan
valilla (lahetetadnko potilas sairaanhoitajan vai
la&karin vastaanotoille)

Mpoli: Potilaan jélkitarkastuksen ajanvarauksen
yhteydessé sairaanhoitaja ilmoittaa esim. suulli-
sesti laékarille rontgenléhetteen tarpeesta.

c. Viliton kommunikaatiokanava®®

Viestinlahetysmahdollisuus ("konsultaatioka-
nava”), jonka kautta tulleesta pyynnosta jarjes-
telma ilmoittaa vélittdmaésti vastaanottajalle.

18 Kanavasta olisi hy6tya myds esimerkiksi silloin, kun l44kari haluaa kiirehtié lahetteen kirjoittamista tai sa-
nelun puhtaaksikirjoittamista. Tekstinkéasittelijan tyota helpottaisi muutenkin, jos han saisi selkeédn viestin
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D. Ajanvaraus. (Mpoli)

Kahden eri ajan yhteensovittaminen (tutkimuk-
seen ja laakarin vastaanotolle) on aikaa vievaa,
koska taytyy tarkistaa eri kayttopolkujen (lahet-
teen ja laakarin tyolistan) kautta molempien
viikko-ohjelma (toinen aika ensin muistilapulle;
tyon keskeytys aiheuttaa helposti tehtdvén unoh-
tamisen). Syyna tdhan on se, ettd esimerkiksi
tutkimusyksikot haluavat varmistaa séhkdisen
l&hetteen olemassaolon (ndin heidan viikko-
ohjelmaan péésee vain lahetteen kautta).

{Kéaytettavyystesti; Teemahaastattelu}

d. Viikko-ohjelmien samanaikainen avaami-
nen.

Molemmat viikko-ohjelmat voi avata yhtaikai-
sesti nakyville (siis kaksi eri nayttoruutua).
Kun hoitaja varaa aikaa sahkaista lahetettd
vaativaan paikkaan (esim. rontgeniin), jarjes-
telmé tarkistaa, onko l&hete tallennettuna poti-
laan tietojen yhteyteen. Jos ei ole, niin ajanva-
raus ei onnistu. Tasta jarjestelmd antaa selkean
palautteen. Hoitajan taytyy linkittdd sahkoisen
ldhetteen ko. ajanvaraukseen tms. N&in varmis-
tetaan, ettei potilaalla ole muita l&hetteita sa-
maan tutkimukseen, mutta ei juuri sit4, jota
hén on tilaamassa. Esimerkiksi Ville Makisella
voi olla ollut Idhete polven rontgeniin ennen
kuin hdnen vasen nilkkansa murtuu.
Jarjestelma voi myGs automaattisesti etsié 144-
karin vastaanottoaikoja, joita edeltaa ”sopiva”
vapaa aika rontgenissa.

E. Tietojen syottdminen moneen kertaan (esi-
merkiksi sahkoiselle lahetteelle, potilaskerto-
mukseen ja tilastointiin).

Eri kayttajat syottavat samoja tietoja ja ndin
esimerkiksi Villen nilkan murtumasta voi tulla
monta eri diagnoosia.

Hidastaa huomattavasti tydtehtavan suorittamis-
ta ja altista kayttajaa virheille (ei muista edellis-
ta syotettaan).

{Heuristinen lapikaynti; Kyselylomake; Kaytet-
tavyystesti; Teemahaastattelu}

el. Tietojen automaattinen siirtyminen muihin
kayttoliittyman tarpeellisiin syotekenttiin (luo-
daan sisdinen integraatio). Jarjestelma ei hy-
vaksyisi ’vaaran kayttajan syotteita™.

Esimerkiksi jarjestelméa hyvéksyisi vain laakéa-
rin tekemén diagnoosin Ville Mékisen nilkan-
murtumasta.

e2. Suoramanipulaation mahdollistaminen eli
tekstin siirtdminen ““kokonaisuuksina’ paikas-
ta toiseen.

Talla mahdollistettaisiin, ettei kéyttajan tarvit-
sisi kayttad nappainyhdistelmaa ctrl+c ja ctrl+v
kopioimiseen ja liittdmiseen. Kopioinnin jal-
keen leikepoyté tyhjenee ohjelmallisesti tie-
tosuojan takia.

F. Potilaskertomuksen tallennus on rakenteel-
taan erittain monimutkaista, eika tallennusta
pysty katsomaan yhdella kertaa.

Hidastaa huomattavasti tydtehtavan suorittamis-
ta ja altistaa kayttajaa virheille. Ks. kuva 13.

{Heuristinen lapikéaynti}

f. Potilaskertomuksen tallennuksen yksinker-
taistaminen.

Yksinkertainen wysiwyg-esikatselu kayntiker-
ran tallentamiseen potilaskertomukseen. Wy-
siwyg = What You See Is What You Get.

odottamassa olevista sanelupyynnoistd. Kanavan kautta tulleet pyynnot olisi syyta pitaa listana nékyvissé

vastaajanottajan naytolla.
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G. Samankaltaisten potilastietojen syottaminen.

Murtumapoliklinikalla on paljon samankaltaisia
potilastapauksia, mutta silti hoitajan taytyy kir-
joittaa jokaisesta erikseen.

{Kyselylomake; Kaytettavyystesti; Teemahaas-
tattelu}

gl. Suoramanipulaation mahdollistaminen eli
tekstin siirtdminen ““kokonaisuuksina’ paikas-
ta toiseen.

Talla mahdollistettaisiin, ettei k&yttdjan tarvit-
sisi kayttad nappainyhdistelmaa ctrl+c ja ctrl+v
kopioimiseen ja liittdmiseen. Kopioinnin jal-
keen leikepoyté tyhjenee ohjelmallisesti tie-

tosuojan takia.
g2. Valmiit kirjoituspohjat.

Murtumapoliklinikalla potilasjoukko oli melko
homogeeninen, joten Kirjoitusty0td voi saésté
valmiilla Kirjoituspohjilla, joissa on valmiina
tavallisimmat kentét.

Jalkitarkastusajan varaamista vaikeutti jatkohoitopalautteen puuttuminen (ladkéri tekee palautteen
perusteella l&hetteen rontgeniin) ja erilliset ajanvarausohjelmat (hoitaja joutuu merkitseméén ajan
muistilapulle; hén varaa yleensa rontgenajan 20 minuuttia ennen ladkariaikaa). Jatkohoitopalautteen
puuttuminen ei ole kaytettavyyteen liittyva ongelma, mutta jalkimmaista vaikeutta helpottaisi se, et-
ta hoitajalla olisi mahdollisuus avata seka laakarin ettd rontgenin viikko-ohjelmat samanaikaisesti
naytolleen. Nain hoitaja voisi silmamaaraisesti etsia sellaisia vapaita aikoja, ettd rontgenaika edeltédé
sopivasti ladkarin vastaanottoaikaa. Kehittyneemmassé vaihtoehdossa jarjestelma voisi ohjelmalli-

sesti etsié sopivia aikapareja, ja ehdottaa niitd hoitajalle. (Ks. taulukko 15, kohta D).

Kun murtumahoitaja varaa aikaa réntgenin (tai muuhun sahkoisté lahetettd vaativaan paikkaan), jar-
jestelma voisi myds tarkistaa, onko lahete tallennettuna potilaan tietojen yhteyteen. Jos ei ole, niin
ajanvaraus ei onnistuisi. T&sté jarjestelma antaisi selkedn palautteen. Hoitajan taytyisi linkitt&a teh-
tyyn ajanvaraukseen sahkoinen lahete, jotta varmistetaan, ettei potilaalla ole muita l&hetteitd samaan
tutkimukseen, mutta ei juuri sité, jota hén on tilaamassa. Esimerkiksi Ville Mékisella olisi voinut ol-
la lahete polven rontgeniin ennen kuin hdnen vasen nilkkansa murtuu. Vaihtoehtoinen toteutus olisi
sellainen, ettd jarjestelm& muistuttaisi ajanvarausta tekevéa tyontekijaé lahetteen tarpeellisuudesta.
Puuttuvasta lahetteesta voisi jaada tyontekijélle pysyva muistutus, joka poistuisi vasta sitten, kun

lahete on tallennettu jarjestelmaan (tai muistutus on jostain syysta poistettu).
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Murtumahoitajan kannalta yksi merkittava kéaytettdvyysongelma oli runsas samankaltaisten potilas-
tietojen kirjoittaminen, silld murtumapoliklinikan potilasryhmét on homogeeninen ryhma. Lisaksi
havainnoinnissa ilmeni, ettd murtumapotilaan hoitoketjussa monet kayttajaryhmat (laékérit, hoitajat,
ladkintavahtimestarit jne.) Kirjoittivat samoja asioita Ville Mékisen nilkanmurtumasta. Eri kayttaji-
en sisalto saattoi kuitenkin vaihdella, mika saattaisi aiheuttaa esimerkkitapauksellemme Ville Mé&ki-
selle ongelmia korvausten hakemisessa vakuutuksessa tai oikeudenkaynnisséd. Molemmissa on tér-
kedd, oliko kyseessa vasen vai oikea nilkka, oliko potilas humalassa jne. Kaikki kayttajat merkitsi-
vat myo6s diagnoosin, joten Mékisesta tuli monta (erilaista) tilastomerkintaa (ks. taulukko 15, kohta
E). Samoista aiheista kirjoittaminen useaan kertaan vei myds turhaan aikaa varsinaiselta hoitotyolta
(potilaan kuuntelemiselta). Ndin aloimme suunnitella jo heuristisen lapik&ynnin jalkeen ns. Valmiit

kirjoituspohjat -kayttoliittymaa.

Teemahaastattelussa hoitajille ndytettiin aluksi nykyinen toteutus (kuva 13) ja sen jélkeen kolme

vaihtoehtoa potilaskertomuksen kirjoittamisesta.

E"F. [laak12] PEGASOS Terveystietojirjestelmd v7.3

Hallinta Etsi  Muokkaa Jatkovalinta  Paostiym.  Opasta
D)®we] Qv =2|ola|l wfw] o mpu] Felfz] p|ml@d| wld@o 6= 3]
D oioog Ml Sod
1 B teil002f - SAIRAUSKERTOMUS Kertomustekstin tallennus  {Murtuma Matti Mainio, 291112-A010 / 93.11) | _ O] <]
l24.11.2006  [Pas - lLaskiz Tallennuslomake  [vLE [Vleislaketiede I
y | st il
Poista | Ipdill&dn martumaa ja tarvetta leikkaukselle T :
] 5 . uvat otetaan kuvat Hatanpialld jo =
l Taasi
W 200 |
_I Y almiis |
— 1
I Kaynn.tark. | Hoid. tarve | Tulosyy | Eitiedat | Mykysair | Statuz | Tutk.tuloks | Toimenpites | j
I Suunnitelma | Laakehaito | Puyynta | Todistus | Diagnoosi | Toteutus | Arviointi | Jatkohoito | vJ
=z
|J.'aékéri Kaksitoista Ladkari 200 I Z00M I
Tulosyy Kaatunut tielld -
L |Esitiedat Epdill&sn murtumas ja tarvetta leikkaukselle
W
eei1a RTG
Kuvat otetaan kuwat Hatanpdalld jo
rl' ok | Femuta |
i
r
I Suunnitelma , 50U
[ Tekia. e
I~ Tulosy, TS pyyd.koht.thorax ja vas.polwvi
Tutkirmukser:
Alkasn pv.lkm | Eeuhkojen rtg,Polven rtg -
Paivamasray sl B - | EB ;I =
IHec.. | Lab.lsh... | Lab.yht. | Fitg.lsh... | Ftg yht... | Laak.pht. | HKayF'aa.I Tod.yht... Tt tall.. Txl.muut...l - Jats keskenl F‘aalta Yo | 'I
4 4

Kuva 13. Potilaskertomuksen Kirjoittamisen nykyinen toteutus.
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Kuvassa 14 on Valmiit kirjoituspohjat -ndyton ensimmainen toteutustapa A (kuva on rajattu selain-
ikkunaan eli ndyton yla- ja alaosa pysyvét samana). Kuvan 14 ratkaisussa potilaskertomus Kirjoite-
taan nayton vasemmalla puolella. Otsikot ovat valmiiksi nakyvissa, mutta ne ovat harmaana kunnes
linkiltd nayttavaa otsikkoa napsautetaan hiirelld ja aletaan kirjoittaa otsikon alle ilmestyvéan teksti-
kenttd&n. Aktivoidut otsikot siirtyvét kertomustekstin alkuun ja ne, joita ei aktivoida, eivét tule
lainkaan tallentuvaan kertomukseen. Tekstikenttien jérjestysta voi muunnella mustilla kolmionuolil-
la. Koko potilaskertomus on selattavissa nayton oikealla puoliskolla, jotta kopioiminen vanhoista
kertomuksista helpottuu.

1. Haluttu
teksti
Selalnlkicuna nkytin vassmmalla pucliskolla Sslaindkicuna niytin olimalla puolliekgila kopioituu, kun
- kayitajs maal
VILLE MAKINEN, 0303030303 bl
Pyrr: |18.01.2007 | Kirioittaja; | LiisalLadkan | Paikka: | PAS
joida) | | | | 18.01.2007
VOHOIT12
Haynnin tarkoitus ¥ L PHEU Tekija
|Péivystyskéyn1i |
Esitied ot A ¥

23-vLotias mieshenkild on yalla ravintolasta
tuffessaan kaatunut astuessaan rotwallilta alas
)&Jikaalle tielle ja loukannut nilkkansa.
Humalatilaansa nahden potilas kayttaytyi

asiallisesti.
Ladkehoito A ¥
Annettu Ibuprofein 800my. Madratty <aksi

antibioottikuuria %-PEMN 500, ¥¥-300

Kaynnin tarkoitus
Potizan vacen nEicea on sedcedcl Rarvonnu
2 asfummeaks.

Hoid. tarvfohj
Fian s PAS e fa hinet ohtatin suorsan

Ladkehoito
Snrediy Shasprofen Hilne.

Reseptikooste

¥

Tallennuslomake: [ YLE ¥ | [ Esikatsele | [ Tallenna |
— 2. Kayitija
liitlaa
kopicidun
tekstin viemalla
kursorin
50 pivaan
kohtaan ja
painamalla
hiiren sikeaa
painiketta.

Kuva 14. Valmiit kirjoituspohjat -naytto. Vaihtoehto A.

Kirjoitustyon vahentamiseksi kéyttaja voi kopioida hiiren oikeanpuoleisella ndppaimelld haluaman-
sa tekstin ja vieda sen vasemmanpuoleisen ikkunan ko. otsikon kenttaan. Kopiointiin liittyy aina tie-
toturvaongelma (siirrettava teksti on leikepoydall&), jonka voisi ratkaista esimerkiksi niin, ett& liita-
kaskyn jalkeen jarjestelmd automaattisesti tyhjentaisi leikepdydan. Jos kopiointi-kaskyn jélkeen ei
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tule liita-kaskya, jarjestelma myds silloin tyhjentaisi leikepdydan esimerkiksi minuutin jalkeen kopi-

oinnista.

Tutkittavat pitivat paljon tekstin kopiointimahdollisuudesta, mutta meidan mielestdén vaihtoehdon
A turha toiminto oli otsikoiden jérjestyksen muuttaminen. Heilld on nimittéin tarkat ohjeet otsikoi-
den kéytosta, joita kaikkien tulee noudattaa. Mydsk&an vdhemman kéytettyjen otsikoiden ”piilotta-
minen” ei tuntunut hyvalta, silla ladkarit ja hoitajat Kirjoittavat eri otsikoiden alle. Nain laékareille
“turha otsikko” voi olla hoitajien kaytetyimpia otsikoita. Muuten teksti ei ehkd etenisi loogisesti ja
olisi vaikeasti luettavaa.

Toisaalta otsikoiden jarjestyksen muuttamismahdollisuus ei ehka olisi aivan hyddytdn toiminto, sil-
14 jarjestys ei ole kaikilla osastoilla valttamatta sama tai edes kaikki otsikot eivét ole kéytdssa. Esi-
merkiksi paivystysasemalla ei kayteta diagnoosi-otsikkoa, kun taas murtumapoliklinikalla kéyte-

taan.

Valmiit kirjoituspohjat -nayton vaihtoehdossa B (kuva 15) perusidea on sama kuin edellisessa vaih-
toehdossa, mutta nyt linkit (otsikot) ovat painikkeita. Kopiointi ja otsikoiden jarjestyksen muutta-
minen on siis edelleen mahdollista. Vaihtoehtoon B liittyy sama tietoturvaongelma kuin vaihtoeh-

toon A..

Vaihtoehdossa B on esimerkking tekstintallennus, joka tehdd&n samassa ikkunassa potilaskertomuk-
sen kanssa, mutta ndyton vasemmassa reunassa (kenties valilehdessd). Jos haluttaisiin helpottaa hoi-
tajien tyoté vield enemman, voisivat tyypillisimmat otsikot olla jo valmiiksi naytélla. Talldin hoitaja
vain veisi kursorin otsikon alle ja alkaisi Kkirjoittaa tekstid siten kuin missé tahansa tekstinkésittely-
ohjelmassa. VValmiit otsikot ja tekstin tuleminen ruudulle mahdollisimman oikeassa” muodossa va-
hentdisi zoom- tai preview-toimintojen kayttod, silla nakyma olisi jo valmiiksi ns. WYSIWY G-

tyyppinen (What you see is what you get).
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1. Haluttu
teksti

taketin,

Pum: [ 18.01.2006]

Tekija: | Liisa Ladkaini |F’ail-\'ka: FAS

kopioituu, kun
kayttaja maalaa

WVILLE MAKINER, 030303-0303

18.01.2007

F&ynnin
tarknitas

Hiymnin tarkoitus ¥

Haidan tarnve

|Pﬁi\'y91y9kﬁyn1i |

JEsitiedot P

Esitiedat ]
[ Etatus |
FTutktulokset

Potilas on kaatunut livkkaalla kadulla
iz hanen wagen nilkksnea kped ja
turvonnut.

Liiikehoito A Y

A [Toimenpiteet

WO-hoitaja antol [bup-ofein 300rmg.

YOHOIT12
Tekija

PHEU

Kaynnin tarkoilus
Potliaan vasen neika or Sedoeadsa tennonr

Sdunnitemal | hazratty <aksi antibioottikuuria i3 oy v
“PEN &00 =300
Haid. tandohj
Han Ll PAS e fa hane: oféaiin Suorsan
Tadistis mn. mmm 1A bodelimn, oifa
potia: kahetotaan suoraan TAYS ke
Laskehoito
Arviginti Anmecn b nokesn Glmg.
. ¥
Jatkohaito Reseplikooste
Tallennus omake: [ YLE ¥ | Esikatzele | [ Tallenna | hd

2. Kayltaja liittaa
kopioidun tekstin
wviemalla kursorin
sopivaan kohtaan ja
painamalla hiiren oikeaa
painiketta.

Kuva 15. Valmiit kirjoituspohjat -naytto: Vaihtoehto B (esimerkkind Potilaskertomuksen tal-
lennus -valilehti).

Tutkittavat pitivat vaihtoehdosta B enemman kuin A:sta, silla se oli ulkoasultaan miellyttdvampi ja
selkedmpi (muistuttaa nykyistd nayttéa, ks. kuva 13, tutkijan huomautus). Tutkittavia miellytti
myds se, ettd otsikot olivat sivussa vasemmalla reunalla. Allekkain merkityt otsikot vaihtoehdossa

A olivat vaikeampia ymmartaa.

Hoitajille oli naytetty myds Tiivistelma-ndyttd (alakohta 6.2) ja ehka siksi tutkittavat pohtivat lo-
puksi my0s reseptikoostetta (oikea selainikkuna; Maaréatty ladkitys (reseptikooste) -linkki). Erityi-
sesti murtumapoliklinikalla sité ei juuri kaytetty, silla yleensa kiinnostuksen kohteena on vain mur-

tumaan liittyva kipuldakitys (joka taytyy tarkistaa myos TAY Sin jatkohoitopalautteesta).
Vaihtoehto C (kuva 16) poikkeaa eniten nykyisestad kdytannostd. Siind valitaan kertomuspohja alas-

vetovalikosta (esimerkiksi tarkastuskaynti), jonka jalkeen ilmestyvét ne otsikot, jotka ovat ko. poh-

jalle olennaisia (esimerkiksi tarkastuskdynnilld kdynnin tarkoitus, tulosyy, esitiedot, status, diag-
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noosi ja arviointi). Jos kayttdja tarvitsee ylimaardisen otsikon, hén painaa muokkaa-painiketta ja saa
néyton ”Pegasos-pohjien ominaisuudet” (kuva 17). Talloin kédyttaja rastittaa haluamansa otsikon, ja

ko. otsikko puuttuessa listasta han kirjoittaa sen sydtekenttdan "Uusi otsikko”.

Kuvan 16 mustat kolmionuolet viittaavat jélleen siihen, ettd kayttdja voi muunnella otsikoiden jar-

jestysta.

[Tarkastuskaynti | ]
Paivystyslaak.
VO-hoitaja
— Tarkastuskaynti
VILL NEN, 030303-0303 Kirurgia
Pvm: Tekija: | Liisa Laakari | | PAS | Oma pohja 1
18.01.2007 Oma pohja 2
VOHOIT12
Kertomus- [Tarkastuskaynti T I | ataa PHEU Tekija
Muokkaa Leena Laakari, VO-laakari
Kaynnin tarkoitus v Esitiedot
|Tarka<nmkavnti | 23-vuotias mieshenkild on yolla ravintolasta
Tulosyy .y tullessaan kaatunut astuessaan rotvallilta al

liukkaalle tielle ja loukannut nilkkansa.
Humalatilaansa nahden potilas kayttaytyi
asiallisesti.

23-vuotias mieshenkilo on yolla ravinto-
lasta tullessaan kaatunut astuessaan rot-
vallilta alas liukkaalle tielle ja loukannut
nilkkansa. Humalatilaansa néhden potilas

R ) Kaynnin tarkoitus
kayttaytyi asiallisesti.

Potilaan vasen nilkka on selkeasti turvonnut
ja astumisarka.

Esitiedot AY
| | Hoid. tarv/ohj
Han tuli PAS:lle ja hénet ohjattiin suoraan
laakarille. Kavi rontgenkuvissa ja todettiin, et
Status A Y potilas lahetetaan suoraan TAYS:lle.
| B
Laakehoito
Tallennuslomake: | YLE L 4 ” Esikatsele | Tallenna | Annettu Ibuprofein 800mg.

Kuva 16. Valmiit kirjoituspohjat: Vaihtoehto C.

Valmiit kirjoituspohjat -kayttoliittyman vaihtoehto C on siirrettavissa erityisesti niille osastoille,
joissa on paljon samanlaisia potilastapauksia (mm. murtumapoliklinikalle). Tass4 ratkaisussa on tar-
keint4, ettd potilaskéynnit voidaan ryhmitelld. Sen sijaan ratkaisu ei toimi niissa toimipisteissa, jois-
sa on heterogeeninen potilaskunta (paivystysasema) ja niissa, joissa sairaanhoitajat eivat kayta "va-

liotsakkeita” vaan kaikki tiedot sy6tetdén suoraan kéayntitiedot-otsikon alle [Peltoméki, 2007].
Kaiken kaikkiaan tutkittavat pitivat Valmiit Kirjoituspohjat -néyton ideaa hyvana, mutta sen tasmal-

linen toteutustapa vaatii jatkotutkimusta. Tutkittavat pitivat B vaihtoehtoa selkeimpang, mutta C-
vaihtoehdon idea miellytti eniten murtumahoitajaa.
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Vertailua haittasivat mm., vaihtoehdon A suurempi yksityiskohtaisuus verrattuna vaihtoehtoihin B
ja C (liite 6; Ville Makisen tiedot oli unohtunut syottad), haastattelun keskeytykset (puhelin soi),
tutkimusapulaisen lasnédolo vaikutti paivystysaseman hoitajan haastatteluun (paljasti innostuksis-
saan, etta kuvien suunnittelijat olemme me, jolloin tutkittava saattoi alkoi "miellyttdd” haastatteli-
jaa) ja haastattelijan vaikeus selittd vaihtoehtoa C helppotajuisesti murtumahoitajalle (Ville Maki-
sen tietojen puuttuminen hairitsi murtumahoitajaa niin paljon, etti vaihtoehdon toimintaideasta oli
vaikeahko keskustella). Myds vaihtoehtojen esitysjarjestyksella (ensin A, sitten B ja lopuksi C)

saattoi olla vaikutusta haastateltavien mielipiteisiin.

VILLE MAKINEN, 030303-0303

Pym: Tekijé;| Liisa Laakari | | PAS |

Lataa
Miinkkaa

18.01.2007

VOLAAK12

PHEU Tekija

Leena Laakari, VO-laakari

YLE

Kertomuspohja: [Tarkastuskaynti | | Kayttaja voi muo-
kata jo olemassa
olevaa pohjaa tai

tallentaa pohjan

/[
]/

v Peanasos — Pohiien ominaisuudet

Kaynnin tarkoitus

Tarkastuskaynti | Pohja: [Tarkastis: ] uudelle nimelle.
Tulos AV .
y)_/ - - - [x] Kaynnin tarkoitus [ ] Ladkehoito
23-vuotias mieshenkild on y6lla ravintolas
ta tullessaan kaatunut astuessaan rotval- [ ] Hoidon tarve [ 1Pyynnot
lilta alas liukkaalle tielle ja loukannut nilk-
kansa. Humalatilaansa nahden potilas [x] Tulosyy [ 1 Todistus
I(,'f-'\yff‘.i}vrr\l/i asiallisesti
- AV [x] Esitiedot [x] Diagnoosi
Esitiedot
| [ 1 Nykysairaudet [ ] Toteutus
x] Arviointi
Status A Vl [ ] Status [x]
' T v [x] Tutk. tulokset [ ] Jatkohoito
Tallennuslomake: |_Y' v | Esikatsele ” Tallenna |

L1 ]Toimenpi'(eetI 1

Pohja, jonka kayt-
taja asettaa ole-
) ] tuspohjaksi, on
Uusi otsikko: | | aina valmiina kay-
tdssd, kun Teks-

. L tintallennus -
Tallenna nimella : nayttd avataan.

[x] Asetaoletuspohjall Tallenna || Peruuta |

Kuva 17. Kuvan 16 nayttd kun kayttaja on painanut Muokkaa-painiketta.
Naytimme hoitajille myds Online help -nayton kuvaa. Tutkittavien mielesté se olisi tarkein alkuvai-

heessa (esim. murtumahoitaja joutui kdyttdméaén Pegasos-jarjestelmaa kaksi vuotta ennen kuin paasi

koulutukseen).
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7. JOHTOPAATOKSIA

Tassa kaytettdvyystutkimuksessa tarkastelimme murtumapotilaan hoitoketjua Tampereen Hatan-
paan paivystysasemalla (josta esimerkkitapaus Ville Mékinen l&hetetddn Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan leikattavaksi) ja murtumapoliklinikalla (jonne hén saa TAYSista jatkohoitopalautteen).
Jaoimme kaytettavyyden arvioinnin kolmeen nakokulmaan: kéytettavyys yksittaisissa kayttokon-
teksteissa, kaytettdvyys koko hoitoketjussa ja kaytettdvyyden vaikutus potilaisiin. Aikaisemmissa
terveydenhuollon tutkimuksissa téllaista jakoa ei ole tehty.

Kéytimme monta tutkimusmenetelméaa (heuristinen lapikaynti, kyselylomake, kaytettavyystesti, ha-
vainnointi ja teemahaastattelu), mik& auttoi kaytettdvyysongelmien tunnistamisessa ja ongelman
syiden loytymisessa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden perusteella suurin kéytettdvyysongelma olisi
ollut sahkoisten lahetteiden ja jatkohoitopalautteiden kaytettdvyys, mutta muut metodit paljastivat,
ettd varsinkin jalkimmaisen kaytettavyys oli hyva. Ongelman taustalla oli kdyttokontekstiin liittyva

tekija.

Tulosten perusteella kaytettavyyden taso vaihteli kayttokontekstin, kayttajaryhmén ja hoitoketjun
tarkastelun mukaan. Toisaalta kaytettavyyden tason méaaritteleminen ei ollut aina yksiselitteista, sil-
1a kaytettdvyyden heikkouksia saattoi olla maarallisesti runsaasti mutta laadullisesti véhapéatoisié.
Esimerkiksi paivystysaseman vastaanottovirkailijan ty6tehtavien suorittamisessa Pegasos-jarjestel-

maén kaytettavyydessa esiintyi paljon pienié heikkouksia.

Seké kayttajan ettd potilaan nakokulmasta vakavimmat kaytettavyysongelmat (kéytettdvyyden heik-
koudet) esiintyivat paivystysasemalla kuittaamattomissa l&hetteissa ja murtumapoliklinikan jalki-
tarkastusajan varauksessa. Ajanvaraus kestdd 1-2 pdivaa erilaisten ongelmien vuoksi, jona aikana
kayttdja joutuu pitdmaan potilaan tietoja erillisella muistilapulla. Liséksi potilas joutuu selostamaan
kahteen kertaan asiansa (ensin ladkérin vastaanotolla ja sitten hoitajan vastaanotolla, jossa han saa
tarkemmat hoito-ohjeet) ja valittamaan la&karin puheet hoitajalle. Paivystysasemalla potilaan kan-
nalta vakavimmat kaytettdvyysongelmien vaikutukset olivat ns. kelluvat l&hetteet eli s&hkoiset 18-
hetteet, joita ladkari ei ole allekirjoittanut ennen tydaikansa péaattymistd. Kaiken kaikkiaan potilaan
nédkokulmasta hoitosuhde on muuttunut pahimmillaan sellaiseksi, ettd laakari tuijottaa nayttéruutua

ja potilas laakarin selkaa. Téarkeitd, ja usein ongelmallisia, kohtia jarjestelmén kaytettavyyden kan-
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nalta ovat sellaiset, joissa tyo tavalla tai toisella siirtyy kayttajaryhmalta toiselle. Tahan liittyvia on-
gelmakohtia Pegasos-jarjestelmén kaytettavyydessé ovat esimerkiksi potilaan hoitoonohjaus péivys-
tysasemalla seka hoitopalautteen puuttumisen ja ladkarin ja tekstikésittelijan yhteydenpidon aiheut-

tamat ongelmat.

Pegasos-jarjestelmén kéytettdvyyden vahvuuksia olivat mm. miellyttdvd ulkoasu, osasto- tai poli-
klinikkakayntien ndkyminen potilaskertomuksessa omalla erikoisalan varikoodilla ja useat muut se-
lainpohjaisista ohjelmista tutut toiminnot, kuten em. linkit ja Find. Hoitoketjun sujuvuutta helpottaa
mm. se, etté jarjestelma estéd sellaisten virhetilanteiden syntymisen péivystyksessa, ettd vaara |aa-
kari vastaanottaisi potilaan. Tdmé on toteutettu lukitsemalla potilaan tiedot, kun ladkéri on siirtanyt

hénet tydlistalleen.

Liséksi ideoimme jarjestelman kaytettavyytta koskevia kehitysehdotuksia. Ideat koskevat mm. va-
littdman kommunikaation lisd&dmista eri tyontekijaryhmien valilla, paivystysjonon kasittelyé, toistu-
via Kirjoittautumisia jarjestelméaan, ajanvarauksen tehostamista, tietojen syottamista kertaan, poti-
laan kohdistamista l&&karille, kelluvia lahetteitd, vastaanoton perusnakymad, liian pitkia toiminta-
polkuja ja ohjeistuksen puutteellisuutta.

Kehittamisehdotukset on koottu taulukoihin 14 ja 15. Ehdotusten tyypeista voidaan tehdé seuraavat

huomiot:

o tyOympaéristOissd, joissa kayttdjat hoitavat paljon samanlaisia potilasryhmid, tehokkuutta voi
lisdta seuraavasti:
o kayttdmalla paljon oletusarvoja ja valikkoja
o tarjoamalla kayttajalle valmiita Kirjoituspohjia
e tyOympérist0ssd, joissa heterogeenisia hoitoryhmid, tehokkuutta ja kdytettavyyden vaikutus-
ta potilaalle voi parantaa seuraavasti:
o ottamalla kayttoon Tiivistelm&-nayton (tarkeimmat potilastiedot koottu yhteen)
o ehkaisemélla kelluvat lahetteet

o lisdamalla valitontd kommunikaatiota.
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Terveydenhuollon jérjestelmien kaytettdvyys on ollut usein melko huonoa, ja tutkijat ovat mietti-
neet: (1) mita on terveydenhuollon hyva kaytettavyys, ja (2) millainen on kaytettéavyydeltdan hyva
terveydenhuollon tietojarjestelma.

Hyvaan kaytettavyyteen (1) vaikuttavat kéyttoymparisto, kayttajat ja ko. jarjestelmén kayttotarkoi-
tus. Taméan tutkimuksen perusteella terveydenhuollon tarkeimmat kaytettavyystekijat ovat tehok-
kuus ja miellyttavyys. Nain ollen terveydenhuollon tietojarjestelmien tulisi olla ennen kaikkea te-
hokkaita ja miellyttavia. Tehokkuuden arvostaminen on ymmaérrettdvad terveydenhuollon kiireen
takia ja miellyttavyys jarjestelmén saannollisen (paivittdin) ja vakituisen kayton (jarjestelmén kayt-

toonotosta on kulunut vuosia) takia.

Jotta terveydenhuollon terveysjarjestelma olisi kaytettavyydeltdan hyva (2), sen pitéisi tdmén tutki-
muksen perusteella ottaa huomioon potilasryhmien homogeenisuus / heterogeenisuus (esimerkiksi
murtumapoliklinikalla kdy ainoastaan potilaita, joilla on murtuma ja paivystysasemalla potilaita,
joiden tulosyy vaihtelee paljon). Kayttokonteksteissa, joissa hoidetaan homogeenisia potilasryhmia,
on syyté kayttad oletusarvoja ja ns. valmiita kirjoituspohjia. Lisaksi hoitoketjun sujuvuutta on syyté
parantaa huolehtimalla siité, ettd kayttaja ei voi jattada valittdmatta eteenpéin tyotehtédvad organisaa-
tion sisalla (kuittaamaton l&hete) tai organisaatiosta toiseen (TAYSin Mirandassa Hatanpaan lahet-

teeseen olisi ”pakko” vastata jatkohoitolahetteelld).
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Liite 1:

Nielsenin, Shneidermanin ja Morrisin heuristiikoista mukaillut saannot

1. Nakyvyys. Nayta jarjestelman tila. Kayttaja ei voi tietdd, mitd on tapahtunut tai tapahtumassa ja

mita hanen tulee tehda, ellei sitd hanelle kerrota.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Mika on jarjestelman nykytila?

Mité nykytilassa voidaan tehd&a?

Mihin kayttdja voi menna?

Missd vaiheessa tehtavaa kayttaja on? Onko eteneminen jotenkin esitetty kayttajalle?
Missd paikassa hierarkiaa han valikossa on?

Mik& muutos tapahtuu toiminnan tuloksena?

2. Vastaavuus jarjestelman ja todellisen maailman valilla. Sovelluksessa ei tulisi kdyttada kaytta-

jan kannalta outoa sanastoa, esimerkiksi liian teknista kieltd. Sovelluksessa pitéisi kayttaa luonnol-

lista kieltd. Sisalto tulisi esittad loogisessa jarjestyksessa.

a)
b)
c)
d)

Vastaavatko jarjestelman mahdollistamat toiminnot kayttajan tekemia toimintoja?
Vastaavatko jarjestelman kohteet tydtehtavén eri vaiheita ja toimintojérjestysta?
Tukeeko jarjestelmé kayttdjan mentaalimallia?

Kéytetddnko jarjestelméssd samoja termejéd ja tiedon muotoja kuin “todellisessa maa-

ilmassa”?

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

tulisi aina olla selke&d mahdollisuus péasté pois erilaisista tilanteista ja palata edelliseen tilaan.

a)

b)

d)

Voivatko kayttdjat paattad, mita toimintoja toteutetaan joutumatta mukautumaan siihen,
mité toimintoja jarjestelmé toteuttaa?

Valtetadnko yllattavia toimintoja, odottamattomia lopputuloksia, pitkid vasyttavia
toimintasekvensseja jne.?

Onko peruminen mahdollista eri tasoilla: toiminnossa, koko tehtévassa tai tehtdvan
osassa?

Onko tehtévat jaettu osiin?
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e)
f)

Kannustetaanko kokeilevaan oppimiseen?

Varmistetaanko peruuttamattoman toiminnon toteuttaminen kayttajalta?

4. Yhtenaisyys ja standardit. Sovelluksen olisi hyva noudattaa konventioita, joihin kdyttaja on tot-

tunut. Td4mé helpottaa ymmartamista siirtovaikutuksen (jo opittu asia vaikuttaa uuden asian oppimi-

seen) ansiosta.

a)
b)

c)

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

Huomioidaanko konventiot asettelussa ja sommittelussa (mm. ryhmittely, laheisyys,
tasaus, tyhja tila eli white space, tietoyksikdiden yhdenmukaisuus esim. koon ja vérien
suhteen)?

Huomioidaanko spatiaalinen yhdenmukaisuus eri naytoilla?

Huomioidaanko konventiot fonttityypeissa sek& pienten ja isojen kirjaimien kaytdssa
(organisoinnin eri tasot)?

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

Huomioidaanko konventiot standardeissa (esim. sinisella alleviivattu teksti

vierailemattomille linkeille)?

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

a)
b)

c)

Estaako kayttoliittyma virheiden (vaarien toimintojen) tekemisen?
Estetd&nko toimintavirheet ja arviointivirheet?

Estetadnko kaikki erilaiset virhetyypit?

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

menttien tulisi kertoa kayttotarkoituksensa ja kéyttdjan tulisi voida pééatelld asioita, ei pelkéastdan

muistaa niitd. Mitd enemman valittavaa on; sitd enemman kaytt4jé joutuu tekemadn péatoksia.

a)

b)
c)

Perustuuko jarjestelmén kayttdminen tunnistamiseen vai muistamiseen (esim. menu vs.
komennot)?
IImaistaanko tietoa visualisointien kautta?

Kéytetddnko jarjestelméssa hahmottamistoimenpiteité (perceptual procedures)?
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d)
e)
f)

Onko rakenne hierarkkinen?
Kéytetd&nko oletusarvoja?
Kéytetadnko konkreettisia esimerkkeja (PP/KK/VVVV esim. 06/07/1982)?

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

toimintoihin. Oikopolut eivét kuitenkaan saisi héirita aloittelevaa kéyttajaa, joka ei niita tarvitse. On

hyvd, jos kéyttaja voi itse raataloida kayttoliittymaa omiin tarpeisiinsa sopivaksi.

a)
b)
c)
d)

Onko tottuneilla ké&yttdjilla mahdollisuus kayttaa oikopolkuja?

Onko eniten kaytetyille toiminnoille oikopolkuja tai “makroja”?

Ovatko aloittelevien kayttédjien oletusasetukset sopivat?

Onko harvoin kaytetyt ja erikoistoiminnot piilotettu (esim. menuun tai
komentopainikkeisiin).

8. Esteettinen ja minimalistinen suunnittelu. Naytot eivat saisi siséltdad turhaa ja epaolennaista

tietoa, silla kaikki ylim&é&rdinen aines kilpailee huomiollaan oleellisen aineksen kanssa ja huonontaa

asian perille menoa.

a)
b)

c)

d)

Onko naytoissa sovellettu periaatetta ”Vdhemméan on enemman.”?

Ovatko naytét yksinkertaisen tehokkaita?

Onko yksinkertaisuus saavutettu muutoin kuin abstraktiotasoa nostamalla ja
yleisluontoisuutta lisadmalla?

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

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

koodeilla. Ilmoitusten pitdisi sisaltdd kuvaus ongelmasta seka sen ratkaisuehdotus.

a)

b)

d)

Ovatko virheilmoitukset muotoiltu  kayttajan  kielelld?  (Esimerkki huonosta
ilmoituksesta: ”Jarjestelma kaatui, virhe 195857724-2.”)

Kaytetadnko tarpeeksi tarkkoja ilmaisuja? (Esimerkki liian yleisesta ilmoituksesta:
”Dokumenttia ei voida avata.”)

Onko palaute rakentavaa?

Onko palaute kohteliasta? (Esimerkkeja epékohteliaista ilmoituksista: "Kaytt4jan laiton

toiminto”, ”Vaarallinen virhe”.)
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10. Ohjeet. Sovellusta tulisi periaatteessa voida kayttda ilman opastusta, mutta usein tdmé on mah-
dotonta. Ohjeiden tulisi olla helposti I0ydettavissa ja omaksuttavissa. Opastusta on neljaa tyyppié:
tyotehtévaan liittyva ohjeistus, aakkosjérjestetty ohjeistus, semanttisesti jarjestetty ohjeistus ja haun

avulla toteutettu ohjeistus.

a) Onko opastus kontekstiin sopivaa?

b) Onko ohjeistus sulautettu muun sisallén sekaan?

11. Palaute. Jokaisella tehtavalla on alku ja loppu. Kéyttajia tulisi informoida selkeésti tehtdvan

paattymisesta.

a) Onko jokaisella tehtévélla selked alku, keskiosa ja loppu?
b) Mahdollistaako jarjestelma “toiminnan seitseman vaihetta”? Kts. Normanin vuorovaiku-
tusmalli (http://www.it.bton.ac.uk/staff/rng/teaching/notes/NormanGulfs.html)

c) Saako kéayttdja selkeén palautteen tavoitteiden saavuttamisesta?

12. Kieli. Kéyta kayttdjan omaa kieltd. Kaytetyn kielen pitdisi aina olla sellaista, jota loppukayttajat

ymmartavat.
a) Kaytetddnko erikoissanastoa vain erikoisryhmien kayttoliittymissé. (esim. laékéreille tut-

tu sanasto heille tarkoitetuissa ohjelmissa)?

b) Kaytetdankd standardinomaisia termeja?
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Liite 2:

ISO 9241 dialogisuunnittelun ohjeet

Muistilista on muokattu standardista Nayttopéatteilla tehtavan 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 tyotehtavan suorittamiseen liittyvaa tietoa.

1.2. Opastuksen olisi muututtava tehtdavan mukaan.

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

1.4. Dialogissa olisi kiinnitettdvd huomiota tehtdvan monimutkaisuuteen suhteessa kayttajan tai-
toihin ja kykyihin.

1.5. Sy6tto- ja tulostusmuodon olisi oltava tarkoituksenmukainen tehtavén ja kéyttajan vaati-
musten suhteen.

1.6. Dialogin olisi autettava kéayttajaa tamén suorittaessa toistuvia tehtavia.

1.7. Jos tehtévan syotteisséd on mahdollista kéyttaa oletusarvoja (esim. vakioarvot), kéayttajalla ei
pitéisi olla tarvetta ndiden syottamiseen. Oletusarvojen muuttamisen tai niiden korvaamisen
toisilla oletusarvoilla olisi myés oltava mahdollista.

1.8.Jos tehtévan suorittamisen aikana tiedot muuttuvat, alkuperéisten tietojen olisi oltava saata-
Vvissa, jos tehtéva niin vaatii.

1.9. Dialogissa olisi valtettava tarpeettomien tehtavavaiheiden tekeminen.

2. ITSEKUVAUTUVUUS

2.1. Dialogin olisi annettava kayttajan toimenpiteen jalkeen palautetta tarkoituksenmukaisesti.
Jos kéyttdjan 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.
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2.3. Palautteiden ja selitteiden olisi autettava kaytt4jaa saamaan yleiskasityksen dialogijarjes-
telmasta mahdollisen kayttdjakoulutuksen liséna.

2.4. Palautteiden ja selitteiden olisi perustuttava tyypilliseen kdyttajan tiedon tasoon.

2.5. Kaytt4jan saatavilla olisi oltava eri tyyppistd ja maaréltadan erilaista palautteita ja selitteitd
riippuen hé&nen tarpeistaan ja ominaisuuksistaan.

2.6. Jotta palautteiden ja selitteiden arvo kéyttdjélle olisi mahdollisimman suuri, niiden pitéisi
olla tiukasti yhteydessa tilanteeseen, joissa niitd tarvitaan. Palautteiden ja selitteiden laadun
olisi vahennettavé kéayttoohjeiden ja muun ulkoisen tiedon tarvetta ja siten vahentd4 jatkuvaa
tietol&hteista toiseen siirtymista.

2.7. Jos tehtévéss on oletusarvoja, niiden olisi oltava kéayttajan kaytettavissa.

3. SOVELTAMINEN

3.1. Kayttéjalle olisi esitettdva ne dialogin tilan muutokset, joilla on merkitysta tehtdvan kannal-
ta.

3.2. Kun dialogijarjestelma edellytt&a syotettd, sen olisi ilmoitettava kayttajalle myos, millaista
syotettd odotetaan.

3.3. Viestit olisi muotoiltava ja esitettavd ymmarrettévalla, neutraalilla ja rakentavalla tavalla
sekd johdonmukaisella rakenteella. Viestit eivat saisi siséltdd mitaan kannanottoja kuten

"Tama sy6te on puppua”.

4. HALLITTAVUUS

4.1. Jarjestelmén toiminta ei saisi sanella vuorovaikutuksen nopeutta. Sen olisi aina oltava kayt-
tajan hallinnassa hanen tarpeittensa ja ominaisuuksiensa mukaan.

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

4.3. Jos dialogi on keskeytynyt, kéayttajalla olisi oltava mahdollisuus paattaa, mista kohdasta
dialogi k&ynnistetdan uudelleen, jos tehtdvé sen sallii.

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

4.5. Kéayttéjien erilaiset tarpeet ja ominaisuudet vaativat erilaisia vuorovaikutuksen toimenpitei-
den tasoja ja tapoja.

4.6. Syote- ja tulostetietojen esitystavan (muoto ja tyyppi) oliai oltava kayttajan valittavissa.
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4.7. Jos esitettdvan tiedon madréan hallinta on hyodyksi tietyssa tehtavéssa, kayttajalla olisi olta-
va siihen mahdollisuus.
4.8. Kun kéytettavissé on vaihtoehtoisia syotto- ja tulostuslaitteita, kayttajan olisi voitava valita

niista haluamansa.

5. YHDENMUKAISUUS KAYTTAJAN ODOTUKSIIN NAHDEN

5.1. Dialogijarjestelman siséisen toiminnan ja ulkoasun olisi oltava johdonmukainen.

5.2. Tilan muutokseen johtavat toimenpiteet olisi toteutettava johdonmukaisesti.

5.3. Sovelluksessa olisi kaytettédva sanastoa, joka on kayttdjalle tuttua tehtdvan suorittamisessa.

5.4. Samanlaisten tehtévien suorittamisessa kéytettavien dialogien olisi oltava samankaltaisia
niin, ettd kayttaja voi kehittad itselleen yleisen tehtavéanratkaisutavan.

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

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

5.7. Jos vasteaika eroaa merkittavasti odotetusta vasteajasta, kayttajalle olisi annettava siit tie-

to.

6. VIRHEIDEN SIETO

6.1. Sovelluksen olisi autettava kayttdjaa syottévirheiden havaitsemisessa ja valttamisessa. Dia-
logijarjestelmén olisi estettava se, ettd mikaan kayttdjan syote ei aiheuta tuntematonta jarjes-
telmatilaa tai jarjestelmahairiota.

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

6.3. Tehtavésta riippuen voi olla toivottavaa soveltaa erityisia 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. Kdyttajan tarpeet ja ominaisuudet voivat edellyttad, ettd virheiden késittely 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 syotetta aletaan kasi-
tell&d. Vakavia seurauksia aiheuttaviin komentoihin olisi liitettavé lisdvahvistustoiminto.

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, henkil6kohtaiseen tietotasoon ja tehtdvaa koskevaan kokemukseen, havainto-,
sensomotorisiin ja kognitiivisiin kykyihin.

7.2. Dialogijarjestelman olisi sallittava kayttajan valita eri esitysmuodoista mieltymystensa ja
kasiteltavan tiedon monimutkaisuuden mukaan.

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

7.4. Kayttajan olisi voitava kayttdd omaa sanastoaan toimenpiteiden ja kohteiden nimedmisessa,
jos se sopii tehtdvaan ja asiayhteyteen. Kayttajalla olisi myos oltava mahdollisuus lisata yk-
silollisid komentoja.

7.5. Kayttajan olisi voitava valita eri dialogitekniikkojen vélill& eri tehtévissé.

8. SOPIVUUS OPPIMISEEN

8.1. S&anndt ja periaatteet, jotka ovat hyodyllisid oppimiselle, olisi tehtavé kéyttdjan tavoitetta-
viksi. Nain kayttaja voi rakentaa omat ryhmittelystrategiansa ja muistisaantonsa.

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

8.3. Olisi oltava keinoja uudelleenoppimisen mahdollistamiseksi.

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

seksi.
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Liite 3:
Havainnointilomake kayttokontekstin selvittimiseksi

TYOPAIKKA: NAKOKULMA (ammattiryhma):
FYYSINEN YMPARISTO

Tydpisteen ymparistoolot (SFS-EN 1SO 9241-11, s.80)

IImasto-olot Heikot Hyvét Kuvaus:
Adniymparisto Sopiva Hairitseva
Lampdolot Sopiva Héiritseva

Né&kemisymparisto

Ymparistoolojen vaihtelevuus Pysyvéa Vaihteleva

Tyopisteen suunnittelu

Tila ja kalusteet Tilan/kalusteiden kuvaus:
(Ota tasta kuva!)

Kéyttajan asento Ergonominen  Epaergonominen

Sijainti (Kuval) Kuvaus:

Tyopisteen turvallisuus

Terveysvaarat Mité ne ovat? Miten ilmenevéat?
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SOSIAALINEN YMPARISTO

Toimistosihteeri / Vastaanottoavustaja

Onko tydpiste ruuhkainen?

Onko tyOpisteelld muita tyontekijoita
kuin haastateltava?

Ovatko tyOpisteen tyontekijat eri roo-
leissa?

Py0riiko tyopisteelld potilaita?

Onko tyopiste eristetty esim. odotusti-
lasta, etteivat muut potilaat kuule, mi-
t& tyontekija ja potilas puhuvat?

Kuinka paljon aikaa kuluu suunnil-
leen per potilas?

Jakavatko muut tyontekijat ko. henki-
I6lle tehtavia?

Mité toimenpiteitd tyontekija suorit-
taa pisteell&?

Tulostaako han jotain tietokoneelta?

Olisiko tulostamisen sijaan voinut la-
hettaa tiedon sahkoisesti?

Keskeytyykod  jarjestelméan  kaytto
usein esim. puhelinsoittojen takia?

Haittaako jarjestelman kayttoa?

Keskeytyyko palvelutilanne puhelin-
soittojen takia?

Héiriintyykd sihteeri, mikali puhelin
soi vieressd kesken asiakaspalveluti-
lanteen? Hairiintyykd potilas?
Né&kyyko tyopaikan hierarkia?
Hoitaako vastaanottoapulainen lahet-
teen kirjoittamisen laékarin puolesta?

Kylla

Ei

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Luettele:

Kylla
Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla
Kylla
Kylla

Ei

min

Ei
Ei

Ei

Ei

Ei
Ei
Ei
Ei

Keta?

Roolit:

Mita?
Mita? Minké& ohjelman valityksella?
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Laakari

Onko hoitaja l&sn& hoitotilanteessa?

Kéyttadkod hoitaja tietokonetta laakéa-
rin puolesta?

Tuleeko hoitoon taukoja, kun laakari
kayttaa tietojarjestelmaa?

Missa vaiheessa hoitoa l&ékéri tutkii
tietojarjestelman avulla potilaan tieto-
ja?

Syottadko tietoja sitd mukaa, mité po-
tilas kertoo?

Eteneekd syottdminen siind jarjestyk-
sessé kuin kentat ruudulla sijaitsevat?

Tulostaako laakéri jarjestelméasta? Jos
tulostaa, mita?

Olisiko tulostuksen voinut hoitaa siir-
tamalla tietoa sahkoisesti?

Kuinka paljon aikaa kuluu per poti-
las?

Istuuko potilas siten, ettd han nakee
lukea, mita la&kari kirjoittaa epikrii-
siin?

Kéyttadkod laakéri puhelinta soittaak-
seen valilla esim. toimistosihteerille?

Tuleeko laakarille kesken hoidon soit-
toja liittyen muihin potilaisiin?

Mahdollistaako jarjestelmd, ettd han
pystyy katsomaan sairauskonsultaati-
olle tarvittavat tiedot, vaikka lasna
olevan potilaan tiedot ovat jo ruudulla
auki?

Kéyttddko paatostukijéarjestelmid tms.
diagnoosin tekemiseen? Entd muita
l&hteitd?

Joutuuko 1&8kéri soittamaan yliméaa-
raisia puhelinsoittoja, koska jarjes-
telma ei toimi niin kuin pitaisi/voisi?
Siirretddnkd potilasta ladkarilté toisel-
le saman sairaalareissun aikana?

Kylla Ei
Kylla Ei
Kylla Ei
Saman- Jalki-
aikai-  kateen
sesti
Kylla Ei
Kylla Ei
Kylla Ei

min
Kylla Ei
Kylla Ei
Kylld Ei
Kylla Ei

Mita?

Milla jarjestelmalla?

Kysy téta, jos asia ei ole observoitavissa.

Mita?
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Minkd mediumin kautta siirto teh-

d&én? Esim. puhelin, tietojarjestelma,

faksi, sahkdposti.

Saako l&akari puhelinsoittoja kesken Kylla  Ei
hoitotilanteen? Kuka soittaa? (hoita-
ja/laékari/sihteeri)
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Liite 4:

Kyselylomake jdrjestelmien kaytosta

Etunimi:
1. Ika: 2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Hatanpdian
[ ]30-39v. pdivystysasemalla / murtumapoliklinikalla?
[ ]40-49v.
[ ]50-65v.
3. Olen kayttinyt tietokonetta (valitse yksi per rivi):
Alle 6 kk 6-12 kk 1-2 vuotta 2-5 vuotta yli 5 vuotta
Kotona [] [] [ 1] [] [1]
Toissa [] [] [] [] [1]

4. Kdytian seuraavia palveluita tai ohjelmia vapaa-ajalla (valitse kaikki sopivat):
[ ] Verkkopankin kaytto

[ ] Terveystiedon haku Internetin ammattilaisten terveysportaaleista

[ ] Sahkoposti

[ ] Pikaviestimet (esim. IRC, MSN Messenger, ICQ, Skype)

[ ] Word (tai muut tekstinkasittelyohjelmat)

[ ] Muita, mit4?

5. Valitse kayttotiheys kullekin ohjelmalle valitsemalla yksi annetuista vaihtoehdoista
ja pistimalla rasti timidn kohdalle. Kdytin seuraavia ohjelmia:

Pdivittiin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin En
(Tyopv.) koskaan
Pegasos [] [] [] [] []
Muu terv. huollon
tietojarjestelmd/ohjelma [1] [1] [1] [1] []
Mika:
[1] [] [1] [] [1]
6. Kauanko olet ohjelmaa kayttinyt? Valitse sopivin vaihtoehto kullekin riville.
En 1-6kk 6kk-1v yli 2v 5 vuotta tai
ollenkaan / enemman?
Alle 1kk
Pegasos [] [] [1] [] [1]
Miranda [1] [1] [1] [1] [1]
Fiale [] [] [] [] []
TamLab [1] [1] [1] [1] [1]
Mediatri [] [] [] [] [1]
Effica [1] [1] [1] [1] [1]

7. Saitko koulutusta Pegasos-jdrjestelmin kayttoon? Valitse ne, jotka olet kidynyt.
[ ] Paakayttdjan Pegasos-koulutus
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[ ] Hoitajan Pegasos-koulutus
[ ] Ladkarin Pegasos-koulutus
[ ] Muu, mika?

7. Millaisena ajankohtana sait koulutusta?
[ ] Liian varhain

[ ] Sopivaan aikaan

[ ] Liian myoh&dan

8. Mitka ovat tirkeimmiait tekijit, jotta Pegasosin kdyttiminen olisi sujuvaa? (Rastita

korkeintaan kolme tekija)

[ ] Opittavuus (= aloittelijan kdyttdma aika kohtalaisen kdyttotaidon oppimiseen)

[ ] Tehokkuus (= harjaantuneen kayttdjan tyoskentelynopeus)

[ ] Muistettavuus (= kdyttdjan kyky muistaa aiemmin opittu tuotteen kayttotapa)

[ ] Miellyttavyys (= miten kaytettavalta jarjestelma nayttdd ennen sen kayttamistad)

[ ] Virheettomyys (= virheiden maara ja virheistd toipumisen onnistuminen, esim.
peruuta edellinen toiminto -painike)

9. Mitka tekijat tyoymparistossdsi haittaavat Pegasos-jarjestelmin kayttamista?
[ ] Olen tottunut toisenlaiseen potilasjdrjestelm&an. Mihin?

[ ]Jarjestelmdn toiminnot eivét vastaa todellisia tyotehtdvia.

Esim. erddssd jarjestelmdssd potilaskertomusta, laboratoriotietoja ja rontgenkuvia ei
voi katsoa samaan aikaan, vaikka pitdd tehdd hoitoon liittyvid paatoksia.

[ ]Jarjestelmad ei nivo saumattomasti eri ammattiryhmien ty6osuutta toisiinsa.

Esim. lddkarin on soitettava tekstinkésittelijdlle, jotta tdma tietdd kirjoittaa ensim-
mdiseksi kiireellisen sanelun.

[ ] Tyotila ei mahdollista jarjestelmén tehokasta kayttoa.

Esim. tyotilassa kdyttdjan taakse padsee asiaankuulumattomia henkil6itd, joten tyo-
tehtdvd on keskeytettdvd, ettei potilaan tietosuoja vaarantuisi.

[ ] Kiiretilanteet estdvit jarjestelman kayttod.

Esim. vastaanottoaika on niin lyhyt, ettei ja4d aikaa avata erillistd jarjestelmad mui-
den organisaatioiden potilaskertomuksien katselua varten.

[ ] Poikkeavat hoitotilanteet johtavat tilanteisiin, joissa jdrjestelmad ei tue hoitoketjua.

Esim. jos potilas tuodaan ambulanssilla asemalle ja hén ei itse kykene ilmoittautu-
maan, hdnen tietojaan ei saada hoitohenkilokunnan kayttoon.
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[ ]Joku muu:

10. Ovatko seuraavat ongelmia jdrjestelmin kdytossa? Valitse ne vaihtoehdot, joissa

Pegasos on mielestdsi puutteellinen.

[ ] Palautteiden (esim. virheilmoitukset; “Tdydennd pdivamadarda muodossa
pp/kk/vvvv.”) puuttumisen takia jdrjestelman kdyttdiminen on vaikeaa.

[ ]Jarjestelmddn jad kuittaamattomia ldhetteitd, jolloin potilaan siirtyminen toiseen orga-
nisaatioon vaikeutuu.

[ ] Syottdmaéni tieto (esim. diagnoosi) ei siirry automaattisesti jarjestelman toiseen osaan.

[ ] Potilaskertomuksen tekeminen sisdltdd monta vaihetta (jokaisen tiedon syottamista
varten on painettava erillistd painiketta) eikd vanhempien kdyntien katselu onnistu hel-
posti samanaikaisesti.

[ ] Hajanaisessa potilaan vastaanoton perusndkymadssd joudun mm. hakemaan keskeisim-
pid tietoja monesta eri paikasta.

[ ] Kayttoohjeet (=jdrjestelméan ulkoinen manuaali) ovat runsaat ja vaikealukuiset (sisdlta-
vt kymmenid sivua per tydtehtava).

[ ]Jarjestelmdn kaytto vaatii paljon kirjoittamista.

Kiitos vastauksistasi!

Antamiasi tietoja kisitellddan luottamuksellisesti.
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Liite 5:
Kaytettivyystesti
PAS

PVM /KLO: 20.3.2007 / 12.00

- Naéyta tutkimuslupa ja kerro lyhyesti tutkimuksesta ja testeista

- Pyyda allekirjoittamaan videointilupa

- Pyyda tayttamaan kyselylomake

- Avaa koulutusympdriston ja tunnukset ovat: vohoit80 (/81/83/84), Oppinet2 (salasana)
- Anna paperilla potilastapaus ja heuristinen lapikaynti

- Potilastapaus ja heuristinen lapikaynti itselle erillisend

1. TEHTAVA: Tee Ville Makisen hoitoketjusta ne osat, jotka ovat Sinun vastuulla. Ville Ma-
kinen siis ilmoittautuu Sinulle.

1.1. Ovatko seuraavat tehtavat Sinun vastuullasi?

a) Kirjaudut jarjestelmaan.

b) Tunnistat potilaan.

c) Tarkistat perustiedot.

d) Lis&at mahd. paivystysjonoon.

e) Paivystysjonon hakeminen ja valitseminen.
f) Mééarittelet kiireellisyysluokituksen.

1.2. Onko vield jotain?

HAASTATTELUKYSYMYKSET:

1. Paljonko ilmoittautumiseen kuluu yleensa aikaa / asiakas?

2. Toimiiko ilmoittautuminen riittdvan nopeasti? Jos ei, niin mika vie aikaa?

3. Millaiseksi koet Pegasos-jarjestelman kayttamisen? Helpoksi — Vaikeaksi?

170



e-Health Partners Finland

4. Jos olet kayttanyt muita jarjestelmid, niin mit& Pegasoksessa on huonommin? Enta pa-

remmin? (Kyselylomakkeen kohta 7.)

5. Olet rastittanut kyselylomakkeen kysymyksen 13 seuraavat kohdat. Miten ko. haittateki-

jat pitdisi ottaa jarjestelman ominaisuuksissa huomioon?
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Murtumapoliklinikka
PVM / KLO: 18.4.2007 / 13.00 — 13.30.

- Nayta tutkimuslupa ja kerro lyhyesti tutkimuksesta ja testeista

- Pyyda allekirjoittamaan videointilupa

- Pyyda tayttamaan kyselylomake

- Suvi avaa koulutusympériston ja tunnukset ovat: vohoit80 (/81/83/84), Oppinet2 (salasana)
- Anna paperilla potilastapaus ja heuristinen lapikaynti

- Potilastapaus ja heuristinen lapikéynti itselle erillisena

1. TEHTAVA:

Tee Ville Makisen hoitoketjusta ne osat, jotka ovat Sinun vastuulla. Ville Makinen siis ilmoit-
tautuu Sinulle.

1.1. Ovatko seuraavat tehtavat Sinun vastuullasi?

g) Kirjaudut jarjestelmaan.
h) Tunnistat potilaan.
i) Varaat ajan Ville Makiselle.
j) Tarkistat hoitopalautteen saapumisen TAY Sista.
a. Jos hoitopalaute ei ole saapunut, kyselet suullisesti esitietoja.
(* Miten potilaskertomuksen katsominen sujuu ajanvarauksen yhteydessa? *)

1.2. Onko vield jotain?

HAASTATTELUKYSYMYKSET:

1. Paljonko ajanvaraamiseen kuluu yleensa aikaa / asiakas?

2. Toimiiko ajanvaraus riittdvan nopeasti? Jos ei, niin mika vie aikaa?
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Tietojenkaésittelytieteiden laitos
Tampereen yliopisto
33014 Tampereen yliopisto

SOTE:/8978/403/2006

LUPA KAYTETTAVYYSTESTIN VIDEOIMISEEN

Toimin tan&én testaajana Tampereen yliopiston tutkijoiden jérjestdméssa testissa Hatanpaéan sairaa-
lan paivystysasemalla/murtumapoliklinikalla. Minulle on kerrottu testitilanteen videoimisesta ja tes-
tin jarjestelyista.

Nauhoitettua materiaalia k&ytetdén ainoastaan testattavan sovelluksen kaytettavyyden analysointiin.
Materiaalia ei kdytetd muihin tarkoituksiin ilman erikseen pyydettavéé lupaa.

Annan luvan testitilanteen videointiin.

Paivamaara

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 6
Teemahaastattelu jarjestelmien ominaisuuksien kehitysideoista

TEEMAHAASTATTELU / LAAKARI

ALKUVALMISTELU
- Nayté tutkimuslupa ja kerro lyhyesti tutkimuksesta
- Pyyda tayttdmaan kyselylomake
- Potilastapaus ja heuristinen lapikaynti itselle erillisena

- Avaa koulutusympadristo
TEEMA 1: KYSELYLOMAKKEEN VASTAUSTEN TASMENNYKSET
- Jos olet ké&yttanyt muita jarjestelmid, niin mit4 Pegasoksessa on huonommin? Enta parem-
min? (Kyselylomakkeen kohta 5.)
- Olet rastittanut kyselylomakkeen kysymyksen 9 seuraavat kohdat . Miten ko.
haittatekijat pitaisi ottaa jarjestelmén ominaisuuksissa huomioon?

TEEMA 2: TARKEIMMAT KAYTETTAVYYSTEKIJAT TYOYMPARISTOSSASI

- Valitsit tarkeimmiksi (kaytettavyys)tekijoiksi ja ja

. Miksi valitsemasi (kdytettavyys) tekijat ovat tdrkeimmat? Mika on niiden (kol-

men) tekijan tarkeysjarjestys? (Kyselylomakkeen kohta 5.)
TEEMA 3: MERKITTAVIMMAT HEIKKOUDET JA VAHVUUDET

- Millaisia hyvi&/ huonoja ominaisuuksia Pegasos-potilastietojarjestelmassa sinun mielestasi

on?
TEEMA 4: KAYTETTAVYYDEN VAIKUTUKSET POTILAASEEN

- Vaikuttavatko Pegasos-jérjestelman hyvét ominaisuudet potilaan hoitoon?

- Vaikuttavatko Pegasos-jérjestelman huonot ominaisuudet potilaan hoitoon?
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TEEMA 5: KAYTTAJAN MIELIPIDE KEHITTAMISKOHTEIDEN VALINNASTA

Olet maininnut seuraavat ominaisuudet , : jarjestelmén puutteiksi.

Mitd mieltd olet seuraavista jarjestelman ominaisuuksista (niitd jarjestelman ominai-

suuksia, joita kayttaja ei ole maininnut)?

TEEMA 6: KAYTTAJAN MIELIPIDEN KEHITTAMISIDEOISTA

Kuva 1. Nykyinen vastaanoton perusnakyma.

Miten onnistunut sinun mielestéasi nykyinen vastaanoton perusnakyma on?

Kuva 2: Tiivistelma-naytto

Onko tiivistelmassa yliméaréisia tietoja?

Onko tietosuojan puolesta mahdollista ndyttaa tiivistelméssa kaksi viimeista kdyntid? Voivat
olla eri toimipisteessé. Enta laboratoriotulokset?

Ovatko viim. kéynnit ja labaratoriotulokset turhia tietoja (nehan voivat olla mité vain)?
Miten labrasta tilatut kokeet pitdisi ilmaista?

Esim. Iso verenkuva + erik. (kun iso vk plus jotain muuta), vai jotenkin tosi tarkasti:

S -EvirCF, B -Eos, S -AlllgG-ulk. vai jotenkin muuten?

Onko tarkedmpi tieto se miké& osasto on tilannut vai se mité on tilattu?

Mitd sanaa kayttaisit kriittisista tiedoista, sillda emme tarkoita esim. dieetteja tai muita vas-
taavia vaarattomia tietoja, joista kaytetdan usein nimitysté *Kriittiset tiedot’? Tarkoitamme
kasitteelld terveyttd ja henkeé uhkaavia tekijoita (esim. anafylaktisen shokin vaara tietysta

aineesta).

Kuva 3: Tiivistelm&-nayton selainosion suurennus

Teetkd yleensa tilastointiin diagnoosin? (Vai konekirjoittaja)

Onko diagnoosijaottelu mielekds? (pysyvat, alustavat, kertaluontoiset)

Jokainen diagnoosin méérittdminen vaatisi tdman lisaméaareen. Esim. PAS:lla oletusvalinta-
na voisi olla kertaluontoinen.

Kuva 4. Pegasos-ohje -ndytto

Miten haluaisit hakea kayttoohjetta tyotehtévien kannalta?

Missd muodossa haluaisit ohjeet?
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- Haluaisitko ohjeen tietysté tyotehtavasté (esim. paivystysjonoon lisdédmisestd) vai tehtévan

osista?
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TEEMAHAASTATTELU/

SAIRAANHOITAJA

ALKUVALMISTELU
- Nayté tutkimuslupa ja kerro lyhyesti tutkimuksesta
- Pyyda tayttdmaan kyselylomake
- Potilastapaus ja heuristinen lapikaynti itselle erillisena

- Avaa koulutusympdriston ja tunnukset ovat: vohoit80 (/81/83/84), Oppinet2 (salasana)
TEEMA 1: KYSELYLOMAKKEEN VASTAUSTEN TASMENNYKSET
- Jos olet kayttanyt muita jarjestelmid, niin mit4 Pegasoksessa on huonommin? Enté parem-
min? (Kyselylomakkeen kohta 5.)
- Olet rastittanut kyselylomakkeen kysymyksen 9 seuraavat kohdat . Miten ko.
haittatekijat pitaisi ottaa jarjestelméan ominaisuuksissa huomioon?

TEEMA 2: TARKEIMMAT KAYTETTAVYYSTEKIJAT TYOYMPARISTOSSASI

- Valitsit tarkeimmiksi (kaytettavyys)tekijoiksi ja ja

. Miksi valitsemasi (kdytettavyys) tekijat ovat tarkeimmét? Miké& on niiden (kol-

men) tekijan tarkeysjarjestys? (Kyselylomakkeen kohta 5.)
TEEMA 3: MERKITTAVIMMAT HEIKKOUDET JA VAHVUUDET

- Millaisia hyvié/ huonoja ominaisuuksia Pegasos-potilastietojarjestelméassa sinun mielestasi

on?
TEEMA 4: KAYTETTAVYYDEN VAIKUTUKSET POTILAASEEN

- Vaikuttavatko Pegasos-jérjestelman hyvét ominaisuudet potilaan hoitoon?

- Vaikuttavatko Pegasos-jérjestelman huonot ominaisuudet potilaan hoitoon?
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TEEMA 5: KAYTTAJAN MIELIPIDE KEHITTAMISKOHTEIDEN VALINNASTA

- Olet maininnut seuraavat ominaisuudet , : jarjestelmén puutteiksi.

Mité& mieltd olet seuraavista jérjestelman ominaisuuksista (niitd jarjestelmén ominaisuuk-

sia, joita kayttéja ei ole maininnut)?

TEEMA 6: KAYTTAJAN MIELIPIDEN KEHITTAMISIDEOISTA
- Mitd mieltd olet seuraavista kuvista?
- Miten onnistuneesti sinun mielestasi nykyinen potilaskertomuksen Kirjoittaminen on to-

teutettu?

Kuvat 5 ja 6: Potilaskertomuksen kirjoittaminen. Vaihtoehto 1
- Mitd mieltd olet l&ht6tilanteen linkeistd?
- Pitdisiko listassa ndyttad kaikki mahdolliset otsikot?
- Kaytatko valiotsakkeita vai kirjoitatko kaiken esimerkiksi *K&ynnin tarkoitus” otsakkeen
alle?

- Onko ’Reseptikooste’” hyvé?

Kuva 7. Potilaskertomuksen Kirjoittaminen. Vaihtoehto 2
- Mité& mielté olet uudesta kopioimis- ja liittdmistavasta?

- Ovatko nuolet (kenttien jarjestys) tarpeellisia? Eli haluatko valita kenttien jarjestyksen?

Kuva 8 ja 9. Potilaskertomuksen kirjoittaminen. Vaihtoehto 3
- Olisiko sinulla tarvetta muuttaa pohjan rakennetta eli esimerkiksi mitd kenttia kuuluisi
Tarkastuskayntiin? Tulevat ydintiedot heindkuun lain mukaiseksi.
- Olisiko parempi, ettd alasvetovalikosta valittaisiin pohja, jossa olisi tyypilliset otsikot
valmiina?

- Mika vaihtoehto 1-3 on mielekk&in?

Kuva 10. Pegasos-ohje -naytto
- Miten haluaisit hakea kayttoohjetta tyotehtavien kannalta?
- Misséd muodossa haluaisit ohjeet?
- Haluaisitko ohjeen tietysté tyotehtavésté (esim. paivystysjonoon lisddmisestd) vai tehtévan

osista?
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Hallinta Etsi Muokkaa

Perustiedot  Selaus  Toiminnok

Paostiym, ©Qpasta
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ﬁ TEI¥_2005669 - ¥astaanottajan tydasema

MURTUMA MATTI MAINID

|231 112-A010
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{Murtuma Matti Mainio, 291112-A010 / 93.11)
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| 3 0@ @)

Oletuslom. |Y|_E _I

F.8yntipvm
Lis'c-i'tieto Kettomusihaetut) | Kertomusikakkil | Til tiedot | Til jatko | Koodistat
Kertomus Tapahtumatl K.&yhinin tark.l - =
v Kertomus pkaen [T 5000 S aneluita ID_ Ik, =elain | Tulosta | Taakse | Eteen | Hae || MURTUMA =
== . Sivija 5/5 ] YLE [3/3) =
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20.03.2003
HOPOHE
- K20 Tekija
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Kuva 1. Nykyinen vastaanoton perusnakyma.
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Hallinta Etsi Muokkaa

Perustiedot  Selaus  Toiminmot  Postiym., Opasta _|5’|_X

e @lv] =lelal wdw] o [nlm]

FACaEY

pleldl  wlalpelsE)

Tiluistelms }h‘ﬂ-tniminnntl Ketomus | Keromus |

valilehdella tehdaan mm. lahetteet)

(Hakutoiminnot I6ytyvat Kertomus-valilehdestd; VO-toiminnot-

Kertarmus } Tilastointi | |

Ville Mékinen, 030303-0303

Kriittiset tiedot: Potilas allerginen ibuprofeiinille.

Laboratoriotulokset:
13.03.2007 PAS
05.03.2007 HATMPK

Diagnoosit:  J45 Astma
(18 kpl) M14.2*  Diabeteksen nivelsairaus
M41 Skolioosi (kieroselkaisyys)
Nayté kaikki
Laakitys: Seretide !
(5 kpl) Ventoline!
V-Pen 5000
Nayta kaikki
Viim. kaynnit:
12.02.2007 PAS Nilkkamurtuma
27.02.2007 HATMPK Nilkkamurtuma

Nayta liséé

Iso verenkuva
Pieni verenkuva

Nayta liséé

Potilaskertomus

(Selainikkunan oikea puoli)

Kuva 2. Tiivistelma-néyttod kehitysidea hajanaisesta l4&karin vastaanottajan tydaseman perusndkymasté.

Ks. Seuraava kuva, jossa on suurennettu selainikkuna-osio.



Selain-ikkuna nayton vasemmalla puoliskolla

Selain-ikkuna nayton oikealla puoliskolla

Ville Makinen, 030303-0303

Kriittiset tiedot: Potilas allerginen ibuprofeiinille.

oV

Diagnoosit:  J45 Astma
(18 kpl) M14.2* Diabeteksen nivelsairaus

M41 Skolioosi (kieroselkais
Laakitys: Seretide !
(5 kpl) Ventoline!

V-Pen 5000

Nayta kaikki

Viim. kaynnit:
12.02.2007 PAS Nilkkamurtuma
27.02.2007 HATMPK Nilkkamurtuma

Nayta lisda
Laboratoriotulokset:

13.03.2007 PAS
05.03.2007 HATMPK

Iso verenkuva
Pieni verenkuva

Nayta lisaé

Ville Makinen, 030303-0303

:PIAG NOOSIT:

Pysyvat diagnoosit:

ICD DGN

A40.3 Streptococcus pneumoniaen aiheuttama
septikemia

F40.01 Julkisten paikkojen pelko samanaikainen
paniikkih&irio

G96.9 Maéarittamaton keskushermostosairaus

J45 Astma

M14.2* Diabeteksen nivelsairaus

M41 Skolioosi (kieroselkaisyys)

M32.1+N16.4 Systeemiseen lupus erythematosukseen liittyva

tubulointerstitiaalinen sairaus

Alustavat diagnoosit:

ICD DGN

NO4.5# Nefroottinen oireyhtym& membrano-
proliferatiivinen munuaiskerastulehdus, tyyppi 1,
tyyppi 3 tai tarkemmin maarittamatén

Kertaluontoiset diagnoosit:

ICD DGN

S40-S49 Hartianseudun ja olkavarren vammat

S90.8 Muu nilkan tai jalkateran pinnallinen vamma
S92.2 Muun nilkkaluun murtuma

Kuva 3. Tiivistelma-néayton selainikkuna-osio, jossa vasemmalle puolelle on koottu l4&karia varten
tarkeita tietoja potilaasta (mm. nimi, hetu, kriittiset tiedot, (pysyvais-)diagnoosit, laakitys, viimeisimmat
kaynnit ja laboratoriotulokset). Ladkkeet, joilla voi olla ongelmallisia yhteisvaikutuksia muiden
ld&kkeiden kanssa, on merkitty punaisella huutomerkill&.

Valitsemalla linkin (siniset, alleviivatut) saa ko. asiasta lisatietoja, jotka aukeavat selaimen oikealle
puolelle. Kuvassa kéyttaja on valinnut diagnoosit (Nayté kaikki -linkki).




Pegasos-ohje

Ohjeen haku: | | | Hae |
Sis.luet.| Aak.jar... |Hakut...| 1. Ohjeen muoto A
Sisallysluettelo A | 1.1 Ohjeen asettelu
. Esitystapaan erityisesti liséa
1. Ohje huomiota. |
1.1. Ohje: Ohjeen as.. . Téarkeita sanoja tai lauseita
1.2. Ohje: Ohjeen kieli korostettava (esim. lihavointi)
. Paakohdat ryhmiteltava.
2. XYXY ] . Jos useita vaiheita prosessissa,
2.1. XYXY:YYY vaiheet voisi numeroida.
2.2. XYXY: HHHH Alkuun

3. XYXY .
3.1 XYXY: YYY
3.2. XYXY: HHHH

4. XYXY
4.1. XYXY: YYY
4.2. XYXY: HHHH

1.2. Ohjeen kieli

Kieli mahdollisimman
kayttajaystavalliseksi
. Ei voida olettaa, etta kayttaja
ymmartaa tietoteknista
termist6a kovin hyvin.

. Esim. ladkarin nakokulmasta
viite = kaynti.
Internetista tekstia luetaan eri tavalla,
joten:

. Pitkia leipatekstipatkia tulisi
olla mahdollisimman vahan.
. Tarkea tieto kiteytettava esim.
ranskalaisin viivoin.
Alkuun

Kuva 4. Pegasos-ohje -naytto.



Potilaskertomuksen kirjoittaminen. Vaihtoehto 1.

ﬁ TEI¥_295 - ¥astaanottajan tyidasema (TeskiEssi, 111111-A040 / 95.00)

[111111.:4040  [TESTIESSI
K. auntipym
Liztieto

Oletuzlom. |Y|_E _I

Kettormusthaetut] | Kettomusikaikki) | Til tiedat | Til jatka | Koodistat

Tekijd: | Liisa Lagkari

A

Pvm: | 28.02.2007

Kéaynnin tarkoitus

Hoidon tarve

Tulosyy

Nykysairaudet
Status

Tutk. Tulokset

Toimenpiteet
Suunnitelma

Arviointi
Toteutus

Pyynnot
Todistus

Diaghoosi

v

Tallennuslomake: | YLE

¥ | [ Esikatsele | [ Tallenna |

VILLE MAKINEN, 030303-0303

18.01.2007
VOHOIT12
PHEU Tekija
Hanna Hoitaja, VO-hoitaja

Esitiedot
Potilas on kaatunut liukkaalla kadulla ja hdnen vasen
nilkkansa kipea ja turvonnut.

Hoid. tarv/ohj
Han tuli PAS:lle ja hanet on ohjattu vohoitajalta laakarille.

Laakehoito
Annettu Ibuprofein 800mg.

Lahetteet

Hoitopalaute
Reseptikooste

=

Kuva 5. Kertomustekstin tallennuksen kayttoliittyma. Nayton oikealla puoliskolla on potilaskertomus. Naita kahta

tarkastellaan tarkemmin seuraavassa kuvassa.




Potilaskertomuksen kirjoittaminen. Vaihtoehto 1.

1. Haluttu
- - - - - s . - - tekSti
Selain-ikkuna naytén vasemmalla puoliskolla Selain-ikkuna naytdn oikealla puoliskaglla kopioituu, kun
N kayttaja maalaa | |
VILLE MAKINEN, 030303-0303 .
Pvm: Kirjoittaja: | Liisa Laakari | Paikka: m
18.01.2007

Kaynnin tarkoitus v A \ID/(H)EL?IleTekijé YLE

Paivystyskaynti Hanna Hoitaja, VO-hoitaja

Esitiedot A Y Esitiedot

Potilas on kaatunut liukkaalla kadulla ja hénen vasen 5 0N kaatunut liukkaalla kadulla ja hanen vasen

nilkkansa kipea ja turvonnut. nilkkansa kipes ja turvannt.

LAdkehoito Ay

Anr_le_ttu Ipuprqfein 800mg. Maaratty kaksi Hoid. tarv/ohj

antibioottikuuria V-PEN 500, XXX-300 Han tuli PAS:lle ja h&net on ohjattu vohoitajalta laékarille.

Hoidon tarve Laakehoito

Tulosyy Annettu Ibuprofein 800mg.

Nykysairaudet

Status | s |||

Tutk. Tulokset

Toimenpiteet _L'ahetteet

Suunnitelma il uile alaUte

=2 ld Reseptikooste

Pyynnot

Todistus

Diagnoosi v

Tallennuslomake: [ YLE Vv | | Esikatsele | | Tallenna |

2. Kayttaja

liittaa . — . : . s

kopioidun Kuva 6. Potilaskertomus Kirjoitetaan vasemman nayton selaimessa. Otsikot on valmiiksi
teksktin viemalla nékyvissd, mutta ne ovat harmaana kunnes linkilta ndyttdvaa otsikkoa napsautetaan hiirella

sopivaan ja aletaan kirjoittamaan otsikon alle ilmestyvaan tekstikenttaén. Aktivoidut otsikot siirtyvat

kohtaan ja kertomustekstin alkuun ja ne, joita ei aktivoida, ei tule lainkaan tallentuvaan kertomukseen.

hﬁf'e’;]a:lfgga Koko potilaskertomus on selattavissa nayton oikealla puoliskolla, jotta kopioiminen
painiketta. vanhoista kertomuksista helpottuisi.




Potilaskertomuksen kirjoittaminen. Vaihtoehto 2.

1. Haluttu
teksti

tekstin.

kopioituu, kun
kayttaja maalaa

VILLE MAKINEN, 030303-0303

18.01.2007

Kaynnin Kaynnin tarkoitus v A
tarkoitus A
Paivystyskaynti
Hoidon tarve
Esitiedot
) . AV
— Potilas on kaatunut liukkaalla kadulla
Esitiedot /| | ja hanen vasen nilkkansa kiped ja
Nykysairaud. turvonnut.
Status Laakehoito AV
T utk.tulokset V(?_—_hs)itaja ant_oi Ib_uprofgin 8Q0mg.
Méaéaratty kaksi antibioottikuuria
V-PEN 500, XXX-300.
Laakehoito
Jatkohoito v

Tallennuslomake: [ YLE Vv | | Esikatsele | [ Tallenna |

VOHOIT12
PHEU Tekija
Hanna Hoitaja, VO-hoitaja

Esitiedot
Potilas on kazatunut liukkaalla kadulla ja hanen wasen
hilklkkansa Kipea ja turvonnut.

Hoid. tarv/ohj
Han tuli PAS:lle ja h&net on ohjattu vohoitajalta laéakarille.

Laakehoito
Annettu Ibuprofein 800mg.

Lahetteet

Hoitopalaute
Reseptikooste

2. Kayttaja liittaa
kopioidun tekstin
viemalla kursorin
sopivaan kohtaan ja
painamalla hiiren oikeaa
painiketta.

Kuva 7. Tassa vaihtoehdossa kayttdja valitsee halutut otsikot painamalla vasemmasta
laidasta 10ytyvia painikkeita. Otsikot siirtyvét tekstikenttdén ja niiden alle Kirjoitetaan
haluttu teksti. Teksti4 voidaan edelleen liittad vierell& auki olevasta
potilaskertomuksesta. Nuolilla tietoja voi siirtad ylos tai alaspain.




[ Tarkastuskaynti

Potilaskertomuksen kirjoittaminen. Vaihtoehto 3. Paivystyslaak.
VO-hoitaja
Tarkastuskaynti
VILLE MAKINEN, 030303-0303 glrurglah_ .
: N E— . ma pohja
pum rekia: [ Lisa taakan | paisa: [ PAs_ L 4— Oma poa
VOHOIT12
Kertomuspohja: |Tarkastuskaynti [v ][ Lataa | |4 PHEU  Tekija

Hanna Hoitaja, VO-hoitaja

Kaynnin tarkoitus v

Esitiedot
Potilas on kaatunut liukkaalla kadulla ja h&nen vasen
nilkkansa kiped ja turvonnut.

Tulosyy AY Hoid. tarv/ohj

Han tuli PAS:lle ja h&net on ohjattu vohoitajalta laéakarille.
Esitiedot AY Laakehoito

Annettu Ibuprofein 800mg.
Status A YV
Diagnoosi A Y Hoitopalaute

Reseptikooste
Arviointi AV

v
Tallennuslomake: [ YLE ¥ | | Esikatsele | [ Tallenna |

Kuva 8. Tassa vaihtoehdossa kayttdja on asettanut Tarkastuskéynti-pohjan oletuspohjaksi eli maaritellyt otsikot
ovat valmiina naytolla. Mikéli kayttdja haluaa eri pohjan tiettyyn tilanteeseen, han voi vaihtaa pohjan
alasvetovalikosta. Tekstid voidaan edelleen liittaa vierelld auki olevasta potilaskertomuksesta. Muokkaa-painikkeen
kautta kayttdja voi muokata pohjien otsikoita milloin vain (kts. seuraava kuva).



Potilaskertomuksen kirjoittaminen. Vaihtoehto 3.

Pvm: [18.01.2006| Tekija: Paikka:| PAS |

Kertomuspohja: |Tarkastuskaynti [v |

Kéaynnin tarkoitus

Tulosyy

Esitiedot

Status

Diagnoosi

Arviointi

Tallennuslomake: | YLE | v | [ Esikatsele | [ Tallenna |

VILLE MAKINEN, 030303-0303

18.01.2007

VOHOIT12

PHEU Tekija
Hanna Hoitaja, VO-hoitaja

regasos — Pohjien ominaisuudet

Pohja: [Tarkastuskaynti

v |

[x] Kéynnin tarkoitus
[ ] Hoidon tarve

[X] Tulosyy

[x] Esitiedot

[ 1 Nykysairaudet

[ ] Status

[X] Tutk. tulokset

[ ] Toimenpiteet

[ ] Laékehoito
[ 1Pyynnot

[ ] Todistus
[x] Diagnoosi
[ ] Toteutus
[x] Arviointi

[ ] Jatkohoito

[ ] Suunnitelma

e

Kayttgja voi
muokata jo
olemassa olevaa
pohjaa tai
tallentaa pohjan
uudelle nimelle.

Kuva 9. Pohjan ominaisuuksien muokkaaminen
onnistuu erilliselld naytolla. Valikkoa kéytetaan
vain, kun halutaan muuttaa asetuksia.

Uusi otsikko: |

| [Lisad]

Tallenna nimella : |

[x] Aseta oletuspohjaksi.

| Tallenna | | Peruuta

Arille.

Pohja, jonka
kayttaja asettaa
oletuspohjaksi,
on aina valmiina

kaytdssa, kun
Tekstintallennus -
nayttd avataan.




Pegasos-ohje

Ohjeen haku: | | | Hae |
Sis.luet.| Aak.jar... |Hakut...| 1. Ohjeen muoto A
Sisallysluettelo A | 1.1 Ohjeen asettelu
. Esitystapaan erityisesti liséa
1. Ohje huomiota. |
1.1. Ohje: Ohjeen as.. . Téarkeita sanoja tai lauseita
1.2. Ohje: Ohjeen kieli korostettava (esim. lihavointi)
. Paakohdat ryhmiteltava.
2. XYXY ] . Jos useita vaiheita prosessissa,
2.1. XYXY:YYY vaiheet voisi numeroida.
2.2. XYXY: HHHH Alkuun

3. XYXY .
3.1 XYXY: YYY
3.2. XYXY: HHHH

4. XYXY
4.1. XYXY: YYY
4.2. XYXY: HHHH

1.2. Ohjeen kieli

Kieli mahdollisimman
kayttajaystavalliseksi
. Ei voida olettaa, etta kayttaja
ymmartaa tietoteknista
termist6a kovin hyvin.

. Esim. ladkarin nakokulmasta
viite = kaynti.
Internetista tekstia luetaan eri tavalla,
joten:

. Pitkia leipatekstipatkia tulisi
olla mahdollisimman vahan.
. Tarkea tieto kiteytettava esim.
ranskalaisin viivoin.
Alkuun

Kuva 10. Pegasos-ohje -naytto.





