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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella kayttoliittymé& TYKSissa kaytdssa olevaan lasten
diabeteksen hoito-opetustydkaluun. Nykyisellaan kaytéssa oleva Excel-taulukko on tarkoitus
korvata html-muotoon muutetulla internetsivulla, jolloin siihen saadaan lisattya visuaalisuutta
sekéd uusia ominaisuuksia. Hoitosimulaatiota kayttavat jo valmistuneet laakarit seka heita tassa
simulaatiossa kouluttavat kokeneemmat laakarit.

Opinnaytetytssa kaydaan lapi, mita vaaditaan onnistuneelta projektilta kayttoliittymasuunnittelun
kannalta. Mietitdan, millainen prosessi, kayttoliittymasuunnittelun takana on, seka perehdytaan
erityisesti kayttgjalahtdiseen suunnitteluun. Taman lisaksi tutustutaan diabeteksen taudinkuvaan
seka erityisesti happomyrkytykseen.

Projektin alussa tutustuttin nykyiseen perehdytystytkaluun sekéa lasten diabeteksen
taudinkuvaan yleisella tasolla. Tassa perehdytysta ja opetusta tarjosi projektin yhteyshenkiléna
asiakkaan puolelta toiminut TYKS:n ylilaékari. Haastattelemalla hénta saatiin yleiskuva siita, mitéa
ohjelman haluttiin tekevan ja mita sen haluttiin kayttajalleen nayttavan.

Suunnitteluprosessi vietiin lapi kayttajalahtdisen suunnittelun ehdoin. Muutaman palaverin ja
muutoksen jalkeen paastiin molempia osapuolia tyydyttdvaan loppuratkaisuun, jonka pohjalta
lopullisen ohjelman toteutusta on aloitettu tekemaan. Valmiilla ohjelmalla uskottiin saavutettavan
parempia tuloksia laékareiden koulutusprosessissa, kun simulaatiotytkalusta saatiin tehtya
kayttajaystavallisempi sekd huomattavasti visuaalisempi kokonaisuus.
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OVERLAY DESIGN OF CHILDREN DKA
SIMULATION TOOL

The goal of this thesis was to design user interface for DKA simulation tool which is used in TYKS.
At the moment they are using an excel sheet, which will be replaced with an internet page written
in HTML form. By doing this, we can add some new features and improve visual look. Simulation
toll is used by medical graduates and doctors, who are responsible of training the graduates.

This thesis will go through what is needed to succeed in a project from user interface design
perspective. | have taught what kind of process is behind Ul design and | will focus on user based
design. Besides this, | will get acquainted with diabetes and especially with acidosis.

At the begin we needed to figure out what the current simulation tool is doing, and get to know
diabetes better in general. A senior physician helped us here and provided some information. By
interviewing senior physician, we got an overview of what should the new program do and what
it should show to the user.

The design process was driven through using user-centered design. After a few meetings and
changes in to the design, we got to a point where the design was what customer had expected.
Based on this, the programming was started. The product is believed to make the quality of
education better for physicians. Because of this, we could make the simulation tool user friendly
and much more of a visual overall.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

DKA Diabetic ketoacidosis, diabeettinen ketoasidoosi eli happo-
myrkytys

Html Hypertext Markup Language, avoimesti standardoitu kuvaus-
kieli

Moqups IiImainen ohjelman ulkoasun suunnittelutyékalu

Slack IlImainen verkossa toimiva tyétila projektitiimille



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ulkoasu lasten diabeteksen hoitosimulaatio-
tydkalua varten. Tahan perustuen tultaisiin toteuttamaan htmi-pohjainen internet sivu.
Nykyisellddn simulaatio suoritetaan Excel-taulukossa. Tasté johtuen taulukolla ei ole juu-
rikaan visuaalista ulkoasua. Lisaksi kaikkia haluttuja ominaisuuksia ei ole voitu imple-

mentoida simulaatioon toteutusmuodon takia.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii TYKS eli Turun yliopistollinen keskussairaala.
TYKS on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta, ja se on aloittanut toimin-
tansa maamme ensimmaisena laaninsairaalana vuonna 1759 ja TYKS on siis Suomen
vanhin edelleen toimiva sairaala (Museovirasto 2009). TYKS:lI& on 9 toimipistettd Tu-

russa, Loimaalla, Salossa, Raisiossa seka Uudessakaupungissa (TYKS 2018).

Turun ammattikorkeakoulun tiloissa toimivan The Firman kautta avautui mahdollisuus
opinnaytetyohon kayttéliittymasuunnittelun parissa ja koska itselld alkoi olla opinnaytetyd
ajankohtainen asia, paatin tarttua tdhan mahdollisuuteen. Opinnoissa olimme jo terveys-
teknologian kurssilla seka kaytettavyys ja kayttoliittymasuunnittelun kurssilla kayneet lapi
hyvaa kayttoliittymasuunnittelua, joten tdma opinnaytetydaihe vaikutti mielenkiintoiselta,

ja omaa koulutuspolkua tukevalta valinnalta.

Opinnaytetydssa kaydaan lapi, kuinka opetussimulaatio toimii nykyisellaéan ja miten sita
kaytetaan. Opinnaytetydssa ei oteta kantaa hoitosimulaatiotytkalun laskemiin arvoihin
tai arvojen laskemiseen kaytettyihin laskukaavoihin. Kayttéliittymasuunnittelun toteutuk-
sen osalta erityisesti huomioon on otettu toimeksiantajan tarpeet ja mielipide siitd, milta
ohjelman tulisi nayttaa ja mitd ominaisuuksia sen tulisi siséltaa, jotta siitd olisi suurin
mahdollinen hyoty kayttajalleen. Kayttoliittymasuunnittelu on siis toteutettu vuorovaiku-
tuksissa asiakaskontaktin kanssa. Erityisesti ohjelmaan haluttiin tuoda enemman visu-

aalista puolta, koska Excel kaaviossa se ei juurikaan ollut mahdollista.

Tassa opinnaytetydssa suunnittelin kayttoliittyman diabeettisen ketoasidoosin simulaa-
tiotyOkaluun. Tata tydkalua tullaan kayttamaan ladkareiden koulutusprosessissa. Simu-
laatio tydkalu mallintaa mahdollisimman hyvin puhkeavan DKA:n oireita ja valmentaa
opiskelijoita nain ollen DKA:n hoitoty6hon. Simulaatioita hydodynnetdan nykyiseltdan 1aa-

ketieteessa jo runsaasti. Erityisen kannattavia ja hyodyllisia ne ovat akuuttien hoitotilan-
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teiden mallintamisessa, jolloin kayttdja paasee harjoittelemaan hoitotaitojaan virtuaali-
sesti. Koska kuitenkin jokainen ihminen on erilainen ja jokaisen ihmisen ruumis reagoi
eri tavoin eri nesteisiin, joita antamalla DKA:n oireita pyritddn vahentamaan, simulaatio-
tydkalu ei missaan nimessa tule olemaan taysin varma, vaan lahinna suuntaa antava.
Sita ei tulla kayttamaan oikean hoidon pohjana, jolloin sita ei mydskaan luokitella l1aékin-
nalliseksi ohjelmistoksi, joka taas asettaisi omat rajoituksensa seka ohjenuoransa, kun

sen pitdisi tayttaa ladkinnallisten laitteiden standardivaatimukset.

Opinnaytetydn teoriaosuus pitaé sisallaan kayttoliittymasuunnittelun perusperiaatteiden
lapikaymisen sekd DKA-taudinkuvaan tutustumisen. Tulen lisaksi perehtymaan tarkem-
min kayttajalahtdiseen suunnitteluun, joka valikoitui kayttoliittymasuunnittelun prosessi-
malliksi tdssa projektissa. Naiden liséksi tullaan kaymaan lapi vaatimusmaarittely, sen

toteuttaminen, seka tarkeys ohjelmistohankkeissa.
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2 DIABEETTINEN KETOASIDOOSI

Diabetesta sairastettaessa haiman insuliinituotanto hairiintyy, jolloin veressa olevan so-
kerin pitoisuus ei paase laskemaan. Tama johtuu usein siita, etta haima on vaurioitunut,
jolloin kehon oma insuliinin tuotanto on heikentynyt tai pahimmassa tapauksessa loppu-
nut kokonaan. Kun veren glukoosipitoisuus kasvaa, ylimaarainen sokeri poistuu elimis-
tosta munuaisten kautta virtsana. Elimistd ei pysty aktiivisesti kayttamaan ylimaaraista
sokeria energiana ja tasta seuraa usein vasymysta potilaalla. Lisdantynyt virtsaamisen
tarve kuivattaa myos potilaan ruumista, seka saa aikaan jatkuvan janon tunteen. Naméa
diabeteksen oireet ovat usein selkeité ja nakyvia. Ne kuitenkin kehittyvat sitd nopeammin
mita nuorempi potilas on. (llanne-Parikka 2018.)

Diabeettinen ketoasidoosi eli happomyrkytys on hengenvaarallinen ja valitdnta hoitoa
vaativa tila. Tama tarkoittaa sitd, etta potilas tulisi aina hoitaa sairaalan paivystyshoi-
dossa. DKA:n syyna on insuliinin puute, ja se esiintyy useimmiten ihmisilla, joilla on jo
todettu diabetes. Tassa tilassa elimisto alkaa kdyttaa rasvaa polttoaineena ja tuottamaan
tastd energiaa. Insuliinin puutteessa rasvahappojen palaminen tapahtuu epataydelli-
sesti, jolloin maksa tuottaa niistd happamia ketoniaineita. DKA:n tyypillisi& oireita ovat
huonovointisuus ja oksentelu seka lisaantynyt virtsaamisen tarve. Lisdantynyt virtasaa-
misen tarve aiheuttaa elimiston kuivumista ja nestehukkaa. Usein potilailla esiintyy myos
eritasoista sekavuutta tai jopa tajuttomuutta. (Diabetesliitto 2018a.)

DKA on erityisen vaarallinen pienten lapsien keskuudessa, silla pienten lapsien aivot
ovat verrattain suuret aikuisiin verrattuna. Tasta johtuen pienilla lapsilla tila aivojen ja
kallon valissa on hyvin kapea. Vaaralla nesteytyshoidolla aivokalvo voi turvota jolloin
seurauksena voi esiintya paansarkya, tajuttomuutta tai pahimmassa tapauksessa jopa
kuolema. Taté hengenvaarallista tilaa kutsutaan aivoédeemaksi ja se voi puhjeta kaik-

kein todennéakdisemmin hoidon ensimmaisten tuntien aikana. (NEFIA 2018.)

Taman lisaksi pienilla lapsilla diabeteksen diagnosointi on vaikeampaa, koska oireita on
vaikea tunnistaa. Liséksi lapset sairastavat hyvin usein samanaikaisesti akuutteja infek-
tioita jotka voivat peittédé diabeteksen oireet. Toisaalta lapset eivat valttAmatta viela osaa
itse kertoa tuntemuksistaan ja omalta osaltaan tamékin vaikeuttaa diagnoosin tekemista.
(Diabetesliitto 2018b.)
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Yleisesti DKA voi puhjeta, mikali diabeetikko keskeyttaa tai laiminlyo laakitystaan, sai-
rastuu akillisesti ja vakavasti johonkin muuhun sairauteen, tai saa akuutin infektion. DKA
voi puhjeta ihmiselle joka sairastaa jo diabetesta tai vastaavasti myos ihmiselle jolle ei
ole entuudestaan viela todettu diabetesta. DKA:n puhkeaminen tarkoittaa kuitenkin hyvin
usein myds sita, ettd samalla potilaalle diagnosoidaan diabetes, mikali hanelle ei sita
viela ole tehty. (NEFIA 2018.)

DKA on vélitdnta hoitoa vaativa tila, ja usein potilaita hoidetaan teho-osastolla. Koska
potilaat ovat usein erittéin kuivia, tarvitsevat he runsasta nesteytysta. Erityisen tarkeaa
tassa on ensimmaisten tuntien aikana tapahtuva nesteytys. Potilaan vointia sekd veren
pitoisuusarvoja taytyy tarkkailla vahintdan tunnin valein, ja sdataa hoitoa siten, etta arvot

saadaan korjattua mahdollisimman nopeasti. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2018.)
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3 VAATIMUSMAARITTELY

Lahdettaessa suunnittelemaan ja toteuttamaan tietojarjestelmaa, on tarkeaa tunnistaa
prosessit taman kokonaisuuden taustalla. Ennen kuin itse jarjestelmaa voidaan lahtea
toteuttamaan, tulee suorittaa esitutkimusta, maarittelyd sekéd suunnittelua. Jos tama
suunnitteluosuus projektista on tehty perusteellisesti, projektin onnistumistodennakaoi-
syydet ovat todella korkeat. Vastaavasti mikali suunnittelu ontuu, ontuu todennakoisesti
myds toteutus. Toteutusosuuden jalkeen jarjestelma tulee vield testata ja kayttéonottaa
siten, etta oikea loppukayttaja saa jarjestelman kayttoonsa. Tassa kohtaa voidaan joutua
palaamaan vield askeleita taaksepain (Kuva 1.), mutta jokainen projekti siirtyy valmistut-
tuaan yllapitovaiheeseen. Taman prosessin ansioista voidaan maaritella, milloin kehitet-

tava jarjestelméa on valmis ja kuuluu jo jatkokehityksen piiriin.

1—{ MMaarttely }—$
T—[Suunnittelu H
T—{ Toteutus H
T—[ Testaus H
T—{ Kayttéénotto }—¢

Kuva 1. Ohjelmistokehitysprosessin prosessikaavio.

Lahdettaessa suunnittelemaan tietojarjestelmaa tulisi vaatimusmaarittely pohjata johon-
kin esitutkimustietoon. Esitutkimustieto voidaan kerdta seuraamalla kayttdjien toimintaa
ja rutiineja seké haastattelemalla kayttajia. Naiden esitietojen pohjalta voidaan tehda
vaatimusmaarittely tietojarjestelmalle. Mité sen halutaan tekevan, miten sen halutaan se
tekevan, mitd sen halutaan nayttavan kayttajalleen ja miten tdama tieto halutaan kaytta-
jalle viestittaa? Tassa vaiheessa ei viela mietita niinkaan teknista toteutusta, vaan pyri-

tdan vain maarittelemaéan, mita jarjestelmalta vaaditaan. (Kaskela 2005.)
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Hyvin usein, ellei jopa aina, vaatimuksien maarittelyyn taytyy valmistautua. Talla tarkoi-
tetaan sitd, etta usein projektin alkuvaiheessa tunnistetut tarpeet eivat ole viela niin sel-
keita, ettd ne voitaisiin kerata yhteen vaatimuksiksi. Tasté johtuen tarpeita pitaa jalostaa
ja tutkia jotta ne pystyttaisiin kerddmaan yhteen vaatimuksiksi. Kaikki tarpeet eivat aina
valttamatta ole automaattisesti vaatimuksia ja tdma tulee muistaa aina vaatimusmaarit-
telya tehtdessa. (JUHTA 2018.)

Vaatimusmaarittely toimii pohjana suunnitellulle ja toteutukselle ja siksi se tulisi toteuttaa
erityisella huolella. Vaatimusmaarittelyn tulisi sisdltda ainakin tiedot rakennettavan pal-
velun yleiskuvauksesta eli kertoa mik& ongelma silla pyritaan ratkaisemaan tai mitéa hyo-
tya, silla saadaan aikaan. Lisaksi olisi hyva maaritella ketka tulisivat olemaan palvelun
loppukayttajat. Vaatimusmaarittely taytyy aina tehda yhteistydssa asiakkaan kanssa,
jotta tuotettava jarjestelma vastaa kaikkein parhaiten kayttajan tarpeita. (Joensuun yli-
opisto 2007.)

Tarvekartoitus tulee suorittaa vaatimusmaarittelyn alkuvaiheessa. Tulee selvittda ja mal-
lintaa nykytilanne. Nykytilanteesta pitaa osata l6ytaa ongelmakohdat ja etsia ratkaisuja
niihin, jotta uuden jarjestelman hankinta voidaan osoittaa asiakkaalle kannattavaksi.
Nain, kun ongelmakohdat on jo osoitettu, voidaan myds alkaa miettimiaan korjauksia tai

vaihtoehtoisia reitteja toteuttaa jokin prosessi. (Santanen 2017.)

Vaatimukset voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan; toiminnallisiin ja ei-toiminnallisiin
vaatimuksiin. Toiminnalliset vaatimukset kertovat mita jarjestelmélta halutaan ja mita
vaatimuksia sen on taytettava. Ei-toiminnalliset vaatimukset sen sijaan liittyvat suoritus-

kykyyn kuten esimerkiksi vasteaikaan. (Systa 2013.)

Vaatimusmaarittelyssa tulee myds mainita tarvittavat syotetiedot eli mita inputia jarjes-
telma kayttajaltaan vaatii. Mita jarjestelmén oletetaan inputista saavan aikaan eli mitka
ovat jarjestelmalta vaaditut toiminnollisuudet, mita jarjestelméan oletetaan tiedoilla teke-
van, ja miten se nama toimenpiteet suorittaa. Tasta syysta olisi hyva myds tietdd mitka
ovat ohjelman odotetut ulostulevat tiedot tai tulokset. Nain voidaan varmistaa, etta jar-

jestelma toimii niin kuin sen on suunniteltu toimivan.

Vaatimusmaarittelyssa tulisi kayda liséksi lapi projektin vaiheistus erityisesti, mikali ky-
seessd on laaja ja usean ihmisen yhteistyssé toteutettava projekti. Samalla kun aika-
taulua maaritelldén, tulee maarittdd missa vaiheessa kehitettava jarjestelma on valmis

ja siirtyy taten jatkokehitykseen tai yllapitoon. Nain valtetaan epaselvyydet asiakkaiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oscar Fonsell



12

ja kehittdjien valilla, kun tarkka maaritys on tehty jo ennen varsinaisen tyon aloittamista.
(Kalkkaja 2017.)

Vaatimusmaarittelya laadittaessa tulisi myds miettia ymparistda, johon palvelua raken-
netaan. Mahdolliset integraatiotarpeet tulee kartoittaa. Liséksi tulee selvittaa, ovatko ky-
seiset integraatiot mahdollisia. Mikéli eteen tulee tilanne, jossa jokin integraatio osoittau-
tuu ongelmaksi, tulee tasta viestia asiakkaalle, jotta heilla on selkea kuva siitéd, mita voi-
daan toteuttaa ja mitkd ominaisuudet ovat ainakin suunnitteluhetkella mahdottomia to-
teuttaa. (JUHTA 2018.)

Myds kayttagjamaarat ja skaalautuvuustarpeet tulisi huomioida rakennettavan palvelun
vaatimusmaarittelyssa. Jos tarkkaa kayttajamaaraa ei voida maarittaa tulee se arvioida
parhaalla mahdollisella tavalla ja pohjata mahdolliset vasteaika tavoitteet ja skaalaustar-
peet tahan kayttajamaaraan. Naitten tietojen lisaksi tulisi arvioida palvelussa liikkuva tie-
tomaara joka sekin osaltaan vaikuttaa yhdessa kayttagjamaaran kanssa saavutettaviin
vasteaikoihin ja tulevaisuudessa mahdollisesti tapahtuvaan laajentamiseen. (Leppanen
2016.)

Jos ohjelma ké&sittelee arkaluontoisia tietoja, kuten henkilGtietoja tai joitakin muita salai-
sia tietoja, tulisi miettia, millaisia tietoturvavaatimuksia jarjestelmélle asetetaan. Tassa
vaiheessa on hyva miettia esimerkiksi, tuleeko rakennettava palvelu laajemmalle kéyt-
to6oON vai ainoastaan yksittaiselle tietokoneelle jolloin tietoturva ei ole kovinkaan merkitta-

vassa roolissa. (Digitaalinen Helsinki.)

Vaatimusmaarittely tulee aina dokumentoida jo pelkastaéan siitdkin syysta, ettd voidaan
osoittaa asiakkaalle jarjestelman olevan valmis. Nain saastytaan ikavilta yllatyksilta ja
voidaan maaritella, milloin jarjestelmalle tehtava kehitys siirtyy jatkokehityksen puolelle

ja nain ollen ei kuulu enaa alkuperaisen projektin raameihin.

Vaatimusmaarittely pitéda lopuksi hyvaksyttaad asiakkaalla. (Kuva 2.) Nain tekemalla var-
mistetaan myods se, etta asiakas saa juuri sen tuotteen tai jarjestelman jonka hén on
tilannut. Samalla voidaan viela tehda mahdollisia hienosdatdja vaatimusmaarittelyyn ja
saadaan asiakkaalta lupa jatkaa hanketta. (JUHTA 2018.)
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\ suunnittelu hyviksynta

A J
Katselmointiin \ ( Korjaukset ja
valmistautuminen k

i Vaatimusten \
hVag::;m::it::n Katselmointi- maarittelyn
o kokous lopullinen

.
L

tasmennykset,
seuranta

Kuva 2. Vaatimusmaarittelyn katselmointi (JUHTA 2018).

Mitd paremmin vaatimusmaarittely on ennen projektin aloittamista suoritettu, sité korke-
ammat todennékoisyydet projektilla on onnistua. Huonosti tehty vaatimusmaarittely tulee
mitd suuremmalla todennékdisyydellda aiheuttamaan lisét6ita projektin jossakin vai-
heessa, joten tastakin syysta vaatimusmaarittely tulee tehda silla tarkkuudella, ettd sen
pohjalta voidaan helposti tulkita miten ja mita toteutettava jarjestelma tekee. (Kuva 3.)
Samalla tulee myds pitda mielessd mahdolliset rajoitteet mita jarjestelmén kehitykseen
liittyy johtuen esimerkiksi toteutustavasta. Ei voida luvata asiakkaalle mitaan sellaista,
mitd ei pystytd toteuttamaan. Tassa tilanteessa kannattaa olla erityisen varovainen ja
tehda taustatutkimus hyvin, silla mikali asiakkaalle luvataan jotakin sellaista, mita ei sit-
ten toteutusvaiheessa saadakaan toimimaan, aiheuttaa se vahintaankin kitkaa projektin
toimittajan ja asiakkaan valille. Tama taas vuorostaan voi vaikuttaa tulevaisuudessa teh-

taviin tilauksiin. (Koivula 2017.)
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Valmistautuminen Vaatimusten madrittelyn
vaatimusten midrittelyyn tuottaminen

Vaatimusten madrittelyn
hyvaksyminen

Tavoitteiden tismentiminen Tarpeiden tismentdminen ja Vaatimusten katselmointi
analysointi

Y

Vaatimusten méaérittelyn .
lipiviennin suunnittelu Vaatimusten priorisointi Vaatimusten hyviksyminen

Kuva 3. Maarittelyyn valmistautuminen, sen tuottaminen ja hyvaksyminen (JUHTA
2018).
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4 KAYTTAJALAHTOINEN SUUNNITTELU

Kaytettavyydella voidaan tarkoittaa helppokayttbisyytta, kayttajaystavallisyyttd, asiakas-
tyytyvaisyytta tai naita kaikkia. Kayttgjalahtdisessa suunnittelussa tuotteen tai jarjestel-
man loppukayttaja on aina keskitssa. Suunnittelu lahtee kayntiin tdssa tapauksessa aina
kayttdtarpeiden selvityksella. Tahan voidaan liittaa lisaksi viela kaytettavyystutkimuksia
seka kaytbn seurantaa. Kayttajalahtdinen suunnittelu on erittdin hyva silloin kun asiak-
kaan kanssa pystytaan tekemaan tiivista yhteisty6ta. Ihminen osaa paremmin kertoa
mitk& asiat ovat huonosti, kuin mitka ovat hyvin. Liséksi mitd enemman voidaan toimia
yhteistydssa loppukayttdjan kanssa, sitd paremmin lopputuote saadaan vastaamaan
kayttajan tarpeita. (Valtiovarainministerié 2008.)

Kayttajalahtéinen suunnittelu lahtee kuitenkin aina ensin liikkeelle teknologian ja marke-
toinnin ehdoin. Se on vuorovaikutteinen l&ahestymistapa ohjelmistosuunnittelussa ja sen
tavoite on saada ohjelmisto vastaamaan mahdollisimman hyvin kayttajan tarpeita. Riip-
pumatta siitd mita suunnitteluprosessia kaytetaan, kayttajalahtdinen suunnittelu perus-
tuu aina kayttajien ja heidan suorittamien tehtéavien ymmartamiseen. (Keinonen ja Suti-
nen 2015.)

Kayttajalahtodisessa suunnittelussa kayttajan toiveita ja tarpeita pidetaan aina kaiken lah-
tokohtana. Talla menettelylla pyritddn varmistamaan se, etté lopputuote on mahdollisim-
man hyodyllinen ja helppokayttdinen kayttajalleen. Suunnitteluprosessissa kayttajanako-

kulma pyritaan pitdmaan mukana koko ajan.

Sita mukaa kun tuote tai palvelu valmistuu, se voidaan heti testata yhteistytssa kaytta-
jien kanssa, jolloin se saadaan paremmin vastaamaan loppukayttdjan tarpeita. Puutteet

ja uudet ideat ohjaavat parempaan lopputulokseen.

ISO 13407 on kayttajakeskeisen suunnitellun tunnetuimpia standardeja. Se on kuitenkin
sittemmin korvattu uudella versiolla ISO 9241-210 "Human-centered design for interac-

tive systems”. Periaatteet taman ihmiskeskeisen suunnittelun takana ovat seuraavat:

e Suunnittelu pohjautuu kayttajien, tehtavien ja kayttoympariston ymmartamiseen.
o Loppukayttajat ovat mukana koko suunnittelu ja kehitysprosessin ajan.

e Suunnittelua ohjataan kayttajakeskeisen arvioinnin avulla.

e Prosessi on iteratiivinen.

e Suunnittelu kasittelee kayttokokemusta kokonaisuutena.
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e Suunnitteluryhmalla tulee olla monialaisia taitoja seka nakokulmia
(Jokela 2010.)

Jotta kayttajakeskeisen suunnittelun avulla saavutettaisiin maksimaalinen hyoty, on va-

hintaankin:

o PyrittAva ymmartamaan kayttoymparisto seka kayttokonteksti
e Suoritettava kayttajavaatimusten maarittamien
e Tuotettava suunnitteluratkaisuja

e Suunnittelun arviointi
(Kuva 4.)

Kayttajakeskeinen suunnitteluprosessi voidaan jakaa yleisella tasolla neljaan paavaihee-

seen.
1. Sisalléon maarittely
2. Vaatimusmaarittely
3. Suunnitteluvaihe
4. Arviointivaine

Tata prosessia toistetaan, kunnes kaikki vaatimukset ja jarjestelmalle asetetut vaatimuk-

set tayttyvat.
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Y
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\

Produce design solutions
to meet user requirements

Kuva 4. ISO 9241-210 Kayttajalahtdisen suunnittelun tyévaiheet (Bevan & Ferre 2015).
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5 TOTEUTUSOSUUS

Tyo alkoi nykytilanteen kartoituksella, seka lasten diabeteksen taudinkuvaan tutustumi-
sella. Jo alkuun kavi selvaksi, etta nykyiselladn simulaatiotydkalu oli kaytannésséa Excel-
taulukko, joka suoritti annettujen arvojen perusteella infuusiolaskuja ja néin ollen arvioi
hoidosta seuraavia tuloksia. Tallaisenaan hoitosimulaatiotytkalu ei ole taysin luotettava,
silla jokaisen ihmisen keho suhtautuu annettuun hoitoon eri tavalla, riippuen hoidettavan
henkilon sukupuolesta, idsta, painosta, pituudesta seka muista perinndllisista tekijoista.
Toisaalta tyokalu on simulaatiota varten, joten se on kaytdnndssa valmennustytkalu
koulutettaville laakareille. Tamén vuoksi sen ei tarvitse olla taysin varma, vaan toimia
ennemminkin suuntaa-antavana, jolloin se valmentaa laakareitd oikeaan hoitotilantee-

seen.

Ensimmainen ty6tehtava oli vaatimusmaarittelyn kasaaminen asiakkaalta saaduista en-
nakkotiedoista. Koostin vaatimusmaarittelyn kayttétapauskertomuksena, jossa kirjoitin
auki asiakkaalta saatuja vaatimuksia. Dokumentti sisdlsi tietoja siitéa, mita jarjestelman
haluttiin tekevan, miten sen haluttiin nama toimenpiteet tekevan sek& mité sen haluttiin
kayttajalleen nayttavan kussakin prosessin eri vaiheessa. Osa suunniteltavan jarjestel-
man ominaisuuksista rajattiin tdssa jo hyvinkin tarkasti, kun taas toisiin ei otettu mink&aan-
laista kantaa ja niistd kunnollinen mielipide muodostui niin asiakkaalle kuin minullekin

vasta projektin edetessa.

Lahdin suunnitelmaan ohjelman ulkoasua Moqups-tydkalulla. Mogqups-tytkalu on inter-
netista Ioytyva ilmainen ohjelma, jolla voidaan mallintaa ohjelman ulkoasua seka toimin-
toja. Koska tydkalusta kaytettiin ilmaisversiota, eivat kaikki toiminteet olleet kaytéssa.
limaisiversiossa projektien maara oli rajattu yhteen ja projektin maksimi koko viiteen me-
gatavuun. Nama rajoitteet eivat kuitenkaan haitanneet yksinkertaisen ja melko pelkiste-
tyn ulkoasun suunnittelussa ja pystyinkin talla ohjelmalla suunnitelmaan ulkoasun léhes

alusta loppuun saakka.

Lahdin heti alusta alkaen toteuttamaan hyvin minimaalista ulkondkoa ja pyrin jattdmaéan
kaiken ylimaaraisen pois lopullisesta ohjelmasta. Lisaksi Moqups-tydkalulla pystyin si-
muloimaan muutamia yksinkertaisia toiminnallisuuksia asiakkaalle, kuten esimerkiksi

siirtymisen sivujen valilla.
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Pohjana kayttoéliittymasuunnittelussa oli Excel-taulukko, jolla opetusta oli annettu laaka-
reille. Uuteen ulkoasuun halusin saada aluksi kaikki ne tiedot, jotka Excel-taulukkokin
sisélsi. Tein paatoksen keskustelujemme pohjalta, ettd uusi ohjelma tulisi koostumaan
kahdesta paasivusta: skenaario sivusta seka taustatieto/tulos/seuranta sivusta. Tama
tarkoitti siis sita, ettd yksi Excel-taulukko jaettaisiin kahteen osaan ja mukaan tuotaisiin

taman lisaksi myos taustatietoa sekd ulkonakéa simulaatio-tydkalulle.

Skenaarion valitsin sivun ulkoasu oli jo alusta alkaen hyvin selkeéasti mielesséani ja tdhan
mielikuvaan pohjasin suunnitelmani. Johtuen Moqups sivun muokattavuusrajoituksista
visuaalisuus jai tastd ensimmaisesta suunnitteluvedoksesta lahes kokonaan pois. Jo
alusta alkaen olin ajatellut, etta mikali eri skenaarioita olisi 3—6 (Kuva 5.), voitaisiin sivu
toteuttaa niin, etta sivu sisaltaisi kaikille skenaarioille oman valintaruudun joissa tausta-
tiedot olisivat auki kirjoitettuina ja nain ollen aina nakyvilla. Pohjasin taman oletuksen
siihen, etta nykyaikaisten nayttéjen resoluutio olisi vahintddnkin 1 280 x 720 jolloin 6
"skenaariokorttia” pystyttaisiin nayttdmaan kerralla yhdella sivulla siten, ettad ne olisivat
kaikki viela luettavissa. Mikali skenaarioita olisi enemman kuin kuusi, olisi alasvetova-
likko parempi vaihtoehto. Tassé tapauksessa skenaariovalikko koostuisi alasvetovali-
kosta seka auki kirjoitetusta skenaariosta. Alasvetovalikossa olisi lyhyt kuvaus kustakin
skenaariosta ja sen alapuolella olisi erillinen ruutu auki kirjoitetulle taustatiedolle. Taus-
tatiedot sisaltavat oleellista taustatietoa potilaasta, kuten esimerkiksi i&n, sukupuolen,
painon ja pituuden seka joitakin perinndllisia tekijoita jotka saattavat vaikuttaa hoitoon.

Kuva 5. Suunnitelman ensimmaisen vedoksen "skenaarion valinta-sivu”.
Toinen sivu ohjelmassa koostui ensimmaéisessa vedoksessa potilaan tiedoista seka si-

mulaatiotuloksista. Naisté tiedoista erityisen tarpeellisia olivat pituus, paino seka henki-

I6n laskennallinen pinta-ala. Halusin tdh&n ensimmaiseen vedokseen sisallyttaa kaikki
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tiedot joita, alkuperdinen Excel-tauluko sisalsi. Sivulle tuli mahtua lisaksi simulaation tu-

lokset tunnin valein, ja yhden paivan ajalta.

Osittain siksi, etta tietoa oli todella paljon ja osin siksi, ettd Moqups-tyokalu ei taipunut
skaalattavuudeltaan kovin hyvin vaatimuksiin, sivusta tuli ahdas. Olin jo tassa vaiheessa
tietoinen tastd, mutta halusin silti nayttéaa taman version projektin asiakkaalle, jotta saisin
hieman enemman tietoa siitd mitd ohjelmalta haluttiin seka nakemysta siita, mika toimisi
sairaalaymparistdssa parhaiten. Koska minulla oli suunnittelun kannalta todella vapaat
kadet, halusin jarjestda uuden tapaamisen mahdollisimman nopeasti, jotta saisin hieman

enemman suuntaa ohjelman suunnitteluun.

Tulossivu oli tallaisenaan asiakkaan mielestd ahdas ja sisalsi osittain sellaista tietoa joka
ei simulaation kannalta ollut "valttamatonta”. Kavimme [api mitd voitaisiin jattaa ohjel-
masta pois ja mita ei, seka sain tarkennuksia, millainen visio asiakkaalla oli tulossivun
suhteen. Tassa vaiheessa minulle valkeni, etta asiakas oli aivan tarkoituksella antanut
minulle hyvin vapaat kadet suunnittelun alussa, jotta lopputuloksessa ei olisi heti alusta
lahtien nakynyt niin voimakkaasti asiakkaan omat mieltymykset seka ideat siité, millainen
ulkoasu olisi hanen mielestadn hyva. Han odottikin minun mielipidetta ja ehdotusta siita

mika olisi toimiva sekd mahdollisesti kaikkein kayttajaystavallisin ratkaisu.

Tapaamisen jalkeen ja parannusehdotukset lapikdyneena aloin tydstamaan ohjelmasta
uutta versiota. Tassa vaiheessa aloitussivulle ei haluttu tehdd muutoksia vaan se oli asi-
akkaan mielesta hyva sillaisenaan. Tulossivu sen sijaan haluttiin erottaa omaksi koko-
naisuudekseen ja tasta syysta paatettiin luoda uusi sivu, skenaario-sivun seka tulosten
valiin johon sisallytettiin potilaan tiedot. (Kuva 6.) Naihin tietoihin lisattiin tassa vaiheessa
pituuden, painon ja pinta-alan lisaksi vield muita taustatietoja kuten syke, verenpaine,
veren pH-arvo sekda muita ammattihenkilditten nakoékulmasta hyodyllisia tietoja poti-
laasta. TAma sivu sisdlsi vield ndiden taustatietojen liséksi muistutuksena aukikirjoitetun

skenaarion.
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After selecting SCenanc wser will be forwanded 1o This pae. Here user will se Some valuable information about the patient before starting e simulation

Weight Height Area

Afier weight and hight are given and the area is Area would be calculated from the
cakcu press 0K’ -bufion o arial n above.

HR BR

BT Blood-pH Clinical status

Kuva 6. Ohjelman potilastietosivu.

Kolmannesta sivusta tehtiin seuranta ja tulossivu, joka sisdlsi itse simulaation. Joitakin
arvoja jatettiin tilanpuutteen vuoksi pois niiden ollessa vahemman tarkeita simulaation
kannalta. Tassa vaiheessa tuloksien rinnalle asiakas halusi myés mahdollisuuden tar-
kastella testituloksia, joita potilaasta mahdollisesti oli otettu. Nama tiedot koostuivat mm.
verensokeriarvoista, veren pH-arvosta seka muista hoidon kannalta tarpeellisista tie-
doista. Tassé vaiheessa aioin toteuttaa taman erillisené pop-up-ikkunana, joka aukeaisi
kayttajan painaessa tata nappia. Taman lisaksi tulossivulle haluttiin lisatéa visuaalisuutta
tuomaan diagrammi, joka piirtaisi saaduista tuloksista diagrammin, josta voitaisiin seu-
rata eri arvojen kehitysta hoidon edetessa. (Kuva 7.) Tassa vaiheessa oli viela kuitenkin
epaselvad, mista arvoista haluttiin piirtdd diagrammi ja mista ei. Taman selvittdminen jai

siis seuraavan tapaamisen agendalle.
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v To K-Coneentrale plasma sample - added amount

1800miim2 Alltogether (mi) 1871 This page would be for the calculations and results of the simulation. The results
@50 20mlim2h 21 would be given as number values and based on them a graph will be drawn.
Plasmalyte(R) 201
v
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5 22 |39 333 2307 |2307 |412 512 (998 |0 0 6
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3 [z [ae 43 |07 3307|612 712 [1310 [0 0 |7
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2 22 |39 333 2307 2307 (412 512|998 |0 0
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BERES 333 |2307 |2307 |42 s12 |89 |0
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icking on th

Kuva 7. Ohjelman tulossivu.

Aloittaessamme kolmatta suunnittelusyklia, 16ysin asiakkaan kanssa omasta mielestani

hyvin yhteisen kielen ja sain erittain selvan kuvan siitd, miltd ohjelman haluttiin nayttavan.

Ensimmainen ja toinen sivu paatettiin pitdd entiselldan, mutta kolmas sivu sai nyt lopul-
lisen muotonsa. Mahdolliset testitulokset haluttiin nékyviin napin takaa seka tuloskehi-
tyksesta piirrettdva diagrammi haluttiin piilottaa tulosten tarkastelun ajaksi. Diagrammi
saataisiin nakyviin viemalla hiiri tulosten paalle, jolloin tulosten paéalle aukeaisi pieni dia-
grammi-ikkuna, josta voitaisiin tarkastella tulosten kehitysta. Tassa vaiheessa epaselvaa
oli enaa se, mita testitulokset tulisivat kaytanndssa olemaan ja mita arvoja niihin sisaltyisi

seka mista arvoista diagrammit haluttaisiin piirrettaviksi.

Paatin kayttdaa Photoshop-ohjelmaa viimeisen ja virallisen vedoksen tekemiseen. Sita
kayttamalla pystyisin tekem&én juuri sellaisen ulkoasun kuin halusin. Lisaksi Photos-
hopilla muokattavuusaste oli huomattavasti parempi, silla kaikki Moqups ohjelman rajoit-
teet olivat poissa. Naista oikeastaan suurin ja suunnittelua ainoana seikkana haitannut

skaalattavuus oli Photoshopin kayton my6té taysin hallittavissani.

Aloitin ensimmaisen sivun hahmottelun piirtamalla alasvetovalikon, seka laatikon auki

kirjoitettua skenaariota varten. Lisasin alasvetovalikkoon vierityspalkin tuomaan realisti-
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sutta, vaikka skenaarioita ei tdssa vaiheessa ollut niin montaa, ettei niita olisi voinut ker-
ralla kaikkia nayttad. Huomasin tassa vaiheessa myoéskin sen, etta kuvan ollessa todella

tarkka, kaikkien osien piirtamiseen taytyi keskittya pikselitarkasti.

Tassa vaiheessa aloin yhdistella tasoja siten, etté sain jokaisesta yhden hallittavan ko-
konaisuuden. Yhdistin tekstin ja niille tarkoitetut ruudut omiksi kokonaisuuksiksi ja taten

niité oli helppo hallita ja siirrella erillisina “laatikoina”.

Lopuksi valitsin tausta tason variksi vield vaaleansinisen. (Kuva 8.) Jatin kaiken ylimaa-

raisen pois hahmotelmastani.

A 6-y old boy, previously increasingly thirsty and polyuric for 2 wk...

7-y old female (30kg). One day Hx of emesis and Lethargy...

Ut mollis lacus et dui finibus pellentesque...

Ut velit purus, efficitur at finibus quis..

Nunc vitae massa et odio volutpat rhoncus in nec sem.
Height 120 cm, weight 25 kg. B-gluc 45 mmol/l in the ER...

Actone on breath dry lips. No medical problem...

A 6-y old boy, previously increasingly thirsty and polyuric for 2 wk.
Since yesterday, tired and nauseous.

Height 120 cm, weight 25 kg. B-gluc 45 mmol/l in the ER,

where Plasmalyte-rehydration correction will be started.

Kuva 8. Skenaariovalitsin.

Toiselle sivulle infoa oli tulossa runsaasti simuloitavasta potilaasta, mutta paatin pitaa
vapaalla kadella piirrettyd arvoruutua lahtokohtana, josta lahdin sitten sovittamaan kaik-
kea mittakaavaan. Yhdistelin tallakin sivulla yhteenkuuluvat tekstit ja laatikot, seka valit-
sin saman taustavarin talle sivulle, jonka olin aiemmin jo asettanut ensimmaisellekin si-
vulle. Toisen sivun tekeminen oli pitkalti vain mittakaavan sovittamista siten, etta kaikki
oli sopusoinnussa toisiinsa nahden. Halusin, etta potilaan taustatietokortti oli selkeésti
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nakyvilla yhdenaikaisesti potilaan henkilokohtaisten tietojen kanssa. (Kuva 9.) Tavoit-
teena oli saada toisesta sivusta sellainen, etta koulutettava laakéri tai hoitaja nékisi yh-
della vilkaisulla kaikki olennaiset potilaan taustatiedot seka pystyisi viela tarvittaessa ker-

taamaan taustatarinan miten nykyiseen tilaan oli paadytty.

Tama lahtotietosivu onnistui todella hyvin ja se sisélsi oikeasti kaikki hoitohenkildkunnan
kannalta valttamattomat tiedot helposti luettavassa muodossa. Tassa vaiheessa sivulle
lisattiin viela potilaasta mahdollisesti otettujen kokeiden arvoja. Nama arvot sisalsivat
mm. pulssin seka muita veren pitoisuusarvoja, jotka osaltaan kertovat potilaan kuivu-

misasteesta, sekad samalla antoivat kuvan diabeteksen tilasta.

A 6-y old boy, previously increas- Weight* Height*
ingly thirsty and polyuric for 2
wk. Since yesterday, tired and
nauseous. Height 120 cm, weight
25 kg. B-gluc 45 mmol/l in the ER,
where Plasmalyte-rehydration
correction will be started.

m| [|I
= |3
w

|:|;U %

Program calculates persons area
and shows it here according
provided weight and height

pH pCo2 BE HCO3
HR=Heart rate => BPM=Beats per minute 710 2:4kpa 150 100mmol/
BP=Blood pressure => mmHg

B-gluc K Na OH-But
BT=Body temperature => °C 400  43mmol 130mmol/l 62
BR=Breath rate => Breath/min

Kuva 9. Potilastietosivu.

Kolmas sivu eli tulossivu oli ennakkoon kaikkein hankalin. Sen pitéisi sisaltda potilaan
eri arvojen kehitys, seka tarvittaessa viela piirtdé kuvaaja halutusta arvosta. Lahtékohta
tassa oli 12 tunnin jakso, mutta painikkeen napautuksella tdhan pystyy lisdamaan tarvit-
taessa uuden 6 tunnin jakson. Koska ohjelma tultaisiin lopulta toteuttamaan html-ohjel-
mointikielelld, uusien jaksojen lisdamisesta ei koidu ylimaaraisia ongelmia. Uudet jaksot

lisataan ohjelmaan aina edellisen perdan ja koska ohjelma toteutetaan internet-sivuna,
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voidaan alaspain tuottaa sisaltéa niin paljon kuin halutaan. Kaytanndssa aina kun uusi 6
tunnin ajanjakso lisataan edellisen perdan, vaadittaisiin yhden laatikon verran tilaa si-
vulta, mutta sivua voidaan aina vierittaa sivupalkista alaspéain, jotta paastaan nakemaan

viimeisimpien ajanjaksojen tulokset.

Toisaalta hoitosimulaation olisi tarkoitus olla valmis jo ensimmaisen 24 tunnin jalkeen,
joten uusia 6 tunnin mittaisia ajanjaksoja ei pitaisi joutua kayttajan toimesta lisaamaan.
Taman liséksi ensimmainen sarake on hieman erilainen kuin seuraavat silla ensimmai-

sen 6 tunnin aikana arvojen muutoksia seurataan puolen tunnin vélein.

Tulossivulle pitdd mahtua mahdolliset koetulokset seké kuvaaja, joka piirretdan halutusta
arvosta. (Kuva 10.) Lisaksi tulossivu siséltad mahdollisuuden napinpainalluksella tulos-
taa tai lopettaa simulaatio ja palata takaisin alkutilaan eli kirjautumissivulle, joka haluttiin
simulaatio-tydkaluun tuoda, jotta pystytaan seuraamaan kayttajien tekemia simulaatioita.
Taman jalkeen vield, jos aletaan kirfjaamaan simulaatioita johonkin lokiin, voitaisiin antaa
kouluttaville 1aékareille mahdollisuus tarkastella koulutettavien laékarien tekemid simu-
laatioita ja nain tastakin hoitosimulaatio-tydkalusta saataisiin koulutuksen kannalta kaik-

kein eniten irti.
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Test results are shown in here

This first 6hr result page should have variables every 30 min. Next
grids values are measured every hour.

rs G50 Plasmalyte Na-kok. B-Gluk Na 3%

o 0 ) 0

P-Na
0
0
0
0
0
0

h
1
2
3
4
5
6

Here is a example of graph shown when
the user has mouse over variable Na 3%

Kuva 10. Tulossivu.
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6 POHDINTA

Toimitin kasin tekemani hahmotelmat, Moqups-tydkalulla tehdyt hahmotelmat seka viral-
liset viimeiset suunnitelmat, jotka tein Photoshopilla projektitiimilleni Slack-nimisen kes-
kustelupalvelun kautta. Tiimi joka vastasi loppujen lopuksi ohjelmoinnista, oli koodannut
ohjelmaa koko ajan, minun suunnitellessa sen ulkoasua. Viimeisin ohjelman versio jonka
mina paasin ndkemaan, vastasi ulkoasualtaan suunnitelmaani ja oli nain ollen sellainen

tuote, joka asiakkaalle oli projektin aikana luvattu toteuttaa.

Vaatimusmaarittelyn tekeminen seka varsinainen tyén maarittely ja ennakkoon suunnit-
telu jai melko vahaiseksi tassa projektissa. Suunnitteluprosessin aikana koostin asiak-
kaan tekemista ennakkomaaritelmista hyvin ylimalkaisen ja jalkeenpéain ajateltuna kovin
riittAmattoman vaatimusmaarittelyn projektitiimilleni. Tama vaatimusmaarittely piti sisal-
laan kayttétapauskertomuksen. Taté olisi pitdnyt jalostaa huomattavasti enemman, jotta
siitd olisi ollut kaytanndn apua suunnitteluprosessin aikana. Mikali nain olisi tehty olisi
lopputuotekin ollut todennékdisesti melko erilainen. Loppujen lopuksi oli toisaalta hyva
asia, ettd paasin heti alusta asti suunnittelemaan jarjestelmaa todella kaytannonlahei-
sesti.

Toisaalta, hyvin tehty vaatimusmaarittely olisi antanut selkeat raamit suunnittelulle ja asi-
akkaan kanssa ei olisi tarvinnut kayda lapi muuta. Vaatimusmaarittelyn pohjalta olisi voi-
nut kerralla toteuttaa juuri sellaisen ulkoasun jarjestelmalle, josta oli sovittu asiakkaan

kanssa.

Kayttajalahtoisyys oli koko suunnitteluprosessin ajan keskeisessa roolissa ja jokainen
ulkoasumuutos varmistettiin asiakkaan kanssa yhteisissa tapaamisissa. Asiakkaalta sain
hyvia neuvoja sekd ammattilaisen nékdkulmaa ohjelman kaytettavyydesta ja visuaali-
suudesta. Kaytannossa suunnitteluprosessi noudatti melko pitkalti standardin ISO 9241-
210 ohjenuoraa ja suunnitteluprosessin keha kierrettiin taman projektin osalta kolme ker-

taa ympari.

Lopputulokseen, johon projektin aikana pé&astiin voi olla tyytyvainen. Ulkoasu joka suun-
nitteluprosessin tuloksena syntyi, vastasi asiakkaan edustajan toiveita. Kun tdmé& suun-
nitelma saadaan toteutettua, valmiilla hoito-opetustytkalulla voidaan parantaa koulutet-

tavien laékareiden valmiutta hoitaa puhkeavaa diabeettista ketoasidoosia.
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User story eli kayttétapauskertomus

A user story describes basically functionality that will be valuable to either user or pur-
chaser of software. It is written in form that everyone should be able to read and under-
stand it. All technical stuff is left out from user story.

e The doctor can choose predefined scenario with some background info of pa-
tient to start the simulation.
o to get started scenario must be selected.

o if scenario is not selected the simulation will not start.

e The doctor must be able to read the scenario when selecting one.
o the scenario must be displayed on the computer screen.

e The trainee must be able to input patient weight and height to the simulation.
o Trainee must be able to input patient weight and height before starting
the simulation.
o Input fields must accept only numbers
o if wrong character is input the program should tell the user you cannot

input such character.

e The program should calculate the area of the patient (m2).
o If weight and height are predefined in the scenario, the program should

recognize this and skip to result page after selecting the scenario.

¢ Simulation software should show every 30 minutes these values: B-gluc, P-Na,
P-K, aB-pH, aB-HCO3.

e The software calculates P-osmolality based on an equation.

e Software should draw a graph of the results.

o Graph should be shown next to numeric values.
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o After 24h of simulation the program should ask about continuous of simulation.

o Ifitis chosen to be continued the program should add new 24h long ta-

ble.

o Ifitis chosen not to be continued it should ask user if they want to print

out the simulation results.
= After everything is done user clicks finish and the program re-

turns to starting page.

User should be able to evaluate based on the information gained from excel if

current infusions are ok and change speed of infusion rates if it is needed.
o There should be shown some kind of baseline or the “perfect value” so

the user is able to compare results.

Behind this link you can find rough mockup of the software. There are some input boxes
and buttons | couldn’t figure how to get them working correctly but all the functionality is

written in there.

https://app.moqups.com/oskuu28@gmail.com/sO9L6Lhdga/view
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