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1 JOHDANTO

Hermopinne on hermoon kohdistuva puristus, joka heikentaa ihnmisen tuntokykya.
Se aiheuttaa kddessa puutumista ja puristusvoiman saatelyn heikkenemista ja
kipua. Rannekanavaoireyhtymassa ranteessa oleva keskihermo jaa puristuksiin
poikkisiteen alle. Tallainen pinnetila voi syntya poikkeavasta fyysisesta rasituk-
sesta, pitkaan jatkuneesta toistuvasta tyosta, raskaudesta, traumasta, ylipainosta
tai perintotekijoista. (1, s. 280-281; 2, s. 1-2.)

Mediracer Oy:n kehittamalla sahkostimulaatiolaitteella voidaan tutkia hermopin-
teitd. Pinteiden mittaamisessa hyddynnetaan sahkon johtavuutta hermossa. Her-
moa stimuloidaan pinnealueen toiselta puolen ja vaste rekisterdidaan toiselta
puolen. Mittauksen tarkoituksena on selvittdd hermon johtonopeus ja amplitudi.
Johtonopeutta voidaan kayttdd kahden hermon vertailussa kuten karpaalitunne-

lisyndrooman todentamisessa.

Mediracer Oy:n NCS (Nerve Conduction Studies) -laite tuli markkinoille jo vuonna
2003. Ohjelmisto uusittiin ja se valmistui 2006. Asiakaspalautteen perusteella oh-
jelmisto oli jddnyt auttamatta vanhaksi, vaikka sille oli muutamia paivityksia teh-
tykin. Ohjelmisto on myds kaytettavyydeltddn kankeahko ja vaati aina oman tie-
tynlaisen tietokoneen toimiakseen. Tehtavana oli maaritella ja suunnitella uusi
ohjelmisto ja toteuttaa sille kayttoliittymaprototyyppi, josta l&ahdettaisiin rakenta-

maan uutta ohjelmistoa.

Aluksi kaytiin [&pi eri vaihtoehtoja, joita karsittiin neuvotteluissa. Uuden ohjelmis-
ton vaatimusten méaarittelyn jalkeen suunniteltiin MyBalsamiqg-ohjelmaa kayttaen
uusi kayttoliittyma. Kayttoliittymalle tehtiin heuristinen analyysi, johon osallistui

loppukayttdjia ja hyvinvointiteknologian opiskelijoita.



2 KAYTETTAVYYS

Kaytettavyys muodostuu kayttoliittyman (Ul) ja kayttdjan vuorovaikutuksesta.
Huonoa kayttoliittymaa voi olla turhauttava kayttaa ja usein se voi olla kriteerina
ostopaatoksessa, vaikka ostaja ei ymmartaisikaan, mita kaytettavyydella tarkoi-
tetaan. Kaytettdvyyden parantamisella pyritdan edistamaan kayttokokemuksen
laatua. Ohjelmistoa suunnitellessa tulisi ottaa ensimmaisena huomioon kayttéta-

paukset ja kaytettavyys ennen ohjelmoinnin aloittamista. (3.)
2.1 Kaytettavyyden kasite

ISO 9241-11 -standardi (4) maarittelee kaytettavyyden tarkkuuden, tehokkuuden
ja tyytyvaisyyden osatekijoihin. Se kertoo, mita tietoa on otettava huomioon kay-
tettavyytta arvioidessa. Standardi sisdltaa myds ohjeistuksen, milla tavoin kaytet-
tavyyden tekijoita voidaan mitata ja arvioida. Tarkkuudella haetaan kayttajalle tar-
peelliset ominaisuudet. Tehokkuus korreloi kayttéliittyman nopeutta ja help-
poutta. Kayttoliittyman kaytettavyyden perusteella saatu kokemus miellyttavyy-

desta on tyytyvaisyyden tekija.

Jakob Nielsen, joka on tunnettu kaytettavyyteen liittyvista tutkimuksista, maarit-

telee kaytettavyyden viiden eri osatekijan avulla seuraavasti (5):

1. Opittavuus méaarittelee, kuinka helppoa jokin asia on omaksua lyhyen ajan
sisélla ja kuinka nopeasti kayttaja pystyy suorittamaan perustavaa laatua
olevia tehtavia ensi kerralla, kun hén paasee kayttdmaan kayttoliittymaa tai

ohjelmistoa.

2. Tehokkuudella mitataan tehtavista suoriutumisen nopeutta, kun kayttaja on
jo tutustunut kayttoliittymaan. Nopeutta voidaan arvioida paremmin usean

kayttajan avulla ja vertailemalla heidan suoriutumisaikojaan.

3. Kayttolittyman muistettavuus helpottaa ohjelman kayttdonottoa seuraavalla
kerralla, vaikka kayttokertojen valissa olisi ollut pidempikin tauko. Helpolla

opittavuudella taataan nopea kayttoonotto.



4. Virheet kaytossa pitaisi minimoida mahdollisimman pieneksi, ja silloinkin jos
virhe paasee tapahtumaan, kayttaja paasee aina palaamaan takaisin eika

mitdan peruuttamatonta paasisi tapahtumaan.

5. Tyytyvaisyys kuvaa kayttajan kokemusta kayttoliittymasta ja sen miellytta-
vyydesta. Kayttajan tyytyvaisyys on riippuvainen odotuksista ja todellisuu-
desta seka pitkaaikaisen kayton tuloksista.

2.2 Kaytettavyyden standardit

Aiemmin mainittiin ISO 9241-11, jossa kasitellaan ihmisen ja tietokoneen valista
vuorovaikutusta. Standardin paéatarkoituksena on ohjeistaa tuotteen suunnittelu
siten, etta sita voidaan kayttaa sille tarkoitetulla tavalla ja mahdollisimman riskit-

tOmasti.

IEC 62366-1:2015 (6) on standardi kaytettavyyteen ja kaytettavyyssuunnitteluun.
Standardin ensimmainen osio antaa vaatimukset laékinnallisen laitteen kaytetta-
vyyden optimointiin. Se keskittyy suurimmilta osin inhimillisiin tekijéihin ja niiden
aiheuttamiin riskeihin. Standardissa kasitellaan kayttajan ja kohteen turvalli-
suutta, laatujarjestelméaa, riskienhallintaa ja suunnittelun vaikutusta naihin. Stan-
dardi sisaltadd kayttovirhetapauksiin sekd vakavuusmaarittelyyn taulukon, jonka
avulla voidaan arvioida mahdollisia virheita ja niiden aiheuttamien vahinkojen va-
kavuutta. Kaytto- ja kayttajavirhetapauksia arvioidessa on otettava aina huomi-
oon my0s epatarkoituksenmukainen kaytto. Toisinaan kayttaja saattaa tehda lait-
teella jotain, mihin se ei ole tarkoitettu. Tallaiset tilanteet tulisi mahdollisimman
tehokkaasti estaa. Tarkeda on myods aiheutuneen vahingon vakavuus, johtui se

sitten normaalista tai epanormaalista kaytosta.

IEC 62366-2 (7) tukee edellista standardia ja on kaytettavyyden rakentamisen
prosessia ohjaava ja tukeva maarittely. Tarkemmin se on raportti tai tarkastus-
lista, jonka avulla laékintalaitevalmistajien on helpompi tulkita IEC 62366-1 -stan-

dardia ja antaa keinoja vaatimusten suorittamiseen prosessin aikana.



3 KAYTTAJAKESKEINEN SUUNNITTELU

Euroopan parlamentin hyvaksymassa direktiivissa 93/42/ETY (8) on maaritelty
laitteen suunnittelua koskevien ja laitteista riippuvien erillislaitteiden kuten ohjel-
mistojen vaatimukset. Direktiiviss& puhutaan siis myos ohjelmistosta laitteena, ja
sen mukaan laitteet on suunniteltava ja valmistettava siten, etta laite ei aiheuta
vaaraa potilaalle eika kayttajalle sille suunnitellussa olosuhteissa ja kayttotarkoi-
tuksessa. Suunnittelussa on pyrittdva mm. kayttovirheiden mahdollisuuksien va-
hentamiseen seka kayttajien kokemuksen, koulutuksen seka teknisen osaamisen
tason huomioimiseen. Suunnittelussa tulisi ottaa huomioon tekijat, joilla voidaan
poistaa tai vahentaa riskien mahdollisuus niin pieneksi, ettéd ne ovat lahinna mar-
ginaalisia. Tassa tapauksessa ohjelmistolla ei voida aiheuttaa henkilovaaraa,

silla se toimii vain analyysityokaluna.

Tuotteita, tdssa tapauksessa ohjelmistoa, suunnitellessa tulee ottaa huomioon
kayttajan tarpeet ja toiveet. Kayttajat voidaan jakaa ryhmiin ja joko ottaa mukaan
suunnitteluvaiheeseen tai keratd ryhmilta palautetta, jota voidaan kayttaa hyo-
dyksi suunnittelussa. Kayttajakeskeisessa suunnittelussa (kuva 1) on tarkeinta

kierrattda ideoita niin kauan, kunnes ne ovat asetettujen vaatimusten mukaiset.

(9)
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KUVA 1. Kayttajakeskeinen suunnittelu (9)



4 KAYTTOLITTYMASUUNNITTELU WINDOWS-YMPARISTOON

Tuleva ohjelmisto toteutettaisiin Windows-alustalle. Microsoft on luonut oman oh-
jeistuksen kayttoliittymasuunnittelua ja kaytettavyytta varten (10). Oppaassa pe-
rehdytdan seka yleisesti kaytettavyyteen, mutta painotetaan erityisesti Windows-
ympariston suunnittelua. Asiallisen kayttoliittyman perusperiaatteet ovat sijoittelu

ja tilankaytt6, mitoitus, ryhmittely seka havainnollistaminen.

Kayttoliittymé&elementit on sijoiteltava loogisesti ja siten, etta kahden eri toiminnon
objektit eivat ole lilan lahella toisiaan, mutteivat myosk&én hajanaisesti sijoitel-
tuna eri paikkoihin. Ruudussa ei saisi mielellaan olla tyhjaa tilaa. Samantapaisten
painikkeiden tulisi olla lahekkain, kuten "eteenpain” ja "takaisin”, ja muut valinnat

selvasti erotettuna, kuten "poistu” -valinta.

Windows-kehitystydkalu luo automaattisesti suositellun kokoisen painikkeen.
Painikkeen tekstin tulisi olla mahdollisimman lyhyt ja yksiselitteinen, eikd sen
koko saisi olla hairitsevan suuri. Myos liian pienet painikkeet heikentavat kaytet-

tavyytta, varsinkin jos sellaisen ymparilla on paljon suuria painikkeita.

Oikeanlaisella ryhmittelylla selkeytetdan ohjelmiston painikkeiden kayttoa seka
taataan sen nopea ja helppo oppiminen. Eri aiheet voidaan jakaa ryhmiksi ja
muodostaa niista valilehtid, joka on helpoin tapa ryhmitella toimintoja. Valilehtien
alta loytyy silloin loogisesti kaikki muu tiettyyn aiheeseen liittyva. Ryhmittelylla
saastetdan myos tilaa, jolloin kaikkien valikkojen ei tarvitse olla nakyvilla yhdella

ruudulla.

Intuitiivisuudella luodaan kayttajalle mahdollisimman helppo ja mielekds kaytto-
kokemus jo heti ensimmaisella kerralla. Kayttaja voi paatella nopeasti, mita kus-
takin painikkeesta tapahtuu tai mihin se johtaa. Mikéali paattely oli kuitenkin vaara,

ei kayttajad saa paastaa tekemaan peruuttamattomia muutoksia ohjelmaan.

Kayttoliittymassa ruudulla on korostettava tarkeita painikkeita kuitenkaan poik-
keamatta muusta suunnittelusta. Painikkeissa voidaan kayttdd myo6s ikoneita
tekstin sijaan, mutta niiden tulisi olla jo kayttgjille ennestaan tunnettuja kuvak-

keita, kuten 3,5":n levyke, jolla viitataan jonkin tallentamiseen.
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Jos ohjelmaan tehdaan kriittisia tai peruuttamattomia muutoksia, on kayttajalle
aina hyva nayttaa ilmoitus tasta ja pyytaa edelleen varmistusta. Kayttaja voi myos
peruuttaa valintansa viela talla ruudulla. Oletuksena naissa valinnoissa tulisi olla

aina ensisijaisesti toiminnon peruuttaminen.

ComboBox- ja RadioButtons-painikeyhdistelmid valittaessa on otettava huomi-
oon naytettavien valikkojen maara. Mikali valintoja on useampia kuin nelja, on
ComboBox-metodi talloin paras vaihtoehto. Jos valintoja on vdhemman kuin

nelja, suositellaan kayttamaan RadioButton-metodia.

Kayttdjaa ei saisi koskaan keskeyttaa ilmoituksella kesken muun toiminnan. Mi-
kali ilmoitus ei koske kayttajan toimintaa ja on kriittinen, voidaan kayttaa esimer-
kiksi valahtavaa ilmoitusta, joka kutistuu automaattisesti alavalikkoon nopean
esiintymisen jalkeen. Jos kayttaja suorittaa toimintoja, jotka vaativat odottamista,

on talléin hyva olla indikaattori nayttdma&éan toiminnon edistymista.
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5 KAYTTOLITTYMAN TOTEUTTAMINEN

Mediracer-analyysiohjelmiston kayttoliittyman suunnitteluvaiheessa kaytiin kes-
kustelua asiakkaiden tarpeista seka heidan toiveistaan uuteen ohjelmistoon. Ny-
kyista ohjelmistoa ei ollut suunniteltu asiakkaita ajatellen, eik& se ollut edes sen
ajan mukaista. Taméa kuitenkin kostautui myéhemmin, kun markkinoidessa pa-

lautteena oli usein kayttoliittyméan jahmeys seké vanhanaikaisuus.
5.1 Palaute ja suunnittelu

Tietojen keraaminen alkoi Mediracerin asiakkailta ja my6s muilta yrityksessa
tyoskenteleviltda henkildilta. Koottiin erilaisia mielipiteitd ja vaihtoehtoja, joista
my6hemmin valittiin parhaimmat ehdotukset jatkoon. Ohjelmiston alustan asetta-
mat vaatimuksetkin taytyi selvittd&d ennen kayttoliittyman toteuttamisvaiheeseen
siirtymista. Vaihtoehtoina oli ainakin tabletti-tietokoneohjelmisto (Android, iOS),
Windows-ohjelmisto seka web-pohjainen ohjelmisto. Lopulta paadyttiin toteutta-
maan natiivi Windows-ohjelmisto, silla sairaalakaytossa tama on selvasti yleisin
kayttojarjestelma. Mahdollisuus my6s tablettikd&dnnokselle haluttiin sailyttaa, jo-

ten kayttoliittyman valikot tuli suunnitella sita silmalla pitaen.

Ennen tyohon ryhtymista oli tutkittava laakinnallisille laitteille tehtyja sovelluksia
niin Windows- kuin tablettialustoilta. Suunnittelussa on otettava my6s huomioon
la&kintélaitteiden ohjelmistojen kaytettavyytta koskeva standardi IEC 62366-
1:2015 ja sita tukeva standardi IEC 62366-2.

5.2 Kayttotapaukset

Kayttotapauksissa otettiin huomioon erilaiset kayttajaprofiilit. Laitetta ohjelmistoi-
neen tulisivat kayttdmaan niin fysiatrian, fysioterapian, kasikirurgian kuin terveys-
alan ammattilaiset. Oletuksena oli, ettd kaikilta kayttajiltéa 16ytyy tuntemusta ter-
veydenhoidon alalta, silla itse laitekin on luokan 2a l&a&kinnallinen laite. Luokitus
annetaan laitteen kayttoperiaatteen ja -tarkoituksen mukaan ja Mediracer NCS
-laitteelle annettu luokitus perustuu ihnmiseen johdettavaan sahkdiseen stimulaa-
tioon ja analysoivaan mittaukseen. Tarkoituksena kuitenkin on, etta jos mittaaja

tuntee epavarmuutta, niin ohjelma opastaisi ja tarvittaessa auttaisi valinnoissa.
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Toisistaan poikkeavia kayttétapauksia ovat klinikoiden suorittamat ja terveyskes-
kusten suorittamat mittaukset. Yksityisella klinikalla voi olla mittaaja, laakéri ja
kirurgi, jotka hoitavat toimenpiteet ilman ulkopuolisia palveluja. Terveyskeskuk-
sissa yleensé potilas hakeutuu vaivojensa vuoksi laékarille, joka voi antaa télle
l&hetteen rannekanavatutkimukseen. Mittauksen suorittaa hoitaja tai muu alem-
man tason terveydenhoidon ammattilainen ja la&ketieteellisen diagnoosin antaa
talléin Mediracerin oma kliinisen neurofysiologian laékari. Lausunnon perusteella
omalaakari maaraa potilaalle tarvittavat toimenpiteet. Tarkoituksena yleisesti on
kuitenkin, ettd on olemassa paikallinen asiakasrekisteri, jonne mittaukset voidaan

sailoa esimerkiksi hoidon jalkeista seurantaa varten.

Uutena ominaisuutena lisattiin pikamittaus. Tassa tapauksessa mittauksen suo-
rittaa ammattilainen, esimerkiksi fysiatri tai kliinisen neurofysiologian laéakari. Po-
tilaan tietoja ei tallenneta, vaan aloitusndkymasta voidaan siirtyd suoraan mit-
taukseen, jolla voidaan nopeasti poissulkea rannepinteen mahdollisuus. Halutta-

essa voidaan mittauksen jalkeen lisata tietoja analyysin tulostusta varten.
5.3 Kayttoliittyman arkkitehtuuri

Kayttoliittymalle luotiin pohjapiirustus, joista selviaa kunkin painikkeen tarkoitus
ja polku. Arkkitehtuuria luodessa oli pidettava mielessa toiminnallisuutta koskevat
kaytettavyyden sdannot. Kayttaja ei saanut missaan vaiheessa ajautua tilantee-
seen, josta ei voisi palata edelliseen nakymaan. Virheiden maara pyrittiin mini-

moimaan johdonmukaisuuksilla.

Hierarkian perusteella voidaan ensin arvioida rautalankamalliin tarvittavat valikot
ja toiminnot ja vasta mythemmin keskittya visuaaliseen kaytettavyyteen. Suun-
nittelu toteutettiin StarUML 2 -sovelluksella kulkukaavio-ominaisuudella. (Kuva
2)
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KUVA 2. Kayttoliittyman arkkitehtuuri

5.4 Toteutusvaihe

Uusi kayttoliittyma toteutettin MyBalsamig-ohjelmalla. MockUp-lehtien avulla
saadaan kayttoliittymaprototyypista lahes yhta toimiva kuin oikea ohjelmisto,
mutta ilman mittaustapahtumaa. Lopullinen kayttoliittymé&prototyyppi tulisi ole-

maan kaytettavyystestin kohteena.

Aloitusvaiheessa luonnosteltiin paperille koko mittausprosessi kaikkine vaihei-
neen. Tapahtumia yritettiin saada tiivistettyd, nopeutettua seka linkitettya keske-
naan. Taman jalkeen luonnosteltiin tarkeimmat painikkeet arkkitehtuuriin ja tiet-
tyjen osien, kuten kuvaajan sijoittelu. TAh&n kaytettiin apuna nykyisen ohjelmis-
ton painikkeiden nimityksia seka otettiin vaikutteita myos vastaavista ohjelmis-
toista. Painikkeita suunnitellessa piti koko ajan pitda mielessa se, etta niita tulisi

pystya kayttdmaan myos kosketusnaytoltd tulevassa tablettiversiossa.

Luonnosteluvaiheen jalkeen alkoi itse sijoittelu, jossa painikkeet ja niiden mallit

seka toiminnallisuudet toteutettiin. Mukaan otettiin jo hieman grafiikkaa, jotta saa-
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tiin myos visuaalisuutta. Kayttoliittymaan tuotiin Mediracer-logo, seka painikkei-
den ja taustan vareja muutettiin. Halutut painikkeet ja ruudut linkitettiin toisiinsa,
jotta kayttoliittyman toiminnallisuus voitiin varmistaa. Tama mahdollistaa my6s

kayttoliittymalle tehtavan kaytettavyystestin.

Potilaan tietojen tallentamiseen tai valitsemiseen tarkoitetussa nédkyméssa (kuva
3) on kaytetty valinnoista riippuen CheckBox- ja RadioButtons-tyyppisia valintoja,
joissa voidaan valita jompikumpi tai sitten useampi valinta. Esim. kummankin
puolen raajat voivat olla oirepuolia, mutta diabeteksen valinnassa riittaa tietaa,
onko potilaalla se vai ei. Samalle sivulle on sisallytetty myods potilashaku. Tietyilla
hakukriteereilla asetettu haku etsii kohteet, ja kun potilas on valittu, tayttyvat po-
tilasruudun tiedot automaattisesti aiemmin tallennetuilla tiedoilla. Nain potilaan

tietojen muokkaaminen on my6s nopeaa.

A . di
(1) Select patient Jmediracer
= -
Last Name - J Pa“ent‘ Start / Next
‘ - ‘ Last Name* \ \
Patient ID
\ | Patient ID* \ |
First Name
‘ ‘ First Name [ |
Date of Birth Date of Birth dd/mm/yyyy | ()
dd/mm/yyyy
i@ Height / Weight e [ ko 0 |'=
ac/mmivy
dd/mm/yyyy | B Gender 0 Male O Female
Weight Height ) . -
|:||:| kg |:|'|:|°m Side of Symptoms O Left O Right {| | New Patient
Gender Diabetes ® No O Yes
0 Male O Female
Side of Symptoms Notes
O Left O Right Send Files
Exam Type /K‘
[cTs [=] Menu
Diabetes
Not selected H To start measure
1. Create new patient by filling the requested fields
or
2. select an existing patient from Patient list from right by Last name or ID
Search Apply ek
¥ Q‘ Q‘ @‘ 22.08.2016 11.59

KUVA 3. Potilaan valinta

Mittatapahtumaa seka kaytettavyystestia varten luotiin selkeyttamaan myos
graafiset kuvat kadesta ja merkit elektrodien sijoittelusta. Aiemman ohjeistuksen
mukaisesti kaytettiin tutkimustyypin valinnassa ComboBox-metodia, silla valin-
toja tulisi olemaan useampia kuin nelja. Kuvat luotiin oikeista kuvista kayttaen

hyvaksi vektorigrafiikkaa sekd kuvanmuokkaustytkaluja (kuva 4).
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/ﬁ‘. Patient: Testihenkils, 111111-1111 Measurement Gmedlfocer

TYPE OF EXAMINATION
CTS Finger - Sweep Cursors | | Artifact ‘ Scale Gl

Right Hand ]
[>R Ring Finger
>R Index Finger |
>R LitHe Finger |
Left Hand ‘
|
|

R Ring

[>L Ring Finger
[>L Index Finger

[>L Little Finger Analysis
New Patient
/
Send Files
Stimulation
Menu
() Supramaximal stimulus ) sample Quality
4. Raise stimulation Level 2/10 packets received
Lower Stmulation Level [ ] | Back
When both lights for Supramaximal stimulus and Sample Quality are green, quality of the test is great! * g ‘ ¢ ‘ @ ‘ 22.08.201611.59
- % d

KUVA 4. Mittausnakyma

Analyysinakyman (kuva 5) on tarkoitus nayttdd suuntaa antavat tulokset viitear-
vojen perusteella. Nakymasta on mahdollista valita aiemmat tutkimukset ja tutki-
muksen tyyppi seka vertailla niita. Kayrien latensseja voidaan muokata ja kuvaa-
jaa skaalata. Analyysindkymasta voidaan myds haluta tulostaa paperille tutki-
muksia tai vieda ne potilaskantaan pilvipalveluun tallennettavaksi. Potilaan tiedot
ja testit on yhdistetty valilehdilla nopean vaihtamisen helpottamiseksi ja saman
potilaan kaikki mittaukset l6ytyvat hierarkian alta. Plus-merkkia painettaessa

avautuu kunkin mittauskerran yksittaiset tulokset.
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a Analysis G mediracer

Patient: Testihenkils,111111-1111 | Patient|Tests| Start / Next
Type of Examination |Date

ECTS 06.10.2016 ﬁ
54V 4 DI a a

FCTs 31.01.2014 gl 27 33
[#CTS Motor 01.09.2011 L oo
(# UNE 20.04.2005 - EE Sweep et
- : i\

RS, WA

‘ I =

Artifact

Analysis

New Patient

Report

Send Files

I i
| i Efms
T T T 1 T T T T i
: 4 ¢ ¢ e A

L

Measurement | Peak 1] Peak 2] Latency | Amplitude | Stmulation| Samples|Edit -
Leftring finger | 2.7 | 3.7 1.0 5.1 12% 64/64 | A State of severity®
Search Examination [q Left litde finger | 2.1 ~ Z Normal Mild  Moderate Severe Back
* b=A 22.08.2016 11.59
-

KUVA 5. Analyysindkyma

Ohjelmiston kayttoliittyma haluttiin toteuttaa siten, etta lahes kaikki nakymat oli-
sivat saman nakoisia ja painikkeet I6ytyisivat samoilta paikoilta muistettavuuden
vuoksi. Asetusvalikko tehtiin avattavaksi ja suljettavaksi ikkunaksi, jotta asetuksia
voitaisi muuttaa keskeyttamattd mittausta. Alhaalla olevat valintaikonit I6ytyvat
myos jokaisesta ruudusta ja niissa on kaytetty helposti tunnistettavissa olevia ja
yhdistettavia kuvia. Kayttoliittymaan luotiin myds yksi erilainen padnakyma (kuva
6), joka sisalsi pikavalinnat tarkeimpiin sijainteihin, kuten asetukset, tuki ja muut
valinnat, joita ei voinut sisallyttaa asetusvalikkoon. Paavalikko oli kayttoliitty-
mAasséa ainoa ruutu, jossa ohjelmasta voisi kirjautua ulos. Uloskirjautumispaini-

ketta korostettiin punaisella varilla.
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Main menu émedifocef

POINT OF CARE DIAGHOSTIC TESTING

Redo

Delete

Add Test

Report

Connected device: 2016500001
Tests total: 8965 -

Logged in as:Admin \H ‘Q‘Q‘ @‘ 22.08.2016 11.59

KUVA 6. Paavalikko
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6 KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTI

Kaytettavyytta voidaan arvioida kaytettavyystesteilla. Testit ovat kustannusteho-
kas tapa kaytettdvyyden parantamiseen ja ongelmien ratkaisemiseen. Kaytetta-
vyyden arvioiminen perustuu ennalta maarattyihin kaytettavyyssaantdihin, joiden
avulla kaydaan lapi ohjelman kayttoliittymaa. Arvioinnilla saadaan selville kaytt6-
littyman mahdolliset ongelmat jo kehitysvaiheessa, jolloin niihin voidaan viela
puuttua. Arviointimenetelmid ovat asiantuntija-arvio ja kayttajatestaus. Arvioinnit
ovat suuntaa-antavia, silla ne ovat vahvasti riippuvaisia arvioijan patevyydesta
seka kaytettavyystestissa otoksesta. Tasta syysta kayttoliittymaa suunnitellessa

olisi suotavaa tehda molemmat arviot, jotta isommilta virheilta valtyttaisiin.
6.1 Asiantuntija-arviot

Asiantuntija-arviot perustuvat kaytettavyyssaantdjen muistilistaan. Listan avulla
asiantuntija arvioi kayttoliittyman ja merkitsee yl6s jokaisen epakohdan. Heuristi-
sessa arvioinnissa kaytetaan usein yhta tunnetuimmista, Jakob Nielsenin luo-

maa, kymmenen s&annon listaa (11):

Jarjestelman tilan néakyvyys
Jarjestelman yhteys oikeaan maailmaan
Kayttdjan hallinta ja vapaus
Johdonmukaisuus ja standardit
Virheiden ehkaisy

Tunnistaminen

Kayton joustavuus ja tehokkuus

Esteettinen ja minimaalinen suunnittelu

© © N o g b~ W DdhPRE

Virheiden tunnistaminen ymmartaminen ja korjaaminen

10. Ohjeistus ja dokumentaatio.

Saannoille on olemassa tarkemmat listat useimpien tuotteiden |&pikaynnin hel-

pottamiseksi, silla kaikki s&annaot eivat suoriltaan péade jokaiseen tuotteeseen.

Heuristinen arviointi on riippuvainen arvioijien maarasta. Nielsenin mukaan yksi

arvioija l6ytaa noin 35 % ongelmista, kolme arvioijaa noin 60 % ja viisi arvioijaa
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noin 75%. Yli viidella arvioijalla ei enda kuitenkaan saavuteta juurikaan lisdhyo-

tya, joten suositeltu arvioijien maara on 3-5 asiantuntijaa. (Kuva 7.) (12.)

100%
5.
g 75%
5
5
0
e £ 50%
oW
S5
s 9
QO QL
2 25%
(&
0%
0 5 10 15

Number of Evaluators

KUVA 7. Arviointitehokkuus (12)

Arviointi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen:

Jarjestelman lapikaynti
Ongelmien kokoaminen

Ongelmien vakavuuden arviointi

A

Kehitys ja parannusehdotukset. (13.)

Arvioijat kayvat lapi kayttoliittymé&n yksindan, joko tarkastellen sen kokonaisuu-
dessa pitden silmalla tiettyd saantoa tai osioittain kayden lapi kaikki heuristiikat.
Ongelmat kootaan ja jokainen asiantuntija arvioi jokaisen ongelman vakavuuden,
joka koostuu kolmesta tekijasta: toistuvuudesta, vaikutuksesta ja pysyvyydesta.

Vakavuusasteikkona voidaan kayttaa Nielsenin jaottelua:
0 = Ei kaytettavyysongelmaa
1 = Kosmeettinen ongelma

2 = Vahainen ongelma
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3 = Merkittava ongelma
4 = Kaytettavyyskatastrofi. (13.)

Arvioinnin perusteella priorisoidaan ongelmien kiireellisyys ja maaritellaan, mihin

ongelmiin puututaan ensin.

Kognitiivisella [&pikaynnilla selvitetaan jarjestelman opittavuutta. Se perustuu teo-
riaan, jonka mukaan kayttaja oppii kayttamaan tuotetta kokeilemalla. Sen avulla
selvitetddn, kuinka helposti ja nopeasti kayttdja omaksuu jarjestelman toiminnot
ja kayttamisen. Menetelméa sopii parhaiten esimerkiksi sellaisille kayttoliittymille,
joiden kaytto6on ei anneta koulutusta, ja niiden tulisi olla kayttajdn ymmarretta-
vissa paapiirteittain jo ensimmaisella kayttokerralla.

Arvioija kay lapi kayttoliittyman valmiiksi asetettujen tehtavien avulla. Nain voi-
daan saada selville ongelmat ja epdjohdonmukaisuudet, jotka olisivat esteena

helpolle oppimiselle.

Ennalta maaréattyja tehtavia suoritettaessa vastataan jokaisen tehtavan kohdalla

neljaan kysymykseen:

Onko kayttajalla jarjestelman kannalta oikea tavoite?
Loytadko han jarjestelmasté oikean toiminnon?

Yhdistaako han kyseisen toiminnon tavoitteeseensa?

A

Mikali oikea toiminto on suoritettu, saako kayttaja riittavasti palautetta teh-

tavan etenemisesta?

Onnistunut suoritus saadaan, jos jokaiseen kysymykseen vastataan positiivisesti.

Lopuksi koostetaan kaikki ongelmat ja tehd&an parannusehdotukset.
6.2 Kayttgjatestaus

Kayttoliittyman kaytettavyyden testaamisen yleisin menetelma on kayttajates-
taus. Testin suorittavat henkil6t, jotka ovat tai tulisivat olemaan tekemisissa lo-
pullisen tuotteen kanssa. Testilld on ohjaaja, joka selostaa testin vaiheet ja sen

kulun. Testikayttaja suorittaa kayttoliittymalle ennalta maaratyt tehtavat ja koko
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testi yleensa tallennetaan videona ja &anitallenteena myohempéaa analyysia var-
ten. Testi suoritetaan useimmiten laboratoriotilassa tarkkailun ja tallennuksen
helpottamiseksi. Kayttajatestia tehdessa on hyva muistaa, ettd daneen ajattelu
hidastaa tehtéavien suorittamista ja ne tehtavista voi muodostua hyvinkin eripitui-
sia testihenkilosta riippuen. Tasta johtuen kaytettavyystestilla ei ole jarkevaa mi-
tata ainoastaan tehokkuutta.
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7 UUDEN KAYTTOLHTTYMAN KAYTETTAVYYSTESTAUS

Ensimmaisessa vaiheessa kayttolittymaa testattiin kaytettavyystestilla, johon
osallistui nelja henkil6a. Mikali korjattavaa ja puutteita l0ytyisi paljon, suoritettai-
siin korjausten jalkeen testi uudelleen. Jos korjattavaa ei ole, voidaan kayttoliitty-
malle tehda vield esimerkiksi heuristinen analyysi. Ennen testausta on kuitenkin

suoritettava muutama valmisteleva vaihe.
7.1 Suunnitelma

Kaytettavyystestiksi valittiin ensin kayttajatesti. Ennen sen suorittamista laadittiin
testaussuunnitelma (lite 1). Suunnitelmalla oli tarkoitus selvittda vaadittavat al-

kujarjestelyt, jotta itse testista saataisiin mahdollisimman hyodyllisia tuloksia.
7.2 Pilottitestaus

Pilottitesti suoritettiin vapaaehtoiselle testihenkilolle ennen varsinaista kayttaja-
testausta, jotta voitiin varmistua testausprotokollan toimivuudesta. Testissa voi-
daan kayttaa keta tahansa henkil6a, jolla testataan laitteiston toimivuus ja testi-
tehtavat. Pilottitestin avulla ndhtiin, onko tehtavissa tai testissé viela jotain paran-
nettavaa, ja tarvittavat korjaukset ehdittiin tehda ennen varsinaista testia. Talla
valtyttiin kesken testin ikavilta yllatyksilta, jotka voisivat pahimmassa tapauk-
sessa pilata sen kokonaan. Pilottitesti suoritettiin testiprotokollan mukaisesti ku-

ten aidossa tilanteessa, mutta ilman tallennus- ja analysointilaitteistoa.
7.3 Tavoitteet

Suunnitellun kayttojarjestelman kaytettavyystestauksen tavoitteena oli tuoda
esiin epékohtia toiminnoissa ja kaytettavyydessa. Tavoitteiksi asetettiin arvot,
joilla kaytettavyyttd mitattiin. Opittavuutta ja kadyton tehokkuutta arvioitiin tehta-
villa. Testi suoritetiin henkildille, jotka ovat kayttaneet aiempaa ohjelmistoa hie-
man. Uusi kayttoliittyma poikkeaa kuitenkin vanhasta melko paljon, joten kaytto-

kokemusta heilla ei siihen ollut.
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7.4 Testin toteutus

Kaytettavyystestausta varten oli kaytdssa laboratoriotila, jonka testialue muistutti
normaalia tyopistetta (kuva 8). Kaytdssa oli Morae-ohjelmisto kaytettavyys ja
markkinatutkimuksiin (14). Testaus tehtiin vain kayttoliittymalle, joten mittatilanne
simuloitiin kertomalla mittauksen etenemisesta. Testilaitteiston kunto ja toimivuus
varmistettiin etukateen huolella, jotta teknisiltda ongelmilta valtyttaisiin ja kaytetta-
vyystestiin ei tulisi katkoksia tai virhetapauksia niista johtuen. Testikayttaja suoritti
tehtavat erillisella, testia varten osoitetulla kannettavalla tietokoneella ja testiteh-
tavat naytettiin yksi kerrallaan toisen tietokoneen ruudulta PowerPoint- esityk-

sena.

—
—

KUVA 8. Testialue

Kaikkien testihenkildiden saavuttua sovittuun méarédaikaan mennessa esittayty-
minen tapahtui koko testirynmalle. Testin tarkoitus ja kulku selostettiin lyhyesti.
Kaikkia osallistujia pyydettiin allekirjoittamaan testaussuostumuslomakkeet (liite
2) ja taman jalkeen l&htotietomuistiot (liite 3). Ensimmainen testihenkild valittiin ja

muut kayttajat poistuivat toiseen tilaan testin ajaksi.
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Testin tarkka kulku ja ohjeet (liite 5) selostettiin ennen nauhoittamisen aloitta-
mista, jotta kaikilla olisi samat lahtokohdat testin suorittamista varten. Taman jal-
keen testi aloitettiin, nauhoitus laitettiin paalle ja ensimmainen testitehtava ase-
tettiin esille. Ohjeiden mukaisesti kayttaja luki 4dneen tehtavéat ja suoritti ne ja
ilmoitti "valmis” nain ollessaan. Tehtavien jalkeen nauhoitus paatettiin ja kayttaja
taytti naytolle ilmestyneen SUS-lomakkeen (lite 6). Taman jalkeen kayttajalle an-
nettiin mahdollisuus kommentoida testia ja kayttoliittymaa, ja lopuksi kayttaja

taytti viela loppuhaastattelulomakkeen (liite 4).

Kayttgjan tayttaessa lomaketta nauhoituksen onnistumisen tarkastettiin, jonka
jalkeen se tallennettiin tulevaa analysointia varten. Kun testikayttaja oli valmis,
pyydettiin hanta kutsumaan seuraavan vuorossa olevan kayttajan huoneeseen ja

testi valmisteltiin uutta kayttajaa varten.
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8 TULOKSET

Analysoinnin jalkeen tulokset koottiin ja niita tarkasteltiin. Jotta kayttéliittymaa voi-
taisi parantaa, jaettiin ongelmakohdat kriittisiin ja ei-kriittisiin ongelmiin. Ei-kriitti-
set ongelmat olivat l&hinn& kosmeettisia ja niitd voidaan muuttaa myohemmin.

Kriittiset ongelmat tulisi korjata kuitenkin heti.
8.1 Kriittiset ongelmat

Suurimmaksi ongelmaksi muodostui kaikilla testihenkil6illa mittauksen suoritta-
minen. Tulosten perusteella arvioitiin tosin, etta tehtavanantokin saattoi olla maa-
ritelty kehnosti, jolloin testihenkild ei ymmartanyt tehtavaa oikein. Tassa tehta-
vassa saattoi vaikeuttaa myds se, ettd mittausta ei voitu oikeasti suorittaa, eika
tallbin saada palautetta ohjelmalta. Mittauksessa eteneminen oli vaikeaa, koska
kaikkia sormia ei pysytty valitsemaan mittaukseen samanaikaisesti (kuva 9).

/ﬁ‘ Patient: Testihenkil6, 111111-1111 Measurement Gmedlrocer

TYPE OF EXAMINATION

Start / Next

Sweep Cursors Artifact

‘ Scale

>R Ring Finger R Ring
[>R Index Finger
[>R Little Finger

[>L Ring Finger
[>L Index Finger A
[>L Little Finger |

Analysis

New Patient

Send Files

Latency Amplitude Stimulaton Samples
Menu

(

H\\ Supramaximal stimulus "'H"‘_\ Sample Quality

b Raise Stimulation Level 2/10 packets received
s SOl e [ —— Back

Q‘ﬁ‘@‘ 22.08.2016 11.59

Y WA

When both lights for Supramaximal stimulus and Sample Quality are green, quality of the test is great! *

KUVA 9. Mittausnakyma
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Seuraavaksi suuremmaksi ongelma analysoinnin perusteella paljastui valintojen
paljous. Painikkeiden sijoittelu ja erityisesti nilden maara saattoivat hamata kayt-
tajaa jopa niin paljon, etta testitilanteessa jouduttiin neuvomaan kayttaja takaisin

l&htopisteeseen (kuva 10).

.

A Main menu G mediracer

Start / Next

Suepert e transter
—— — Backup
Send Files
Connected device: 2016500001
Tests total: 8965
| |
Logged in as:Admin ([EEEID» N7 Q‘Q‘@‘ 22.08.2016 11.59

KUVA 10. Paénakyma

Painikkeiden nimeaminen oli yksi virheita aiheuttaneista tekijdista. Joissain tilan-
teissa tuli epavarmuutta navigoinnista, kun painikkeet oli nimetty eri tavalla kuin
tehtdvananto antoi ymmartaa. Esimerkiksi "Menu” -painikkeesta ei voitu suoraa

paatella sen johtavan paanakymaan.

Potilasvalikko oli tulosten perusteella myds hieman hankala kayttaa. Virheita ai-
heutui, kun potilas oli valittu ja tehtavdnannon mukainen muokkaus suoritettu.
Tassa vaiheessa yksi kayttaja siirtyi "Start / Next” -painikkeella mittausndkymaan,

koska erheellisesti luuli, etta silla tallennettaisiin muutokset.
8.2 Ei-kriittiset ongelmat
Pienempid ongelmia kayttoliittyméassa oli joissain tapauksissa kaytetyt varit. Pai-

nikkeet eivat olleet tarpeeksi helposti huomattavissa tai niiden sijoittelu oli huono.
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Jotkin varitykset saivat kehuja, mutta valko-mustateema ei ollut mielekas ja se

aiheutti havainnointiongelmia.

Yhdessa tapauksessa testikayttaja yritti siirtyd valikoissa takaisin painikkeella,

joka oli tarkoitettu ohjelman kutistamiseen.
8.3 Arviointikriteerien toteutuminen

Kaytettavyyssuunnitelmassa annettiin arviointikriteereiksi tehokkuus, tulokselli-
suus seka tyytyvaisyys. Tehokkuutta mitattiin tehtavistd suoriutumisen nopeu-
della, tuloksellisuutta virheiden maaralla tehtavassa ja tyytyvaisyytta negatiivisilla

kommenteilla tai kasvonilmeilla.

Tehokkuuden mittaaminen jatettiin vain analyysitasolle, silla sen mittaaminen
kayttajatestissa on hankalaa. Sille kuitenkin annettiin aikarajaksi 1 minuutti, jonka
alle paastiinkin lahes kaikissa tehtavissa yhta lukuun ottamatta (taulukko 1). Teh-
tavat 4 ja 6 tuottivat suurimmat ongelmat, jolloin tehtavasta suoriutuminen kesti
selvasti kauemmin kuin muissa tehtéavissa. Tehtava 4 oli ndista ehdottomasti vai-
kein ja pisin. Tehtavan laatu oli sellainen, etta kayttaja ei voinut suorittaa oikeaa
mittatapahtumaa, kuten todellisella ohjelmalla olisi voitu. Tasta syysta tehtava
sekoitti monia ja aika venyi ja kayttajaéa jouduttiin avustamaan. Tehtavan 6 suori-
tusaika venyi myos pitkaksi, silla ainakin kaksi kayttajaa etsi pitkdéan asetusvali-

kon sijaintia ja toinen heista viipyi pitkaan valikossa kayden sen lapi huolellisesti.

Tuloksellisuudessa sallittiin yksi kayttajavirhe tehtavaa kohden. Tahan ei otettu
huomioon virheita, jotka olisivat ohjelman kannalta erittain kriittisia. Jos sellainen
olisi ilmennyt, olisi tehtava merkattu epaonnistuneeksi. Suuremmilta virheilta kui-
tenkin valtyttiin. Muutamissa kohdissa kayttaja teki selvan virheen, joka voitiin
merkata. Yli yhden virheen ei kuitenkaan keskiarvollisesti yhdessakaan tehta-
vassa paasty (taulukko 1). Suurin virhe kayttoliittymassa tapahtui Tehtava 1:ssa
eli mitattavan henkilén valinnassa. Valinnan varmistaminen tehtiin painikkeella,
jolla siirryttaisi valitsemaan testid, vaikka erillistd varmistusta ei olisi tarvinnut
edes tehda. Monille my6s oma sijainti ohjelmassa oli epaselva, ja tasta aiheutui
sekaannusta Tehtava 7:n suorittamisen kanssa, jossa taytyi siirtya ensin paava-

likkoon, jotta koko tehtéava voitiin suorittaa.
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Tyytyvaisyytta arvioitaessa ei ilmennyt monta negatiivista kommenttia, mutta
muutama havainto ilmeen vakavoitumisesta tai turhautumisesta oli luettavissa

kayttajan kasvoilta.

TAULUKKO 1. Tulokset

Kaytettavyystekija Mitattava muuttuja Tavoite Tulokset (ka)

Tehokkuus Testitehtaviin kulunut | 1 min T1=39,81s
aika
T2=29,84s
T3=21,61s
T4=66,95s
T5=24,82s
T6=51,94s

T7=34,235s

Tuloksellisuus Virhe/odottamaton 1 virhe T1=0,5
toimenpide
T2=0
T3=0,25
T4=0,5
T5=0
T6=0,25

T7=0,5

Tyytyvaisyys Negatiiviset kommen- | 1 T1=0

tit/kasvonilmeet
T2=0

T3

"
o

T4=0,5

T5=0

T7=0,25

Tehtavistd suoriutuminen onnistui kaikilla. Yksik&dan tehtava ei jaanyt suoritta-

matta, mutta ongelmia kuitenkin ilmeni (kuva 11). Tehtavassa 4 ilmeni eniten suo-
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ritusvaikeuksia, jonka ongelmia on jo kayty lapi aiemmin. Vaikeuksilla tassa ta-
pauksessa tarkoitetaan tehtavdnannon vastaista toimintaa, eli tehtavaa ei suori-
tettu, kuten tehtadvananto oli annettu. Toisaalta testikayttaja ei myodskaan tiennyt
tehtavan oikeaa suoritustapaa, vaan hanella oli kaytdssaan ainoastaan kayttaja-

tarina.

Success Distribution by Task

Teht... Teht... Teht... Teht... Teht... Teht... Teht...
Task

Legend
I Failed to complete
B Completed with difficulty
Completed with ease
. Score not set

Success Distribution (%)

30,00 Itlll

KUVA 11. Onnistumisprosentti

8.4 Parannukset

Tulosten perusteella kayttoliittym&an on tehtava pienimuotoisia parannuksia.
Suurin naista on ehka itse mittauksen aloittamisen selkeyttaminen ja suorittami-
sen edistyminen. Painikkeiden varimaailmaa ja nimeamista on paranneltava, silla
osa nimeamisista aiheutti epavarmuutta ja jotkin painikkeet oli vaikea l6ytaa ko-
konsa ja puutteellisen visuaalisen arsykkeen vuoksi. Tarkeimpien painikkeiden
tulisi olla selkedasti nakyvilla. Uloskirjauspainike on suunniteltava uudelleen ja si-

joittelua harkittava.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda taysin tyhjaltd pohjalta uusi kayttéliittyma,
jota kaytettaisiin hyvaksi uutta ohjelmistoa tehdessa. Edellinen ohjelmisto oli ko-
ettu rajoittavaksi ja vaikeaksi kayttaa. Projektin myohemmassa vaiheessa ohjel-
mistokenhittaja ottaa vastuun ja muutokset tehdaan yhteistydssa kaytettavyysasi-
antuntijan kanssa. Tarkoituksena on tehda taysin valmis tuote markkinoille yh-

dessa Mediracer-mittalaitteen kanssa.

Ty0 lahti kayntiin pohjatietojen hankinnalla ja samankaltaisiin ohjelmistoihin seka
kaytettavyyden standardeihin tutustumalla. Teoriaa varten haastateltiin useita
kayttajia ja neurofysiologian asiantuntijoita, jotka kayttavat tyéssaan samankal-
taisia laitteita. Tietoa kerattiin rannekanavaoireyhtymasta ja sen eri mittausta-
voista. Mukaan otettiin myos muita mahdollisia hermopinteita ja niiden mittausta-
poja, jotka haluttiin mahdollistettavan uudessa ohjelmistossa. Osaltaan tama li-
sasi haastetta kayttoliittymasuunnitteluun seka paljon ylimaaraista tietoa kaytto-
littymaan niille, jotka eivat tulisi kayttdmaan muita mittauksia tai tapoja. Taméa
lisdsi hieman kayttolittyman sekavuutta, eika sille ollut juuri mitaan tehtavissa.
Kehitysvaiheessa palautetta tuli lisda ja ominaisuuksia lisattiin edelleen. Toisi-
naan oli vaikea arvioida, mitkd ominaisuudet olisivat oleellisimmat lisattavaksi,

jotta kayttoliittymasta ei tulisi todella sekavaa.

Erilaisia prototyyppeja tehtiin yhteensa kolme kappaletta, joista yksi valittiin jat-
kokehitykseen. Keskusteluista saadun palautteen perusteellda myds valittua pro-
toa muokattiin melko paljon useaan kertaan. Viimein lopullinen pohja valittiin, ja
vain sisallon sijoittelu ja jotkin ominaisuudet muuttuivat hiukan visuaalisuutta pa-

rannellessa.

Kaytettavyystesti suoritettiin tutuissa tiloissa OAMKin laboratoriossa ja kayttoliit-
tyman prototyyppi luotiin aiemmin opinnoissa kaytetylla MyBalsamig-ohjelmalla,
jotta uuden opiskeluun ei menisi liikaa aikaa ja resursseja. Kaytettavyystesti sujui
hyvin ja palautteen perusteella suuria ongelmia ei esiintynyt. Muutamia parannet-

tavia kohteita tuli ilmi, mutta korjausten jalkeen kaytt6liittymaa ja tahan asti saa-
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tuja tietoja voidaan hyodyntad ohjelmistokehityksessa. Tulevaa ohjelmistokehi-
tysprojektia ajatellen on saastetty paljon aikaa, silla tuote haluttiin markkinoille

mahdollisimman pian.

Ohjelmistoprojektin kannalta tarkeintéa olisi vield kerran keskustella asiantuntijoi-
den kanssa, mitka kaikki ominaisuudet olisivat oikeasti tarkeita asiakkaiden ja
markkinoiden kannalta. Liiallinen maara ominaisuuksia lisaa kayttoliittyman se-
kavuutta, mutta jotkin ominaisuudet saattavat olla erittain tarpeellisia maailman-
laajuista myyntia ajatellen. Jotkin mittatavat, jotka haluttiin lisattavan kayttoliitty-
maan, mutta ovat vain marginaalisessa kayttssa tai erikoislaakari voi suorittaa
samat mittaukset ENMG-laitteella, lissivat mittaukseen vaiheita. Mittatapojen ra-

jaamisella helpotetaan myéhemmin myos laitteen paivitysta.

Opinnaytetydssani tuli eteen paljon haasteita ja kayttoliittymaa jouduttiin muutta-
maan useita kertoja. Lopulta kuitenkin saatiin kaikkia miellyttava lopputulos. Opin
paljon ennen kaikkea kaytettavyydesta, mutta myos tiedonhakuprosessista ja do-
kumentoinnista. Opinnaytetyén aihe oli mieleinen ja sita oli vaivatonta tyostaa.
Ohjaajaltani sain paljon hyvid neuvoja niin testia varten kuin kirjoittamiseen ja
tyon tilaajan puolelta sain paljon palautetta tydstani. Kayttojarjestelmasta saatiin
hyva pohja, jota lahte& kehittamaan lisaa, ja kaytettavyystestit sujuivat ongelmitta

aiemman kokemuksen perusteella.
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Testaussuunnitelma

Testin paatarkoitus

Testin tarkoituksena on selvittaa kayttoliittyman ensimmaisen version suurimpia kaytettavyysongelmia. Tes-
tiin kdytetdan heuristista arviointia, joka tehdaan Morae-ohjelmalla. Testauksessa kdytetdaan avuksi Nielsenin
heuristiikan perussdantoja, joiden pohjalta tehdaan kayttajatehtavat.

Testin suoritus

Testi suoritetaan OAMKin Kotkantien kampuksella Hyvinvointiteknologian laboratoriossa. Ensimmainen tes-
taus tehdaan 7.10.2016 ja mahdolliselle parannellulle versiolle ei ole viela maaritelty testiajankohtaa.

Jarjestelman tila aloituksessa

Jarjestelmd asetetaan jokaista testia varten alkutilaan, jossa kirjaudutaan sovellukseen. Alkutilassa on Medi-
racer-logo seka tilitiedot, jotka tulisi tayttda. Koska MockUp-ohjelmassa tekstikentat eivat toimi tapahtuu
aloitus vain valitsemalla kirjautumispainike.

Testin jarjestdja ja testikayttajat

Testin jarjestda Mediracerin toimeksiannosta, kayttoliittyman suunnittelija, valmistaja seka opinndytetyota
aiheesta tekeva opiskelija Lassi Laitinen. Testikdyttajana toimivat ensimmaisessa vaiheessa 4 kappaletta opis-
kelijoita sekd mahdollisessa myohemmassa vaiheessa samat henkil6t seka lisdksi muutama uusi henkild joi-
den profiilia ei ole viela maaritelty.
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Testausmenetelmat

Testausmenetelmina ovat alkuhaastattelu ja loppukysely, havainnointi, ddneen ajattelu seka testitilanteessa
danen ja kuvan tallentaminen. Alkuhaastattelulla kartoitetaan testihenkildiden tietoteknistd osaamista seka
aiempaa testikokemusta. Loppukyselyssa arvioidaan ja kdydaan lapi testitilanne seka kerataan ylos kaikki
mahdolliset ajatukset kayttoliittymasta.

Aineen ajattelun avulla voidaan keratd huomioita kayttéliittymasta jo testin aikana. Joissakin tapauksissa
havaintoja voi tulla niin paljon, etta kerdamalla niitd myos testissa kaikkea ei tarvitse yrittda muistaa lopuksi.

Testauskaytossd on Morae -kdytettavyystestiohjelmisto markkinatutkimuksiin (Kuva 1). Morae tallentaa
kdyttajan toiminnan tietokoneen naytolta korkearesoluutioiseksi videoksi, josta saadaan analyysitietoa. Tes-
tissa kaytettdvassa tietokoneessa on videokamera seka danentallennuslaite, jotta testilannetta voidaan
kdyda lapi myohemminkin. Kameran avulla tarkastellaan kayttajan ilmeita ja eleita, joista voidaan tarkastella
testihenkildn mielentilaa, kuten turhautuneisuutta tai hilpeytti. Adnensavy, erilaiset d4ntelyt tai huudahduk-
set ilmaisevat myos kayttdjan suhtautumisesta kayttoliittyman kadytettavyyteen. Testin lopuksi testihenkilo
tayttaa viela kyselylomakkeen kayttoliittyman kaytettdvyyteen ja testin tehtaviin liittyen.

New Study - Morae

File View Tools Help

H| ﬁ Test Recording ¥ Process Deferred Recordings Y Online Tutorials 6
Software or Web Usability Study

Ve
Use for a moderated usability test of a Web site or software. Records
the screen and a picture-in-picture video of the participant.

Recording Details Video and Audio Sources

File details: Capture options: - - S
Prompt for details Screen and PiP Main: [Screen [Primary Monitor) v] >N
Recording start/stop: Screen text ' -
Manually start Keystro}ms PiP: [Camera [Not plugged in) v]
Manually stop Pcdr(::tse clicks
Observers: Fook loGase: Audio: [Stereo Mix (Realtek High Defini v]
Observers enabled : gger:
First Observer connected gii D o, ]
AutoPilot: L2 =

AutoPilot disabled

Study Details

Task definitions: Marker definitions:
Task 1 Q - Quote/comment
Task 2 X - Error
Task 3 H - Participant needed help
Task 4 O - Observation
Task 5 (oon)

Survey definitions:
Task 1 Completion Survey
Task 2 Completion Survey
Task 3 Completion Survey

()

To start, press Ctrl+Alt+Shift+F9

Kuva 12 Morae aloitusndkymd
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Testitehtavat

Testitehtavien tarkoitus on selvittaa ohjelman kayttoliittyman toimivuutta testikayttdjille suunnattujen teh-
tavien avulla. Tavoitteena on my0s testata, oppiiko kayttdja valittujen toimintojen toimintatavat ilman suu-
rempia haasteita.

1.

Kirjautuminen ohjelmaan ja testihenkilon valinta.
Testikayttdja kirjautuu sisdan ohjelmaan ja valitsee testia varten ennalta luodun potilaan "Testihenkil6”.

Story: Alat kdyttda Mediracer Analysis Center -ohjelmaa ja kirjaudut sisddn mittausta varten. Valitset
my0s mitattavan henkilon etukateen(Testihenkild).

Potilaan tietojen muuttaminen

Testataan ymmartdaako kayttdja "Save” ja "Modify” painikkeiden tarkoituksen. "Modify” painikkeella
tekstikentat aukeavat muokattavaksi. Testikayttdja valitsee oirepuoleksi myds vasemman puolen ja muo-
katut tiedot tallennetaan taman jalkeen samalla napilla, jossa lukee ”Save”.

Story: Haluat tarkastaa onko valitun testihenkilon(”Testihenkil6”) tiedot oikein ja huomaat virheen, po-
tilaalla pitaisi olla valittuna molemmat kadet oirepuoliksi. Muokkaat tietoja ja tallennat ne.

Testin aloittaminen
Potilaan valittuaan testihenkildn tulisi edetd mittaustilanteeseen ensin valitsemalla Start/Next, Taman
jalkeen valitaan tutkimustyyppi ja niin ikdan hermo jota mitataan.

Story: Testattava on valittu ja tiedot oikein, joten mittaus voidaan aloittaa. Siirryt valitsemaan CTS -testin.

Mittauksen suorittaminen ja analysointi
Testihenkil6 suorittaa CTS -testin oikealle kddelle, jonka jalkeen siirtyy analyysindkymaan.

Story: Valittuasi CTS testin, suoritat koko testin oikealle kddelle eli ring, index ja little finger. Taman jal-
keen siirryt analysoimaan tuloksia.

ProView valikon kaytto
Testikdyttadja avaa edellisessa kaytetystd analyysindkymasta ”"Proview” tilan, joka suurentaa graafin ja
tietoja voidaan kasitella helpommin. Lopuksi kayttdja palaa normaaliin analyysindkymaan ”BasicView”

painikkeella.

Story: Analyysindkymassa tahdot tarkastella graafia lahempas, joten avaat proview tilan. Tdman jalkeen
suljet tilan.

Asetusvalikon kaytto
Testikdyttaja valitsee alalaidasta ratas- ikonin, ja kay lapi kaikki valilehdet asetusvalikosta.

Story: Kayt lapi asetusvalikon, josta voit muuttaa asetuksia ja valintoja oikeuksiesi puitteissa.

Padvalikkoon siirtyminen ja uloskirjautuminen
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Testihenkilo siirtyy paavalikkoon, joka on mahdollista tehda kahdella eri tavalla. Koti-ikonista tai “Menu”
painikkeesta. Taman jalkeen kayttdja kirjautuu ulos ohjelmasta valitsemalla “Login as” kohdassa kuvatun
henkilon tai uloskirjaus -ikonin

Story: Mittaukset suoritettuasi siirryt paa/kotivalikkoon, josta voit kirjautua ulos lopettaaksesi ohjelman
kayton.

Kayttajaapu

Kayttoon ei anneta erillista koulutusta, vaikka normaalissa asiakastilanteessa ndin tehtaisiin. Kaytossa ei ole
myoskaan erillista ohjekirjaa. Testin lapiviennin kannalta on kuitenkin oleellista, etta tietyissa kohtaa joudu-
taan testikdyttajaan neuvomaan tai heille on annettava etukateen ohjeet, kuinka toimia. Esimerkiksi mittauk-
sen suorittamisessa, itse mittaaminen jaa pois ja mittaus etenee painamalla ”Start/Next” painiketta. MyGs
mitta- ja potilastietojen muokkaaminen on mahdotonta suunnitteluohjelmasta riippuen, silla tekstikentat ei-
vat ole muokattavissa. Kohdat, joissa testihenkil6a joudutaan avustamaan, merkataan ja myohemmin arvioi-
daan, onko ongelma kayttoliittymdassa vai suunnittelutydkalun rajallisuudessa.

Kriteerit suoriutumiseen ja kayttoliittyman onnistuneelle suunnittelulle

Kriteereina kayttoliittymalle ovat tehokkuus, tuloksellisuus ja tyytyvaisyys. Niiden arvoja mitattiin muuttujilla
aika, virheet seka negatiiviset kommentit ja ilmeet. Tehokkuuden tavoitteeksi asetettiin jokaiselle testitehta-
valle 1 minuutti, tuloksellisuudessa sallitaan yksi (1) virhe, riippuen sen vakavuudesta, ja tyytyvaisyydessa
yksi (1) negatiivinen ilmaisu. Tuloksien analysointiin kdytetdan seuraavaa taulukkoa (Taulukko 1).

Kaytettavyystekija Mitattava muuttuja Tavoite Tulokset(ka)
Tehokkuus Testitehtdviin  kulunut | 1 min T1=
aika T2 =
T3=
T4 =
T5 =
T6 =
T7 =
Tuloksellisuus Virhe/odottamaton toi- | 1 virhe Tl =
menpide T2=
T3=
T4 =
T5 =
T6 =
T7 =
Tyytyvaisyys Negatiiviset kommen- | 1 Tl =
tit/kasvonilmeet T2 =
T3=
T4 =
T5 =
T6 =
T7 =
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Parannusehdotukset

Ensimmaisen testiversion jalkeen kayttoliittymaa parannellaan niiltd osin, kun siind on puutteita tai ongelmia.
Parannusehdotukset tdaydentyvat testin jalkeen, kun tulokset on saatu analysoitua. Jalkimmaiseen versioon
ei tehda enda parannuksia testid varten, vaan silla tarkastetaan kayttoliittyman korjauksien onnistuminen.
Jos parannettavaa ei ole ja kayttoliittyma toimii sellaisenaan, ei toista testia tarvitse enaa tehda.

Lopputoimenpiteet

Kun tulokset on saatu ja analysoitu tiedetadn mita lahdetdan muuttamaan tai korjaamaan. Muutoin kaytto-
liitttyma on valmis ohjelmistokehitysta varten. Jos kuitenkin parannettavaa l6ytyy, muokataan kayttoliittymaa
siten, etta siitad saataisi vielakin parempi. Taman jalkeen kutsutaan edellinen testiryhma ja pari uutta testi-
henkil6a, jotta saadaan my0ds uusien kayttajien nakokulma kayttoliittymalle.
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Testaussuostumus

Kiitos osallistumisestasi kaytettavyystestia varten. Testaus suoritetaan Mediracer Analysis Centerin tule-
valle kayttoliittymapohjalle. Testissa pyritddan saamaan selville kayttoliittyman epakohtia ja kdytettavyyson-
gelmia, joita karsitaan ja muokataan tulevaa uutta ohjelmistoa varten. Testi sisadltdaa alkuhaastattelun, testin
suorituksen ja loppuhaastattelun. Naiden lisdksi testikayttdja tayttaa vield taustatietolomakkeen seka SUS -
lomakkeen. Testitilanne nauhoitetaan video- sekd danitallenteiksi, joita kdytetdaan tuotekehitykseen.

Luettuasi suostumuksen ehdot voit hyvaksya ne allekirjoittamalla suostumuksen.

Tata sopimusta on laadittu kaksi (2) kappaletta, joista toinen jaa testikayttdjalle ja toinen opinnaytetydn
tekijalle Lassi Laitiselle.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paivamaara:
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Alkuhaastattelu

Alkuhaastattelun tarkoituksena on selvittaa kayttdjan pohjatietoja kaytettavyystestiin liittyen.
Yleiset
Ika:

Ammatti/Koulutus:

Tietotekninen kokemus

Kuinka usein kaytat teknisia laitteita(h/viikko)?

Oletko kayttanyt aiemmin terveysteknologian tai ladkintalaitetekniikan sovelluksia tai laitteita?

Testitilanne

Onko aiempaa kokemusta testitilanteesta?



LOPPUHAASTATTELU

Loppuhaastattelu

Testitilanne

Milta testin suorittaminen tuntui?
Oliko tehtavanannoissa epaselvyyksia?
Miten testi oli mielestasi toteutettu?

Kayttoliittyma

Oliko testitehtavien suorittamisessa vaikeuksia?
lImeniko kayttoliittymdassa vakavia ongelmia tai puutteita?
Oliko kayttoliittymassa mitdan erityisen miellyttavaa tai hairitsevaa?

Arvosana kayttoliittymalle (1-5)?

LIITE 4
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Protokollalista

Testin kulku

Tervehdi testihenkiloa, kerro hieman mita ollaan tekemassa. Juttele testihenkildlle. 1 min
Anna yleiskuvaus testista. Mitad kdytdnnossa tapahtuu 1 min
Toteuta alkuhaastattelu. 2 min
Lue padohjeet kasikirjoituksesta testikayttajalle ja kerro syy miksi luet sen paperista. 2 min

- Luen ohjeet paperista, jotta kaikki testikdyttdjdt saavat varmasti samanlaisen ohjeistuksen.

- Ohjelma on avattuna ruudulle ja annan sinulle yhteensd seitsemdn (7) tehtdvdéd yksi kerrallaan.
- Suoritettuasi aina yhden tehtdvdn ilmoitat sanomalla: “Valmis”, jolloin saat uuden tehtdvdn.

- Tehtdvien jidlkeen néytédlle ilmestyy kysymyssarja, joihin vastaat omien tuntemuksiesi mukaan.

- Olen testin aikana ldsnd, mutta tarkoituksena olisi, etté pystyisit suoriutumaan tehtdvistd ilman

apua.
Kysymyksia? 1 min
Testisuostumuksen allekirjoitus 1 min
Tarkemmat ohjeet testin kulusta. 2 min

- Annan yhden kysymyksen kerrallaan, luette sen édneen ja alatte suorittaa tehtdvéd kdyttden éd-
neen ajattelua.

- Jokaisen tehtdvdn jilkeen ilmoitatte ”Valmis”, minulle. Tdmdén jdlkeen saatte uuden tehtdvdn.

- Tehtdvid on yhteensd seitsemdin ja niiden jidlkeen vastaatte kyselyyn, joka ilmestyy ruudulle.

Kysy onko testihenkild valmis aloittamaan testin. 1 min
Aloita nauhoitus. 1 min
Anna testitehtdva yksi kerrallaan. -Testihenkil6 suorittaa tehtavat. 10 min
Tehtavien jalkeen SUS-kysymykset tulevat ruudulle. -Testihenkild vastaa niihin. 5 min
Loppukysely. 2 min
Testin lopetus. -Nauhoituksen tallennus. 2 min
Kiitos ja loppupalaute. 1 min

Yhteensa 32 min



SUS-LOMAKE LITE 6
SUS-lomake
Vahvasti Vahvasti
S samaa
eri mielta .
mielta
1. Luulen, etta kayttaisin tata ohjelmaa saannolli- 4 5
sesti
2. Minusta ohjelma on tarpeettoman monimutkai- 4 s
nen
3. Minusta ohjelmaa oli helppo kayttaa 4 5
4. Mielestani ohjelman kdyton oppiminen vaatii ko- 4 s
keneen kayttdjan opastusta
5. Minusta useat toiminnot olivat hyvin liitetty toi- 4 s
siinsa
6. Minusta ohjelmassa oli liikaa epdjohdonmukai- 4 s
suutta
7. Uskoisin, etta useimmat ihmiset oppisivat nope- 4 s
asti kayttamaan kyseista ohjelmaa
8. Minusta kayttoliittyman kaytto oli hyvin vaival- 4 s
loista
9. Tunsin itseni itsevarmaksi kayttaessani kayttoliit- 4 s
tymaa
10. Minun tulisi opetella paljon asioita ennen ohjel- 4 s

man kayttoa



