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Taman insinddritydn aihe on VideoVisit 0T — Glucostratus -etdmittausjarjestelman kaytet-
tavyyssuunnittelu ja -testaus. Insindoritydn aikana toteutettin VideoVisit® Home -
kayttoliittyman ja Glucostratuksen verensokerin etdmittausjarjestelman integraatio, eli jar-
jestelmien yhdistdminen VideoVisitin ohjelmistokehittdjien toimesta. Tyon tarkoituksena oli
kartoittaa ikd&ntyneiden diabeteshoidon haasteita, kuvata integraatio ja sen kayttotarkoitus
sekd esittda palvelun kehitysehdotukset heurististen asiantuntija-arviointien ja kaytetta-
vyystestausten tulosten pohjalta.

Insinddritydn aikana teetettiin kolme heuristista asiantuntija-analyysia VideoVisitin tydnteki-
joilla sekéa kolme kaytettavyystestausta Keravan kaupungin kotihoidon lahihoitajilla. Kaytet-
tavyystestausten tarkoitus oli selvittéad, millaiseksi palvelua tulevaisuudessa tytssaan kayt-
tavat kokevat sen kaytettdvyyden. Suurimmaksi haasteeksi kaytettavyystestauksissa muo-
dostui kayttoliittyman englanninkielisyys, joka vaikutti testien kulkuun hidastaen niita oleel-
lisesti. Vakavimmat asiantuntija-arvioinneissa ilmenneet ongelmat liittyivat liséinfojen ja
havainnollistavien tapahtumien vahyyteen esimerkiksi valilehdilla, seka kayttoliittyman
skaalautumattomuuteen. Lisaksi selvisi, etta virhetilanteissa ilmoitus ei anna ratkaisuehdo-
tusta, vain viankuvauksen. Myds kayttoliittyman osien yhtenevaisyydessa havaittiin ongel-
mia, silla esimerkiksi varikoodaukset poikkesivat toisistaan eri valilehdilla.

Tyo6n lopputuloksena on asiantuntija-arvioinneissa ilmenneen 47 ongelman listaus kehitys-
ehdotuksineen, joiden pohjalta palvelua voidaan kehittaa. Kaytettavyystestauksissa ilmen-
neet ongelmat ja esitetyt kehitysideat on niin ik&an esitelty omana listauksenaan. Kehitys-
ehdotuksiin listatut asiat liittyivat kayttoliittyman osien yhtendistamiseen varikoodauksen
avulla, hiiren liikkeiden mukaisten info-ikkunoiden lisdamiseen, virheilmoitusten muokkaa-
miseen ratkaisukeskeisiksi sekd kaytetyn fontin muuttamiseen paatteettomaksi ja paikoin
suuremmaksi, jotta kayttoliittymasta saadaan kayttajalle selkedmpi. Liséksi kayttoliittyman
skaalautumattomuus tulee korjata. Korjausten jalkeen on ensiarvoisen tarkeaa teettaa li-
saa testauksia sellaisilla henkil6illa, jotka eivéat ole kayttineet Glucostratuksen etamittaus-
jarjestelmaa aiemmin, mutta joilla on kokemusta kaytettavyystestauksista. VideoVisit®-
Glucostratus-integraatio mahdollistaa nopeamman toimenpiteisiin ryhtymisen mittaustulos-
ten siirtyessa automaattisesti ja reaaliaikaisesti hoitohenkilokunnan kaytt6én. Myds inhimil-
liset kirjausvirheet poistuvat, ja tulosten kirjaamiselta sédéastyy aikaa potilaiden henkilékoh-
taisiin tarpeisiin perustuvan tuen antamiseen.
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The topic of this thesis is VideoVisit IoT — Designing and Testing the Usability of Glucostra-
tus Remote Monitoring System. During the course of the thesis, the integration (combining
systems) of the VideoVisit® Home interface and Glucostratus blood glucose monitoring
system was implemented by VideoVisit software developers. The purpose was to clarify
the challenges in elderly people’s treatment of diabetes, describe the VideoVisit-
Glucostratus integration and its purpose and introduce the ideas of improvement based on
the results of expert evaluations and usability tests.

During the course of the thesis three heuristic expert evaluations were done by VideoVisit
employees as well as three usability tests done by nurses working in home care at the city
of Kerava. The purpose of the usability tests was to find out how the future users of the
service will experience its usability. The biggest challenge for usability testing was the Eng-
lish language of the user interface, which influenced the course of the tests by slowing
them down substantially. The most serious problems encountered in expert evaluations
were related to the lack of footnotes, scalability of the user interface and illustrative events
for example in tabs. In addition, it was found that in the event of error the notification does
not provide a solution, only a malfunction. Problems were also encountered in the conver-
gence of parts of the user interface, for example color coding differed between different
tabs.

The result of this work is the listing of 47 problems in expert evaluations with development
proposals that will help improve the service. The problems and development ideas en-
countered in the usability tests are also presented as a separate listing. The issues listed
in the development proposals were related to unifying the interface parts by color coding,
adding info windows based on cursor movement, rendering error messages to be more
solution-centered and converting the used font from serif to sans serif and enlarging it at
some places to make the user’s interface clearer. In addition, the scalability of the user
interface needs to be corrected. After corrections, it is of utmost importance to test it fur-
ther on people who have not used the Glucostratus remote monitoring system in the past
but have experience in usability testing. VideoVisit®-Glucostratus integration enables
quicker action when the measurement results are automatically and in real-time trans-
ferred to the nursing staff. Human registration errors are also eliminated and because the
results do not need booked manually it saves time to support the patient's personal needs.
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1 Johdanto

Diabeteksen hoidossa on paljon parantamisen varaa, silla vain hyvin pieni osa
diabeetikoista on hoitotavoitteessaan. Useimmiten verensokeriarvot ovat ter-
veydenhuollon ammattilaisille hankalasti saatavilla, silla yleenséa mittaustulokset
kirjataan paperisiin paivakirjoihin tai ne jatetddn merkitsematta tahallisesti tai
inhimillisten unohdusten vuoksi. Liséaksi tulosten siirtamisessa potilastietojarjes-
telmaéan voi tapahtua kirjausvirheitd, ja nain potilasturvallisuus voi vaarantua.
Potilastietojarjestelmat eivat myoskadan anna halytyksia potilaan raja-arvojen
ylittyessa, vaan hoitohenkildkunnan tulee itse huomata ja selvittdd poikkeamat.
Kuitenkin esimerkiksi puhelimitse ei valttamatta saada potilaan hyvinvoinnista
selkedd kuvaa ja ylimaardinen suunnittelematon hoitok&ynti siirtymineen vie
turhaa ty0aikaa. Koska asiaa ei valttamatta pystyta heti selvittdméaan, ei potilas-
kaan valttamatta enaa hoitajan seuraavalla kaynnilla muista, mista mittaustu-
loksen heittely on mahdollisesti voinut johtua. Ongelmaksi muodostuukin hoito-

ammattilaisen ja potilaan valinen kommunikaation puute.

Klinikkakayntien ajoittuessa vakioaikavéleille ei niitd voida priorisoida potilaan
yksil6llisten hoitotarpeiden mukaan. Liséksi hoitotasapainon ongelmat lisdavat
olennaisesti vakavien ja kalliden komplikaatioiden riskia. Naiden komplikaatioi-
den muodostamat kustannukset ovat merkittdva osa diabeteksen kasvavista
terveydenhuollolle aiheutuvista kustannuksista.

Glucostratus Oy on kehittanyt ja kehittad edelleen terveydenhuollon ammattilai-
sille ratkaisun ikdantyneiden diabeetikkojen verensokerin etdseurantaan. Jarjes-
telmaan voidaan asettaa potilaskohtaisia tavoitteita ja se ilmoittaa automaatti-
sesti raja-arvojen ylityksista. Etand voidaan seurata myds potilaan perusinsulii-
niladkityksen onnistumisen tasoa. Lisdksi tavoitteiden perusteella potilaalle voi-
daan lahettdd automatisoituja ohjausviesteja. Nain kannustetaan heitd parem-
paan diabeteksen hallintaan. Kaikella talla autetaan tyén priorisoimista, toimen-
piteisiin ryhtymista ajoissa seka potilaille henkilokohtaisiin tarpeisiin perustuvan
tuen antamista. Kun potilaan diabeteshoito saadaan kohti parempaa hoitotasa-



painoa, pienentyy komplikaatioidenkin riski, mikd puolestaan vahentdd koko-

naiskustannuksia. [1.]

Insindorityon tilaaja VideoVisit Oy on kotimainen vuonna 2010 perustettu ter-
veysteknologiaan ja sahkdiseen asiointiin keskittynyt yritys. Sen missiona on
tarjota ratkaisuja auttamaan ihmisia viettdmaan itsenaista ja onnellista elamaa
omassa kodissaan niin pitkaan kuin mahdollista. Juuri kotihoidon tueksi kehitet-
ty VideoVisit® Home -virtuaalihoivapalvelu mahdollistaakin palveluiden tuotta-
misen kotona asuville asiakkaille etayhteyden valityksella. Virtuaalikdynnit on
tarkoitettu korvaamaan sellaiset fyysiset kaynnit, joissa fyysinen kontakti ei ole
valttamaton. Naitd ovat esimerkiksi ladkkeen oton valvominen seka ruokailuhet-
ket. Muita yrityksen tuottamia palveluita ovat VideoVisit® Live-etavastaanotto ja
-konsultaatio, jotka tarjoavat mahdollisuuden joustaviin terveydenhuollon palve-
luihin paikasta riippumatta.

Ty6 perustui tyon tilaajan VideoVisitin® Home-kayttoliittymaan integroitavan
Glucostratus verensokerin -etamittausjarjestelman kaytettavyyden suunnitteluun
ja testaamiseen. Integroinnilla tarkoitetaan vahintdan kahden jarjestelman liit-
tamista toisiinsa, ja sen toteutukseen vaikuttavat olennaisesti lahde- ja kohde-
jarjestelmien rajapinnat. Jarjestelmien yhdistaminen tapahtui VideoVisitin oh-
jelmistokenhittajien toimesta, ja prototyyppi valmistui elokuussa 2018. Insindori-
tyon tarkoituksena oli kartoittaa ikaantyneiden diabeteshoidon haasteita, kuvata
integraatio seka sen kayttotarkoitus ja esittdd palvelun kehitysehdotukset
heurististen asiantuntija-arviointien ja kaytettavyystestausten tulosten pohjalta.
Tassa tyossa kayttgjalla ja testihenkildlla tarkoitetaan VideoVisit® Home -
kayttoliittyman ja Glucostratus-etamittausjarjestelman integraation prototyyppia
kayttavaa hoitajaa.

Raportin toisessa luvussa on esitelty tyon tilaaja VideoVisit Oy seka sen yhteis-
tyokumppani Glucostratus Oy. Luvussa esitelty Balance Professional -
pilvipalvelu on Glucostratuksen kehittdma ja tuottama. Heurististen asiantuntija-
arviointien ja kaytettavyystestausten kohteena ollut jarjestelmien integraatio on
tuotettu VideoVisitin ohjelmistokehittdjien toimesta, mutta Glucostratus kayttoliit-

tyman ymparistd on Glucostratuksen toimittama. Luvussa kerrotaan myos poti-



laiden kayttoon kehitetysta alypuhelinsovelluksesta, mutta arviointien ja testaus-
ten kohteena oli ainoastaan hoitajien kayttoon tarkoitettu integraation prototyyp-
pi. Kolmannessa luvussa on kartoitettu tietoa diabeteksesta ja etapalveluista,
seka selvitetty ikaantyneiden diabeteshoitoon liittyvia haasteita. Naistad ongel-
mista keskusteltiin Helsingin Palvelukeskuksen palvelup&allikkdo Markitta Karvi-
sen seka Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman projektipaallikkd Eija Kakon kans-
sa pidetyisséd puhelinhaastatteluissa. Itse prototyyppi seka sen kayttotarkoituk-
set on kuvattu neljnnessa luvussa. Viidennessa luvussa on paneuduttu kaytet-
tavyyden merkitykseen sekd sen menetelmiin, ja kuudes puolestaan pitdé sisal-
laén itse kaytettavyystestauksen vaiheineen, aikatauluineen ja toteutuksineen.
Seitseméannessa luvussa on esitelty niin heurististen asiantuntija-arviointien kuin
kaytettavyystestausten tulokset seka kehitysehdotukset ja viimeisessa eli kah-
deksannessa luvussa on tyon yhteenveto seké pohdinta.



2 Tyon tilaaja

VideoVisit® Home on VideoVisit Oy:n kotihoitoon kehittama virtuaalihoivapalve-
lu, jonka tarkoitus on tukea sellaisia fyysisia kaynteja, joissa fyysinen kontakti ei
ole valttdmaton. Itse virtuaalikdynti tapahtuu hoitajan tekemalla videopuhelulla
Home-kayttoliittymasta. VideoVisitin yhteistyokumppani Glucostratus Oy puo-
lestaan on kehittanyt ja kehittdd edelleen verensokerin etdmittausjarjestelmaa
ikaantyneiden diabeetikkojen hoidon parantamiseksi. Insin6orityé perustui nai-

den kahden jarjestelméan integraation kaytettavyyteen.

2.1 VideoVisit Oy

Insindorityon tilaaja VideoVisit Oy on sahkdiseen asiointiin ja terveysteknologi-
aan keskittynyt kotimainen 10—20 henkilon yritys, joka mahdollistaa terveyden-
huollon palveluiden saannin ajasta ja paikasta riippumatta. Vuonna 2010 perus-
tettu yritys on Suomessa markkinajohtaja etavastaanotto-, etakonsultaatio- ja
virtuaalihoivaratkaisuissa. Yrityksen perustaja, nykyinen toimitusjohtaja huomasi
terveydenhuollon tuottajien tarpeen tietoturvalliseen ja helppokayttdiseen séh-
kdisen terveydenhuollon palveluiden alustaan, joka voitaisiin liittdéa helposti
osaksi olemassa olevia hoitoprosesseja. Missiona onkin alusta asti ollut luoda
innovatiivisia terveydenhuollon ratkaisuja, jotta terveydenhuollon tuottajat voisi-
vat tarjota kustannustehokkaita ja toimivia etapalveluita. Tahan sisaltyy olennai-
sesti halu ymmartaa jokaisen asiakkaan asiakaskohtaiset tarpeet. VideoVisitilla
on myds vahva asiantuntijuus digitaalisten terveydenhuollon palveluiden integ-
roimisesta osaksi hoitoprosesseja, jota tarjotaan terveydenhuollon palveluntar-
joagjille tyoskentelemélld heidan kanssaan laheisessa yhteistyossa. Lisaksi Vi-
deoVisit on Team Finlandin tukema yritys. [2.] Kyseinen julkisten toimijoiden
verkosto tarjoaa yrityksille kansainvalistymispalveluita sujuvana palveluketjuna

neuvonnasta rahoitukseen [3].

VideoVisit tuottaa kokonaisvaltaista eHealth-palvelualustaa, joka tarjoaa laajat
tyokalut terveydenhuollon palveluiden digitalisoimiseen. VideoVisit® Home -
virtuaalihoito on tarkoitettu erityisesti kotihoitoon, -kuntoutukseen ja -

sairaanhoitoon sekd vammaispalveluun mahdollistamaan palveluiden tuottami-



sen kotona asuville asiakkaille etayhteyksin. Virtuaalikaynti on tarkoitettu fyysi-
sen kaynnin tueksi, jolla voidaan valvoa esimerkiksi ladkkeiden otto, ruokailu-
hetket ja muut tapahtumat, missa fyysinen kontakti ei ole valttamaton. Malli
mahdollistaa my6s kentélla olevien hoitajien kommunikoinnin oman esimiehen
ja ladkarin kanssa videolla, ja nain voidaan toteuttaa esimerkiksi haavanhoito-
konsultaatio. Samoin onnistuvat ammattilaisten ja omaisten seka asiakkaan ja
omaisten valinen kommunikaatio puolin ja toisin. VideoVisit® Live -
etdvastaanotto ja -konsultaatio puolestaan tarjoavat palveluntarjoajan oman
sahkoisen palveluympariston osaksi liittmiseen laajat séhkdisen asioinnin mo-
duulit. Naitd ovat sahkoéinen ajanvarauskalenteri etéavastaanottokaynneille, ko-
konaisvaltainen chat-moduuli (siséltaa teksti-, video-, ja audio-kanavat), sisédan-
rakennettu contact center-toiminnallisuus, organisaation siséinen pikaviestinta
seka videokayntien kutsujarjestelma. Lisaksi palvelun avoin, konfiguroitava
REST-sovellusrajapinta mahdollistaa esimerkiksi etavastaanoton sahkdisen
ajanvarausjarjestelman integroinnin osaksi olemassa olevia ajanvarauskalente-
reita tai potilastietojarjestelmaa. [4.] REST tulee sanoista Representational Sta-
te Transfer, joka on arkkitehtuurityyli hajautettujen sovellusten véaliseen kommu-
nikointiin [5].

VideoVisit toimii kotimaisilla markkinoilla KL-Kuntahankintojen puitesopimustoi-
mittajana kahdelle visuaalisen kommunikaation palveluratkaisulle: KLKH 109
Virtuaaliset hoivaratkaisut ja KLKH 110 Asiakaspalveluratkaisut. Kyseisten pui-
tesopimusten myota kaikilla julkisen sektorin toimijoilla on mahdollisuus hankkia
VideoVisitin kehittama ja tuottama palvelualusta virtuaalihoidon, etdvastaanoton
ja etdkonsultaation tarpeita varten. Yritys on taten omistautunut suomalaisten
digitaalisten SoTe-palveluiden kehittdmiseen yhteistyossa julkisen sosiaali- ja

terveydenhuollon toimijoiden kanssa. [2.]
KLKH 109 Virtuaaliset hoivaratkaisut
Virtuaalinen hoivaratkaisu tarkoittaa kotona asuville loppukayttajille videoasioin-

titekniikan valityksella toteutettavaa virtuaalista hoivapalvelua, minka keskeise-

na tavoitteena on loppukayttajien kotona selviytymisen tukeminen mahdollista-



malla kuva-, puhe- ja erilaisten materiaalien esittaminen videoyhteyden valityk-
sella. Muita tavoitteita ovat loppukayttgjan hoitosuunnitelman mukaisten ja haly-
tysluonteisten etahoitokayntien seka virikkeellisen sisalléon tuotannon mahdollis-
taminen. Lisaksi tarkeaa on tarked& mahdollistaa loppukayttajalle yhteydenpito
omaisiin ja ystaviin. Tassa hoivaratkaisussa asiakkaan hoitohenkilokunta pystyy
olemaan yhteydessa loppukayttajaan, hanen omaisiinsa seka tarvittaessa kon-
sultoimaan laakaria tai muuhun ulkopuoliseen tahoon oman kayttoliittymansa
avulla. Kyseiset tahot voidaan myo6s yhdistéa samanaikaisesti hoivakaynnin

osaksi. [6.]

KLKH 110 Asiakaspalveluratkaisut

Ratkaisu on kunnallisten organisaatioiden ja loppukayttajien valisiin verkkoyh-
teyden kautta tapahtuviin asiointitapahtumiin tarkoitettu kokonaispalvelu. Nama
tapahtumat on tarpeen mukaan tallennettavissa. Ratkaisu palvelee ensisijaisesti
loppukayttajan asiointia omalta paatelaitteeltaan kasvotusten videoyhteyden
avulla rippumatta paikasta. Myo6s pikaviesteilla tapahtuva asiakaspalvelu ja su-
juva siirtyminen pikaviestinnasta videoasiointiin on palvelussa tuettu. Lisaksi
niin heti tapahtuva online-asiointi kuin loppukayttajan toimesta ajanvarauksella
tapahtuva asiointi seka asiakkaan omaan contact center-jarjestelmaan integ-
rointi mahdollistuvat palvelulla. Tassé ratkaisussa ei ole tarvetta erillisille paate-
laitteille, vaan ratkaisu on kaytettavisséa loppukayttdjan olemassa olevalta paate-
laitteelta. Palveluun on my6s mahdollista hankkia ajanvarauskalenteri tai ratkai-

sun voi vaihtoehtoisesti integroida asiakkaan omaan ajanvarausjarjestelmaan.

[7.]

2.2 Glucostratus Oy

Kymmenien miljoonien diabeetikkojen ongelmana on hyvassa hoitotasapainos-
sa pysyminen, silla Kklinikkakaynteja ei priorisoida yksil6llisten hoitotarpeiden
mukaan, vaan toteutuvat vakioaikavalein. Merkittavd ongelma on verensokeri-
tietojen saamattomuus hoitohenkilokunnan kayttéon, silla tiedot on usein kirjattu
paperisiin omaseurantavihkoihin tai niista ei pidetd kirjaa ollenkaan. Nama

haasteet voivat johtaa mydhastyneisiin hoitoa korjaaviin toimenpiteisiin. Hoito-



tasapainon ongelmat lisdavat vakavien ja kalliden komplikaatioiden riskia ja
muodostavat merkittavan osuuden diabeteksen kasvavista terveydenhuollon
kustannuksista. Nama komplikaatiot olisivat kuitenkin usein ennalta ehkaista-

vissa. [1.]

Glucostratus on kotimainen yritys, joka on kehittényt terveydenhuollon ammatti-
laisten kayttoon verensokerin etamittausjarjestelman ikaantyneiden diabeetikko-
jen hoidon laadun parantamiseksi. Helppokayttdisen ratkaisun tavoitteena on
saada idkkaatkin asiakkaat mukaan hoidon digitalisaatioon ja tuoda keskeiset
diabetestiedot helposti ja kattavasti hoitohenkilokunnan paatoksenteon tueksi.
Merkittdva hyoty etamittauksesta on, ettd sen kayttd ei edellyta ikaantyneilta
diabeetikkoasiakkailta IT-osaamista, silla tuttu verensokerin mittaaminen riittaa.
Tarkeita tavoitteita ovat lisaksi kotihoidon hoitajien ajansaatd, kun verensokerin
mittaustuloksia ei tarvitse kirjata kasin toimistolla, seka diabeetikkoasiakkaiden
virtuaalihoidon ja etalaakaripalveluiden tukeminen tietojen sahkoisella valittami-
sella. [8.]

Mendor Smart -verensokerimittari

Mendor Smart -verensokerimittari siirtdd mittaustulokset luotettavasti ja reaaliai-
kaisesti hoitajien seka laédkareiden kayttoon Balance-pilvipalveluun verensoke-
rimittarin siséltaman dataliittymalla varustetun SIM-kortin avulla mittauksen teki-
jasta riippumatta. Kun mittaustuloksia ei tarvitse kirjata kasin, on hoitovarmuus-
kin parempi virheellisten kirjausten vahentyessa, ja myos aika- ja kustannus-
saastot ovat merkittavia. Potilaan kayttéon on liséksi kehitetty helppokayttdinen
alypuhelinsovellus, joka pitaa sisalladn verensokeripaivakirjan, kirjanpidon insu-
linlannoksista, verenpaineen omamittausten tulokset seka painon kirjaukset.
Verensokeriarvot saa lisaksi siirrettyd mittarista langattomasti alypuhelinsovel-

lukseen Bluetooth- tai l&hilukuyhteydella. [8.]



Balance-pilvipalvelu

Balance Professional on palvelu, joka on kehitetty terveydenhuollon ammattilai-
sille potilaiden verensokeriarvojen seurantaa ja analysointia varten. Se soveltuu
kaikkien eri diabetestyyppien apuvdlineeksi sen toimiessa niin sdhkoisena pai-
vakirjana, johon verensokerimittauksia voidaan tallentaa, kuin analysointitytka-
luna, jonka avulla potilaiden verensokerin kayttaytymisesta saadaan selke& ko-
konaiskuva. Balance-pilvipalveluun on tarkoitus varastoida ja kerata verensoke-
riarvoihin liittyvia tietoja, ja taten se tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille
mahdollisuuden naiden tietojen tarkasteluun, arviointiin ja analysoimiseen. [9.]
Palvelussa voidaan asettaa potilaalle henkilokohtaisia tavoitteita, ja jarjestelma
antaa automaattisesti ilmoituksen raja-arvojen ylittyessa. Myods perusinsuliini-
ladkityksen onnistumisen tasoa on mahdollista seurata etana. Tarvittaessa poti-
laalle on mahdollista lahettdd automatisoituja ohjausviesteja tavoitteita tuke-
maan. [8.] Naiden ominaisuuksien avulla diabeetikot seké& terveydenhuollon
ammattilaiset pystyvéat saavuttamaan tehokkaan toimintamallin diabeteksen hal-
lintaan. Kuitenkin on huomioitava, etta palvelua ei ole tarkoitettu antamaan au-
tomaattisia hoitosuosituksia tai toimimaan ammattimaisten terveydenhoitosuosi-

tusten korvikkeena tai vaihtoehtona. [9.]



3 Taustakartoitus

Insindorityon tarkoituksena oli suunnitella ja teettéaa kaytettavyystestaukset seka
heuristiset asiantuntija-arvioinnit VideoVisitin® Home-kayttoliittymaan integroi-
tavan Glucostratus verensokerin etamittausjarjestelmén prototyyppiin. Etamit-
tausjarjestelman ollessa kehitetty erityisesti iakkaiden verensokeritulosten seu-
rantaan, oli tarke&a selvittdd, mika diabetes sairautena on sek&a millaisia haas-
teita iakkaiden diabeteshoitoon liittyy. Vaikka jarjestelmien yhdistdminen ei tuo
ratkaisua kaikkiin diabeteshoidon haasteisiin, on ne tarpeellista esitella kartoi-

tuksessa ilmi tulleina ongelmina.

3.1 Diabetes

Diabetes eli sokeritauti on paivittdistd omahoitoa vaativa pitkdaikaissairaus, jos-
sa haima ei tuota tarpeeksi tai ollenkaan insuliinia tai sen vaikutus elimistossa
on puutteellista. Se on nopeimmin yleistyvia sairauksia niin Suomessa kuin
muualla maailmalla ja sita sairastaa jo yli 500 000 suomalaista. Suomen tervey-
denhuollon kokonaismenoista diabeteksen hoitokustannusten osuus on noin 15
%. [10; 11.]

Diabetes jaetaan seuraaviin muotoihin: tyypin 1 diabetekseen, tyypin 2 diabe-
tekseen, raskausdiabetekseen ja muista syista johtuvaan diabetekseen. Tassa
luvussa kasitellaan vain kahta ensimmaista muotoa, silla kotihoidon piirissa ole-
vat potilaat ovat useimmiten iakkaita henkildita. Nykyisin diabeteksen kasitetaan
olevan joukko erilaisia sairauksia, joita yhdistad kohonneena veren sokeripitoi-

suutena ndkyva energia-aineenvaihdunnan hairio. [11.]

Veren glukoosiarvolla ilmoitetaan veressa tiettynd aikana olevan glukoosin eli
verensokerin maard. Se ilmoitetaan pitoisuutena millimoolina litraa kohden.
Korkeimmillaan verensokeriarvo on heti syomisen jalkeen ja matalimmillaan
yleensa aamulla heratessa. Normaalisti arvo pysyy paivan aikana kapeissa ra-

joissa, noin 4-8 mmol/l. Ihanteellisina verensokerin tasoina pidetdan
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e 4-6 mmol/l ennen aterioita

e alle 10 mmol/l aterian jalkeen (noin 1,5 tuntia)

e lisdys enintd&dn 2 mmol/l 1,5 tunnin jalkeen verrattuna mittaukseen ennen
ateriaa

e noin 7-10 mmol/l nukkumaan mennessa tyypin 1 diabeteksessa, tyypin 2

diabeteksessa mieluiten alle 7 mmol/l.

Diabetesta sairastavalla verensokeri voi valilla heitella verrattuna normaaliar-
voihin kehon normaalin verensokerin saatelyn toimimattomuuden vuoksi. Tasta
syysta verensokeri pyritddn tasapainottamaan normaalille tasolle glukoosia
alentavalla la&kkeilld, joko insuliinilla tai tableteilla. [12.]

3.1.1 Tyypin 1 diabetes

1 tyypin diabeteksessa elintoiminnoille valttdmatonta insuliinia ei erity, jolloin
hoitona on elinikéinen insuliinihoito. Yleisimpana hoitomuotona on monipistos-
hoito, jossa kaytetaan kahta erilaista insuliinia: pitkavaikutteista seka pika/-
ateriainsuliinia. Pitk&vaikutteisen insuliinin tarkoitus on huolehtia verensokerita-
sosta yolla sekad aterioiden valilla ja sita pistetaan tavallisesti kerran tai kaksi
vuorokaudessa. Pikainsuliinia pistetdan ateriaa edeltavan verensokeriarvon se-
kd ruuan sisaltaman hiilihydraattimaaran mukaan ja sen vaikutus alkaa 10-20
minuutissa. Monipistoshoidon sijaista on mahdollista kayttaa insuliinipumppua,
joka ruiskuttaa letkun ja neulan valityksella jatkuvasti tarpeen mukaan ihon alle
pitkavaikutteista insuliinia. Pumppu voidaan s&atdd annostelemaan insuliinia
enemman aamuyolle ja -paivalle insuliinitarpeen ollessa suurimmillaan ja iltaa
kohti vAhemman. Siin& kaytettava perusinsuliini on aina pitkavaikutteista, ja ate-
rioiden vaatima lisdinsuliini tulee ottaa erikseen pumpussa olevaa nappia pai-

namalla. Ehkaisykeinoja tyypin 1 diabetekselle ei vield tunneta. [13.]

3.1.2  Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen syy on haiman heikko insuliinin tuotto. Vuosien kuluessa

insuliinintuotanto voi jopa ehtya kokonaan. Taman tyypin diabetes kehittyy hi-
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taasti vuosien kuluessa ja on usein oireeton. Hoitona on painonhallinta likunnan
seka oikeanlaisen ruokavalion avulla. Yleensa 2. tyypin diabetekseen sairastu-
taan yli 40-vuotiaana, ja sen puhkeamista voidaan viivyttaa tai jopa ehkaista
likunnalla, terveellisella ruualla, painonhallinnalla seka tupakoimattomuudella.
Laékehoito on tarpeen, mikali laakkeettomat keinot eivat tuota haluttuja tuloksia.
Se on syyta aloittaa, kun tyypin 2 diabeetikon paastoverensokeri on toistuvasti
yli 7 mmol/l ja/tai 2 tuntia aterian jalkeen yli 11,1 mmol/l. Kohonneen verensoke-
rin hoidossa voidaan kayttaa erilaisia tabletteja, insuliinia tai molempia yhdessa.
Tyypin 2 diabetesta hoitamalla hoidetaan verensokeria, verenpainetta, veren

rasvoja ja veren hyytymistekijoita. [14; 15.]

3.1.3 Verensokerin mittaaminen

Diabeetikon arkeen kuuluu tarkeana osana verensokerin mittaus, joka on hyvin
yksinkertaista ja nopeaa. Mittareita on useanlaisia, ja niilla on omat mittalius-
kansa. Ensin mittaliuska asetetaan laitteeseen, jonka jalkeen itse mittaaminen
voidaan suorittaa pistamalla itsea sormeen tai kyynarvarteen lansetilla ja anta-
malla mittaliuskan imea pieni maara verta. Tulos on luettavissa mittarista muu-
tamassa sekunnissa. Markkinoilla on tavallisten mittareiden lisaksi laitteita, joi-
den anturit mittaavat verensokerin joko jatkuvasti tai langattoman mittarin avul-

la. Nain diabeetikon ei tarvitse jokaisella mittauskerralla pistaa itseaan.

Kuten johdannossakin mainittiin, on hyvan hoitotasapainon saavuttaminen ja
yllapito erittéin tarke&d komplikaatioiden ja muiden ongelmien valttamiseksi.
Verensokerin mittausten avulla potilas pystyy optimoimaan insuliinihoitonsa ja
mukauttamaan sen ruoan hiilihydraattien maaraan, liikuntaan, stressiin seka
infektioihin. Mittausten maara riippuu potilaan sairastaman diabeteksen tyypista
seka hoitotasapainon laadusta: mittausten maaréa voidaan vahentéaé hoitotasa-
painon ollessa erittain hyva, kun taas huono hoitotasapaino edellyttdéa useampia
mittauksia. Tyypin 1 diabeetikko mittaa verensokerinsa lahtbkohtaisesti paivit-
tain ennen aterioita ja ennen ateriainsuliinin ottamista. Tyypin 2 insuliinihoidos-
sa olevat diabeetikot taas suorittavat mittaukset paivittdin aamuisin ennen aa-

miaista (paastoverensokeri), sekd mahdollisesti ennen muita aterioita, mikali
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hoitotasapaino ei ole hyva. Tyypin 2 diabetesta sairastavan, jota hoidetaan ruo-
kavaliolla ja liikunnalla ja/tai tableteilla, tulee mitata verensokerin paastoarvo
aamuisin ennen aamiaista paivittain. Kuitenkin verensokeri on mitattava aina,

jos voi huonosti, tai tuntuu, ettéd verensokeri on lilan matala tai korkea. [12.]

3.1.4 lkaantyneiden diabeteshoidon haasteet

Diabetesta sairastavien idkkaiden maara on nopeassa kasvussa vaeston van-
henemisen vuoksi. Samoin kehittynyt diabeteksen hoito on johtanut diabetesta
sairastavien ikaantyneiden potilaiden maaran kasvuun hoitolaitoksissa. Ikaanty-
neen diabeetikon hoitoa suunniteltaessa on otettava huomioon monia seikkoja,

eika vahaisimpana ole muiden sairauksien aiheuttamat haasteet. [16.]

Ikdihmisen diabeteshoitoa voi hankaloittaa jonkin terveydellisen ongelman ai-
heuttama toimintakyvyn lasku, kuulon tai ndén heikentyma, muistisairaudet,
psykososiaaliset ongelmat, kuten yksindisyys seka kayttssa olevien laédkkeiden
haittavaikutukset. Haaste voi olla myds yhdistelma edella mainituista tekijoista.
Liséksi ikaantyneen hoidossa tulee ottaa huomioon se, etta vointiin ja sairauden
tilaan voi tulla muutoksia hyvinkin nopeasti. [16.] Henkil6lla voi myds olla on-
gelmia sairauteen sopeutumisessa ja sen hyvaksymisessa, joka voi ilmeta mie-
lenterveydellisina ongelmina [10].

Oikeanlaisen ohjauksen antamiseen on tarkeaa panostaa. Esimerkiksi kotihoi-
dossa oleva ikdihminen saattaa tarvita myos laheistensa apua diabeteksen hoi-
toon liittyen, joten ohjausta tulee antaa myds heille. Talloin tulee huomioida asi-
akkaan diagnoosin saamisen ajankohta ja millaiset tiedot hanelld on sairaudes-
ta entuudestaan, silla on taysin erilaista ohjata esimerkiksi vuosikymmenia sai-
rastanutta tyypin 1 diabeetikkoa, kuin juuri diagnoosin saanutta tyypin 2 diabe-
tespotilasta. [16.]

Jotta ikd&ntyneen potilaan omahoito alkaisi alusta asti sujua hyvin, on asioita
tarkeaa kerrata. Verensokerin mittaamisessa tdméa voitaisiin toteuttaa esimer-

kiksi siten, etté potilas saa itse konkreettisesti harjoitella mittaamista. Tavaksi
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VoI ottaa sen, etta potilas suorittaa verensokerin mittauksen aina hoitajan kay-
dessa hénen luonaan. [16.] Toisaalta oikean mittaustavan vakiintumisen jéalkeen
potilaan suorittaessa mittaukset ilman hoitajan valvontaa ongelmia saattaa ilme-
ta tulosten kirjaamisessa omaseurantavinkoon luettaessa tulokset pistokynasta
tai verensokerimittarista. Riskeja vihkon kayttdon tuovat epaselvat merkinnat,
kirjausvirheet, kirjauksen unohtaminen tai potilaan halu vaaristella tulosta. Nain
hyvan hoitotasapainon lIdytaminen voi olla haastavaa. Nykyaan verensokerimit-
tareissa kuitenkin on muistipaikkoja tuloksille, mutta siita ei voi eritella aamu- ja
iltaverensokeriarvoja, joiden seuraaminen diabeteshoidossa on tarkedad hyvan

sokeritasapainon yllapitamiseksi.

Mittaustulokset voivat lisaksi vaaristyd esimerkiksi likaisen tai kuivan ihon takia,
tai naytteeseen voi tulla kudosnestettd sormen puristamisen vuoksi. Helsingin
Palvelukeskuksen projektipaallikké Markitta Karvinen kertoi puhelinhaastatte-
lussa, etta hoitajat opastavat fyysisilla kaynneilla potilaalle oikean mittaustaktii-
kan ja pistamispaikan, ja harjoittelun jalkeen siirrytddn etahoidon piiriin, jossa
potilas suorittaa itse mittauksen ja insuliinin pistamisen videopuhelun aikana, ja
nayttda hoitajalle mittaustuloksen. Haasteeksi tdss& muodostuu kuitenkin se,
saako potilas insuliinikynan kameran eteen niin, ettd annos nékyy selvasti hoita-
jalle. Merkittavaksi haasteeksi Markitta mainitsi lisaksi kotihoidon tietokatkok-
sen, jossa potilaan insuliiniannosta on muutettu, mutta siitd ei ole tullut tietoa
ladkarilta. [17.]

Sisatautien ja geriatrian erikoislaakari Ulla Helin on kartoittanut ikdantyneiden
diabeteshoidon ongelmakohtia Diabetes ja laéakarilehden Erityinen diabetes -
Pitkaaikaishoidossa olevien vanhusten diabeteksen hoidon ongelma-
artikkelissa. Palveluasumiskotien hoitohenkilostolle tehdyn kyselyn mukaan oh-
jeet diabetesta sairastavan asukkaan seurannasta ovat sekavia ja osin myo6s
paallekkaisid. Myods verensokeriarvojen kirjaamiseen oli toivottu selkeampaa
ohjeistusta. Hoitajat kokivat haasteellisiksi erityisesti puutteellisesti syovat tai
juovat, kun jokaista suupalaa ei pystytd seuraamaan. Omat haasteensa tuovat
insuliinipistoksia ja verensokerimittauksia vastustelevat asukkaat. [18.] Saannol-

linen liikunta on tarked osa diabeteshoitoa, silla se mm. lisdé insuliininerkkyytta,
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pienentdd plasman glukoosipitoisuuden paastoarvoa, parantaa sydan- ja veren-
kiertoelimistdn ja keuhkojen toimintaa sekéa alentaa verenpainetta. [10.] Kuiten-
kin liikunnan jarjestaminen asukkaille saanndllisesti koettiin haasteelliseksi, var-

sinkin kun henkilokunnan jatkuvan vaihtelun vuoksi asukkaita ei tunneta [18].

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymassa tyoskentelevan projektipaallikko Eija Kak-
ko on haasteiden osalta samoilla linjoilla: kuinka motivoida asiakkaita liikku-
maan ja miten heille voidaan jarjestaa sopivia paikkoja siihen? Koska ihmiset
tarvitsevat sosiaalista kanssakaymistd, olisi tirkedd saada jarjestettya myds
ryhmaliikuntaa. Liséksi heita tulisi motivoida saanndlliseen elamanrytmiin, ruo-

kailuun ja painonhallintaan. [19.]

3.2 Etapalvelut

Etapalvelu tarkoittaa verkkoyhteyden avulla palveluneuvojan tai erityisasiantun-
tijan asiakkaalle antamaa palvelua. Erilaisilla etéapalveluilla on erilaisia nimityk-
sid, kuten etdasiointi, verkkokokous, video-ohjaus ja virtuaalivastaanotto. Nimi-
ke on riippuvainen etapalvelun kayttotarkoituksesta, esimerkiksi laékari voi ottaa
potilaan vastaan virtuaalivastaanotolla, tai asiakas voi tavata useamman asi-

aansa hoitavan viranomaisen verkkokokouksessa yhta aikaa.

Erilaisia etaasiointitapoja kutsutaan palvelukanaviksi. Tallaisia kanavia ovat
esimerkiksi etaasiointi kasvokkain kuvayhteydella sek& pikaviestein chat-
kanavalla. Palvelukanavia voidaan kutsua myds asiointikanaviksi, jolloin koros-
tetaan kanavan kayttod asioiden hoitamiseen. Kaytettdessa sanaa palveluka-

nava puolestaan korostetaan kanavan kautta saatavissa olevaa palvelua.

Etapalveluratkaisulla tarkoitetaan etayhteyden rakentamiseen ja valittdmiseen
asiakkaan ja asiantuntijan valilla tarvittavaa etapalvelun teknista ratkaisua. Na-
ma ratkaisut voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin: laajempi contact center -
ratkaisu ja yksinkertainen kuvayhteysratkaisu. [20.] Tassa tydssa esitelldadn ai-
noastaan contact center -ratkaisu sen ollessa VideoVisitin kayttama tydkalu

osana heidan palveluprosessejaan.
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Contact Center -ratkaisu

Contact center tarkoittaa tuotetta tai tuotteita, joiden avulla asiakkaalle tarjotut
palvelukanavat kootaan yhteen hallittavaksi kokonaisuudeksi, ja tatéa ratkaisua
kayttaa myos tyon tilaaja VideoVisit Oy. Naitd palvelukanavia voivat olla esi-
merkiksi puhelinpalvelu, sahkoposti, kuvayhteys ja chat. Palvelun taso ei kui-
tenkaan ole asiakkaan kayttdmésta kanavasta riippuvainen. Kuvassa yksi on

esitelty ratkaisun rakenne.
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Kuva 1. Contact Center -ratkaisun rakenne [20].

Jarjestelmad ohjaa asiakkaan yhteydenoton asian osaavalle palveluhenkildlle,
jolla on kaytdssaan palvelutapahtumiin liittyvaa tietoa, tietoa organisaation taus-
tajarjestelmistd seka tilannetietoa asiakkaan aiemmista yhteydenotoista. Kuta-
kin palvelukanavaa kaytettaessa voidaan myos kayttaa siihen liittyvia muita toi-
minnallisuuksia: kuvayhteytta kaytettdessa naytonjakoa tai tekstin tallennusta
chat-keskustelun jalkeen. Palvelukanavista saadaan tassé jarjestelmassa kes-
ken&an vertailtavissa olevaa dataa raportoinnin muodossa. Nain organisaation
on mahdollista tehda kustannustehokkuuteen pyrkivia paatoksia kanavaohjauk-

sessaan seka toteuttaa monikanavaista palvelumallia. [20.]
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4 Integraation kuvaus ja kayttotarkoitukset

VideoVisit® Home -kayttoliittyman (kuva 2) ja Glucostratuksen verensokerin
etamittausjarjestelman yhdistamisen tarkoituksena oli, etta hoitajalla olisi mah-
dollisuus ndhda potilaan verensokerin mittaustulokset samasta kayttoliittymasta
kuin misté videopuheluiden soitto tapahtuu ilman, ettd hanen tarvitsee olla poti-

laaseen yhteydessa. Lisdksi integraatiolla haettiin ratkaisua erilaisiin diabe-

teshoidon haasteisiin, joita on esitelty kolmannessa luvussa.

Iyheh N
w Calendar | | a Addressbook

Tuesday 0 November 2018

Force connection Unanswered calls (0) CallCenter(0) Inactive users(0)

Show |15 v/ entries Search'l

First name * Last name Force connect allowed Balance-info
Adam Thielen Yes Show. °

Kuva 2. VideoVisit® Home -kayttoliittyma.

Integraation Glucostratus-kayttoliittyman navigointipalkista 16ytyvat yleisnaky-
man (dashboard) lisdksi valilehdet paivékirja (logbook), tietolistaus (data list),
verenpaine (blood pressure) graafit (graphs), potilaan tiedot (patient info) seka
potilaslistaus (list of patients). Myds palvelun kayttbopas on kayttajan saatavilla

missa vaiheessa tahansa sen loytyessa kayttoliittyman oikeasta ylakulmasta.

Kayttgjan siirryttyd VideoVisit® Home -kayttoliittymasta potilaan Balance-infoon
avautuu palvelun yleisndkymé&/etusivu, jonka tarkoituksena on tarjota potilaan
verensokeritilanteeseen liittyvat keskeisimmat tiedot yhdella silmayksella. Yleis-
nakyma kay ilmi kuvasta kolme, jossa vasemman ylédkulman ensimmainen ik-

kuna nayttaa siirrettyjen verensokerimittausten kokonaismaaran. [9.]

1 above 15 mmol/L

141 between 4-15 mmol/L 8 . 5 7 . 0 %

13 under 4 mmol/L mmol/L 52.7 mmol/mol
155 Measurements ? Blood glucose average ? HbAlc Equivalent ?
12 | ] 8 3 u 4 5 n 1
mmol/L mmol/L
Measurements per week ? Standard deviation ? FPG average ?

Kuva 3. Balancen yleisnakyma.
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Ikkunassa on lisaksi kaavio, joka kuvaa erittdin korkeiden ja matalien verenso-
keriarvojen osuutta mittauksista. Ylarivin keskimmaisesta ikkunassa puolestaan
on potilaan keskimaarainen verensokerin arvo valitulla ajanjaksolla ja viimeises-
ta ikkunasta oikeassa ylakulmassa kay ilmi verensokerimittausten perusteella
laskettu HbAlc-arvo, eli sokerihemoglobiini/pitkdaikaisverensokeri. [9.] Pitk&ai-
kaisverensokerilla ilmaistaan veren glukoosin maara edeltavan 2-8 viikon aika-
na [12]. Vasemman alakulman ikkunasta nahdaan, kuinka monta mittausta poti-
las on keskimaarin viikon aikana tehnyt valitulla ajanjaksolla. Taméan viereinen
ikkuna puolestaan ilmaisee potilaan verensokeriarvojen keskihajonnan, ja oike-
an alakulman ikkuna potilaan aamupaastoverensokerin (aamulla ennen aami-
aista mitattu) keskiarvon. Lisétietoja kaikista yleisnakyman arvoista saa ikkunoi-

den oikeassa alakulmassa nakyvista kysymysmerkeista. [9.]

Paivakirja-valilehdella kayttaja voi tarkastella potilaan verensokerin mittaustu-
loksia, jotka on ilmoitettu varikoodattuna (kuva neljd). Lisaksi valilehdella voi-
daan maarittaa potilaan paivittaisiin rutiineihin liittyville mittauksille arvioidut ajat,
seka tutkia verensokerivaihtelun analyysia, jossa on kaavioita potilaan paivittai-
sista rutiineista. [9.]

o Measured value between 4
mmol/L and 15 mmol/L

@~ Results form a pair

] Measured value under 4
mmol/L

LW .

Measured value abowve 15
mmol/L

Kuva 4. Verensokerin mittaustulosten varikoodaus.

Oranssi vari ilmaisee tuloksen olevan yli 15 mmol/l, punainen véri alle 4 mmol/l
ja sininen tarkoittaa tuloksen olevan kahden edella mainitun valilla. Kahden si-
nisen pallon yhdistelma tarkoittaa parimittausta, jossa tarkoituksena on tehda
ensimmainen mittaus ennen ruokailua, ja toinen noin kaksi tuntia ruokailun jal-
keen. Mittaustuloksista saa lisatietoa viemalla hiiren osoittimen mittauksen p&al-
le. [9.]

Tietolistaus-osio listaa kaikki palveluun siirretyt tiedot viimeisen 180 paivan ajal-

ta. Integraatioon on talla hetkella mahdollista siirtdé verensokeriarvot, verenpai-
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nearvot ja painoarvot [9]. Insuliiniannoksille ja ketoainemittauksille on tulossa

toiminnot palvelun jatkokehityksessa.

Verenpaineen mittaustuloksia paasee tarkastelemaan kayttoliittyman valilehdel-
|& verenpaine. Kuvasta viisi kay ilmi taulukon rakenne. Siitd selviavat potilaan
aamuun ja iltaan sijoittuvat verenpainemittaukset sekéd automaattisesti laskettu-

jen mittaustulosten keskiarvot. [9.]

Mote: this follow-up is for morning and evening blood pressure values. Other possible values can be found in the "Data list"

— Morning measurements Evening measurements
Furst Second Fulse Furst Second Pulse

3.6.2018 127 / 85 11 / 90 83 1o / 91 116 / 83 26
4.6.2018 ne f 97 124 / 82 a3 14 / 80 s ;/ 81 a2
5.6.2018 114 / 99 124 ) B4 84 122/ 92 120 / B9 82
6.6.2018 123 / 89 125 / 90 84 u7 / 92 121 / 94 85
17.6.2018 14 / 97 123 / 92 84 116 / 86 128 / 84 a7
18.6.2018 nas / 91 121 / 98 84 121 / 88 m /s 81 a6
2462018 ur / 99 1z ;/ 80 a1 116 / 85 13 / 86 83

+ 256.2018 121 / 83 123 / 99 86 110 / 96 16 [ 87 86
ol 26.6.2018 129 / 93 13 / 99 84 115 / 86 ur / 9 85
v 2762018 ns / 83 119 / 95 24 125 / 94 126 / Bb6 a3
v 2862018 127 / 83 11 f 95 a5 116 / 82 118 / 90 a7

Selected dates: 4 25.6.2018 - Z5.6.2018
Morning average: 120 / 91 mmHg 85 I Evening average: 118 / 89 mmHg 85

Owverall average: 119 / 90 mmHg

Kuva 5. Verenpainemittausten tulokset.

Graafit-valilehti nayttaa graafiset kuvaajat potilaan paastoverensokerista, insu-
liniannoksista seka painoarvoista. Tuloksia voi tarkastella 4 viikon, 12 viikon, 6
kuukauden tai 12 ajanjaksoissa. Potilaan tietoja puolestaan paasee muokkaa-
maan samannimisella valilehdella. Tietoihin voidaan potilaan henkil6tietojen
lisdksi lisata pika- ja pitkavaikutteiset insuliinit alasvetovalikoista. Kayttoliitty-
massa on mydos potilasluettelo, jossa on lista potilaista, joiden tietoihin kayttajal-
|& on paasy palvelun kautta (kuva 6). [9.]

. Latest : : <4 >15

050555-TEST3 Potilas Pekka
040418-TEST2 Roberts Peter 30.8.2018 30.8.2018 22 - 4 1
060100-TEST Thielen Adam 16.10.2018 16.10.2018 27

Kuva 6. Potilasluettelo.
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Jokaisen potilaan kohdalta 16ytyy seuraavat tiedot viimeisen kahdentoista viikon
ajalta: nimi, henkilé6tunnus, viimeisimman mittauksen siirron ajankohta, viimei-
simman siirretyn mittauksen paivamaara, hyvaksyttyjen ja hylattyjen mittausten

maara, seka poikkeuksellisten korkeiden ja alhaisten mittausten maara. [9.]

Nykytilanteessa potilas suorittaa verensokerin mittauksen hoitajan ollessa fyysi-
sesti paikalla kotikdynnilla ja hoitaja kirjaa mittaustuloksen esimerkiksi mobii-
lisovellukseen tai seurantavihkoon, josta tulos kirjataan kasin potilastietojarjes-
telmaéan. Mittauksen seuranta voidaan tehda myos videoyhteyden avulla, jolloin
potilas nayttaa mittalaitteessa olevan tuloksen hoitajalle. Kuten luvussa kolme
on mainittu, muodostuu naissa tilanteissa haasteeksi inhimillisten kirjausvirhei-
den mahdollisuus ja tuloksen jarjestelmdéan kirjaamisen unohtaminen. Lisaksi
raja-arvojen ylittyessa ei pystytad reagoimaan tarpeeksi nopeasti, silla potilastie-
tojarjestelmat eivat anna ylityksista ilmoituksia, vaan hoitajan tulee huomata ne
itse. Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymassa tydskentelevan projektipaallikkd Eija
Kakon kanssa pidetyssa puhelinhaastattelussa keskusteltiin siita, etta heilla tal-
laisissa tapauksissa hoitaja vie mittaustulosten heittelystéd tiedon diabe-
teshoidon tiimin sairaanhoitajalle, joka tiedottaa asiasta kotihoidon ladkaria.

Laakari puolestaan tekee paatokset ladkityksista ja mittauksista. [19.]

Valmiin tuotteen tarkoituksena on, ettd mittaustuloksen siirryttya automaattisesti
ja reaaliaikaisesti Balance-pilvipalveluun, paasee hoitaja tarkastelemaan tulosta
VideoVisitin® Home-kayttoliittyman kautta heti. Nain poistuvat inhimillisten Kir-
jausvirheiden mahdollisuudet sekéa kirfjaamisen unohtaminen, eikd potilaskaan
paase vaaristelemaan tulosta. llman integraation toteutusta hoitajan pitaisi kir-
jautua Balance-pilvipalveluun verkkoselaimen kautta ja etsid oikea henkil6 poti-
lasluettelosta. Hoito helpottuu huomattavasti, kun verensokeritiedot ovat palve-
lusta helposti ndhtavissa ja sellaisessa muodossa (esim. graafiset kuvaajat ha-
lutuista arvoista, keskiarvot jne.), etta hoitopaéatoksien teko on helppoa. Kaytto-
liittym&an on myos tarkoituksena toteuttaa toiminto, jolla voidaan lahettda hoita-
jalle automaattinen ilmoitus raja-arvojen Yylityksista, jolloin potilasturvallisuus

parantuu, kun riskitilanteeseen voidaan reagoida heti.
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5 Kaytettavyys

Kaytettavyydella tarkoitetaan jarjestelman laatua kayttdjan nakokulmasta. Se
maadrittelee, onko tuotteessa kayttgjan tarvitsemat ominaisuudet ja onko sita
helppo kayttda. Suunniteltaessa kaytettavyyttd opetellaan tuntemaan kayttajat
sekad heidan toiveensa ja tarpeensa kayttajanakokulman huomioimiseksi suun-
niteltavassa tuotteessa. Kaytettdvyys koostuu useista osatekijoista, jotka esi-
merkiksi 1ISO (International Organization for Standardization) méaaérittelee seu-
raavasti: “Tarkkuus, tehokkuus ja tyytyvaisyys, jolla maaritellyt kayttajat saavut-

tavat maaritellyt tavoitteet tietyssa ymparistdssa.” [21.]

Tarkkuus maarittdd onko jarjestelmassa oikeat ominaisuudet kayttajan kannal-
ta. Tehokkuus puolestaan maarittaa jarjestelman kayttamisen helppouden ja
nopeuden ja tyytyvaisyys sen, pitaako kayttija tuotteesta ja onko sen kaytto
hanesta miellyttavaa. Riittdva kaytettavyys riippuu kuitenkin huomattavasti koh-

deryhmasta ja kayttotilanteesta. [21.]

51 Testausmenetelmat

Kaytettavyystestauksen menetelmia on kahdenlaisia: empiirisia eli kayttajien
kanssa tehtavia arvioita seké asiantuntija-arviointeja. Yleisimmin kaytetty empii-
rinen menetelma lienee &aneen ajattelu, jossa kayttdja etenee testitehtavasta
toiseen samalla kertoen, mitd on tekeméssa ja miksi. Nain selvidd, miten kaytta-
ja mieltaa tuotteen ja mitka kohdat han kokee ongelmallisiksi. Taten menetelma
sopii hyvin prototyypeista aina valmiiden tuotteiden testaamiseen. Muita empii-
risida menetelmid ovat mm. paritestaus, ryhmalapikaynti ja vapaa lapikaynti. [22,
s. 100; 166-168; 23.]

Yleisin asiantuntijoiden tekemistd arvioinneista on heuristinen arviointi. Siin&
asiantuntija kay lapi laitteen eri osat ja tarkastelee, miten hyvin ne noudattavat
haluttuja suunnitteluperiaatteita. [22, s. 168.] Heuristiikoista ehk& tunnetuin on
kaytettavyyden asiantuntija Jakob Nielsenin laatima kymmenen sadnnén koko-

elma. Kyseinen kokoelma oli my6s taman tyon asiantuntija-arvioiden perustana,
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ja sen saannot on esitelty tuloksissa. Toinen usein kaytetty asiantuntija-
arvioinnin menetelma on kognitiivinen lapikaynti, jonka tarkoituksena on arvioi-
da oppimisen helppoutta. Menetelma soveltuukin erinomaisesti kaytettavaksi jo
kehitysprosessin alkuvaiheessa, silla arviointi on mahdollista suorittaa pelk&n
alkeellisen prototyypin avulla. [23.]

Tassa insindoritydssa kaytettiin niin empiirisia kuin heuristisia asiantuntija-
arviointeja. Asiantuntija-arviointimenetelman ongelmaksi muodostuu tulosten
riippuvuus arvioijan taidoista ja kokemuksesta kaytettavyydesta. Vahaisen tieto-
taidon vuoksi arviointi ei valttamatta ole tehokasta. Jakob Nielsen suositteleekin
heuristisessa arvioinnissa kaytettavaksi vahintadan kolmea eri arvioijaa, silla han
on todennut yhden arvioijan pystyvan loytamaan noin 35 % kaytettavyysongel-
mista. Kantansa han perustelee silla, etté eri arvioijat I6ytavat erilaisia ongelmia.
Liséksi kaytettdessa useampaa arvioijaa voidaan saavuttaa merkittavasti pa-
rempia tuloksia. Asiantuntija-arviointi teetettiin kolmella VideoVisitin tyontekijalla
Nielsenin kymmenen heuristisen saannon avulla ja empiiriset eli kayttajien
kanssa suoritettavat testaukset kolmella Keravan kaupungilla tydskentelevalla
l&hihoitajalla.

Heuristisen arvioinnin tarkoituksena on, etta kukin asiantuntija tutustuu yksitel-
len jarjestelm&an. Tehtydan arvioinnin yksin on heidan tarkeda keskustella kes-
ken&an ilmenneistd ongelmista ja tehda niistd yhteenveto. Arvioinnin lopputu-
loksena on asiantuntijoiden laatima lista havaituista kaytettavyysongelmista. On
ensiarvoisen tarkeaa, etta he maarittelevat ongelmat tarkkaan ja listaavat jokai-
sen ongelman yksitellen. Nain lopputuloksesta on mahdollisimman suuri hy6ty

tuotekehityksessa. [23.]

5.2 Tutkimusmenetelmét eli metodit

Tutkimusmenetelmaét jaetaan tiedon keruu- ja analysointimenetelmiin. Tiedonke-
ruumenetelmia ovat erilaiset kyselyt, haastattelut, kaytettavyystestausten vide-
ointi sek& havainnointi. [23.] System Usability Scale -lomake on yksi yleisesti

kaytettavyyden arviointiin kaytetty tiedonkeruumenetelma. Se siséltaa kymme-
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nen kohtaa, jotka arvioidaan asteikolla yhdestéa viiteen siten, ettd numero yksi
vastaa vaitetta "taysin eri mieltd” ja numero viisi "taysin samaa mieltd”. Kyselyn
lopulliset pisteet vaihtelevat asteikolla 0-100. Jokaiselle kohdalle lasketaan pis-
teet asteikolla 0-4 seuraavasti: parittomien kysymysten (1, 3, 5, 7, 9) kohdalla
vastausten arvosta vahennetdan yksi, ja parillisten kysymysten (2, 4, 6, 8, 10)
kohdalla annetun vastauksen arvo taas vahennetdan arvosta viisi. Nain jokai-
selle kohdalle tulee arvo 0-4 valilla. Uudet arvot lisdtédan yhteen ja kerrotaan
lopuksi 2,5:114, josta saadaan kaytettavyyden kokonaisarvo valilta 0-100. Kuvas-
ta seitseman ilmenevat SUS-lomakkeen tulosta vastaavat arvosanat. [24.]

NOT ACCEPTABLE MARGINAL ACCEPTABLE

Sl LON | FIGH S AT
sow.se | 3 [ D ges B g
ADJECTIVE WORST BESYT
RATINGS MAGINABLE  POOR oK GO0 E-.ce‘.xx.sr:r MAGINABLE

! ’ i i i i
lllllnll:lll?llllnllllj

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUS Score

Kuva 7. SUS-lomakkeen tuloksia vastaavat arvosanat [24].

Alle 68:n pisteytysta voidaan pitaa keskiarvon alittavana, ja sen ylittavia kes-
kiarvoa parempina. Hyvaan arvioon yltda noin 73 pisteella ja erinomaisen arvion
saa 85 pisteelld. SUS-lomake |0ytyy kokonaisuudessaan liitteesta 1. [24.] Ky-

seista menetelmaa kaytettiin kaytettavyystestausten yhteydessa.
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6 Kaytettavyystestaus

Kaytettavyystestauksen perimmaisend tarkoituksena on testattavan tuotteen
kaytettavyyden kehittdminen. Sen toteutus voidaan jakaa kolmeen p&&vaihee-
seen: 1. testin suunnittelu, 2. testin suorittaminen ja 3. analysointi ja raportointi.
Testauksen toteuttaminen aloitetaan suunnittelulla ja laatimalla kirjallinen tes-
taussuunnitelma. Suunnittelussa tulee muotoilla tavoitteet, eli mita testeilla hae-
taan, mille kohderyhmalle testi tehdd&n ja kuinka hyvaa kaytettavyytta testilla
pyritaan saamaan aikaan. On tarke&, etta testissa kaytettavat tehtavat kohdis-
tuvat kayttajien tarkeimpiin tavoitteisiin. Lisaksi niiden tulisi antaa tietoa niista
kysymyksista, jotka ovat keskeisia tuotteen kayttamisen seka kaupallisen me-
nestyksen kannalta. Testitehtavien tulisi myos olla sopivan laajoja analysoimi-
sen selkeyttamiseksi eivatkd ne saisi johdatella oletettuun toimintatapaan vaan
ne tulisi muotoilla toimintaa tuottaviksi. Liséksi niissa olisi hyva olla rajallinen ja

ennakoitava maara eri ratkaisuita seka tunnistettava loppu. [22, s.164.]

Tehtavien valmistelussa on hyva kayttaa apuna tehtdvalomaketta. Kirjattavia
asioita ovat tehtavan nimi, prototyypin vaatimukset, testitehtavien taustaoletuk-
set ja kayttgjalle annettava informaatio seka testitehtavan oletettu kulku ja lop-
putulos. Ennen varsinaista testaamista ohjelma olisi hyva kayda lapi asiantunti-
ja-arvioinnilla. Nain pahimmat kaytettdvyysongelmat saadaan ruodittua pois
ennen testaamista kayttajilla. Nain tarvittavat muutokset voidaan toteuttaa en-
nen suurempia kayttajatesteja. [22, s.165.] Koska kaytettavyystesteihin on usein
tyolasta saada testihenkilditd, on tarkead, ettei yhtdan testausta jouduta hyl-
kdamaan huonojen jarjestelyjen tai puutteellisten testitehtavien vuoksi. Taten on
jarkevaa toteuttaa pilottitesti talon siséisesti, jotta saadaan selville, toimivatko
tehtavat seka ajateltu testaustapa. Pilottitestissé saatavaa dataa ei kuitenkaan

analysoida eika siséllyteta lopullisiin tuloksiin. [23.]

Kaytettavyystestauksen toinen vaihe on itse testin suorittaminen. Yleensa suori-
tusvaihe alkaa testitilan ja testin esittelylla. Testaustilanteessa on tarkeda sel-
ventaa kayttgjalle testin eteneminen ja painottaa, etta tutkimuksen kohteena ei
ole hédn vaan ohjelma. Ennen varsinaista testausta olisi hyva pitda alkuhaastat-

telu, jossa kartoitetaan kayttajan taustaa ja kokemusta. Tasta edetaan varsinai-
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siin testitehtaviin, jotka on suositeltavaa antaa testihenkillle seka suullisesti
ettd kirjallisesti. Varsinaisen testin ajan testin jarjestajan tulisi ainoastaan tark-
kailla ja havainnoida tilannetta. Hanen tulisi olla mahdollisimman vahan vuoro-
vaikutuksessa testihenkilon kanssa eikda han saa ilmaista omia mielipiteitaan
arvioitavasta tuotteesta. Liséksi testin jarjestgjan tulee varoa ohjaamasta testi-
henkil6a tuomalla esille milloin han toimii oikein tai vaarin toimintojen kannalta.
Kuitenkin hanelle tulee antaa apua tilanteissa, jossa testihenkild ei kykene
useista yrityksistd huolimatta ratkaisemaan tehtavaa. Nain testi saadaan onnis-
tuneesti suoritettua loppuun. Testitehtavien jalkeen pidetaan viela lyhyt loppu-
haastattelu, jotta kayttajan mielipiteita ja kokemuksia voidaan kysya vapaam-
min. Lopuksi kayttdjaa tulee muistaa kiittaa testiin osallistumisesta. [22, s.165;
23.]

Kaytettavyystestauksen viimeinen ja usein my6s eniten aikaa vieva vaihe on
keratyn datan ja havaintojen analysointi. Haastattelut ja nauhoitteet kirjoitetaan
puhtaaksi ja havainnoista koostetaan yhteenveto, jonka jalkeen raakamateriaa-
lin analysointi voidaan aloittaa. Analysoinnissa voidaan kayttaa apuna Nielse-
nin esittamaa kaytettavyysongelmien luokitteluasteikkoa:

0 = ei ongelma

1 = kosmeettinen ongelma - korjataan, mikali ylimaaraista aikaa

2 = vahainen ongelma - vaikeuttaa kayttoa, korjataan

3 = merkittdva ongelma - vaikeuttaa kaytt6a merkittavasti, korjataan

4 = vakava kaytettavyysongelma - valttamatonta korjata ennen julkaisua.
[23.]

Nain syntynyt listaus kdydaan lapi ja laaditaan korjausehdotus kullekin ongel-
malle. Huomionarvoista on, etta kayton potentiaalisesti estavat ongelmat tulee
kaytannossa korjata, ja lisdksi pienet vahaisella tyolla poistuvat ongelmat on
hyva korjata hairitsemasta. [22, s.169.] Lopuksi tuloksista koostetaan raportti,

jossa esitellaan testauksen l&ahtokohdat, sen tulokset ja kehitysehdotukset [23].
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6.1 Vaiheet ja aikataulu

Insindoritydn aiheen valinnan jalkeen projektille laadittiin tutkimussuunnitelma,
joka sisalsi ongelman kuvauksen ja lahtokohdat, tyon tavoitteen ja rajauksen,
kaytettavat tutkimusmenetelmat, aikataulut vaiheineen seka keskeiset lahteet.
Tyon tarkoituksena oli kartoittaa ikaantyneiden diabeteshoitoon liittyvia haastei-
ta, kuvata VideoVisit-Glucostratus-prototyyppi seka esittaa palvelun kehityseh-
dotukset heurististen asiantuntija-arviointien ja kaytettavyystestausten tulosten
pohjalta.

Insindorityd aloitettiin tutkimussuunnitelman tekemisellda huhtikuussa 2018, ja
aikaa tyodlle varattiin saman vuoden loppuun. Tyon aikataulu on esitelty taulu-
kossa 1.

Taulukko 1. Aikataulu.

Marras

Suunnittelu

Teoria

Diabeteshoidon haasteet
ja integraation kuvaus

Asiantuntija-arvioinnit ja
kéaytettavyystestaukset

Kehitysehdotukset

Raportointi

Kesa meni pitkalti teoriaan tutustumisella ja selvittamalla ikdantyneiden diabe-
teshoidon haasteita niin kirjallisuudesta kuin haastatteluiden muodossa. Koska
Glucostratus etamittausjarjestelméa on kehitetty nimenomaan verensokerin eta-
mittaamiseen, oli tarpeellista kartoittaa taustatietoa diabeteksesta seka veren-
sokerin mittaamisesta. Lisaksi oli tarkeda tutustua kaytettavyyteen maaritelma-
na seka selvittdd hyvan kaytettavyystutkimuksen vaiheet. Diabeteshoidon haas-
teisiin liittyen pidettiin heind-elokuussa kaksi puhelinhaastattelua: ensimmainen
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Helsingin kaupungin palvelup&allikké Markitta Karvisen kanssa ja toinen Paijat-

Hameen Hyvinvointiyhtyman projektipaallikké Eija Kakon kanssa.

Heuristiset asiantuntija-arvioinnit suunniteltiin ja teetettiin heti prototyypin val-
mistuttua elokuun loppupuolelta alkaen kolmella VideoVisitin tyontekijalla. Kay-
tettavyystestaukset puolestaan suoritettiin Keravan kaupungin kotihoidon tilois-
sa kolmella lahihoitajalla lokakuussa kahdessa osassa. Tulosten analysoinnille,
kehitysehdotusten laatimiselle ja tyon viimeistelylle varattin aikaa loka-

marraskuulle.

6.2 Heurististen asiantuntija-arviointien toteutus

Ennen varsinaisia kaytettavyystesteja teetettiin heuristiset asiantuntija-arvioinnit
kolmella VideoVisitin tyontekijalla, joilla ei ollut aiempaa kokemusta kyseisten
arviointien tekemisesta. Kuitenkin kaytettavyys ja Glucostratuksen Balance
Etamittausjarjestelma olivat arvioijille entuudestaan tuttuja. Kolme henkil6a ol
sopiva otanta arviointeihin, silla Nielsenin mukaan yksi arvioija I6ytaa ongelmis-
ta noin 35 %. Arvioinnit toteutettiin Nielsenin kymmenen heuristisen sdannon
avulla siten, etta jokainen asiantuntija tutustui yksin jarjestelméaan ja kokosi 16y-
tamansa ongelmat heille ennalta jaettuun lomakkeeseen, joka loytyy liitteesta 2.
Seuraava vaihe olisi ollut asiantuntijoiden keskustelu keskenddn ilmenneista
ongelmista ja yhteenvedon koostaminen, mutta aikataulullisista syista ongelmat
koottiin omaan taulukkoonsa insinG6ritydn tekijan toimesta, jonka jalkeen lista
annettiin arvioijille pisteytettavaksi. Numeerinen analysointi tapahtui aiemmin
mainitulla Nielsenin kaytettavyysongelmien luokitteluasteikolla, ja néista arvo-
sanoista laskettiin viela ongelmakohtaiset keskiarvot (lite 3). Asiantuntija-
arviointien tarkoituksena on selvittda palvelun pahimmat kaytettavyysongelmat,
jotta ne voitaisiin ruotia pois ja tarvittavat muutokset voitaisiin suorittaa ennen
varsinaisia kaytettavyystesteja. Tassa tapauksessa palvelun jatkokehitys tapah-
tuu kuitenkin vasta vuoden 2019 alusta eika asiantuntija-arvioinneissa ilmennei-
té ongelmia taten korjattu ennen kaytettavyystestauksia, ja tAméa otettiin huomi-

oon myo0s kaytettavyystestauksia suunniteltaessa.
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Testihenkildiden valinnassa ei ollut ongelmia, koska VideoVisit-Glucostratus-
palvelu on tarkoitettu hoitohenkilokunnan kayttéon ja taten testihenkil6iksi valit-
tiin l1ahihoitajia. Ennen varsinaisia testauksia toteutettiin pilottitesti, jolla varmis-
tettiin  suunniteltujen tehtavien toteutustapa. Kaytettavyystestaukset teetettiin
Keravan kaupungin kotihoidon tiloissa kolmella lahihoitajalla (n=3). Koska Kera-
van kaupungin palveluihin kohdennettuja tutkimuksia voidaan tehda vain luvan-
varaisesti, tuli kaytettavyystestauksiin anoa erillinen lupa tutkimussuunnitelmi-
neen ja muine liitteineen. Lupa testauksille mydnnettiin vuorokauden kuluessa

anomisesta.

6.3 Kaytettavyystestausten toteutus

Kaytettavyystestaukset pidettin kahdessa osassa, joista ensimmainen
12.10.2018 ja toinen 22.10.2018. Kaikilta kolmelta lahihoitajalta pyydettiin suos-
tumus testitilanteen videokuvaamiselle. Lupa varmistettiin viela suostumuslo-
makkeen allekirjoittamisella ennen testauksen aloittamista. Kaytettavyystes-
tauksille varattiin aikaa noin puoli tuntia per testi. Suostumuslomakkeen allekir-
joittamisen jalkeen pidettiin lyhyt alkuhaastattelu (liite 4), jonka tarkoituksena oli
selvittdd, oliko hoitajilla erityisosaamista diabeteshoidosta sekd ovatko he
aiemmin osallistuneet kaytettavyystestauksiin. Kenellakaan heista ei ollut aiem-
paa kokemusta kaytettavyystestauksista, mika tulee ottaa myds tulosten analy-
soinnissa huomioon. Kenellakdan ei mytskaan ole erityisosaamista diabe-
teshoidosta, vaan tieto ja osaaminen ovat karttuneet tyon myotd. Ennen tes-
tausta kaytiin viela lapi tehtavalomake ja testauksen tarkoitus. Suoritettavia teh-
tavia oli 11 kpl. Lopuksi hoitajia pyydettiin tayttamaan SUS-lomake (System
Usability Scale) (liite 1) kaytettavyyden arviointia varten ja lisaksi pidettiin viela
lyhyt loppuhaastattelu (liite 4), jolla pyrittiin selvittamaan hoitajien yleista mielipi-

detta testauksesta seka kayttoliittymasta.
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7 Tulokset ja kehitysehdotukset

Tuloksissa on kasitelty Jakob Nielsenin kymmenen heuristisen sddnnén koko-
elma, seka esitelty niita rikkoneita asiantuntija-arvioinneissa ilmenneita ongel-
mia. Ongelmista on kasitelty oleellisimmat ja kaikki ongelmat vakavuusluokituk-
sineen loytyvat liitteesta 3. Kaytettavyystestauksissa ilmenneet haasteet on ka-

sitelty omana osionaan SUS-lomakkeiden tulosten kanssa.

7.1 Heuristiset asiantuntija-arvioinnit

Heuristiset asiantuntija-arvioinnit teetettiin kolmella VideoVisitin tyontekijalla
kymmenen heuristisen sdanndn avulla. Taytettava ongelmalista sisalsi heuris-
tisten saantojen lisaksi jo kappaleessa viisi esitellyn kaytettavyysongelmien luo-
kitteluasteikon:

0 = ei ongelma

1 = kosmeettinen ongelma - korjataan, mikali ylimaaraista aikaa

2 = vahainen ongelma - vaikeuttaa kayttoa, korjataan

3 = merkittdva ongelma - vaikeuttaa kayttéa merkittavasti, korjataan

4 = vakava kaytettavyysongelma - valttamatonta korjata ennen julkaisua.

Arvioijien henkilokohtaisen lapikaynnin jalkeen l6ydetyt ongelmat koottiin yhteen
insinGoritydn tekijan puolesta, jonka jalkeen jokainen arvioija luokitteli listatut
ongelmat yllamainitun luokitteluasteikon mukaisesti. Ongelmia listattiin 47 kap-
paletta, eika kukaan arvioijista ollut listannut samaa ongelmaa. Luokitteluissa oli
heittelyitd, mutta suurimmaksi osaksi arviot olivat samaa luokkaa. Nelja ongel-
mista oli luokiteltu kaikkien arvioijien osalta samoin. Esimerkkinad tasta on on-
gelma ”Glucostratus-ndkyman skaalautumattomuuden takia ikkunan sulkemi-
nen on mahdotonta”, joka oli luokiteltu kaikkien arvioijien osalta vakavuusas-
teikolla nelja, eli vakavaksi kaytettdvyysongelmaksi. Se oli listattu rikkovaksi
kolmatta heuristista saantoa, joka liittyy kayttajan kontrolliin ja vapauteen. Talla
tarkoitetaan sita, ettd palvelussa tulisi olla poispaasyn mahdollisuus missé vai-

heessa tahansa. Apukysymyksina kaytettin mm. "Tarjoaako tuote poispaasyn
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ei-halutusta tilasta ilman pitkda dialogia?” seka "Voiko tuotetta kayttaa halua-

massaan jarjestyksessa?”.

Nielsenin ensimmainen saanto liittyy jarjestelmén nékyvyyteen ja merkitsee sita,
ettd kayttajan tulisi saada riittavasti palautetta siitd, mita han kulloinkin tekee tai
on saanut tuotteen tekemaan. Hanen tulisi olla tietoinen siitd mita tuotteen kay-
téssa milloinkin tapahtuu ja saada siitd sopivaa palautetta. Tata saantéa rikko-
vien viiden ilmenneen kaytettavyysongelman keskiarvo on 2,1. Arvioijien mu-
kaan kayttdja ei saa toimistaan palautetta, silla kayttoliittyméa ei esimerkiksi oh-
jaa kayttajaa hiiren liikkkeiden mukaisilla info-ikkunoilla. Kahdeksi merkittavim-
maksi ongelmaksi listattiin Glucostratus-nakyman skaalautumattomuus seka se,
ettd potilaan mittaustietojen yhteenveto-nakymassa olevat kohteet eivat vastaa
klikkauksiin. Kayttajana kuitenkin helposti olettaisi, etta klikkaamalla ndkymasta

jotain kohdetta paastaisiin siita kiinni kyseisen kohdan tietoihin.

Listan toinen tarkastussaanto on se, etta tuotteen tulisi kommunikoida kayttajille
tutulla termistolla ja kielella ja néin vastata tosielaméé. Kaytetyt sanat ja termit
eivat saisi olla tuoteorientoituneita ja kaytetyn kielen tulisi olla helposti ymmar-
rettavaa. Yhta havaittua ongelmaa lukuun ottamatta ongelmat (kuusi kpl) arvioi-
tiin 1ahinn& kosmeettisiksi tai vahaisesti kayttda hairitsevaksi, mika nakyy myos
1,4:n keskiarvossa. Kayttoliittymassa on paljon lyhenteitd, mutta ovat kuitenkin
terveydenhuollon ammattilaiselle tuttuja. Tuoteorientoituneisuus nékyy kahdes-
sa kohtaa kaytetyssa Balance-sanassa, joka puolestaan on tuotekehityksen
ammattitermistda ja voi aiheuttaa kayttajalle hammennysta, mikali hanella ei ole
jarjestelmasta perustuntemusta. Huomionarvoista on, etta paivittaisten rutiinien
listauksessa kayttoliittyma ei anna lisata ruokailua alle 1,5 h ennen nukku-
maanmenoa eikd aamiaista klo 10 jalkeen, vaikka normaalielamassa nama ovat

taysin mahdollisia toimintoja.

Kolmas heuristisista saanndista on se, ettd kayttoliittymassa tulisi olla pois-
padsyn mahdollisuus missa vaiheessa tahansa. Myds ominaisuuksien kokeilu
turvallisesti ja kayttajan haluamassa jarjestyksesséa tulisi olla mahdollista, ja

kayttoliittyman tulisi tarjota peru- ja tee uudelleen-toiminnot. Keskiarvoltaan lis-
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tatut kolme ongelmaa olivat 2,8. Koko heuristisen analyysin ainoa vakava kay-
tettavyysongelma (vakavuusluokka 4) listattiin tdhan kategoriaan: koska Glu-
costratuksen kayttoliittyma ei skaalaudu, on nédkyméan sulkeminen mahdotonta,
silla sulje-painike jaa esimerkiksi selain-ikkunan pienentdmisen jalkeen selai-
men osoiterivin ja kirjanmerkkipalkin alle. Kayttoliittymassa ei myodsk&aan ole

peru- tai tee uudelleen-toimintoja, mité pidettiin vahaisesti kayttdéa hairitsevana.

Neljas saanto liittyy yhdenmukaisuuteen ja standardeihin. Kayttoliittyman tulisi
olla yhdenmukainen ja toimia kokonaisuudessaan samoilla periaatteilla. Kaytta-
ja ei saisi joutua ihmettelemaan, tarkoittavatko eri sanat, tilanteet ja toiminnot
samoja asioita. Neljan havaitun ongelman viesti on selva: kayttoliittyma ei ole
yhtenevainen niin tulosten kuin muidenkaan tapahtumien esittdmisen osalta.
Esimerkiksi graafisena esitetyt mittaustulokset ovat kaikki harmaana, vaikka ne
olisivat asetettujen tavoitearvojen ulkopuolella, kun taas paivéakirjasta loytyvat
mittaustulokset esitetddn varikoodattuna. Liséksi vaikka VideoVisitin® Home-
kayttoliittyman nakymasta on yhtenevainen tapa kaikkiin integraation kautta ta-
pahtuviin ymparist6ihin, on jokainen ymparistd (tdssa tapauksessa Glucostra-
tuksen Balance) kumppanin toimittama, eivatka ne taten ole mistd&n kohtaa
yhtenevaiset. lImenneiden ongelmien keskiarvo on 1,9, joka tarkoittaa suhteelli-

sen hyvaa kaytettavyytta.

Viidentena heuristisena s&éntdnd on virheiden ennaltaehkaisy. Hyvien virheil-
moitusten sijaan on tarkeampaa, ettei virheita esiinny. Tuote tulisi myds suunni-
tella siten, ettei kayttajan ole mahdollista tehda virhettd. On myos otettava huo-
mioon edellyttddkd tuotteen onnistunut kaytté ohjeiden lukemista. Tahan kate-
goriaan listattiin vain yksi ongelma, jota pidettiin vakavuudeltaan vahaisesti
kayttoa hairitsevana (keskiarvo 2,3). Ongelma liittyy tapahtumalokin tietolahtei-
siin, sekd numeerisiin ja alfanumeerisiin (kirjaimista ja numeroista koostuva)
sarjanumeroihin: ilman toimittajalta saata tietoa tai kokemusta ei ole helposti
tiedettavissa, mista tietolahteesta mittaustulos on tullut, ja ndin ei saannén mu-

kaan saisi olla.
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Tarkistuslistan kuudes saantd on ulkoamuistettavien asioiden méaaran minimoin-
ti. Muistamista tulee auttaa kayttoliittyman suunnittelulla niin, ettd kayttajan ei
tarvitse muistaa tietoa eri toiminnallisuuksien valilla. Lisaksi kayttéohjeiden tulisi
olla tarvittaessa kayttgjan saatavilla, vaikkakin tuotteen kayton aloittamisen pi-
taisi olla helppoa kayttbohjeita lukematta tai opettelematta. Tata heuristista
saantoa rikkovia ongelmia listattiin kaksi keskiarvolla 2,2. Koska kayttoliittymas-
ta ei l6ydy vertaile-toimintoa, joutuu tapahtumien vertailun tekemaan manuaali-
sesti kasin. Valilehdista ei myoskaan Ioydy selityksia tai lisdinfoja, jotka kertoisi-
vat, mita valilehdet sisaltavat, vaan kayttaja joutuu katsomaan ne erikseen lapi.

Seitsemés saantd on tuotteen kayton joustavuus ja tehokkuus. Kayttoliittymas-
sa tulisi olla ominaisuuksia kokeneelle kayttajalle, jotka nopeuttavat toimintaa,
mutta eivat kuitenkaan rasita aloittelevaa kayttajaéa. Kokeneille kayttajille olisi
hyva olla kayttéa nopeuttavia oikopolkuja. Lisdksi yleisimpien toimintojen tulisi
olla helpoiten kaytettavissd. Ongelmia listattiin vain kolme kappaletta, joiden
keskiarvoksi muodostui 1,8. Jotta arvioidun kayttoliittyman kayttod olisi tehokas-
ta, olisi sen hyva antaa ilmoituksia ja heratteita halytystapahtumista, kuten yksit-
taisen tai useamman potilaan mittaustuloksista. Taméa ei kuitenkaan kayttoliit-
tymassa toteudu ja ongelmia pidettiin kayttéa vahaisesti hairitsevind, kuitenkin
korjattavina asioina. Vaikka kayttoliittyma ei arvioijien mukaan sisélla tehokayt-

tajan oikopolkua, ei sita kuitenkaan nahty merkittavana ongelmana.

Kahdeksas heuristinen saanto liittyy tuotteen esteettisyyteen ja minimaalisuu-
teen. Kayttoliittyman tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen ja selkea kayttaa
eika sen tulisi sisaltaa tarpeettomia tietoja, silla jokainen turha tietosisalto kilpai-
lee oleellisen tiedon kanssa vahentéden oleellisen tiedon nakyvyytta. Lisaksi
tekstin tulisi olla helppolukuista. Tata heuristista saantéa rikkovia ongelmia lis-
tattiin eniten, 12 kpl ja niiden keskiarvo oli 2,0. Ongelmista ilmenee, ettd kaytto-
littymassa on paljon epaselvyyksia, jotka voivat aiheuttaa kayttajalle hAmmen-
nysta. Teksti on joissain kayttoliittyman osissa asemoitu ja tyylitelty epaselvasti,
ja lisadksi samaa tietoa loytyy esitettyna kahteen kertaan. Varsinkin kokenut jar-
jestelmien kayttaja olettaa asioiden tapahtuvan jokaisessa kayttoliittymassa tie-

tylla tavalla, esimerkiksi potilaan valinta pitdisi onnistua vahintdén etu- ja suku-
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nimea seka henkilétunnusta klikkaamalla. N&in ei arvioitavassa kayttoliittymas-
sa kuitenkaan ole, ja tama ongelma listattiinkin yhdeksi kayttoa hankaloittavaksi
ongelmaksi vakavuusluokituksella 2. Ongelmiin listattiin my6s asioita, jotka ovat
kayttajalle nahtavissa, mutta joilla ei kuitenkaan voi tehda mitéan. Lisaksi
heuristisen s&&dnndn mukaan tieto tulisi esittdd yksinkertaisesti ja selkeéasti, mika

ei tassa kayttoliittyméassa arvioijien mukaan kuitenkaan toteudu.

Nielsenin yhdeksés saanto on virhetilanteiden huomiointi ja ratkaisu. Kayttgjalle
tulisi luoda selkeéat ja ymmarrettavat virheilmoitukset, jotka auttavat hanta rat-
kaisemaan tilanteen. Illmoitukset tulee ilmoittaa selkokielella, ei virhekoodein.
Tata saantda rikkovat ongelmat (nelja kpl) olivat luokitukseltaan kaikista suu-
rimpia, silla niiden keskiarvo oli jopa 3,0. Vakavuusluokitus 3 tarkoittaa merkit-
tavaa ongelmaa, joka vaikeuttaa kayttba merkittavasti ja tulee korjata. Ongel-
mista ilmenee, ettd kayttolittyma ei anna selkeita ja ratkaisukeskeisia virheil-
moituksia, vaan ainoastaan vian kuvauksen eikd valttamatta edes sitd. N&in

kayttajalla ei ole tydkaluja ratkaista ongelmaa ja edeté kayttoliittymassa.

Viimeinen eli kymmenes s&ént6 on se, etta kayttajan saatavilla tulee tarvittaes-
sa olla riittava ja selkea apu seka dokumentaatio kayttbohjeiden muodossa.
Vaikkakin tuotteen on hyva toimia ilman kayttéohjeita, olisi sen hyva tarjota
opastusta ja ohjeistusta fokusoituen kayttajan tehtaviin. Arvioijat listasivat useita
toimintoja, joiden antamista ilmoituksista ei selvid niiden tarkoitus tai ilmoitus-
ta/apuja ei tule ollenkaan. Kuitenkin jarjestelman kayttbopas on kayttajan saata-
villa missa vaiheessa tahansa vain klikkaamalla user guide -linkkia, joskin sen
asemointi ja korostus kayttoliittymassa arvioitiin huonoksi. Ongelmat (seitseméan
kpl) luokiteltiin vakavimmillaan vahéaisesti kayttoa vaikeuttaviksi (vakavuusluoki-

tus 2) ja niiden keskiarvo jai 1,7:aan.

7.2 Kaytettavyystestaukset

Heuristiset asiantuntija-arvioinnit suoritettiin ennen kaytettavyystestauksia, joten
monet kayttoliittyman ongelmista olivat ennen testauksia tiedossa. Prototyyppiin

oli hieman haasteellista teettdé testauksia, silla siina ei viela ole juurikaan toi-
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mintoja. Suurimmaksi ongelmaksi muodostui palvelun englanninkielisyys, mika

vaikutti merkittavasti testien kulkuun.

Ensimmaiset kaksi tehtavéaé olivat potilaan etsiminen VideoVisit® Home -
kayttoliittymasta, ja hanen Balance-infonsa avaaminen. Kaikilla kolmella testi-
henkil6illa oli infon avaamisessa ongelmia. Kuvasta kahdeksan kay ilmi Balan-
ce-infon show-painikkeen sijainti VideoVisit® Home -kayttéliittyméassa, kun poti-

las haetaan etsi-kenttéaa kayttaen.

Search;]Adam
Balance-info
Show

Kuva 8. Balance-infon show-painikkeen sijainti.

Testihenkilot klikkasivat Balance-info-otsikkoa useita kertoja, joka ainoastaan
lajitteli kayttoliittymassa olevat henkilét Balance-infon mukaiseen jarjestykseen.
Infoa yritettiin avata myds potilaan nimea klikkaamalla, mik& kuitenkin vain valit-

see potilaan videopuhelun soittoa varten.

Testauksen kolmas tehtava oli etsia Balance-kayttoliittymasta kayttdopas, joka
onnistuikin pienen etsiskelyn jalkeen kahdelta testihenkil6ltd. Sen asemointia
pidettiin kuitenkin hieman huonona, joskin tulee jalleen ottaa huomioon kaytt6-
littyman englanninkielisyys. Neljas tehtava oli vaihtaa potilasta toiseen potilas-
listauksen kautta. Lisdksi potilaan tietoihin piti lisata pika- ja pitkavaikutteiset
insuliinit. Listaus loytyi kayttoliittymasta helposti, mutta potilaan valinnassa oli
ongelmia sen onnistuessa ainoastaan henkilétunnusta klikkaamalla. Erittain
haasteellista testihenkilGille oli insuliinien liséaminen potilaan tietoihin, silla niin

potilaan tietoja kuin valikoita lisddmiseen ei meinannut l0ytya.
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Tehtavat 6-10 liittyivat eri osioiden ja niista [0ytyvien tietojen tarkasteluun. Kayt-
toliittyman tietolistauksessa on mahdollista tarkastella verensokerin ja verenpai-
neen mittaustuloksia seka painoa, ja halutessaan ne voi my6s poistaa listauk-

sesta, kuten kuvassa yhdeksan nakyy.

o | Glucose Imsulin +/ |Blood pressure + | Weight Ketone

Kuva 9. Tietolistauksen valinnat tulosten tarkasteluun.

Kuitenkin nakyvilla on lisdksi valinnat insuliiniannoksille ja ketoaineille, mutta
niiden valinnasta ei tapahdu mitaan. Testihenkil6ille tama aiheutti hammennysta
ja tunteen, ettd he tekevat jotain vaarin. Kuvasta 10 kayvat ilmi tietolistaukseen
valittujen verensokeriarvojen tulokset. Arvojen vieressa olevia symboleja pidet-

tiin kuvaavina ja hyvana lisana tilastotietoihin.

Source Timestamp Glucose (mmol/L)
30.8.2018 852 Manual entry 3082018 752
29.8.2018 21.03 5414649 29.8.2018 21.03 53 X
29.8.2018 1607 5414649 2182018 914 54 Y
29.8.2018 1607 5414649 2182018 T:03 53 )
2982018 1607 5414649 2082018 2115 54 ¥
2982018 1607 5414649 2082018 716 56 )
2982018 1607 5414649 18.8.2018 857 96 X
2982018 1607 5414649 1382018 713 56
2982018 1607 5414649 17.8.2018 2149 85 X
2982018 1607 5414649 17.8.2018 849 93 X
29.8.2018 1607 5414649 17.8.2018 656 54 ()
29.8.2018 1607 5414649 16.8.2018 2111 55
29.8.2018 1607 5414649 16.8.2018 12:34 59 @

Kuva 10. Verensokeriarvojen tietolistaus.

Vaikka symboleja pidettiin jo itsessddn selkeind, huomasivat testihenkilot sen
antavan vield kuvauksen tarkoituksesta viemalla hiiren osoittimen sen paalle.
Esimerkiksi syddyn omenan kuva antaa tekstin "after meal”. Automaattista tu-
losten siirtymista pidettiin niin ikaan erittain tarkeana sen lisatessa potilasturval-
lisuutta. Graafisia kuvaajia pidettiin hyvind, mutta yksi testihenkild kaipasi siihen

manuaalista ajanjakson valintaa.



35

Kayttoliittyma&n paivakirja-osiossa yksi testihenkildista ihmetteli, ettei viemalla
hiiren osoitinta mittaustuloksen paalle kay ilmi, onko mittaus tehty ennen lou-
nasta tai lounaan jalkeen, silla miten pystytdan varmistamaan, ettd potilas on

syonyt lounaan? (Kuva 11.)

Before sleep After waling up

Before breakfast ——————————— Before lunch

1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 2 13 M4 15 1% 7 1B 1© 2 un 2
L 1 i 1 n 1 L 1 L 1 n 1 L 1 n 1 n 1 L 1 n 1 n 1 L L n 1 n 1 L L n 1 n 1 L 1 L 1 n 1 L 1 n
— 6.5 8.0 1.4
o——o0 )
Ved 2
Thu 238 45 8.0
(o 0]
i 248 57 8.0 8.4
o— °
Sat 258 49
(0]
Sun 268 = A
o o]

Kuva 11. Paivakirja-osion verensokerin mittaustulokset.

Testihenkilé kuitenkin huomioi mittaustulosten ylapuolella olevan rutiinien
muokkaus-rivin, jolla saadaan asetettua potilaalle sopivat rutiinit ruokailuille,

joiden puitteissa mittausten tulisi tapahtua.

Viimeinen tehtava oli Balance-kayttdliittymasta poistuminen. Ensimmainen tes-
tihenkil6 sai ikkunan suljettua néakyvissa olevasta punaisesta sulku-ruksista ja
taten palattua oikeaoppisesti VideoVisit® Home -kayttoliittymaan. Kahden muun
testinenkilon kohdalla sulkemiseen tarkoitettu ruksi oli pillossa selaimen kirjan-
merkkipalkin alla, jolloin he kirjautuivat kayttoliittymasta ulos logout-toiminnolla,
jota ei pitaisi edes olla nakyvissa. Tasta tilasta testihenkildt eivat endé osanneet
palata VideoVisitin kayttoliittymaan.

Testausten lopuksi testihenkilot tayttivat kaytettdvyyden arviointia varten pape-
risen SUS-lomakkeen. Testihenkildiden tulokset olivat 55, 35 ja 55. Kuten lu-
vussa viisi on mainittu, niin arviot, jotka alittavat 68 pistetta pidetddn keskivertoa
alempana. Vaikka saadut arviot olivatkin keskivertoa huonompia, on otettava
huomioon, ettd kayttoliittyméan englanninkielisyys aiheutti testihenkildille janni-
tystd sekad haasteita edeta tehtavissa. Kyselylomakkeiden vastauksista selviaa,

ettd testihenkildiden mielesta palvelua oppii varmasti kayttdmaan hyvinkin no-
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peasti, mutta se vaatisi kokeneen kayttajan ohjeistusta. He olisivat myo6s valmii-

ta kayttamaan palvelua saanndllisesti, mikali sen kayttokieli olisi suomeksi.

Loppuhaastattelussa kysyttiin viela testihenkildiden mielipiteita mm. siita, millai-
sia ongelmia kayttoliittyméssa ilmeni ja oliko siina jotain erityisen miellyttavaa tai
hairitsevaa. Kayttoliittyman etusivua pidettiin hyvana, kun tulokset esitettiin suu-
rin numeroin. Yksi testihenkildista kaipasi suurempaa tekstia seka toimintojen
selkeyttdmistd, jotta kayttolittymaa olisi helpompi kayttaa. Myos toinen testi-
henkil6 piti kokonaisuuden hahmottamista hankalana, mutta uskoi sen selkeyty-
van jatkuvassa kaytdossa. Palvelun ideaa pidettiin kuitenkin kaiken kaikkiaan

erittdin hyvana ja hoitajien ty6ta helpottavana.

7.3 Kehitysehdotukset

Prototyypin jatkokehitys tapahtuu vuoden 2019 alusta, joten tdman insinoo6rityon
aikana ilmenneiden ongelmat kehitysehdotuksineen ehdittiin viemaan eteenpain
ohjelmistokehittdjille hyvissa ajoin. Kaytettavyystestauksissa ei ilmennyt asian-
tuntija-arvioinneissa listattujen ongelmien lisaksi muita kuin kayttoliittyman kieli,
joka rikkoo heuristista saantdd numero kaksi: tuotteen tulisi kommunikoida kayt-
tajille tutulla termistolla ja kielellda ja nain vastata tosielamaa. Tama oli myos
merkittavin kaytettavyystestauksissa ilmennyt ongelma, joka tuli esille useita
kertoja testausten aikana, silla testihenkiliden oli haastavaa edeta tehtavissa

ilman apuja.

Kayttboppaan asemointia ja korostusta pidettiin niin asiantuntija-arvioinneissa
kuin kaytettavyystestauksissa huonohkona, ja sen |dytdminen oli taten ensiker-
talaisille hankalaa. Kuitenkin kun linkin oppaaseen kerran loytdd sen muistaa
myohemminkin. Kaytetyn fontin kokoa olisi kuitenkin hyva suurentaa, silla talla
hetkelld se on monin paikoin hyvin pieni. Tama oli myds yksi kaytettavyystes-
tauksissa ilmennyt kehitysehdotus hoitajien puolelta. Vaikka kaytetyn paatteelli-
sen (serif) fontin pienet koukerot ja vakaset auttavatkin katsetta soljumaan Kir-

jaimesta toiseen, muuttuu se helposti sumeaksi pienikokoisena. Siksi ehdotuk-
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sena onkin harkita paatteetonta (sans-serif) fonttia, joka on valistykseltaan ava-

ra ja sitd on helppo lukea naytolta.

On ensiarvoisen tarkeaa, ettd Balancen kayttolittyman skaalautumattomuus
korjataan, jotta palvelusta poistuminen tapahtuu oikein. Liséksi kaytt6liittyman
kaytettavyys parantuu, kun selainta pienennettaessa sen rullaustarve poistuu.
Samaan asiaan liittyen logout-toiminto tulisi poistaa kayttdjan nakyvista, ettei

kayttaja paady tilanteeseen, mista hanella ei ole poispaéasya.

Kayttoliittyman etusivun siséllén asemointia voisi parantaa sivuston alareunassa
ollessa paljon tyhjaa tilaa. Liséksi etusivun sisaltamia kohteita klikkaamalla kayt-
taja voi helposti olettaa, etta han péaasisi niista kasiksi kyseisen kohdan tietoihin,
mutta tassa tapauksessa kohteet eivat vastaa klikkauksiin. Esimerkiksi jos teh-
tyjen mittausten osiossa on valitulta ajanjaksolta 11 mittausta alle raja-arvon, ei
kayttaja paase tarkastelemaan niita kuin etsimalla mittaukset tietolistaus-
valilehdeltd manuaalisesti. Ehdotus on kehittda kohteita klikkaamalla ilmestyvét
popup-ikkunat, jotka antaisivat kohteista tarkempaa tietoa. Vaikka vaihtamalla
tarkasteltavaa ajanjaksoa neljan viikon periodista 12 viikon periodiin tulokset
taulukossa muuttuvatkin, olisi tdhan tarkeda luoda ajanjakson vaihtumista ha-

vainnollistava tapahtuma.

Muutamat kayttoliittymé&ssa ilmenneet ongelmat ja kehityskohteet liittyivat sii-
hen, etteivat toimintatavat ole yhtenevaiset. Esimerkiksi kuvasta 12 kayvat ilmi
kayttoliittyman navigointipalkki sekéa etusivulla nakyvat ajanjakson valinnan pai-
nikkeet. Navigointipalkin aktiivisena oleva vélilehti tulisi korostaa samalla tavoin
punaisella kuin kuvassa nakyva valittu ajanjakso viimeiset 12 viikkoa, jotta kéayt-

toliittymasta saataisiin kayttajalle selkedmpi ja yhtenevaisempi.

Thielen, Adam - 060100-TEST Dashboard Logbook Datalist Blood pressure Graphs Patient info
Last available 4 weeks Range of dates: 24.7.2018 — 16.10.2018

Kuva 12. Kayttoliittyman navigointipalkki ja etusivun ajanjakso-valinnat.

Varikoodausta tulisi yhtendistaa myos mittaustulosten ilmaisemisen kohdalla,

silla esimerkiksi paivakirja nayttdd mittaustuloksen varikoodattuna sen mukaan,
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onko se raja-arvojen ala-, yla- vai sisapuolella, kun taas graafeissa ne on esitet-
ty harmaina tuloksesta rippumatta. Kaytetyt varit ovat talla hetkella paivakirjas-
sa esitetyissa tuloksissa punainen (<4mmol/l), sininen (4-15mmol/l) ja oranssi
(>15mmol/l). Kehitysehdotus on kayttdd varikoodausta paivakirjassa esitettyjen
tuloksien lisaksi vahintd&n graafeissa, ja vahvistaa punaista ja keltaista varia
sekd muuttaa sininen vari vihredaan ilmaisemaan tasapainoa. Lisaksi vihrea vari

toisi yhtenevaisyytta VideoVisitin varimaailmaan.

Tietolistauksen lahde-kohdasta ei kay numeeristen ja alfanumeeristen sarjanu-
meroiden perusteella ilmi, mista tietolahteesta mittaustulos on tullut. Balance-
palveluun ei yhdistetd mittaustuloksen automaattisesti palveluun siirtdvan Men-
dor Smart-verensokerimittarin lisédksi muita mittareita, ja nain |ahteen muodon
voisi muokata helposti sarjanumerosta mittarin nimeksi. USB-kaapelin avulla
tapahtuvan mittaustulosten siirtoa varten voisi harkita mahdollisuutta mittarin

manuaalisella nimeamisella.

Kayttoliittymé&an kannattaisi harkita toimintoa, jolla kayttaja voisi valita itse ha-
luamansa ajanjakson tarkasteltavaksi ja nakyvilla olisivat ainoastaan valitulla
ajanjaksolla tehdyt mittaukset. Tama oli myos yksi kaytettavyystestauksissa
iimennyt kehitysehdotus, ja toimintoa toivottiin graafien yhteyteen. Samankaltai-
nen toiminto on toteutettu kayttoliittyman verenpaine-osiossa, missa paivamaa-
rat voi valita yksitellen. Kuitenkin kaikki tulokset on koko ajan nahtavilla taulu-

kossa.

Potilaan tiedoissa oleva salasanan vaihto-painike tulisi siirtdéa tallenna-
painikkeen ylapuolelta olennaisempaan kohtaan sahkoposti-kentan laheisyy-
teen. Lisdksi potilaslistauksessa potilaan valinta tulisi onnistua myos etu- ja su-

kunimea klikkaamalla henkildtunnuksen liséaksi.

Vaikka kayttoliittyman joissain kohdissa onkin hiiren liikkkeen mukaisia infoikku-
noita, tulisi niitd lisdtd kuvaamaan valilehtien otsikoita. Liséksi virheilmoitukset
tulee muokata ratkaisukeskeisiksi ja ymmarrettaviksi, silla tamanhetkiset vir-

heilmoitukset antavat vain vian kuvauksen. Esimerkiksi uuden potilaan lisayk-
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sessd ja annettaessa puhelinnumero virheellisessd muodossa tulee ilmoitus
"mobile phone number is invalid”. Tassa tapauksessa ilmoituksen tulisi antaa
ohje numeron oikeaan muotoon, jotta kayttajan ei tarvitse ihmetelld, miten ha-

nen tulisi jatkaa.

Kuvassa 13 nakyvan paivakirja-valilehden verensokerivaihtelun analyysin osas-
sa "muutos ensimmaisella aterialla” kuvaajan skaalaa ei ole suhteutettu tulok-
siin, ja siksi kuvaaja on hyvin epaselva. Asiantuntija-arvioinneissa ihmeteltiin
lisdksi kuvaajassa ndkyvaa punaisen lukeman tarkoitusta, eikd sen selvittami-
seen ollut saatavissa apuja. Ehdotus on, ettd viemalla hiiren osoittimen punai-

sen nelion paalle ilmestyisi info-ikkuna.

Change over breakfast

5.7 mmol/L T.9mmol/L

+
Ln

410 =

Kuva 13. Verensokerivaihtelun analyysi: muutos ensimmaisella aterialla.

Viemalla hiiren osoittimen harmaalle pallolle nakyvat mittauksen kellonaika ja
tulos, mutta paivamaara olisi hyva lisa, vaikka klikkaamalla harmaata palloa

siirrytadnkin taulukossa kyseisen kohdan tietoihin.
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Insindoritydn aiheena oli VideoVisit 10T — Glucostratus-etamittausjarjestelman
kaytettavyyssuunnittelu ja -testaus. Tyon tarkoituksena oli teettdd heuristiset
asiantuntija-arvioinnit seka kaytettavyystestaukset VideoVisit® Home -
kayttoliittyman ja Glucostratus verensokerin -etamittausjarjestelman integraati-
oon seka esittaa palvelun kehitysehdotukset arviointien ja testausten tulosten
pohjalta. Liséaksi tarkoituksena oli selvittéda erilaisia ikaantyneiden diabeteshoi-
toon liittyvid haasteita seka kuvata integraatio ja sen kayttotarkoitus. Asetetut
tavoitteet saavutettiin suurilta osin. Asiantuntija-arvioinneilla saatiin selville pal-
jon korjausta vaativia ongelmia ja niista koostettiin lista vakavuusluokituksineen.
Arvioinnit osoittautuivatkin todella hyvéksi tiedonkeruumenetelméaksi. Kaytetta-
vyystestauksissa puolestaan saatiin selville, millaiseksi palvelua tulevaisuudes-
sa tydssaan kayttavat kokivat palvelun kaytettavyyden, mutta niiden tuloksista

ei ollut yhta paljoa konkreettista hyotya kuin asiantuntija-arvioinneista.

Integraation ollessa vasta prototyyppi, oli siihen tarkeaa teettaa kaytettavyystes-
tauksia. Testaukset suoritettiin asiantuntija-arvioinneilla seka testauksilla loppu-
kayttajilla. Asiantuntija-arviointeihin osallistui kolme VideoVisitin tydntekijaa ja
kaytettavyystestauksiin kolme lahihoitajaa Keravan kaupungin kotihoidosta.
Asiantuntija-arvioinnit teetettiin ennen kaytettavyystestauksia, koska niiden tar-
koituksena on ruotia pois vakavimmat kaytettavyysongelmat ennen testauksia
loppukayttdjilla. Kuitenkin jo insin6orityon alkuvaiheessa kevaalla 2018 oli tie-
dossa, etta palvelun jatkokehitys tapahtuu vasta vuoden 2019 alusta, joten kor-
jauksia ei teetetty ennen testauksia, mutta ilmenneet ongelmat otettiin huomi-
oon kaytettavyystestauksia suunniteltaessa. Kaytettavyyden asiantuntija Jakob
Nielsen suosittelee asiantuntija-arvioiden tekoon vahintd&n kolmea arvioijaa,
koska hdnen mukaansa yksi arvioija 16ytda noin 35 % kaytettavyysongelmista.
Kukaan arvioijista ei yllatykseksi listannut samaa ongelmaa kuin toiset. Kuiten-
kin tama kielii myds siitd, ettd asiantuntija-arvioinnit olisivat vaatineet palvelun
l&pikaymista useaan otteeseen tarpeeksi aikaa kayttaen, jolloin arvioijien on-
gelma-listauksissa olisi ilmennyt samoja asioita. Nyt haasteeksi muodostui arvi-
ointien vaatima aika. Arvioijien henkilokohtaisen lapikaynnin jalkeen heidan olisi

ollut tarkoitus listata I6ytamansa ongelmat yhdessa ja arvioida jokainen niista
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omaan vakavuusluokitukseensa. Rajallisen ajan puitteissa tama toteutettiin kui-
tenkin insindoritydn tekijan puolesta ja ongelmalistaus jaettiin arvioijille pisteytet-
tavaksi. Taten arvioijien yhteinen keskustelu palvelun kaytettavyydesta jai to-

teuttamatta.

Asiantuntija-arvioinneissa ilmenneita ongelmia listattiin 47 kpl ja suurimpaan
osaan niista laadittiin kehitysehdotukset vakavuusluokituksen perusteella. Kehi-
tysehdotukset liittyvat palvelun toimintojen yhtenaistdmiseen ja helppokayttoi-
syyteen. Ensiarvoisen tarke&& on korjata kayttoliittyman skaalautumattomuus,
joka hankaloittaa palvelusta poistumista sulje-painikkeen jaédessa selaimen
kirlanmerkki-palkin alle. Lisdksi kayttolittymaan tulee lisata hiiren liikkeen mu-
kaisia info-ikkunoita antamaan kayttajalle ohjeistusta ja palautetta. Varikoodaus-
ta tulee yhtenaistdd mittaustulosten esittamisen ja navigointipalkin aktiivisena
olevan vdlilehden osalta. Myds kaytetyn fontin koon muuttamista suuremmaksi
ja paatteellisesta (serif) paatteettomaksi (sans-serif) tulisi harkita, silla viimeksi
mainittu on valistykseltdan avarampi ja helpompaa lukea naytolta. Virheilmoi-
tukset tulisi muotoilla ratkaisukeskeisiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Mahdolli-
set muutostoimet ovat ohjelmistokehittdjien paatettavissa, ja tdssa tyossa esitet-

tyja kehitysehdotuksia saa vapaasti kayttaa palvelun jatkokehityksessa.

Uusia kaytettavyystestauksia suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon se, onko
testihenkildilla aiempaa kokemusta kyseisista testauksista. Insin6oérityon aikana
toteutetuissa testauksissa oli oletuksena, ettd ne onnistuvat suunnitelman mu-
kaisesti. Testin kulku oli suunniteltu liiaksi kaytettavyystestauksista tietavalle
henkilolle. Kuitenkin koska testihenkildilla ei ollutkaan aiempaa kokemusta asi-
asta, jaivat tulokset harmittavan puutteellisiksi. Lisaksi tutkimusmenetelma &a-
neen ajattelu aiheutti heille viela ylimaaraista jannitysta. Vaikka ddneen ajatte-
lua ei tapahtunutkaan toivottavan paljon, korvattiin tam& havainnoimalla ja vi-
deokuvaamalla testitilanteet. Videokuvaaminen pelastikin paljon tulosten analy-
sointivaiheessa. Testeissa ilmenneet ongelmat olivat pitkalti samoja kuin asian-
tuntija-arvioinneissa esiin tulleet. Ongelmia aiheutti kayttoliittymasta poistumi-
nen, silla sulje-painike oli skaalautumattomuuden takia piilossa. Asiantuntija-

arvioinneissakin listattu ongelma ”potilaslistauksessa potilaan valinta onnistuu
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vain henkilotunnusta klikkaamalla” tuli esiin testeissa. Kehitysehdotus onkin
muuttaa valinta onnistumaan myds potilaan etu- ja sukunimed klikkaamalla.
Yksi kehitysehdotus testihenkildiden puolesta oli toiminto, jolla kayttaja voisi itse
valita haluamansa ajanjakson tarkasteluun, jotta nakyvilla olisivat ainoastaan
valitulla ajanjaksolla tehdyt muutokset. Palvelun englanninkielisyys oli yksi mer-
kittavimmista ongelmista ja se hidasti testien kulkua merkittavasti. Siksi on tar-
keda teettad lisaa kaytettavyystestauksia, kun palvelu on kadannetty suomeksi,
jotta saataisiin todenmukaisempia tuloksia. Kaiken kaikkiaan ideaa pidettiin erit-
tain hyvana ja varmasti hoitajien tyota helpottavana.

Yksi tavoitteista liittyi ikdantyneiden diabeteshoidon haasteiden kartoittamiseen.
Tietoa hankittiin niin verkosta kuin haastatteluilla. Oli mielenkiintoista huomata,
kuinka paljon haasteita liittyy hyvéassa hoitotasapainossa pysymiseen ja pelk-
kaan mittaustulosten kirjaamiseen. Potilas voi esimerkiksi unohtaa merkita tu-
loksen vihkoonsa, tai jopa vaaristella sitad. Lisaksi voi tapahtua inhimillisia Kir-
jausvirheita. Siksi VideoVisit-Glucostratus-palvelu tuleekin suureen tarpeeseen
sen mahdollistaessa nopeamman toimenpiteisiin ryhtymisen mittaustulosten
siirtyessa automaattisesti ja reaaliaikaisesti hoitohenkilokunnan kayttoon. Tulos-
ten automaattinen siirtyminen jarjestelmaan poistaa myo6s inhimilliset kirjausvir-
heet, ja tulosten kirjaamiselta saastyy aikaa potilaiden henkilékohtaisiin tarpei-

siin perustuvan tuen antamiseen.

Insindoritydn aikana opittiin paljon kaytettavyydesta ja erityisesti tulosten analy-
soinnista. My6s raportointi- ja tekstinkasittelytaidot kehittyivat. Erityisen muka-
vaa oli olla osana palvelun tuotekehitysta esittdmalla ja pohtimalla kehitysideoi-

ta ilmenneiden ongelmien perusteella.
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Liite 1

1(1)
SUS-lomake
Taysin eri Taysin samaa
mieltd mielta
1. Olen sita mieltd, ettd voisin kayttaa tata 1 2 3 4 5
tuotetta sdanndllisesti.
. - . . 2 3 4
2. Tuote on mielestaniliian monimutkainen. 1 >
3. Tuotetta on mielestani helppo kayttaa. 1 2 3 4 5
. . - 2 3 4 5
4. Mielesténi tuotteen kaytdén oppiminen 1
vaatii kokeneen kayttajan opastusta.
5. Mielestani tuotteen eri toiminnot ovat 1 2 3 4 5
liitetty toisiinsa onnistuneesti.
6. Mielestani tuotteessa on likaa 1 2 3 4 5
epajohdonmukaisuuksia.
7. Uskon, ettd useimmat oppivat kayttamaan 1 2 3 4 5
tuotetta hyvin nopeasti.
8. Mielestani tuote on hyvin kémpelo kayttaa. 1 2 3 4 5
9. Tunsin oloni hyvin luottavaiseksi tuotetta 1 2 3 4 5
kayttaessani.
10. Mielestani ennen tuotteen kayttda pitaa 1 2 3 4 S

opetella paljon uusia asioita.
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VideoVisit-Glucostratus-integraation heuristinen asiantuntija-arviointi

Arviointi: Listaa ongelmat, kirjoita kuvaus ongelmasta ja kerro miten se rikkoo
tata heuristista saantéa. Anna myods numeerinen arvio jokaisesta ongelmasta

kayttaen apuna seuraavaa luokitteluasteikkoa:

0 = ei ongelma

1 = kosmeettinen ongelma - korjataan, mikali ylimaaraista aikaa

2 = vahainen ongelma - vaikeuttaa kayttoa, korjataan

3 = merkittdva ongelma - vaikeuttaa kaytt6a merkittavasti, korjataan

4 = vakava kaytettavyysongelma - valttamatonta korjata ennen julkaisua

Ongelma Kuvaus Miten rikkoo heuristiikkaa Numee_rinen
arvio
1.1
1.2
1.3
1 Jarjestelman tilan nakyvyys: Kayttajan tulisi saada riittavasti palautetta

siitd mitd han kulloinkin tekee tai on saanut laitteen tekemaan

Apukysymyksié:

- Onko kayttgja tietoinen mita tuotteen kaytdssa tapahtuu?
- Tarjoaako tuote sopivaa palautetta/tuleeko palaute nopeasti?

2 Jarjestelmén ja tosi elaman vastaavuus: Palvelun tulisi kommunikoida

kayttajille tutulla termistoélla ja kielella

Apukysymyksia:

- Kaytetddnko tuotteessa kayttgjalle tuttua kieltd, sanoja, lauseita ja kon-
septeja vai ovatko termit tuoteorientoituneita?
- Onko kaytetty kieli helppoa ymmartaa?
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Kayttajan kontrolli ja vapaus: Palvelussa tulisi olla poispaédsyn mahdol-
lisuus missa vaiheessa tahansa. Kokeileva kaytto, josta ei aiheudu on-

gelmia on suotavaa

Apukysymyksia:

Voiko kayttaja valita vahingossa ominaisuuksia?

Tarjoaako tuote poispaasyn ei-halutusta tilasta ilman pitkaa dialogia?
Tarjoaako tuote peru- ja tee uudelleen-ominaisuudet?

Voiko tuotetta kayttdd haluamassaan jarjestyksessa?

Voiko tuotteen ominaisuuksia kokeilla turvallisesti?

Yhdenmukaisuus ja standardit: Kayttoliittyman tulisi olla yhdenmukai-

nen ja toimia kokonaisuudessaan samoilla periaatteilla

Apukysymyksié:

Joutuuko kayttaja ihmettelemaan tarkoittavatko eri sanat, tilanteet ja toi-
minnot samoja asioita?
Onko tuotteessa yhtenevaiset toimintatavat?

Virheiden ennaltaehkaisy: Kayttoliittyma tulisi suunnitella siten, ettei

kayttajan ole mahdollista tehda virhetta

Apukysymyksia:

Hyvien virheilmoitusten sijaan on tarkeaa, etta virheita ei esiinny. Miten
tama toteutuu tuotteessa?
Edellyttddko onnistunut kayttd ohjeiden lukemista?

Tunnistaminen mieluummin kuin muistaminen: Ulkoamuistettavien
asioiden méara tulisi minimoida: muistamista tulee auttaa kayttoliittyman

suunnittelulla

Apukysymyksia:

Ovatko objektit, toiminnot ja valinnanmahdollisuudet nakyvia?

Pitaako kayttajan muistaa tietoa eri toiminnallisuuksien valilla?

Ovatko kayttdohjeet nakyvissa tai saatavissa helposti aina kun niita tarvi-
taan?
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Onko tuotetta helppo alkaa kayttdmaan opettelematta tai lukematta kayt-
téohjeita?

Kayton joustavuus ja tehokkuus: Kayttoliittymassa tulisi olla ominai-
suuksia kokeneelle kayttgjalle, jotka nopeuttavat toimintaa mutta eivat

kuitenkaan rasita aloittelevaa kayttajaa

Apukysymvyksia:

Tukeeko tuote seké kokeneita ettd uusia kayttgjia? Onko kokeneille kayt-
tajille tarjolla tuotteen kayttéa nopeuttavia oikopolkuja?
Ovatko yleisimmat toiminnot helpoiten kaytettavissa?

Esteettisyys ja minimaalisuus. Kayttoliittyman tulisi olla mahdollisim-
man yksinkertainen ja selkea kayttaa eika sen tulisi sisaltaa tarpeettomia

tietoja

Apukysymyksia:

Sisaltavatko toiminnallisuudet ei oleellista tai harvoin tarvittavaa tietoa?
Jokainen turha tietosisalto kilpailee oleellisen tiedon kanssa vahentaen
oleellisen tiedon nakyvyytta!

Onko muotoja kaytetty miellyttavalla ja johdonmukaisella tavalla?
Onko tyhjaa tilaa hyddynnetty selkeyttdméaan tuotteen ominaisuuksien
hahmottumista?

Onko teksti sopivan mittaista, tyylista ja kokoista lukemisen onnistu-
miseksi?

Virhetilanteiden huomiointi ja ratkaisu. Kayttajalle tulisi luoda selkeat
ja ymmarrettavat virheilmoitukset, jotka auttavat hantéa ratkaisemaan ti-

lanteen

Apukysymyksia:

Onko virhetilanteet ilmoitettu selkokielelld, ei virhekoodein?
Kertovatko virhetilanteet ongelman selkeasti?
Ehdottaako tuote selkeé&n ratkaisun ongelmaan?
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Apu ja dokumentaatio. Tarvittaessa kayttdjan saatavissa tulisi olla riit-

tava ja selkea apu sekd dokumentaatio

Apukysymyksia:

Tarjoaako tuote opastusta ja ohjeistusta, vaikka tuotteen on hyva toimia
ilman kayttéohjeita?

Onko opastukseen liittyva tieto helposti |I0ydettavissa, onko se fokusoitu-
nut kayttajan tehtaviin, kertooko se askeleet miten jatkaa ja ovatko ne riit-
tavan lyhyet?

Ovatko ohjeet aina saatavilla?

Ovatko ohjeet helposti ymmarrettavissa ja vaiheet toteutettavissa?
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Asiantuntija-arvioinneissa ilmenneiden ongelmien koonti

Arviointi on tehty seuraavaa kaytettavyysongelmien luokitteluasteikkoa
kayttaen:

0 = ei ongelma

1 = kosmeettinen ongelma - korjataan, mikali ylimaaraista aikaa

2 = vahainen ongelma - vaikeuttaa kayttoa, korjataan

3 = merkittdva ongelma - vaikeuttaa kaytt6a merkittavasti, korjataan

4 = vakava kaytettavyysongelma - valttamatonta korjata ennen julkaisua

Ongelma HI6 1 HI6 2 HI6 3 KA

1.1 Jarjestelma ei ohjaa kayttajaa hiiren liikkeiden mukaisil-

la info-ikkunoilla 1 3 ! L7
1.2 Balance-nakyméan dashboardissa olevat kohteet eivat
vastaa Klikkauksiin. Kayttajana helposti olettaisi, etta Klik- 5 4 2 27

kaamalla dashboard-ndkymasta jotakin kohdetta siita paas-
taisiin kiinni kyseisen kohdan tietoihin

1.3 Dashboard - Eri tarkastelujaksojen valilla navigointi. Ei
lataustapahtumaa, animointia tai muuta havainnollistavaa 2 3 1 2
tapahtumaa tarkastelujaksoja vaihtaessa

1.4 Patient info: User info on painettavissa, mutta siitd ei
tapahdu mitaan

1.5 Glucostratus-ndkyma ei ole skaalautuva. Pienemmilla
tai selainnakyma zoomatuilla laitteilla kaytettavyys karsii 3 3 1 2,3
rullaustarpeesta

2.1 VV Home-nakyman “Balance-info” otsikko on kuvaava,
jos tietdd, ettd Glucostratuksen tuote on Balance. Vaatii
perustuntemusta itse palvelusta, koska nimi ei ole diabe-
tekseen viittaava.

2.2 Balance-sovellus on ammattitermisttd. Vaatii perustun-
temuksen Balance-sovelluksesta seka sovelluksessa kay- 1 1 0 0,7
tetysta termistosta

2.3 Lyhenteiden kayttd. Suurin osa tekstista on lyhenteita,
mutta terveydenhoidon ammattilaiselle tuttuja sellaisia
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2.4 List of patients - Add a new patient - Daily routines:
llmoitus:"The dinner time window has been automatically
adjusted, since it needs to be at least 1h 30 min earlier than
the before sleep time window.” Normaalissa elamassa
voidaan sy6da alle 1,5h ennen nukkumaanmenoa

1,7

2.5 List of patients - Add a new patient - Daily routines:
limoitus:” When does the patient eat breakfast?” Ei voi
valita aamiaista enaa 10 jalkeen.

1,7

2.6 Patient info - Ei tietoa mika tai mitka laitteet ja ID:t on
kytketty asiakkaan tiliin

2,7

3.1 Glucostratus-nakyméan skaalautumattomuuden takia
ikkunan sulkeminen mahdotonta

3.2 Logbook - Show extended blood glucose analysis —
Last available 12 weeks: ?-painikkeella saa nakyviin info-
ikkunan. Toiminto poistaa jo avatun extended blood gluco-
se-analyysin nakyvista ja se taytyy avata uudelleen

2,3

3.3 Ei peru tai tee uudelleen toiminto-funktiota, esim. tar-
kasteluajan tai arvojen rajaamisen osalta

4.1 VV Home kayttoliittyman nadkymasta on yhtenevainen
tapa kaikkiin integraation kautta tuotettuihin ymparistdihin.
Kuitenkin jokainen ympaéristd on kumppanin toimittama, eli
ei mistédan kohtaa yhtenevéinen

17

4.2 Graphs - Napit: 4 weeks, 12 weeks, 6 months, viikkojen
muuttuminen kuukausiksi voi aiheuttaa hdmmennysta

1,7

4.3 Graphs: FPG - Kaikki pallot harmaana, vaikka mittaus-
tulos tavoitearvon ulkopuolella. Kuitenkin logbook nayttaa
mittaustulokset varikoodein.

1,7

4.4 Verensokerin ja verenpaineen mittaustulosten, seka
muiden tapahtumien esitys: Verensokerin ja verenpaineen
mittaustulokset naytetadn taysin eri tavalla ja tyylilla. My6s
tapahtumaloki on eri tavalla esitetty.

2,3
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5.1 Tapahtumalokin tietolahteet, numeeriset ja alfanumee-
riset sarjanumerot: llman toimittajalta saatua tietoa tai ko-
kemusta ei ole helposti tiedettavissd mista tietolahteesta
mittaustulos on tullut

2,3

6.1 Ei vertaile-toimintoa: Mikali tapahtumia halutaan verrata
esim. lokista tai tarkastella pidemmalla aikavalilla, mutta
yksityiskohtaisella tarkastelumallilla graafisesta aikajanasta,
joutuu tapahtumia kirjoittamaan muistiin vertailua varten

2,3

6.2 Ei lisdinfoja tai selityksia valilehdistd: Esim. logbook
(péaivakirja) ja data list (tietolistaus) eivat kerro suoraan mita
sisaltavat, vaan kayttgja joutuu katsomaan ne lapi

7.1 Kayttoliittyman toimintalogiikka ei sisélla mitaan teho-
kayttajan oikopolkuja, vaan kaikki tapahtuu aina samaa
polkua pitkin

7.2 Ei ilmoitusta yksittaisen tai usean potilaan uusista mit-
taustuloksista tai automaattista sivun paivitysta

7.3 Ei ilmoitusta tai heratetta halytystapahtumista

2,3

8.1 Glucostratus Balance ndkymassa on toimintoja, joita
integraation kautta ei pitéisi olla nékyvissa, esim. log out

2,3

8.2 Turhaa tekstia epaselkeasti asemoituna ja tyyliteltyna.
Kahteen kertaan esitetty esim. tietyn aikavalin tulosten ana-
lyysia varten puuttuvien mittauskertojen huomio - seka
dashboardin headerissa, ettd dashboardin osioissa kysei-
siin analyyseihin varatuissa paikoissa

1,7

8.3 Patient info: Change e-mail address on Save-
painikkeen ylapuolella. Ei ole looginen paikka

8.4 Logbook - Show extended blood glucose analysis —
Last available 12 weeks. Kuvaajan skaala (+15/-15) liian
laaja, ei suhteutettu tuloksiin

1,7
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8.5 Logbook: Ei nayta selkeasti paivia, jolloin mittauksia ei
ole tehty lainkaan

1,7

8.6 Graphs - Ei naytad mittauksen kellonaikaa, kun vie kur-
sorin pallon paéalle. Palloa pitaa klikata, ennen kuin taulu-
kon kautta nakyy kellonaika

13

8.7 Logbook - Show extended blood glucose analysis —
Last available 12 weeks: Kuvaajan harmaa pallo kertoo
vain mittaustulokset, ei pvm. Palloa pitdd klikata, ennen
kuin taulukon kautta nakyy pvm

13

8.8 Data list: Osa mitattavista asioista ei ole valittavissa
taulukon listaukseen, mutta nakyvat silti kayttajalle (ketone,
insulin)

2,7

8.9 Paino ja verenpaine: Verenpaineen mittaustuloksia ei
pysty lisddmaan mistdan, vaikka sille on oma valilehti.
Mydskaan painoa ei voi lisata.

2,7

8.10 Data list: Lajittelu ei naytd kaikkia tuloksia kelatessa,
vain osan uusimmista tai osan vanhimmista

8.11 List of patients: Potilaan voi valita vain klikkamalla
Health System ID:ta, miksei onnistu myds etu- tai sukuni-
meé klikkaamalla?

8.12 Insulin: Vilahtelee nakymissa, jai arvoitukseksi miten
toimii. Mikali toiminto on nékyvissa, pitaisi silla olla selkea
tarkoitus

9.1 Balance-nakymasta paasee logout-toiminolla tilantee-
seen, jossa kayttdjan pitdd osata aloittaa palvelu taysin
alusta VV Home-nakymasta.

2,7

9.2 Logbook: Tulostimen kuvaa painamalla kelaa aikansa
ja palaa takaisin kuvaan. Ei tietoa mit& tapahtui.

2,7
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9.3 List of patients - Add a new patient: Mobile phone num-
ber is invalid. Ei anna ohjetta numeron oikeaan muotoon.
Sama health system id:n kohdalla.

3,3

9.4 Virhetilanneilmoituksen tullessa ei ratkaisuehdotusta,
pelkka vian kuvaus

3,3

10.1 List of patients — Add a new patient: Mistdan ei selvia,
mika study ID on

17

10.2 List of patients - Add a new patient - Daily routines:
liImoitus: “Which is the patient’s second regular meal?” Ei
mainintaa ensimmaisesta ateriasta

10.3 Blood pressure: Valittaessa paivia tarpeeksi pitkalta
aikavaliltd tulee ilmoitus: “A range of more than 10 days
has been selected.” limoituksen tarkoitus ei selvia, myos
tekstin punainen vari voi aiheuttaa hAmmennysta

10.4 List of patients: Mika ero Latest upload vs Latest Va-
lue, silla molemmissa sama paivamaara

1.3

10.5 List of patients: Kursori sarakkeen otsikon paalla ei
anna mitaan infoa

13

10.6 User Guiden asemointi ja korostus kayttdliittymassa,
seka help-termin sisaltd

13

10.7 Logbook - Show extended blood glucose analysis —
Last available 12 weeks: Punainen neli6 ja lukema peras-
séa: kenties keskiarvo, ei apuja saatavissa

1,7
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Kaytettavyystestausten alku- ja loppuhaastattelut

Alkuhaastattelu

Alkuhaastattelun tarkoituksena on selvittdd testihenkilon pohjatietoja kaytetta-

vyystestaukseen liittyen.

Nimi:

Ammatti/koulutus:

Minkalainen osaaminen sinulla on diabeteshoidosta?

Onko sinulla aiempaa kokemusta kaytettavyystestauksista?

Loppuhaastattelu

Milta testin suorittaminen tuntui?

Oliko tehtavananto selkea?

Millaisia ongelmia kayttoliittymassa ilmeni?

Oliko kayttoliittyméssa jotain erityisen miellyttavaa tai hairitsevaa?



