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Astmaa sairastavia pikkulapsia on nykyisin paljon ja sopiva laite heiddn hengityksensa
pitkdkestoiseen mittaukseen on vield puuttunut. Nykykdytossd olevat menetelmét
soveltuvat huonosti pienten lasten tutkimiseen. Tampereen teknilliselld yliopistolla
(TTY) on kehitetty uusi hengityksen pitkékestoiseen mittaamiseen suunniteltu laite,
impedanssipneumografi (IP), jonka kohderyhmédnéd ovat pikkulapset. Mittaus tapahtuu
keuhkojen impedanssimittauksena. Téstd saadaan tuloksena impedanssipneumogrammia.
Laitteella on toistaiseksi tehty vertailevaa tutkimusta nykykadytdssd olevaan menetelméén
eli spirometriamittauksiin aikuisilla.

Laitteen tutkimus on vield kesken ja kunnollinen véline IP:lla tuotetun signaalin
analysointiin on puuttunut. Témén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkélainen
graafinen kayttoliittyma olisi sopivin impedanssipneumogrammin analysointiin. TTY:n
tutkimusryhmén jésenet ovat timdn tyon kohderyhméni. He ovat kayttdjid, jotka talld
hetkelld tarvitsevat kayttoliittymaa tydssansd. Tdmain tutkimuksen erityisend kriteerind on
pidetty kayttoliittymén hyvad kiytettavyytta.

Graafisella kayttoliittymélld tarkoitetaan tdssd tietokoneohjelmistoa, joka tietokoneen
ndytolla koostuu ikkunoista, valintaruuduista, valikoista ja kuvakkeista ja jota kdytetdén
ndppédimiston lisdksi hiiren osoittimella. Kéyttdliittymédn ohjelmointia ei ole siséllytetty
tdhén tutkimukseen.

Tutkimuksen aineistopohjana on kéytetty vastaavan tyyppisid ohjelmistoja, kuten
uniohjelmistot, sekd Holter EKG- ja spirometria- ohjelmia, koska niiden tuloste tai
toimintaperiaate on samankaltainen kuin nyt tutkittavan mittausjédrjestelmén. Lisdksi on
kerdtty tietoa muun muassa haastattelemalla kdyttdjid, havainnoimalla ohjelmistojen
kayttod ja tutkimalla kirjallisuutta.

Kayttoliittymédn avulla suoritettavista tyotehtdvistd on muodostettu vuokaavio. Sen
jédlkeen on piirretty kéyttoliittymén paperimallit ja lopuksi kdyttoliittyméakuvat Inkscape-
piirto-ohjelmalla. Kuvien avulla on suoritettu testaus kéytté;jilla. Tyon tuloksena on saatu
kayttoliittyméasuunnitelma, jossa on tarkasteltu IP:n signaaleja monipuolisesti. Myds
kaytettdvyysnakokulma on otettu huomioon lopputuloksessa. Kayttoliittyméasuunnitelman
avulla impedanssipneumografitutkimus on askeleen ldhempdnd pikkulasten astman
diagnosoinnin luotettavaa mittaustapaa.

Asiasanat: suunnittelu, graafinen kéyttoliittyma, kéytettivyys



ABSTRACT
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There is a great deal of asthmatic children these days. There has been a lack of
pulmonary function measurement technique for them. Current methods are not very
suitable for measuring long-term breathing for small children.

Researches in Tampere University of Technology have developed a new measurement
device for this purpose - Impedance Pneumography (IP). The objective of this study was
to gather information about how to design graphical user interface (GUI) for this new
measurement device. The aim was to find out what kind of GUI is most suitable for
analyzing IP signal. Important aspect was usability.

GUI concept in this study was covering computer software that in computer display
consists of windows, icons and menus and it is managed by mouse and keyboard. This
study did not include programming of it.

The data were collected for example by interviewing users, studying literature and
observing similar types of software. Study included creation of flow charts, prototypes
and user testing. As a result design of GUI was created and signals were represented there
versatile. Also usability was included in design. Conclusion is that with new design of
GUI study of IP is one step closer to reliable asthma diagnosing method.

Key words: design, graphical user interface, usability
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1 JOHDANTO

Astmaa sairastavia pikkulapsia on nykyisin paljon ja sopiva laite heiddn hengityksensa
pitkdkestoiseen mittaukseen on vield puuttunut. Kdytossd olevat spirometria- ja PEF-
mittaukset soveltuvat huonosti pienten lasten tutkimiseen. Niissd vaaditaan aina
maksimaalinen puhallus, eikd yhteisty0 tdssd asiassa lapsen kanssa vélttdméttd onnistu
virheettomasti. Lisdksi astman seurannassa huononemisvaiheet eivdt aina ndy
yksittdisissd puhallustesteissd. Tyypillisesti astman hengenahdistuskohtaukset tulevat
aamuyostd. Pitkdkestoinen 24 tunnin seuranta antaa paremman kuvan astman tilanteesta.
Nykyisellddn pienten lasten astman diagnosoiminen on tapahtunut vain hengityksen

vinkumisen tai ladkityksen tarpeen perusteella.

Tampereen teknilliselld yliopistolla (TTY) on kehitetty uusi hengityksen pitkidkestoiseen
mittaamiseen suunniteltu testilaite (impedanssipneumografi, IP), jonka tulevana
kohderyhminé ovat pikkulapset. Télld uudella menetelmaélld pystytddn tekeméén jopa 24
tunnin tallennus hengityksestd, eikd vastaavaa ole aiemmin ollut saatavilla koko
maailmassa. Yksistddin USA:ssa noin 20 miljoonaa ihmistd sairastaa astmaa (NCEH,
1999). Astmadiagnosointi on ollut epdvarmaa vanhoilla mittaustavoilla, joten uuden
mittalaitteen kehityksen onnistuessa saadaan miljoonat diagnoosien teot luotettaviksi.
Talloin laitteella tulee olemaan globaalit markkinat ja satojen miljoonien eurojen

markkinapotentiaali.

Mittaus tapahtuu keuhkojen impedanssimittauksena. Téstd saadaan tuloksena
impedanssipneumogrammia. Laitteella on toistaiseksi tehty vertailevaa tutkimusta
nykykéytossd olevaan menetelmédin eli spirometrimittauksiin aikuisilla. Laitteen kaytto
ja kytkenndt muistuttavat syddmen toiminnan tutkimiseen suunniteltua laitteistoa,

Holter-EKG:té. (Seppéd, Viik & Hyttinen, 2010a)

Tdmidn tyon toimeksiantaja on TTY ja kdyttdjadkohderyhmind ovat laitetta kehittivit
tutkijat. Heille tirked osa on testilaitteen ohjelmallinen kayttdliittymd. Se vie laitteen
kehitystd oleellisesti eteenpdin. Kayttoliittyma mééaritellddan tdméin tyon yhteydessd ja
siind keskeisend kriteerind pidetddn hyvéa kiytettavyyttd. Kéayttoliittymén avulla tutkijat

pystyvit viemiin oman astmamittauksiin tdhtddavén tutkimuksensa péadatokseen.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd IP:n kdyttoliittymédn vaatimukset siten, ettd se
parhaiten tukee tutkijoiden tyOssdén tarvitsemia asioita. Selvitys tehdddn haastatteluin,
havainnoimalla ja olemassa olevia kayttoliittymid tutkimalla. Pyrkimyksend on loytaa

parhaat vaihtoehdot kéyttoliittymadsuunnittelun pohjaksi.

Tavoitteena on siis saada kéytettdvyydeltddn hyvin toimiva IP:n kayttoliittyma.
Tutkimuksessa keskitytddn esimerkkikédyttoliittyméan madrittelyyn. Tyohon ei sisélly
kayttoliittymén ohjelmointi. Lédhestymistapana ovat impedanssipneumogrammin eri
esitystavat. Lisdksi tutkitaan mitd ndkymid, valikkoja, kuvakkeita, vérejd yms.

kayttoliittyméssa tarvitaan.

Tutkimustehtévina on saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:

o Mitkd ovat kiyttdjan kannalta parhaat impedanssipneumogrammin esitysmuodot
kayttoliittyméssa?

o Miten hengityksen mittauslaitteiston kéyttoliittyméd saadaan kéytettdvyydeltddn

hyviksi?

Ensin tarkastellaan kaupallisia sovelluksia. N&itd ovat spirometria eli keuhkojen
toimintakyvyn mittausmenetelmé, Holter-EKG ja uniohjelmistojen kéyttoliittymat, koska
niiden tuloste tai toimintaperiaate on samantyyppisid kuin nyt tutkittavan

mittauslaitteiston.



3 TUTKIMUKSEN TAUSTATIETOJA

3.1 Toimeksiantajaorganisaatio

Tampereen teknillisen yliopiston (TTY) bioldédketieteen tekniikan laitoksella kehitetddn
uusia teknologioita lddketieteen diagnostiikkaan ja hoitoihin. Tavoitteena on kehittda
erityisesti biomateriaalitekniikan ja kudosteknologian sekd sdhko- ja tietotekniikan
ladketieteellisid sovelluksia. Laitoksella tyOskentelee kuusi professoria sekd muuta

henkilékuntaa noin 60.

Tutkimustoiminnan tirkeimpid tavoitteita ovat ihmisen é&lykkdiden varaosien sekd
telelddketieteen ratkaisut. Kehitteilldi on esimerkiksi biohajoavia implantteja, joilla
pystytddn paitsi korjaamaan ihmiskehoa, my0s samanaikaisesti mittaamaan kehon
tapahtumia. Tutkimuksia rahoittavat péddasiassa Teknologian ja innovaatioiden
kehittdmiskeskus Tekes, Suomen Akatemia, Euroopan Unioni sekd useat sdétiot. Liséksi

laitos ja laboratorio tuottavat palveluja alan teollisuudelle ja muille tutkimuslaitoksille.

Biolédédketieteen tekniikan laitos on monitieteellinen ja kansainvilinen. Opiskelijat tulevat
useista TTY:n opetusohjelmista. Laitoksen tarjoama opetus tapahtuu suuressa mairin
englanniksi. Tieteenala on soveltava, joten monipuolinen osaaminen on tirkedi.
Henkilokunnasta noin 40 prosenttia on ulkomaalaisia ja laitos osallistuu laajasti
kansainviliseen tutkimusyhteistydhon. Biolddketieteen tekniikan laitos toimii TTY:n
kampuksella, Tampereen yliopistollisen sairaalan kampuksella FinnMedissd seka
terveysteknologiakeskuksessa MediWestissd  Seindjoella. Laitos kuuluu TTY:n

Luonnontieteiden ja ympdristdtekniikan tiedekuntaan. (http://www.tut.fi/bme)

3.2 Kehitteilld oleva mittalaite ja kadyttoliittyma

Ladketieteellisen tutkimuslaitteen kehitys on pitkikestoinen prosessi.
Impedanssipneumografi (IP) on télld hetkelld kehitysvaiheessa, jossa kayttoliittymaa
tarvitaan todentamaan laitteen mittaustulosten oikeellisuutta jo olemassa olevien

menetelmien mittaustuloksiin vertaamalla. IP:114 on suoritettu mittaukset aikuisvideston
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keskuudessa. Seuraavana vaiheena on testaus astmaa sairastavilla lapsilla. Téassd
kehitystyon vaiheessa mittauksia suoritetaan suurusluokaltaan noin sadan ihmisen
joukossa. Kéyttoliittymén vaatimukset ovat erityyppisid valmiissa, kaupallistetussa
tuotteessa, kun mittauksia todellisessa potilastydssd tehdddn suuruusluokaltaan n. sata
potilasta pdivdssd. Laitteen kehitystyon tdssd vaiheessa tarvitaan siis konkreettista
ndyttod, ettd I[P ylipddtddn pystyy tuottamaan luotettavia ja vertailukelpoisia
mittaustuloksia. Kehitysvaiheen kéyttoliittymélld on siten tirked merkitys laitteen
tuotekehityksessd. Silld pystytddn paremmin visualisoimaan ja varmentamaan

mittalaitteen tuottama raakadata.

Tutkimusryhmén jdsenet ovat madritelleet seuraavaa tdmén laitteen kayttoliittymésta:
Mittausjédrjestelmén kayttoliittymd jaetaan kahteen osaan. Ensimméiinen osa on
raakadatan keruuta tekevdn kannettavan mittauslaitteen laitteistokdyttoliittymé. Toinen
osa on mittausdatan kisittelyyn rajoittuva tietokoneen kéyttoliittymad. Jakamalla
kayttoliittymén kahteen osaan on mahdollista luoda minimaalinen, helppokdyttdinen
liittymd kannettavalle laitteelle ja toteuttaa kaikki tarpeelliset operaatiot, kuten
ndytteenoton taajuuden asetus, ohjelmallisesti graafisella kayttoliittymalld, radiolinkin
kautta. Ennen mittaustapahtumaa mittauslaitteen graafista rajapintaa kdytetdan hyvéksi,
jotta varmistetaan, ettd mittaussignaalin laatu on riittdvdn hyvd. Mittaustapahtuman
jilkeen data muutetaan luettavaan muotoon kayttoliittyméaohjelman tuella. Mittausten
tallennuksen aikana tietokoneen kiyttoliittyma ja radiolinkki ovat suljettuna. Ainoastaan
mittalaitteen omaa laitteistokdyttoliittymdd hyddynnetddn. (Vuorela, Seppéd, Vanhala &
Hyttinen 2010, 721)

Nykyisellddn mittalaitteen tuottamat bioimpedanssi- ja EKG-signaalit on muunnettu
digitaaliseksi itse mittalaitteessa. Mittaustulokset on tallennettu muistikortille. Sen
hyvédnd puolena on mittaustulosten helppo siirrettdvyys laitteelta tietokoneelle, huonona
puolena suuri energiankulutus mittauslaitteella (Vuorela ym. 2010, 721). Mittaustulosten
késittely ja muunnos kdyriksi on hoidettu, numeeriseen laskentaan tarkoitetulla MatLab-
ohjelmalla. Sen moduuleista on koottu erddnlainen kéyttoliittyma, jossa on paljon
toimintoja. Téssd kéyttoliittymassé ei kuitenkaan ole otettu huomioon kaikkia tutkijoiden

tarvitsemia asioita eikd lainkaan kéytettavyyttd (kuva 1).
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KUVA 1. MatLab-sovellus, joka toimi alkutilanteessa IP:n kiyttoliittyméina.

3.3 Nykyiset mittausmenetelmét astmadiagnostiikassa

Hyvin pienten lasten astmadiagnostitkka on ollut hankalaa, koska luotettavaa
mittausmenetelméa ei ole ollut yleisesti saatavilla. Lasten astmadiagnostiikan taskutieto
kertoo, ettd alle 3-vuotiaiden astman taudinmédritys tapahtuu siten, ettd lapselle on
annettu astman hoitoon kiytettavai ns. avaavaa ldédkitystd. Jos lapsen hengitysoireet ovat
lieventyneet ja lapsella on ollut oirelddkityksen tarvetta useammin kuin kahdesti viikossa
tai lddkérin toteamaa uloshengityksen vinkunaa ovat taudinmaéiritykseen vaadittavat

kriteerit tdyttyneet. (Pelkonen, Malmberg & Sovijarvi, 2009)

Keuhkojen toimintakokeita eli oskillometria on kéytetty lapsilla silloin, kun se on ollut
mahdollista. Toimintakokeet vaativat kuitenkin maksimaalisen puhalluksen ja yhteistyd

el tdssd asiassa aina onnistu lasten kanssa.

Duodecimin Terveyskirjasto kertoo, ettd pienen lapsen astman taudinmiiritys on
vaikeampaa kuin kouluikiiselld tai aikuisella. Koska yhteisesti sovittuja diagnoosin
kriteerejd ei ole ollut, kdytdnnot on kopioitu aikuisilta, mikd on johtanut astman

ylidiagnosointiin. Keuhkoputkien vastus voidaan mitata myos vauvaikdisiltd kéyttden
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kehopletysmografiamenetelmid, mutta menetelméa vaatii erityisosaamista ja on kéytossi
vain HYKS:n Tho- ja allergiasairaalassa. Yli kaksivuotiailla lapsilla voidaan kdyttda

oskillometriamenetelméé, joka on kédytdssd useimmissa keskussairaaloissa (kuva 2.).

Oskillometrialla voidaan arvioida melko luotettavasti hengitysteiden vastusta. Tahén

pitdd yhdistdd keuhkoputkien avautumiskoe beeta-2-agonistilla. (Mikeld, 2009)

—
—_—
——
—
—
=
—

KUVA 2. Oskillometriamittausta kiytetiin astmadiagnosointiin lapsilla silloin, kun lapsi on

yhteistyokykyinen.
(http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=alk00117)
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4 KASITTEIDEN MAARITELMIA

4.1 Impedanssipneumografi

Impedanssipneumografi (IP) on hengityksen mittaustekniikka, joka perustuu tietoon siité,
ettd rintakehén elektroninen impedanssi on suoraan verrannollinen keuhkojen tilavuuteen.
Muutokset mitatussa impedanssiarvossa kuvastavat muutoksia keuhkojen tilavuudessa.
Ulostulosignaali ~ koostuu  kahdesta  osasta, hengitys- ja  syddnsignaalista.
Hengitysimpedanssisignaalia voidaan kéyttdd absoluuttisen keuhkotilavuustiedon
saamiseen, kun se on kalibroitu tietylld tavalla. Muutos thmisen asennossa muuttaa

kalibrointikerrointa. (Seppd, Viik & Hyttinen, 2010a, 1)

Itse mittalaite sisédltdd seuraavia osia: bioimpedanssi- ja EKG- mittauskomponentit,
kolmen akselin kiihtyvyysanturin asennon mittausta varten ja ANT-radion
radiolinkkiyhteyden muodostamista varten. Laitteessa on muistikorttiliitintd. Silld on
mahdollista tehdd 24 tunnin pituinen tallennus. Mittalaitteen paino on 56 grammaa
johtoineen, joten se soveltuu hyvin mukana kannettavaksi (kuva 3). Kuvassa nakyy myos
kaksi punaista merkinantopainiketta, joita potilas voi sovitusti kdyttdd esim. ottaessaan

avaavan ladkityksen. Mittalaite tallentaa painamisajankohdan. Kolme ledivaloa kertovat

mittauksen ja pariston tilasta.

KUVA 3. Tutkimusvaiheen impedanssipneumografi on kannettava mittalaite. Sen paino ilman
mittausjohtoja ja elektrodeja on 48 g. (Vuorela ym. 2010, 720)
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Mittaus tapahtuu neljdlld ihoon kiinnitettdvialld elektrodilla. Kahteen ndistd syotetddn
hyvin pientd sdhkovirtaa ja kaksi mittaa jénnitteen, joka syntyy tdstd virrasta.
Nykyisellddn IP-mittausta on kéytetty mittaamaan hengitystaajuutta ja siind
tarkoituksessa se on liitettynd teho-osaston monitoreihin. Uuden tutkimuksen valossa
IP:1l1d on mahdollista mitata my&s edistyksellisempid keuhkoparametrejd. (Seppd ym.

2010a, 1). Kuvassa 4 on tdmin mittalaitteen teoreettinen esitystapa.

Current feeding

Voltage measurcment

KUVA 4. Rintakehin vaihteleva impedanssi (Z) saadaan syottimiilli pientd vakio-amplitudista
vaihtelevaa virtaa (I) ja mittaamalla jénnite (U), joka aiheutuu virrasta kudoksissa. Impedanssi on
suoraan verrannollinen U:n ja I:n suhteeseen, koska Z=U/I (Ohmin laki). (Seppi ym. 2010a, 1)

Impedanssi (tunnus Z) on sdhkOopissa suure, joka mittaa virtapiirin vaihtovirralle
atheuttamaa vastusta. Impedanssin Sl-jirjestelmédn mukainen yksikkd on ohmi, jota
merkitddn symbolilla Q. Virtapiirin impedanssi riippuu yleensd virran/jdnnitteen
taajuudesta. Vaihtovirtapiirissd impedanssi on piirin yli vaikuttavan jénnitteen U
amplitudin ja saman piirin 1dpi kulkevan virran / amplitudin suhde. Impedanssi voidaan

esittdd yhtalond muodossa

(Young & Freedman, 2004, 834)
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4.2 Kaytettavyys

Kaytettdvyys on menetelméd- ja teoriakenttd, jonka kautta kiyttdjan ja laitteen
yhteistoimintaa  pyritiin  saamaan tehokkaammaksi ja  kéyttdjin  kannalta
miellyttivammaksi. Kdytettdvyys kayttad hyviksi kognitiivisen psykologian sekd ihmisen
ja koneen vuorovaikutuksen tutkimusta. Jacob Nielsen médrittelee kiytettdvyyden osaksi
tuotteen kdyttokelpoisuutta. Tuotteen kéyttokelpoisuuteen vaikuttavia tekijoitd on monia,
ja kdytettdvyys on niistd vain yksi. Toisaalta, kiytettivyydenkin on oltava kunnossa, jotta

tuote olisi kdyttokelpoinen. (Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastamiki, 2009, 12)

Ihmisen ja koneen vilisessd vuorovaikutuksessa kéytettdvyydelld viitataan yleensd

tietokoneohjelmiston tai verkkosivun helppokédyttisyyteen.

ISO 9241-11 -standardi méérittelee kdytettdvyyden seuraavalla tavalla: "Se vaikuttavuus,
tehokkuus ja tyytyvéisyys, jolla tietyt madritellyt kayttdjat saavuttavat mééritellyt

tavoitteet tietyssd ympdristossa".

* Vaikuttavuudella tarkoitetaan miten tarkoin ja tdydellisesti kdyttdja saavuttaa
tavoitteensa.

= Tehokkuus tarkoittaa tavoitteiden saavuttamista suhteutettuna kéytettyihin
resursseihin.

» Tyytyvdisyydelld tarkoitetaan kéyttdjdn tyytyvéisyyttd laitteen tai jérjestelmén

kayttoon, tyytyvaisyyttd vuorovaikutuksen sujuvuuteen ja sen tulokseen.

Tietotekniikan saralla Jakob Nielsen lienee tunnetuin kiytettdvyyden uranuurtaja. Hén on
laajentanut ISO-mééritelmdd opittavuuden, muistettavuuden ja virheiden vihyyden

kriteereilla:

» Opittavuudella tarkoitetaan sitd, miten nopeasti ja helposti uusi vuorovaikutteisen
laitteen tai jarjestelmén kdyttdja oppii laitteen toimintalogiikan ja kdyttdmisen.

* Muistettavuudella tarkoitetaan sitd, miten helppoa jo aiemmin laitteen kayton
oppineen henkilon on palauttaa mieleen laitteen kiytto ja sen toiminnallisuus.

* Virheiden méarilld (vdhyydelld) tarkoitetaan nimenomaan kdyttdjédn suorittamissa

toimenpiteissé tapahtuvien virheiden madraa. (Nielsen, 1993, 26)

Niéilld tekijoilld voidaan osaltaan luoda puitteita kdytettivyyden mittaamiselle ja luoda

epdmadriiseksi ja mielipiteenomaiseksi koetusta asiasta konkreettinen ja hallittava.
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4.5 Kaytettavyystestaus

Jacob Nielsen on antanut kirjassaan seuraavanlaisen lausunnon kéytettdvyystestauksesta:
Kaytettavyystestaus todellisilla kéyttdjilld on kaikista perustavaa laatua olevin
kaytettdvyysmetodi. Se on jossakin mielessd korvaamaton, koska se antaa suoran
informaation siitd, kuinka ihmiset kéyttavit tietokonetta ja mitkd tarkkaan ottaen ovat

heiddn ongelmansa konkreettisen rajapinnan kanssa. (Nielsen, J. 1993, 165)

Sinkkosen ym. (2009, 154) mukaan kidytettdvyystestin tarkoitus on tehdd tuotteen
kiyttdlaadusta parempi kokeilemalla tuotetta tilanteessa, joka muistuttaa aitoa tilannetta.
Kaytettavyyttd arvioidaan erilaisilla testausmenetelmilld. Perinteisesti kédytettdvyystestaus
tarkoittaa ennalta tarkkaan suunniteltujen testitehtivien teettdmistd valvotusti. Tuotteen

testaus oikealla kayttdjaryhmaélld on tirkedd tuotekehityksessa.

4.3 ISO 13407 —standardi

ISO 13407 —standardi maédrittdd vuorovaikutteisten jérjestelmien kayttdjakeskeisen
suunnitteluprosessin. Kéyttdjakeskeinen suunnittelu ISO 13407 —standardin mukaan
keskittyy kéytettivyyden huomioimiseen vuorovaikutteisten jérjestelmien kehityksen eri
vaiheissa aina kéyttdjien tarpeiden kartoituksesta tuotteen toteutukseen asti.
Kayttdjakeskeinen suunnittelu ottaa huomioon inhimilliset tekijdt ja ergonomian, joka
parantaa tehokkuutta, tydolosuhteita ja ehkéisee haitallisten tekijéiden vaikutuksia. ISO
13407 —standardi antaa suunnittelijoille mallin, minkd mukaan toimia laite- ja

ohjelmistokehitysprojekteissa ja tuottaa kiytettavyydeltdén onnistuneita lopputuotteita.

ISO 13407 -standardin mukaan kdytettivyys mittaa, miten hyvin kéyttdjit voivat kayttaa
tuotetta tietyssd kéyttotilanteessa saavuttaakseen maédritetyt tavoitteet tuloksellisesti,
tehokkaasti ja tyytyviisind. Tdma vaatii, ettd suunnitteluvaiheessa alusta ldhtien tutkitaan
tarkkaan kéyttdjien taitoja, tarpeita ja rajoituksia. Standardin mukaan kéyttdjakeskeisessa
iteroivassa suunnittelussa, eli ettd eri suunnitteluvaiheita toistetaan tarpeen mukaan
sykleissd, luodaan vuorovaikutteisia jdrjestelmid soveltaen useiden alojen
asiantuntemusta. Kayttdjakeskeinen suunnitteluprosessi koostuu viidestd eri vaiheesta
(madritelty tarkemmin kuvassa 5.), jotka ottavat kdyttijin ja kéytettdvyyden vaatimukset

huomioon. Kéyttéjikeskeisen suunnittelun eri vaiheiden ldpikdynti takaa sen, ettd tuote
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lopulta tayttdd sille etukdteen asetetut kriteerit. Suunnittelussa on tdrkedd, ettd kukin
vaihe raportoidaan tarkkaan, jotta seuraavilla iterointikierroksilla tuotetta voidaan

parantaa palautteen mukaan. (ISO 13407 standardi)

Jarjestelma vastaa 1| Maarita kayitajakeskeisen | Mtka ovat Jaestelman tuiminnallset
; : : : tavoitteet ja mita kavtettawyys-
vaatimuksia suunnittelun tarpeet vaatimuksia ne asettavat?

2. | Maarita kayttekontekst

Tt el Kayttajien ominaisuuksien,
e I T [Ty
. SIPATSIEn |a fayitd: organisaation vaatimukset
tilanteiden selvittaminen.

Arvicintia tulee suorittaa kai- e S b e
: : : Selvitd, keita eri kayttajat ja muu
kizsa suunnitteluprosessin

vaiibissas:misiolla s Todtk 4 Tuota he_nkllu'jst_ﬁ o.\.tat ja ritka ovat heidan
lisessa kayttdymparistissa, | suunnitteluratkaisuja RIESSIad Raely sudnnittelun
Laadi arviointisuunnitelma, ta\f_nllltteet tarkeyqarjestykseen Ja
jossa maaritellaan tarkkaan Kayta olemassa olevaa maonialaista tietoa selvitd kriteent tuotteen testaukselle.
tuntteen arioinnin suunnitteluehdotuksien kehittdmiseen,
etenerminer. konkretisoi suunnitteluratkaisut simu-
laatioilla ja prototyypeillad, anna kayttajan
kayttaa prototyyppid ja muuta suunni-
telmaa palautteen mukaan kunnes
vaatimukset tayttywat.

KUVA 5. Vuorovaikutteisten jirjestelmien kiyttijikeskeisen suunnittelun vaiheet, ISO 13407 -
standardimiirityksesti ja Bevanin ja Cursonin (1999) kiyttimiisti kaaviosta tehty yhteenveto.

4.4 Kayttoliittymasuunnittelu ja graafinen kéyttoliittyma

Kayttoliittyméasuunnittelu on alataso tutkimusalueesta, jota kutsutaan ihminen-tietokone-
vuorovaikutukseksi (human-computer interaction, HCI). Tdmé tutkimusalue pyrkii
selvittiméén ja suunnittelemaan sité, kuinka ihmiset ja tietokoneet toimivat yhdessé siten,
ettd ihmisen tarpeet tulevat tyydytetyiksi tehokkaimmalla tavalla. Galitz (2007)
maédrittelee kdyttoliittymi-sanan seuraavasti: Kayttoliittyméd on se osa tietokoneesta ja sen
ohjelmistosta, jonka kiyttdjit voivat ndhdé, kuulla, koskea, puhua tai muulla tavoin
ymmartia tai ohjata. Kayttoliittyméalld on perimmiltién kaksi osaa: syote ja tuloste. Sydte
on tapa, jolla ihminen kommunikoi tarpeensa ja tahtonsa tietokoneelle. Jotkin yleisimmat
syote-komponentit ovat ndppdimistd, hiiri, pallohiiri, kdyttdjan sormi (kosketusndytoissd)
ja kéyttdjan d4ni (d4niohjauksessa). Tuloste on se tapa jolla tietokone vilittdd tulokset
laskelmistaan ja vaatimukset kéyttdjdlle. Nykypéivdn yleisin tietokoneen tuloste on

nayttoruutu. (Galitz, 2007, 4)
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Graafinen kayttoliittymé (engl. Graphical User Interface, GUI), tarkoittaa tekstiin,
kuviin ja kéayttoliittymdelementteihin perustuvaa tapaa kéayttdd tietokonetta tai
tietokoneohjattua laitetta. Elementit saadaan useimmiten kéyttoon
kayttoliittymakirjastosta. Né&itd graafisen kéyttoliittymdn osia voidaan korostaa
kayttdimillda nimitysti WIMP, joka tarkoittaa ikkunoita, kuvakkeita, valikkoja ja
osoitinlaitetta (engl. Windows, Icons, Menus, and Pointing device). Nykyaikaisen
tietokoneen kéyttoliittymd koostuu yleensd tyOpOytdympéristostd ja sen kautta

kaytettdvistd graafisista ohjelmista. (Wikipedia.)

4.6 Thmisen oppimisprosessi

Kaytettdvyyden psykologia -kirja kertoo ihmisen oppimiseen liittyvistd asioista. [hmisen
limmontuotto nousee opiskelun tai henkisen tyon aikana jopa kaksinkertaiseksi
lepotilaan verrattuna. Oppiminen on kovaa tyotd ja joskus jopa tuskallinen prosessi.
Oppimisen kautta ihmisen toiminta muuttuu. Thminen oletettavasti myds muuttuu
fyysisesti oppiessaan asioita, silld oppiminen luo uusia kemiallisia yhteyksid aivosolujen

valille.

Jos oppiminen tapahtuu jonkin laitteen tai laitteen ja kéyttotilanteen yhteydessd, tulee
meistd tdmén laitteen kokeneita kayttdjid. Muistikuvat aikaisemmista huonoista
oppimistapahtumista laitteiden kdytdssd, motivaation tai ajan puute tai jokin muu asia
saattaa aiheuttaa haluttomuutta oppia kyseisté asiaa. (Sinkkonen ym. 2009, 17.) Nykyinen
tydeldméd on niin kiireistd, ettd kaikki normaalirutiineiden lisdksi tehtdvd ponnistelu

koetaan epdkohtana ja sellainen saattaisi olla juuri vaikeasti opittava uusi ohjelmisto.

4.7 Opittavuus ja taustatekijit

Opittavuus on yksi keskeinen tekija kaytettdvyydessd ja se on sisdllytetty useimpiin
késitteen madrityksiin, niin kuin oli mainittu jo aiemmin Jacob Nielseninkin
madritelméssd. Sinkkosen ym. (2009) mukaan opittavuus nidhddén usein tehokkuuden

vastakohtana, mutta hyvin tehty ja helposti opittava rajapinta tekee tuotteesta myos
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tehokkaamman. Jos tuotteen terminologia ja toiminnot eivét ole yhtendisid ja rakenne
selked sekd tehokkuus, ettd opittavuus kérsivit. Kohtaamalla kiyttdjan tarpeet
sisddnrakennetuilla oikopoluilla tehokiyttdjille ja askel kerrallaan valinnat noviiseille,
pystytddn tekemiin tuotteita, jotka ovat sekd tehokkaita, ettd helppokayttdisid.
(Sinkkonen ym., 2009, 193.)

Kuvassa 6. on esitetty asiat, jotka pétevit my0s nyt tutkittavan kohderyhmén ihmisiin ja
kehitettdvadn kayttoliittymaédn. Kolme alinta on tekijédt, jotka luokitellaan yleiseksi
informaatioksi ihmisistd ja tuotteista. Né&itd ei tarvitse tarkastella erikseen jokaiseen
projektiin. Ylemmat neljé tekijad ovat sellaisia, ettd niitd ei voi pditelld ennen kuin niistd

on keritty tutkimustietoa jokaiseen yksilolliseen projektiin.

Tilanne

/ Tehtavat \
/ Tila \
/ Kyvyt ja mahdollisuudet \
/ Toimintakulttuuri \
/ Kulttuuriymparisto \
/ Fyysiset ominaisuudet \

KUVA 6. Ihmisen toiminta ja tuotteen kiyttoympiristo. Pyramidin alaosan punaiset osat ovat
sellaisia, jotka ovat ihmiseen ja tuotteeseen liittyviii yleistietoa. Niiti asioita ei tarvitse tutkia joka
projektissa erikseen. Turkoosin osan asioita ei voi piitelli ilman kunnollisia projektikohtaisia
tutkimuksia. (Sinkkonen ym. 2009, 17.)
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5 MATERIAALIT JA TUTKIMUSMETODIT

Opinndytettd voidaan pitdd tutkimuksellisena kehittdmistoimintana. Toikon ja Rantasen
(2009) mukaan kehittdmistoiminnan ja tutkimuksen suhde voidaan hahmottaa siten, etti
kehittdmisessd sovelletaan tutkimuksen tietoa. Tutkimus tuottaa uusia asioita ja uutta
tietoa, joita sovelletaan kaytdntoon. Toisaalta voidaan puhua myos tutkimuksellisesta
kehittamistoiminnasta, joka  yhdistdd  konkreettisen  kehittimistoiminnan ja
tutkimuksellisen 1dhestymistavan. Kuvassa 7 on esitetty eri ndkokulmat tdhin

kehittdmistoimintaan. (Toikko & Rantanen, 2009, 19)

TIEDONTUOTANTO

|

TUTKIMUKSELLINEN
KEHITTAMISTOIMINTA

TOIMIJOIDEN KEHITTAMISPROSESSI
OSALLISTUMINEN

KUVA 7. Tutkimuksellisen kehittimistoiminnan nikokulmat. (Toikko & Rantanen 2009, 10.)

Kehittdmisprosessiin kuuluu viisi vaihetta, jotka Toikon ja Rantasen (2009) mukaan ovat
1. Perustelu, sisdltden toiminnan ldhtokohtien maéadrittelyn, 2. Organisointi, joka on
tavoitteenasettelun hyvéksyntd ja virallistaminen, 3. Toteutus, joka sisédltdd ideoinnin,
priorisoinnin, kokeilun ja mallinnuksen, 4. Arviointi suuntaa kehittdmistoiminnan
prosessia ja 5. Tulosten levittdminen on ns. juurruttamista ja vaatii usein erillisen

projektin. (Toikko & Rantanen, 2009, 56-62)
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5.1 Tutkimusstrategia ja tutkimusmetodi

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007) maédrittelevét tutkimusstrategia ja tutkimusmetodi -
sanat seuraavasti: Tutkimusstrategia tarkoittaa tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen
kokonaisuutta. Siitd on erotettava suppeampana késitteend termi tutkimusmetodi.
Tutkimusstrategian samoin kuin yksittdisten tutkimusmetodienkin valinta riippuu
valitusta tutkimustehtévistd tai tutkimuksen ongelmista. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara,

2007, 128)

Hirsjarvi ym. (2007) on lainannut kirjassaan Robsonin (1995, 38) joen-ylitys-analogiaa:
Joen ylittdminen on tehtdvd tai ongelma; tdmé vastaa tutkimuksen yleistd kohdetta,
johtoajatusta. Spesifiset tutkimusongelmat ovat analogisia joen ylitystd koskevien
kysymysten kanssa: kuinka monta ihmistd haluaa ylittda joen, kuinka usein he haluavat
ylittdd sen jne. Tutkimusstrategian valinta on sukua péétokselle, uidaanko, kivelldénko
(silta), lennetddnkd vai purjehditaanko joen yli. Tutkimusmetodi (menetelmé) koskee

erityistd veneen, sillan, lentokoneen jne. tyyppid. (Hirsjarvi ym. 2007, 128)

5.2 Suunnittelutieteellinen tutkimus

Jarvisen ja Jarvisen (2004) mukaan suunnittelutieteelliseksi eli konstruktiiviseksi
tutkimus voidaan maédritelld silloin, jos tutkimuskysymys sisdltdd seuraavia verbeja:
rakentaa, muuttaa, parantaa, vahvistaa, huoltaa, laajentaa, korjata, sovittaa, laatia jne. He
kysyvit "Millainen pitéisi tietyn innovaation olla ja kuinka meidén tulisi se rakentaa?” ja
antavat esimerkiksi ”Kuinka voimme parantaa kayttoliittymaa, jotta kdyttdjan virheet

vihenisivit?” (Jarvinen & Jéarvinen, 2004, 103)

Suunnittelutieteellinen tutkimus on soveltavaa tutkimusta, koska innovaatioiden
toteuttamisessa kidytetddn hyviksi ja sovelletaan perustutkimuksen tuloksia, ilmididen
sadnnonmukaisuuksia ja piirteitd. Van Aken (2004) on kuitenkin kuvannut, ettd
suunnittelutieteen tarkoitus on joko luoda tietimystd suunnittelua ja toteutusta varten, siis
konstruktio-ongelmien ratkaisemista varten, tai parantaa nykyisten systeemien
suorituskykyd, siis ratkaista parantamisongelmia. Uuden innovaation hyddyllisyys tulee

sitten ennemmin tai mydhemmin arvioida (Jarvinen & Jarvinen, 2004, 103). Toikko ja
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Rantasen (2009) esittdmaét kehittdmisprojektin viisi vaihetta ovat suunnittelutieteelliselle

tutkimukselle soveltuvat askelmat samoin kuin ISO 13407-standardin vaiheet.

5.3 Valitut tyotavat

Toikon ja Rantasen (2009) esittdmid viittd askelmaa on voitu soveltaa my0s tdssd
tutkimushankkeessa, ottaen kuitenkin huomioon aikataululliset rajoitukset tulosten
levittdimisen suhteen. Myds ISO 13407 —standardia on mukailtu, koska se sisdltdd

oleelliset vaiheet kdyttdjdldhtéiseen suunnitteluun.

Tdhdn tutkimukseen voitiin kayttdd suunnittelutieteellistd tutkimustapaa, koska
kysymyksessd oli ihmisen tekemdn innovaation suunnittelua ja arviointia tissd
tapauksessa kéytettdvyysndkokulmasta. Toisena vaihtoehtona olisi voinut olla
toimintatutkimuksellinen ldhestymistapa, koska tutkimusongelmaan pyrittiin 10ytdméain
vastaus yhdessd kiyttdjien kanssa. Ensimmiinen vaihtoehto oli kuitenkin sopivampi,
koska pyrittiin kehittimdén artefaktia eli kayttoliittymdd eikd niinkd4n ihmisten

toimintaa, johon toimintatutkimus pyrkii.

5.4 Aineistonkeruumenetelmat

Tyosséd kaytettiin kolmea eri tapaa kerdtd aineistoa. Télld varmistettiin, ettd kaikki osa-

alueet kayttoliittyméasuunnittelun tietopohjaksi tuli kartoitettua. Niitd olivat seuraavat:

o Kiyttoliittyméén liittyvad aineistoa kerittiin tutkimalla spirometrin ja Holter EKG:n
eri kéyttoliittymétyyppejd ja havainnoimalla ja haastattelemalla Holteria tydssdan
kayttdvid ihmisid. Téaméd toteutettiin TAYS:n Kliinisen fysiologian laitoksella
sairaanhoitajien keskuudessa maaliskuussa 2011. Haastattelutilanteita varten tarvittiin

haastattelurunko (LIITE 1.) ja havainnointilomake. Haastateltavia oli kaksi.

o Vertailuohjelmistoiksi  kelvolliset = unentutkimusohjelmat  wvalittiin ~ TAYS:n
Unilaboratorion sairaalafyysikon avustuksella. Ohjelmien toimintaperiaate on

samantyyppinen kuin IP:ssa, koska niissd tallennetaan pitkdkestoista dataa ja
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tarkkaillaan erityisesti hengitystd. Sairaalafyysikko haastateltiin kesdkuussa 2011

tuolloin toteutetun havainnointitilaisuuden yhteydessa.

o Tarkastelemalla IP-mittauslaitteistoa.

o Havainnoimalla MatLabilla toteutetun kéyttoliittymén toimintaa ja haastattelemalla

sen tekijaa (lokakuu 2011).

o Yksilohaastattelua ja teemahaastattelua ryhmaille kéaytettiin itse tutkijoihin, jotta
saatiin selvitettyd heiddn vaatimuksensa ja toiveensa kéyttoliittymédn (lokakuu 2010 -
marraskuu  2011). Liséksi kéytiin keskustelua sdhkopostitse.  Yksilo- ja
ryhmédhaastatteluja oli yhteensd kuusi. Haastateltavina néissd tilaisuuksissa oli

yhdestd kolmeen thmista.

Materiaalien keruu: olemassa olevat ohjelmistot

Kayttoliittymaaineiston keruuseen kéytettiin eri laitevalmistajien esitteitd ja Internetisti
16ytyvdd materiaalia. Jos esitteitd ei ollut verkossa, valmistajille ldhetettiin esitepyynto.

Osalta valmistajista sai koekdyttoon koko ohjelmiston.

Haastattelujen ja havainnointitilanteiden anti kirjattiin ylos kynd-paperi-menetelmaélla.

Muistiinpanot kirjattiin tilaisuuksien jélkeen sdhkdiseen muotoon.

5.5 Kayttoliittymén vaatimusmaérittely

Kayttdjat asettivat kdyttoliittymalle kaksi padvaatimusta:

1. Tietokoneanalyysi prosessoi signaalin, mutta se ei pysty poissulkemaan hiirigita.
Kayttdjalle on jatettdvd mahdollisuus tarkastella pelkkié raakasignaalia, jotta hdn pystyy

valitsemaan mahdollisimman vihihéiridisen jakson.

2. Tarkasteltavan signaalin ajanjakson pituus vaikuttaa merkittivisti kdytettdvyyteen.
Hengityksen mittaus tehdddn 24 tunnin aikana. Téll6in signaalista on voitava tarkastella

haluamaansa ajankohtaa ilman hankalaa signaalin ’kelausta” eteenpiin.
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Néiden lisdksi haastattelujen ja keskustelujen pohjalta koostettiin taulukko

kayttoliittymélle asetetuista muista vaatimuksista.

Taulukko 1. Vaatimusmaéirittelyt

1

Tutkimusryhmiin jasenten asettamat vaatimukset kdyttoliittyman eri osuuksille

1

1

2

S A

Potilastietojen asetus (siséltden mm. mittaustunnuksen ja henkil6tiedot)
Laitteen asetukset (ndytteenottotaajuus, vahvistus (engl. gain)), yms.
Tiedoston avaus ja lataus TAI alihakemiston avaus ja tiedostojen lataus
Parserointi eli datan jdsentely ja prosessointi

Lokitiedosto eli informaatiokentté prosessoinnin ajaksi saataville,
vierittdmismahdollisuus

Manuaalisesti laadultaan huonojen kohtien poisto

Datan visualisointi/verifiointi

10. Suodatus (impedanssisignaali ilman hiiriitd (mSBM suodatus)) (signaalinkasittely)

1. Asennot (pystyssd, seldllddn, kyljelldédn), x,y,z signaalit kithtyvyysanturilta. Myos
valimuotojen ndytto ndistd. (Vertailukelpoisia ovat ainoastaan samassa asennossa otetut

loop-signaalit)

12. EKG (engl. ECG) ja pariston tila
13. 1-ja 2-nappien merkinanto painallukset ndkyviin kdyrien yhteyteen
14. Vilitallennus

15. Tulosten laskennan (Antaako kdyttdja arvoja vai kelpaako perusasetukset (esim. k.a.

metodit, overlap-%, yms.)

16. Visualisointi (parametrit)

17. Raportti (vakiomuotoisena, jossa kaikki keskeisimmét lepohengitysparametrit)

Signaaleiden esitysmuotojen vaatimukset:

8. raakasignaalin ndyttd (jossa helppo siirtyminen kayrilld eteenpiin)

19. kaikki lepohengitysparametrit

20. Hengityssyklien vihennys toisistaan eli ndyttdd muutoksen edelliseen hengityssykliin

1. Signaalikdyrad hiirelld osoittamalla néyttéd viereisessd ikkunassa/kentédssé kyseisen
kohdan derivoidun loop-signaalin (eli virtausnopeutta nayttidvi) (loopin muodosta

voidaan pédtelld onko hengitystieahtauma)

22. Boxplot /tunti
23. (Sykkeen vaihtelu eli HRV-analyysi (Heart rate variability) (jatkotutkimus))
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5.6 Vuokaavio tehtiviaskenaarioista

Kayttoliittyméan suunnitteluun ldhdettiin kdyttdjien tehtdvien pohjalta. Vuokaavio (KUVA
8.) muodostettiin kolmesta kéyttdtarkoituksesta, joita tdssd vaiheessa IP-tutkimusta
todettiin olevan. Nama kayttotarkoitukset oli selvitetty tekemailld yhteistyotd kayttdjien
kanssa ja haastattelemalla heitd. Lisdksi otettiin huomioon markkinoilla olevien
samantyyppisten sovellusten toteutus. Myds ldhtdtilanteen ”MatLab-kayttoliittyma™ antoi

viitteitd.

Vuokaavion avulla pystyy paremmin hahmottamaan kéyttdjdn toiminnan ldhtokohtia ja
eteen tulevia vaiheita. = Vuokaaviossa nuoli tarkoittaa  siirtymdd uuteen
kayttoliittyméikkunaan tai uuden vaiheen kdynnistdmistd. Néiden, useissa tapauksissa

viivettdkin sisdltdvien siirtymien kohdalla pitda kayttdjélle nayttdd ohjelman tila selvésti.

Muunnos vuokaaviosta itse kayttoliittyméikkunoiksi tapahtui kirjallisuudesta saatujen
ohjeiden mukaan ja ottamalla huomioon vastaavien sovellusten toteutuksia. Lisdksi
opinndytetyon tekijd hyddynsi omaa kokemustaan kayttoliittymistd. Galitz (2007) antaa
kirjassaan seikkaperdisid ohjeita kayttoliittymasuunnitteluun ldhtien kayttdjan tyon
ymmaértamisestd aina kdyttdjdn ajatustapoihin sekd ndistd mallien rakentamiseen yhdessd

standardien kanssa. (Galitz, 2007, 114-125)
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1 Haluatko ladata muistikortilta mittauksen vai 2 kdynnistda uuden
mittauksen vai 3 katsoa olemassa olevaa mittausta tietokoneelta?

1.

1.1 Laita muistikortti
lukijaan ja valitse tiedosto
tai alihakemisto

A 4

1.2 Paina nappi
Parserointi&prosess
ointi

A

1.25 CGO
parametrien asetus

A

2. |v

2.1 Anna
potilastiedot ja
mittaustunnusnro

A 4

2.2 Tarkista paristo ja
kiinnitd mittalaite
potilaaseen ja kdynnisté
mittaus

3.

3.1 Valitse datafile
hakemistosta

A 4

3.2 Haluatko muokata
k.a.metodit/overlap%
tms.?

~N

ei

-

N .
1.3 Haluatko poistaa el

manuaalisesti huonot 4|
kohdat
raakasignaalista?

kylld

A

1.4 Muokkaa/valitse
raakasignaalia kdsin

A 4

1.5 valitallennus &

Tama jatkuu kuten
3.2 kohdassa

v N\ A
( ) kylla
2.3 Haluatko o v
muuttaa - 4
. . 3.3 Averaging method —
laiteasetuksia? muokkausikkuna.
- J Lopuksi paina laske tulos
kylla —nappula.
A 4
2.4 Laiteasetusten
muutosikkuna
A 4
3.4 Valitse ndkymadin
haluamasi signaalit: <«
- h 4 impedanssi, EKG, asento
2.5 Ovatko ja parametrit tPEF yms.
asetukset nyt—
OK? elj v
- o e
3.5 Kéyrit-
kylli ikkuna
v
A 4
Loppu 4 e N .
Bl 3.6 Haluatko “
raportin? >
- J
kylld
A 4
3.7 Raportti-ikkuna
oletusarvoisilla
lepohengitysparametreilla
v
Loppu
417

KUVA 8. Vuokaavio kiiyttijien toimintaskenaarioista kiyttoliittymén avulla suoritettuna.
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5.7 Kayttoliittymin prototyyppien muodostaminen

Kayttoliittyman prototyyppien muodostamiseen valikoitui paperilla tehtivd mallinnus
(engl. paper prototyping). Snyder (2003) madrittelee paper prototyping -sanan

seuraavasti:

Paperimallinnus on variaatio kéytettdvyystestauksesta, jossa valtuutetut kayttdjat
suorittavat realistisia toimintoja vuorovaikutteisesti rajapinnan paperiversion kanssa.
Paperiversiota manipuloi ihminen, joka “esittdd tietokonetta”, mutta joka ei selitd miten

rajapinnan pitdisi toimia. (Snyder, 2003, 4)

Warfelin (2009, 111-113) mukaan kaikkein ilmeisimpid paperimallinnuksen etuja on, ettd
se on muuntautumiskykyinen, nopea, halpa, helppo ja kéytettdvissd missd tahansa ajasta
riippumatta. Hén kuitenkin mainitsee paperimallinnuksen huonoiksi puoliksi esimerkiksi
sen, ettd se on vaikea jakaa, jos tyOryhmén jdsenet sijaitsevat maantieteellisesti eri
paikoissa. Tamén opinndytetyon yhteydessd tuokaan ei ollut ongelma, koska tutkimuksen
kohderyhmi tydskenteli samalla paikkakunnalla. Paperimallinnuksen etuna on my®ds,

ettei se vaadi ennakko-opettelua.

Materiaalit, joita tarvittiin tdhdn mallinnustapaan olivat:
= Valkoista paperia

= Kalvoja

* Post-it-lappuja

» Virillisid kynid seké lyijykyné ja pyyhekumi

= Teippia tai litmapuikko

Paperille késin piirretyt luonnokset esiteltiin kayttéjille yhteisesti. Téstd tilaisuudesta
saatujen kommenttien perusteella piirrettiin uudet, sdhkdiset versiot. Tdméd tapahtui
Inkscape-nimiselld piirto-ohjelmalla. Nadmid sdhkdisetkin versiot otettiin uuteen
tarkasteluun yhdessd kayttdjien kanssa. Uuden ryhmidhaastattelun ja Inkscape-piirrosten
katselmoinnin  perusteella  saatiin  tdssd tydssd  esitetyt kayttoliittymékuvat.
Katselmoinnissa toteutettiin samalla testausmenetelménd kidytetty ns. kognitiivinen

lapikdvely kéayttoliittymékuvien kanssa.
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5.8 Periaatteet kayttoliittyméan rakentamisessa

Johnson (2008) antaa toimintaperiaatteet niille, jotka aikovat suunnitella kayttoliittymén.

Naita periaatteita seurattiin myds téssd tutkimuksessa. Periaatteita on yhdeksén:

. Keskity kayttdjiin ja heiddn tehtéviinsé, ei teknologiaan.
. Pohdi toimintoa ensin ja esitystapaa myohemmin.

. Noudata kayttdjan ndkemystd tehtavista.

. Suunnittele tavanomaista tapahtumaa varten.

. Ald harhauta kiyttijii heidéin piiméadristin.

. Jouduta oppimista.

. Toimita tietoa, dla pelkéstddn dataa.

. Suunnittele nopea vastauskyky (responsiveness).

O© o0 3 O N B~ W N =

. Koita sitd kayttdjilld ja sen jdlkeen korjaa se.

(Johnson, 2008, 7-48)

Liséksi kdytettiin Nielsenin (1993) heuristiikkoja:

1. Kdytd yksinkertaista ja luonnollista vuoropuhelua (Simple and natural dialogue)

Kayttoliittymd pitdd yksinkertaistaa niin paljon kuin mahdollista, koska jokainen
ominaisuus tai tiedon osanen on yksi asia lisdd, joka pitdd opetella tai yksi asia lisdd jonka
voi mahdollisesti ymmartdd vadrin. Kayttidjan tehtivat pitdd sulauttaa kayttoliittymain

niin hyvin kuin mahdollista.

2. Puhu kéyttijien omaa kieltd (Speak the users' language)

Kayttdjaldhtoisessd suunnittelussa kédyttoliittymén terminologian pitdé perustua kiyttdjien
kieleen, eika jéarjestelméperdisiin termeihin. Tdma koskee myos kayttoliittymén ikoneita,
eikd pelkdstddn kayttoliittymédn sanoja. Hyvéd vaihtoehto on antaa kidyttdjien ddnestdd
kayttoliittyméssd kaytetyistdi nimistd lyhyen listan pohjalta. Tillaiset jdrjestelmét

menestyvit parhaiten kayttédjitesteissa.

3. Alii rasita kéyttijin muistikuormaa (Minimize user memory load)

Tietokoneet ovat hyvid muistamaan asioita tarkasti, joten muistamisen kuorma pitdd
siirtdd kayttijaltd koneelle. Kéyttdjien on paljon helpompi muokata tietokoneen
ndyttdmad informaatiota kuin luoda kaikki halutut syotteet tyhjistd raapaisemalla.
Esimerkiksi tekstikenttd, johon kayttdjin pitdisi keksid uusi nimi, on helpompi tiyttda

kun pohjalla on vanha nimi. Télloin kayttdjd pystyy muokkaamaan vanhaa, eiki tarvitse



27
kirjoittaa kaikkea tyhjdstd. Samoin on lukuarvojen kanssa: Jérjestelmd voi ndyttdd

numerohaarukan, jolle arvon pitdi sopia.

4. Ole yhdenmukainen (Consistency)

Yhdenmukaisuus on yksi kaikkein perustavinta laatua olevista periaatteista
kaytettdvyydessd. Kun kéyttdjét tietdvit, ettd sama komento tai toiminto tekee aina saman
asian, he tuntevat itsensd varmemmiksi jdrjestelmédn kayttdjiksi ja rohkaistuvat

kokeilemaan jérjestelmén uusia osia.

5. Anna kdyttdjdlle palautetta toiminnoista (Feedback)

Jarjestelmén pitdisi antaa jatkuvasti kéyttdjille palautetta siitd mitd se on tekemadssd ja
kuinka se tulkitsee kayttdjan syoOtteen. Palautetta ei tarvitse odottaa ainoastaan
virhetilanteissa, vaan jirjestelmén pitdd antaa myos positiivista palautetta tai osittaista
palautetta, kun tietoa on vasta tulossa. 0,1 sekuntia on raja, joka tuntuu kayttédjasta silt,
ettd jarjestelmd vastaa syotteeseen vélittomastd. Tdlloin ei tarvita erityistd palautetta. 1,0
sekunti on raja, jonka kuluessa kéyttdjin ajatusvirta pysyy keskeytymattomana vaikkakin
kayttdja huomaa viiveen. 0,1 ja 1,0 sekunnin vililld ei yleensa tarvita palautetta, vaikka

kayttdjad kadottaakin tunteen vélittdméstd vuorovaikutuksesta.

6. Osoita selked poistumistapa (Clearly marked exits)

Kayttdjat eivit halua tuntea olevansa tietokoneen vankeina. Heille on annettava helppo
poistumistapa mistd tahansa tilanteesta. Tamé lisdd kayttdjan tuntemusta siitd, ettd
jérjestelma on hénelld hallinnassa. Keskeytd (Cancel) —nappi tai vastaava tarvitaan, jotta
kayttdjd padsee palaamaan edelliseen tilaan. Samoin on laita Peru (Undo) —napin kanssa.
Kayttdjat rohkaistuvat kokeilemaan uusia toimintoja, koska pystyvét perumaan véérin

menneen toiminnon.

7. Anna mahdollisuus oikopolkuihin (Shortcuts)

Jarjestelmda  tdytyy pystyd operoimaan oppimalla muutamat perussddnnot.
Kokeneemmille kéyttdjille taytyy kuitenkin tarjota mahdollisuus suorittaa usein toistuvat
toiminnot oikopolkujen kautta. Tyypillisimmilli&in ndmé ovat ndppidinyhdistelmid tai
tuplaklikkaus objektille, jolloin esimerkiksi tapahtuu kaikkein yleisin toiminto. Myos
jarjestelmin tarjoamat esiasetukset (default values) ovat oikopolkuja, koska ne

nopeuttavat tyoskentelya.
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8. Anna selkedit virheilmoitukset (Good error messages)

Virhetilanteet ovat tarkeitd kahdesta syyst:

1. Ne edustavat tilaa, jolloin kéyttdjd on ongelmissa ja kéyttdjd ei pysty saavuttamaan
haluamaansa tavoitetta jirjestelmén avulla.

2. Ne ovat tilanteita, jotka auttavat kiyttdjad ymmartdmadn jarjestelméda paremmin, koska
kayttdjd on tavallisesti motivoitunut huomioimaan edes jollakin tapaa virheilmoituksen
siséllon. Virheilmoitusten pitdd olla selvidkielisié, eikd niissd saa olla hdmérid koodeja.
Niiden pitdd olla tdsmaéllisid sanomassaan ja auttaa kayttdjaa selvidmidn virhetilanteesta.
Virheilmoitusten pitdisi my0s olla kohteliaita eikd missddn tapauksessa syyttdd kayttdjaa

virheesta.

9. Viltd virhetilanteita (Prevent errors)

Parempi vaihtoehto hyville virheilmoituksille on se, ettd véltetddn virhetilanteet
kokonaan. Jarjestelmidt voidaan suunnitella siten, ettd kdyttdjd ei joudu virhetilanteeseen.
Esimerkiksi tiedostonimen valitseminen valikon kautta on helpompaa kuin sen
kirjoittaminen, koska kirjoittaessa tulee kirjoitusvirheitd. Uudelleensuunnittelun
yhteydessd virhetilanteet kannattaa kartoittaa kéyttdjitesteissd tai kentdlld niiden

yleisyyden tai vakavien seuraamusten perusteella.

10. Anna riittavd ja selked apu (Help and documentation)

Suositeltavinta olisi, ettd jarjestelmd olisi niin helppokéyttdinen, ettd lisdapuja tai —
dokumentaatiota ei edes tarvittaisi. Tdhdn ei kuitenkaan aina padstd. Sdhkdisen
dokumentaation kéyttd on jonkin verran nopeampaa kuin paperilla olevien. Hyvit
sdhkoiset dokumentit tehtdvédkohtaisine etsintidtydkaluineen ovat parhaat, koska usein
dokumentaatiota tarvitaan vasta, kun kdyttdja on paniikissa ja tarvitsee vélitontd apua.

(Nielsen, 1993, 115-149)

5.9 Analysointitavat

Kayttoliittymien suunnittelussa voidaan kéyttdd useita tapoja, joilla varmistetaan, ettd
suunnittelu on onnistunut. Galitz (2007, 778) viittaa Whitelockiin (1998) ja Stoneen ym.
(2005), joiden mukaan testaus kisittdd tavallisesti yhden tai useamman seuraavista
elementeistd: havainnointi, vertailu, kuunteleminen ja mittaus. Taulukossa 2 on kerrottu

enemman kyseisistd tavoista testata.
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Taulukko 2. Kiyttoliittymien testausmenetelmié
Testauselementti Testaustyokalu

Havainnointi Useimmat testit siséltdvit jonkin muodon havainnoinnista. Se joko
tarkoittaa, ettd katsellaan kayttdjad suorittamassa tehtédvia tai evaluoija
tai tarkastaja katselmoi jarjestelmaa. (Esim. katsotaan videotallenne,
seurataan laboratorio-oloissa yksisuuntaisen peilin 14pi kéyttajéa,
kaytetddn silmienliikkeet rekisterdivaa laitetta tai kdytetdan ohjelmaa
joka kopioi kédyttdjan ndyton toiselle monitorille.)

Vertailu Rajapintaa vertaillaan standardeihin, ohjesédantdihin tai
kéytettdvyysvaatimuksiin. Se voi olla myds evaluoijan tietojen
perusteella tapahtuvaa vertailua sithen kuinka laadullisesti hyva
rajapinta on. (Esim. vertailu heuristiikkoihin tai suunnitteluperiaatteisiin
tai kdyttéjin omaan késitykseen siitd mikd on hyvéd suunnittelua.)
Kuuntelu Kéyttdjad pyydetdén usein tuottamaan mielipiteitd ja kommentteja siité,
kuinka hyvé rajapinnan kdytettdvyys on. Samoin on evaluoijien
kohdalla. Kuuntelu voi olla muodollista tai epdmuodollista, kuten
vastaus kysymykseen. Muodollista on kuuntelu audio- tai
videotallenteesta. (Esim. kognitiivinen ldpikdvely tai kdyttdjien
haastattelu.)

Mittaaminen Mittaamista saatetaan kéyttad, jotta varmistetaan kuinka hyvin rajapinta
noudattaa kéytettdvyysvaatimuksia. Kerdtdin méaéréllisid arvoja, kuten
aika tehtivin suorittamiseen” tai “’virheiden lukumédrd”. (Lisdksi esim.
kéyttdjien tyytyvdisyys tai tehtéivit onnistuneesti suoritettu.)

(Galitz 2007, 778-779, Stone ym. 2005, 542)

Tassd tutkimuksessa hyddynnettiin kuunteluun ja vertailuun perustuvia analysointitapoja.
Kognitiivista lépikdvelyd kaytettiin kayttoliittymékuvien katselmoinnin yhteydessa.
Talloin kayttdjét kertoivat mielipiteensd esitetyistd kuvista ja niiden osasista. Vertailua
tehtiin edelld esitettyihin ohjesdéntoihin  vertaamalla ja kéyttdjien vaatimuslistaa

tarkistamalla.

5.10 Yhteenveto kaupallisista sovelluksista

Sopivaksi aineistopohjaksi valikoitui nelja eri valmistajan ohjelmistoa. IP on
pitkdkestoiseen kotona tehtdvddn hengityksen rekisterdintiin suunniteltu jéirjestelma.
Tadmain vuoksi tutkimukseen otettiin mukaan kolme samantyyppistd mittausohjelmistoa ja
yksi erityyppinen spirometriaohjelmisto. Ndmad kolme samantyyppistd olivat EKG:n
mittausohjelmisto  sekd  kaksi  ohjelmaa, joilla  selvitetiin  unenaikaisten
hengitysoireyhtymien mahdollisuutta. [P-mittaus tehddin mukana kannettavalla
rekisterdintilaitteella. Myds EKG:n rekisterdiminen tapahtuu kotona. Unenaikaisten
hengitysoireyhtymien rekisterdiminen tehdédn unilaboratoriossa silloin, kun potilas

nukkuu.
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Neljantend tarkasteltiin spirometriaohjelmistoa. Ne ovat erilaisia kuin edelld esitetyt
pitkdkestoiseen mittaukseen pohjautuvat ohjelmistot. Mittaustapahtumakin tehddin
tutkimushuoneessa siten, ettd 14dkéri tai hoitaja on paikalla havainnoimassa. Téssd
tutkimuksessa spirometriaohjelmistoa oli hyva kuitenkin tarkastella siitd syysté, ettd tima
on mittaustapa, jolla nykyisin selvitetddn erityyppisid keuhkosairauksia, esimerkiksi
astmadiagnosoinnissa. Liitteessd 2. on ndiden ohjelmistojen yksityiskohtaisempaa

tarkastelua ja havainnoinneista ja haastatteluista saatua tietoa.

Kaupallisten sovellusten tarkastelusta on paljon hyotyd jatkokehitystdkin ajatellen.
Yhteenvetona niistd sovelluksista voidaan sanoa, ettd niiden kiyttdjien tyotehtdvien
sulauttaminen kéyttoliittymén toimintoihin on oleellista. Aloitussivulta selvidd heti mitka
toiminnot ovat mahdollisia. Tyon eteneminen on loogisessa jérjestyksessd. Potilaiden
tietojen tuonti jirjestelmdidn alun alkaen sdhkdisend pitdisi myds ottaa huomioon, jotta
hidastavilta védlivaiheilta ja tietojen moninkertaiselta syotoltd véltytdin. Ohjelmien kautta
pitdisi lisdksi pdéstd tarkastamaan potilaan tietojen kisittelyn vaihetta (esim. aktiiviset,
lausunnolla, arkisto). Automaattiset datan analysointitavat helpottavat loppukéyttdjan
tyotd. Alkuperdiseen signaalidataan on kuitenkin pddstdvd késiksi, koska joskus
esimerkiksi matala-amplitudisen signaalin automaattianalysointi voi tuottaa virheellisen
tuloksen. Ohjelman kédyttdimé dataformaatti saisi olla yleinen, esim. EDF (European Data
Format), jotta sen tuloksia voidaan katsella my06s muilla ohjelmilla. Ohjelmassa voisi olla
automaattinen hakutoiminto, jonka avulla tietynlaiset tapahtumat (esim. astmakohtaus)

olisi helppo 16ytaa.
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6 KAYTTOLIITTYMASUUNNITELMA

6.1 Kayttoliittymin rakenne ja toiminta

Opinndytetyon tarkoituksena oli médritelld graafinen kéayttoliittyma
impedanssipneumogrammin analysointiin. Kéyttoliittymd on tarkoitettu kaytettdviaksi
pOytd- ja kannettavalla tietokoneella. Kéyttoliittymén vuorovaikutuslaitteita ovat hiiri,
ndppdimistd sekd graafinen ikkunointijarjestelmid. Kuvan 9 vuokaaviossa on esitetty

navigointijirjestys kayttoliittymaikkunoiden valilla.
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Start Page > (Exit)
t ‘\\‘
A 4
Dialogi: Insert Patient Data .cal File selection
memory card...
A
v v| PO
\ 2 > Dialogi: Check Dialogi: Do you
File selection IP device want to change
P battery... default settings for
A signal averaging... ﬂ
A
Jraw A
A4 v Yes No
Dialogi: Signals On-line .
Parsering ja
Processing % Parameter
A A calculation
Set.button v " settings
Y > Dialogi: Are you (Exit)
CGO sure that you want v y
parameter to change default v, R
settings settings for IP... Signals
A4 A Rep.button v
Dialogi: Do IP Device Settings v (Exit)
you want to
remove low. .. Report v
A Start Page
Yes \I No
A 4
Artefact (Jatko: Dialogi:
removal Do you want to
change default
settings for signal
A 4 averaging...)
(Jatko
kohdassa
Dialogi: Do
you want to
change signal
averaging...)

KUVA 9. Vuokaavio KkiyttoliittymiAikkunoiden navigointijirjestyksesti. Ylospdin suuntautuvat
nuolet tarkoittavat Cancel-napin painallusta. Useimmista ikkunoista on mahdollista saada ?-napilla
lisitietoja. Titi ei kuitenkaan ole piirretty kuvaan, jotta esitys pysyi selkeimpini.

Ohjelman kdynnistyessd ensimmadisend avautuu Start Page (kuva 10). Sivun yldosassa
vasemmalla on otsikkokenttd ja oikeassa reunassa lisdtieto(?)-nappi ja poistumis(Exit)-
nappi. Lisdtieto-antaa pienen ohjeikkunan, jossa kerrotaan sivun valinnoista (taulukko 3).

Poistumis-napilla suljetaan ohjelma.



KUVA 10. Kayttoliittymén aloitussivu, jossa on valittavina kolme toimintoa (keskellii). Exit lopettaa
ohjelman ja ? antaa lisitietoikkunan.

Sivun keskiosassa on valittavissa kolme toimintoa: Lataa mittaus muistikortilta (Load
measurement from memory card), Aloita uusi mittaus (Start new measurement) ja Katso

tietokoneella jo olevaa mittausta (Look measurement that is already on computer).

Taulukko 3. Lisitietoikkuna
?-ikkunan yksityiskohtaiset toiminnot

? sykkii aluksi ennen kuin kéyttdjd tekee jonkin toiminnon sivulla. Painettaessa ?-painiketta
antaa pienen lisatietoikkunan edellisen piille, jota voi vierittia.
Liséatietoikkunaan voi valmiiden ohjeiden liséksi halutessaan lisétd omia ohjeita. Tutkimustydssé

saattaa tulla tilanteita, jolloin pienimuotoiset omat ohjeet ovat hyodyksi, kun ne 16ytyvét suoraan

kayttoliittymaikkunan yhteydesta.

Kayttdjan valitessa toiminnon Aloita uusi mittaus aukeaa kuvan 11 mukainen Patient

Data -ikkuna.



Test Patient
123456789
040499-1234
10.11.2011
12:35
JT

This measurement
is test meas...
Medication...
Diagnosis....

KUVA 11. Potilastietojen asetusikkuna, jonka kautta lisitidn yksilokohtaiset tiedot
mittaustapahtumaa varten.

Otsikkokentédn lisdksi tdstd 10ytyy napit, joilla voidaan keskeyttdd ja palata edelliseen
ikkunaan (Cancel), lisdtieto (?) —mnappi ohjeistaa tdyttdiméddn sivun kentdt oikein.
Save&Exit —napin painallus tallentaa sivun kenttien tiedot ja siirtyy seuraavaan

vaiheeseen. Taulukossa 4 on yksityiskohtaisempaa tietoa tastd ikkunasta.

Taulukko 4. Potilastietoikkuna
Patient Data -ikkunan yksityiskohtaiset toiminnot

Nimi ja sosiaaliturvatunnus, mittausnumero (measurement number)

Sosiaaliturvatunnus (Social security number) kenttd vapaamuotoinen, koska esim.
ulkomaalaisilla potilailla ei samassa muodossa. Ohjelma antaa kuitenkin huomautuksen,
jos ei ole oikeassa muodossa.

Notes kenttddan on mahdollista kirjoittaa vapaamuotoisia lisitietoja.

Péaivamaara (Date) ja kellonaika (Time) tulevat suoraan tietokoneen kellosta, mutta
kayttdjan on mahdollista vaihtaa ne.

Syotteet sivun muihin kenttiin tulevat ndppaimistolta.

Researcher kenttddn annetaan tutkijan nimi/nimikirjaimet.
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Ohjelma muistuttaa tarkistamaan pariston mittalaitteesta ja kiinnittdmédn mittalaitteen
potilaaseen (kuva 12). ?-napista saa mittalaitteen kytkentdohjeen potilaaseen ja Cancel

keskeyttdd palaten takaisin alkusivulle.

KUVA 12. Dialogi ohjeistaa mittauksen kaynnistyksen. ? saadaan kaavio mittausjohtojen
kytkennésti potilaaseen.

OK-napin kautta avautuu Signals On-line —ikkuna (kuva 13). Tédsséd ikkunassa kéyttdja
nidkee impedanssi- ja EKG-signaalit reaaliajassa. Vasemmassa reunassa on signaalien
nimet. Itse signaalit ndkyvit keskiosassa omissa kentissddn. Yhteys mittalaitteeseen on

sen radioldhettimen kautta.

Device
settings

KUVA 13. Reaaliaikaisten signaalien niiyttd, jolla varmistetaan, etti elektrodit on kytketty kunnolla
ja signaali on hiiriotonta.

Tadmidn ikkunan tarkoituksena on pédstd tarkastelemaan signaalia tosiaikaisesti, koska

esim. huonosti kiinnitetty elektrodi voi hiiritd signaalin laatua. Accept&Exit —napin
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kautta poistutaan ohjelmasta. Device settings —nappi avaa ensin kysymysikkunan, joka

varmistaa kayttdjan toimen (kuva 15). Yksityiskohtaisempi tieto 16ytyy taulukosta 5.

Taulukko 5. Signaalit reaaliajassa.
Signals On-line -ikkunan yksityiskohtaiset toiminnot

Device settings -napista padsee muokkaamaan asetuksia tarvittaessa. ?-nappi vilkkuu niin kauan
kunnes kayttdja tekee jonkin toiminnon. Samasta napista saa ohjeet kys. ikkunaa varten.

Device ID on nikyvissi, koska jossakin vaiheessa on kiytossd useampia laitteita ja
vikaantuneen laitteen jaljitys helpompaa, kun ID tiedossa (vika nékyy esim. huonona
signaalikdyrdnd kayttoliittyméssa).

Kellonaika ja padiviméaara ovat nikyvissa.

Kayttdjan on mahdollista muuttaa signaalikenttien kokoa hiirellé raahaamalla, jotta niiden
tarkastelu on helpompaa. Signaali suurenee ja aikajana vastaavasti lyhenee eli tarkasteltu
ajanjakso on lyhyempi.

?-napin kautta aukeaa kuvan 14 mukainen lisitietoruutu.

KUVA 14. ?-napilla saadaan liséitietoruutu asetusten muutoksen avuksi.

KUVA 15. Dialogi varmistaa kiyttdjin aikomuksen vaihtaa asetuksia.

Dialogin jidlkeen aukeaa asetusikkuna (kuva 16).



10.11.2011
04:57

KUVA 16. Laiteasetusten muutosikkuna, jonka kautta IP:n piivimédrd, Kkellonaika,
niytteenottotaajuus ja vahvistus on mahdollista muuttaa.

IP Device Settings —ikkunassa kdyttdjd pystyy muuttamaan IP-laitteen asetuksia. Cancel-
nappi palauttaa kéyttdjan edelliseen ikkunaan muuttamatta mitddn. ?-napilla saa
lisdtietoja. Save&Exit vie takaisin Signals-On-line -ikkunaan, josta poistutaan

Accept&Exit-napilla. Tietoja téstd on taulukossa 6.

Taulukko 6. Muokattavien tietojen ikkunat
Kiyttoliittymiikkunan yksityiskohtaiset toiminnot

IP Device Settings —ikkuna| Kentissd on valmiina esiasetettu arvo, jota kayttdja voi muuttaa.
Parameter calculation Undo-toiminto hiiren oikeassa napissa palauttaa esiasetetun.
settings —ikkuna Date, Time, -kenttiin syote radiolinkin kautta. Jos radiolinkin kautta
CGO parameter settings - | [P-laitteelta IP Device settings ikkunaan tuotavat kellonaika ja
ikkuna paivamaara eroavat tietokoneen vastaavista, ohjelma antaa
huomautuksen. Kéyttdjan on mahdollista muuttaa néité arvoja.
Antaa huomautuksen, jos asetetut arvot eivit ole raja-arvojen
sisilld. Ei pakota kuitenkaan muuttamaan arvoja, koska

tutkimuskéytdssé voi tulla tilanteita, etté tdytyy kayttad erikoisia

arvoja.
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Kayttdjan valitessa aloitussivulta (Start page) Lataa mittaus muistikortilta (Load
measurement from memory card) avautuu dialogi, jossa kehotetaan laittamaan

muistikortti lukijaan ja valitsemaan OK (kuva 17).

KUVA 17. Dialogi muistuttaa kiyttijii asettamaan muistikortin.

Niin tehtyddn aukeaa File selection —ikkuna (kuva 18). Téssd ndkymissd Source —

kentéssd on muistikortin kirjain/nimi.

Parser &
Process

KUVA 18. Tiedoston valintaikkuna, josta kiyttiji voi valita haluamansa mittaustiedoston. Open ja
Parser&Process —napeista aktivoituu vain toinen riippuen tiedostonimen péiitteesti.

Ikkunassa alla olevassa kentdssd ndkyy muistikortilla sijaitsevat tiedostot. Kayttdjan on
mahdollista valita hiiren klikkauksella tiedostonimi tai kirjoittaa se alla olevaan File
Name —kenttddn. Open- ja Parser&Process —napit aktivoituvat riippuen tiedostonimesta.

Lisatietoja on taulukossa 7.
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Taulukko 7. Tiedoston valintaikkuna
File Selection -ikkunan yksityiskohtaiset toiminnot

Tiedostonimen valinta on mahdollista my6s hiiren klikkauksella.

.-raw-paatteiset tiedostot ovat raakadataa sisdltdvia mittauksia. Niité ei ole vield kasitelty
ohjelmallisesti.

.pro-paitteiset tiedostot ovat kdyneet 14pi parser&process toiminnon.

.cal-pditteiset tiedostot sisdltavat tietoa keskiarvomenetelmistd yms. datan kasittelymuodoista.
Open-nappi on aktiivisena silloin kun tiedostonimi pééttyy .pro tai .cal paatteeseen.
Parser&Process ei ole aktiivinen.

.pro-péétteisestd siirtymé Averaging method dialogi —ikkunaan.

.cal-pditteisestd siirtymé Signals-ikkunaan.

raw-péitteiset tiedostonimet: Parser&Process —nappi aktiivinen, Open-nappi ei ole aktiivinen.
Siirtymd Do you want to remove manually low quality signal parts? —dialogi-ikkunaan.
Valinta voi kohdistua myds kokonaiseen alihakemistoon. Télldin aktivoituu Parser&Process.
Kaikki alihakemiston .raw-péétteiset tiedostot késitellaan.

Mittaustiedostojen nimet ovat muotoa potilasID+pvm+kellonaika.raw/pro/cal.

Cancel ja ?-nappien toiminnot ovat kuten edelld. Kéyttdjan valitessa .raw-paitteisen

tiedoston ja painaessa Parser&process —nappia avautuu kuvan 19 mukainen ikkuna.

File
Parsering Prosessing ready

81% 0%

Cancel || Logdfile ||

KUVA 19. Ikkuna kertoo tiedoston Kiisittelyn vaiheen prosentteina, jotta kiiyttiji tietii kauanko
vield pitia odottaa. Logfile-napista saa lokitietoikkunan.

Parsering ja Processing kenttien prosenttiarvot osoittavat, kuinka suuri osuus datasta on
jo Kkésitelty. Logfile —napin takaa avautuu lisdikkuna (kuva 20), jossa kerrotaan
mittaukseen liittyvdd tietoa mm. késiteltivdn mittausdatan nimi, mittauksen kesto,
hengityskdyrdn syklien midrd ja syddmen syketietoja. Tdmé ikkuna tuo tietoa

reaaliaikaisesti ja logitiedosto tallentuu myos jarjestelmén logihakemistoon.



40

KUVA 20. Lokitietoikkuna, joka kertoo Kisiteltivisti mittaustiedosta yksityiskohtaisesti.

CGO parameter settings —ikkunassa (kuva 21) asetetaan Cardiogenic oscillation asiaan
liittyvidt parametrit. Seppé, Viik ja Hyttinen (2011) mukaan ndmaé ovat parametreja, joilla

minimoidaan syddmen toiminnasta impedanssisignaalille atheutuvia hairigita.

KUVA 21. CGO parametrien asetusikkuna. Parametrien nimet ovat esimerkkeji, koska niiden
siséltod ei ole vield piitetty tutkimusryhmiéin jisenten keskuudessa.

Téssd vaiheessa tutkimusryhmad ei vield voinut mééritelld tarkemmin parametrien sisiltod,
joten kayttoliittyméikkunaan on otettu esimerkin omaisesti kayttoon vain nimet

parameterl, parameter2 jne. Taulukossa 6 on yksityiskohtaisempia tietoja. Kun nima
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parametrit on asetettu ja painettu Save&Exit-nappia, tallentuu valinta ja siirrytdin

seuraavaan dialogiin.

KUVA 22. Dialogi varmistaa kiyttiijiltid haluaako hiin poistaa huonolaatuiset signaaliosat.

Kuvan 22 mukaisen dialogin hyvédksyntd avaa Artefact Removal —ikkunan (kuva 23).
Tdassd  ikkunassa ~on  mahdollista  poistaa  laadullisesti  huonot  kohdat

impedanssipneumogrammista.

testxxx_101011.pro

KUVA 23. Tissé ikkunassa kéyttijin on mahdollista poistaa hiiriokohdat signaalista. Poistaminen
tapahtuu hiiren oikean niippdimen avulla tai nippiinyhdistelméin kautta.

Poisto tapahtuu hiiren vasemmalla napilla vetdmélld suorakulmio poistettavan
signaalikohdan pédlle. Téstd on ohje ?-napissa (kuva 24). Tidmin jilkeen kayttdja
tallentaa ja poistuu painamalla Save&Exit —nappia. Yksityiskohtaisempaa tietoa on

taulukossa 8.
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KUVA 24. Ohjeteksti neuvoo kiyttiijia signaalihiirion poistossa.

Ohjelma tallentaa signaalivalinnat ja siirtyy seuraavaan vaiheeseen.

Taulukko 8. Signaalihéirididen poistoikkuna
Artefact removal -ikkunan yksityiskohtaiset toiminnot

Signaalin poisto on mahdollista vain Impedance —kentdssd ja tapahtuu hiiren vasenta nappia
pohjassa pitdmailla (raahaus) ja piirtdmaélla siten suorakulmio poistettavaan kohtaan. Valitaan
oikealla hiiren napilla Remove. Harmaalla ndytetddn mitd on poistettu. Nayttaa vastaavan
poiston ECG-kentéssi harmaalla. Myds ohjelman automaattisesti tekemét poistot nakyvét
harmaalla. Néitd mahdollista palauttaa Restore-toiminnolla.

Ohjelma néyttéd prosentteina jéljelld olevan signaalijakson pituuden.

Signaalissa siirrytdédn eteenpéin kellonaika-kentéssé hiirelld raahaamalla, koska raahaustoiminto
itse signaalikentdssé aiheuttaa suorakulmion. Vaihtoehtoisesti loitonnetaan (zoom out) signaalia
ajallisesti ja valitaan uusi kohta hiiren painalluksella.

Save-napilla voi tehdé vilitallennuksen.

Posture kentiisséd sanojen vélissd nékyvé viiva kertoo my0s asennosta.

Dialogi (kuva 25) varmistaa haluaako kéyttdja muuttaa signaalilaskennan

keskiarvometodeja.

KUVA 25. Dialogi varmistaa haluaako kayttija vaihtaa esiasetettuja keskiarvometodeja.

Jos kayttdja paittad jattda keskiarvometodit muuttamatta kiytetddn esiasetettuja arvoja.

Silloin kun arvoja muutetaan, avautuu Parameter Calculation settings —ikkuna (kuva 26).



Calculate
results

KUVA 26. Tissd ikkunassa kiyttiji voi muuttaa parametreji signaalien laskennallista kisittelyi
varten.

Ikkunassa voidaan muuttaa esiasetettuja arvoja, kuten taulukossa 6 kerrotaan. Kayttdjan
painaessa Calculate results —nappia ohjelma laskee tulokset ja ikkuna vaihtuu Signals-
ikkunaksi (kuva 27). Tasséd ikkunassa on mahdollista valita ndkymaén kasitellyt signaalit

eri parametreilla. Taulukossa 9 on tarkempaa tietoa.



FEV1 =80
FVC =82
PEF =70
MEF50 = 63

Av. window = 3

KUVA 27. Signaalit-ikkuna, jossa kiyttdji voi valita nikymiin haluamansa signaalit ja parametrit
yldosan Signal selection ja Paramet. —nappien kautta. T#alloin avautuu palkki, josta valinta on
tehtivissid. Palkkia voi vierittdi, jotta kaikki valinnat tulevat esiin. Itse signaalikiyrid voi myoés
vierittdi siihen hiirelli tarttumalla.



45

Taulukko 9. Signaalit-ikkuna
Signals-ikkunan yksityiskohtaiset toiminnot

Téahédn ikkunaan on kédyttdjin mahdollista valita haluamansa signaalit ja esitetyt parametrit.
Valinta tapahtuu Signal selection ja Paramet. -nappien kautta. Tuo yldreunaan nikyviin
palkin, jossa on valittavat signaalit ja parametrit. Kaikki valittavat parametrit eivit mahdu
kerralla yldreunan palkkiin, mutta siithen pystyy tarttumaan hiirelld ja vierittiméan
parametrinimié nékyviin. Palkki on mahdollista sulkea hiiren oikean napin kautta valitsemalla

Close.

Tassd ikkunassa signaalilla pystyy liikkumaan myos itse signaaliin hiirell tarraamalla ja siti
raahaamalla. Myos kellonaika-kentédsséd raahaus on mahdollista. Signaalin loitonnus (zoom
out) ja siirtyminen hiiren painalluksella seuraavaan kohtaan on samoin mahdollista.

Signaalikentin suurentaminen hiirelld raahaamalla 1dhentéd signaalia ajallisesti.

Impedance —kentéin signaalista voidaan hiirelld valita kohta, josta laskee Derived loop —
signaalin. Nayttd4 valitun kohdan pystyviivoilla rajattuna. Derived loop —signaalin
lukuarvokentdssd kertoo myos numeroilla rajauksen koon. Rajauksen koko on annettu

Averaging window size maaritelméana.

Hiiren oikealla napilla voidaan Mark-toiminnolla valita kaksi kohtaa impedanssisignaalista,
joista laskee erotuksen Deduction-toiminnolla. Tulos ndytetddn alemmassa kentéssa.
?-napilla liséohjeita (kuva 28).

Report —napin kautta antaa vakiomuotoisen raportin (kuva 29).

Signaalit, joita ikkunaan on valittavissa:

Impedance, Impedance (mSBM-filtered), ECG, Acceleration x,y,z, Button 1&2, Battery,
Posture, Derived loop, Boxplot/h

Parametrit, joita ikkunaan on valittavissa:

Sphericity, Triancularity, WR+HR, WR*HR, Waviness, tPTEF/te, VPTEF/Ve, TEF50/PTEF,
TEF25/PTEF, Slope, Trs, EV, al,a2, bl,b2, c1,c2

KUVA 28. Ohjeikkuna, jossa neuvotaan misté signaali- ja parametrivalinnat tehdéén.
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Kolmas skenaario kéyttoliittymén toiminnosta on olemassa olevan mittauksen
katsominen tietokoneelta. Témé valinta avaa File selection —ikkunan, jonka jélkeen
kayttdjd voi valita haluamansa mittaustiedoston, kuten edellisessikin skenaariossa. Téssd
tapauksessa ldhdehakemiston voi valita haluamakseen. Riippuen tiedostopditteesta
ohjelma siirtyy kysymykseen keskiarvometodeista (.pro-paitteisilld) tai suoraan Signals-

ikkunaan (.cal).

Jossakin tapauksissa datan tallentaminen tai muu kisittely voi kestdd. Nielsenin (1993,
135) mukaan 10 sekuntia on yldraja, jolla voidaan pitdd kayttdja fokusoituneena
dialogiin. Tatd pidemmilld aikajaksoilla kéyttdja haluaa tehdd jotain muuta ja tietokoneen
on annettava palautetta, milloin suoritettava tehtivd on oletettavasti valmis. Talloin
voidaan kayttijille nayttdd kuvan 30 mukainen ikkuna. Myds yli 1 sekunnin kestdvista

tietokoneen toiminnoista tiedotetaan kayttdjaa.

MEF50 = 63

KUVA 29. Signaalit-ikkunan kautta kiyttiiji saa Report-nappia painamalla vakiomuotoisen
raportin, jossa on kaikki lepohengitysparametrit minimi ja maksimi arvoineen.

KUVA 30. Odotusta vaativissa tilanteissa tiedotetaan kiyttijii kuvan esimerkin mukaisella
ikkunalla.
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6.2 Kayttoliittyman hiiren toiminta ja oikopolut

Taulukossa 10 on kerrottu tarkemmin kayttoliittymaan suunnitellut hiiren kautta tehtavét
toiminnot ja ndppdinyhdistelmind tehtidvét oikopolut. Kuva 31 antaa esimerkit hiiren

oikean ndppdimen kautta avautuvasta valikosta.

Taulukko 10 Oikopolut ja hiiren toiminta
Oikopolut kiyttoliittymén toiminnoille ja hiiren oikean néppdimen toiminnot

Kaikki ikkunat Sarkain  (tabulator)  ndppdin  kenttien  véliseen
litkkumiseen.

Enter avaa valitun valikon tai suorittaa valitun painikkeen
tai komennon toiminnon.

Sulje  (Close)  toiminto, jolla  valittu  kenttd

piilotetaan/suljetaan Ctrl + C

Artefact Removal —ikkuna Liahentda signaalia ajallisesti tarkemmaksi (Zoom in) +
Loitontaa signaalia ajallisesti: nédkyvissd suurempi osa
(Zoom out) —

Poista valittu signaaliosa (Remove) Ctrl + r

Peru toiminto (Undo) Ctrl + u

Palauta edelld poistetut signaaliosat (Restore) Ctrl + s

Signals -ikkuna Merkitse signaaliosa (Mark) Ctrl + m

Vihennd merkityt signaaliosat toisistaan (Deduction) Ctrl
+d

Ldhentda signaalia ajallisesti tarkemmaksi (Zoom in) +
Loitontaa signaalia, ajallisesti ndkyvissd suurempi osa

(Zoom out) —

Parameter Calculation Settings, | Peru toiminto (Undo) Ctrl + u
IP  Device Settings, CGO
parameter settings ja Patient Data

—ikkunat,




KUVA 31. Oikean hiiren nippiimen painalluksesta avautuvat valikkoesimerkit.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnéytteen suunnittelu ja tiedonkeruu

Pyrin tiedonhankinnassani kuormittamaan toimeksiantajaorganisaatiota mahdollisimman
vihidn, jotta heiddn normaali tyOrutiininsa ei olisi hdiriintynyt. Kéytin esimerkiksi
ryhméhaastatteluja ja yhdistin kdytettivyystestauksen yhteen niistd. Ryhmaéhaastattelu oli
oivallinen my®os siitd syystd, ettd yhden osallistujan ddneen sanomat ideat herdttivit myos
muissa uusia ajatuksia ja keskustelua. Haastattelutilanteen haittapuolena oli se, ettd
keskustelu saattoi karata vililld asioihin, jotka eivdt tidsmadllisesti koskeneet

kayttoliittyméasuunnitelman tekoon tarvittavia seikkoja.

Hirsjarvi ym. (2007) mukaan ryhméhaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska
samalla saadaan tietoja usealta henkiloltd yhtd aikaa. Ryhmédn kontrolloivalla
vaikutuksella on sekd myonteinen ettd kielteinen puoli. Ryhmi voi auttaa, jos kysymys
on esimerkiksi muistinvaraisista asioista. Ryhmi voi auttaa my0s vaddrinymmarrysten
korjaamisessa. Toisaalta ryhma voi estdd ryhmén kannalta kielteisten asioiden esiintulon.
Ryhmissd voi olla dominoivia henkilGitd, jotka pyrkivdt médrddmdin keskustelun
suunnan. Namia seikat on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa ja johtopddtoksid

tehtdessd. (Hirsjarvi ym. 2007, 205-206)

Ty0ssd on pyritty huomioimaan kirjallisuuden pohjalta saadut ohjenuorat tarkasti, jotta
kayttoliittymd vastaisi hyvéksi koeteltuja periaatteita. Lisdksi kayttdjien toiveita on
haluttu noudattaa mahdollisimman pitkélle, kuten kayttdjdldhtdisen suunnittelun tapoihin
kuuluukin. Tyon tulokseksi saatuun kayttoliittymamalliin on kerétty tietoa useasta
paikasta, koska IP on uusi keksintd ja kéyttoliittymaélle ei siis ollut varsinaista esikuvaa.
Tiedonkeruulla useista ldhteistd on pyritty 160ytiméén jo olemassa olevien ratkaisujen
parhaat toimintatavat. Uusien alueiden ratkaisuissa kayttdjia on kuunneltu tarkasti. Tietoa

on siis sovellettu monipuolisesti tdssd médriteltyyn uuteen kayttoliittymaén.

Hyysalo (2009) on tarkastellut kéyttdjalahtdisten tiedonkeruutapojen vahvuuksia ja
heikkouksia. Tdssd opinndytetydssd on kerdtty tietoa haastatteluin, havainnoimalla ja
omaa kokemusta hyodyntdmalld. Liséksi on oltu suorassa yhteistyosséd kayttdjien kanssa,

tutkittu olemassa olevia kayttoliittymid eli tehty artefaktianalyysid, piirretty
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prototyyppeja ja suoritettu kédytettdvyystestausta. Myos julkaistua tietoa on hyddynnetty.
(Hyysalo, 2009, 214.) Kéiytossd ovat olleet ldhes kaikki tiedonkeruutavat, joilla

tutkittavasta kohteesta ja sen vertailuaineistosta voidaan saada tietoa.

Hyysalo (2009) kertoo haastattelujen vahvuudeksi sen, ettd ndin saadaan tietoa kiyttdjien
mieltymyksistd, tavoitteista ja tarkeysjéirjestyksestd. Haastattelujen huonona puolena on
yksityiskohtaisuuden puute. Tdmédn huomasin myds méérittelytyotd tehdessdni. Avuksi
tulivat kuitenkin muut tiedonkeruutavat. Olemassa olevien kayttoliittymien tarkastelu ja
kaytettdvyystestaus toivat lisdd yksityiskohtaista tietoa. Jotta kdytettdvyystestaukseen oli
testattavaa, tehtiin mallinnus ensin paperilla. Prototyyppien piirtdminen ja niiden esittely
kayttdjille toi parannusehdotuksia ja mahdollisti suunnitteluideoiden vertailun. Hyysalon
(2009) mukaan olemassa olevien kayttoliittymien tarkastelu yksindédn ei riitd, koska sen
heikkoutena on kéyttdjien tulkintojen puuttuminen. Olemassa olevista kayttoliittymista
saatiin kuitenkin hyvid ratkaisuideoita. Kéytettdvyystestaus lisési tietdmysté siitd kuinka
kayttdjit ~ ymmdirtdvdat  tuotteen.  Kéytettdvyystestauksessa  10ydettiin ~ myos

suunnitteluongelmia, joista osa voitiin ratkaista saman tien yhdessa kéyttdjien kanssa.

Havainnointi  kohdistui  sairaalaympéristossd  kédytettdviin  tiettyihin laitteisiin,
ohjelmistoihin ja niiden kayttoon. Tdma lisdsi ymmarrystd kdyttdymparistosti ja tutustutti
késitteistoon. Sen avulla saatiin myos tietoa vaihtoehtoisista suunnitteluideoista. Hirsjarvi
ym. (2007) mukaan havainnointimenetelmid on kuitenkin kritisoitu eniten siitd, ettd
havainnoija saattaa hiiritd tilannetta, jopa suorastaan muuttaa tilanteen kulkua. (Hirsjarvi
ym. 2007, 208). Havainnoinnin yhteyteen liitetylld haastattelulla pystyttiin selventimién

episelviksi jadneitd kohtia.

Suoraa yhteistyotidkin kayttdjien kanssa tehtiin. Se toi suunnittelun kannalta erittdin
arvokasta tietoa kiyttdjien tarpeista sekd selvensi termejé ja kisitteistod. Julkaistua tieto
kaytettiin ja se oli tdssd tapauksessa kayttoliittymédsuunnittelua koskeva kirjallisuus.
Nielsen (1993) ja Johnson (2008) antoivat kirjoissaan periaatteet, joita noudattamalla
toteutettiin  hyvdd ja kayttdjaldhtoistd suunnittelutapaa. Liséksi suunnittelussa
hyodynnettiin omaa kokemusta kayttoliittymistd. Se toi ndkemystd ja ideoita tuotteen
suunnittelulle ja kokemustaustaa yksityiskohtien suunnitteluun. Lisdksi hyotyd oli
ohjelmistojen teknisestd tuntemuksesta, koska kayttoliittyma ei rajoitu pelkéstiddn
ruudulla ndkyviin kuviin. Késityskyky siitd mikd on mahdollista ohjelmallisesti ja miké

ei, auttoi tekemédan suunnitelmasta sellaisen, ettd se on toteuttamiskelpoinen siltékin osin.
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7.2 Kayttoliittymin arviointi hyvinvointiteknologian nikékulmasta

Kayttoliittymd on suunniteltu opinndytteend, joka siséltyy hyvinvointiteknologian
koulutusohjelmaan. Hyvinvointiteknologian perusajatus ratkaisuista, joilla ylldpidetdén
tai parannetaan ihmisen eldmédnlaatua, hyvinvointia ja terveyttd, on haluttu ottaa
huomioon tédssd tyossd. Kéyttoliittymd on osa lddketieteellisen tekniikan kategoriaan
kuuluvaa  mittalaitetta. =~ Lédketieteellinen  teknitkka  puolestaan  on  yksi
hyvinvointiteknologian osa-alue. Uuden mittalaitteen tarjoamalla
diagnosointimenetelmilld parannetaan astmaa sairastavien lasten mahdollisuutta saada
oikea diagnoosi ja sitd kautta oikeanlaista hoitoa. Mittalaitteen ja sen kiyttoliittymén
avulla saatetaan jatkossa hyddyntdd my0s muista keuhkosairauksista kirsivid ihmisid.
Diagnosoinnin tarkennuttua saadaan lddkitys kohdalleen ja sitd kautta eldmédnlaatu

paremmaksi.

Suunniteltua kayttoliittymdd voidaan tarkastella hyvinvointiteknologiaan liittyvén
tutkimuksen valossa. Kostaras ja Xenos (2011) ovat tutkineet kayttoliittymien
kaytettivyysvikojen aiheuttamia ongelmia kéyttdjien terveydelle. Tietokoneiden kayttd
on arkipdividistynyt suurimmalle osalle vdestdd 2000-luvulla. Niitd kdytetddn toissd,
vithdyttdmiseen, koulutukseen, tiedonhakuun ja telekommunikaatioon. Tietokoneiden
lisddntymiselld on paljon positiivisia vaikutuksia, joita ovat korkeammat
elintasostandardit, pddsy informaatioldhteisiin, nopeampi kommunikointi ja lisddntynyt
tehokkuus. Lisddntynyt kdyttd tuo mukanaan negatiivisiakin asioita, jotka on otettava
vakavasti. Néitd ongelmia ovat muun muassa psykologinen stressi, ongelmat niddssa ja
useat tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet, erityisesti niskan, hartioiden, késivarsien,

ranteiden ja kimmenten seuduilla. (Kostaras & Xenos 2011, 425)

Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin on useita syitd. Istumatyd, hankalat vartalon
asennot, staattinen ty0, tyon kesto ja intensiteetti, ajallinen paine ja tydkuorma, paine
verisuoniin ja hermoihin yms. edesauttavat sairauden syntyd. Chen ja Leung (2007)
mukaan enemmén kuin 2/3 —osaa kaikista tyOperdisistd vartalon yldosan tuki- ja
litkkuntaelimiston sairauksista aiheutui biomekaanisista tekijoistd, kuten toistuvat liikkeet
ja nivelten dédriasennot jatkuvassa, yli 6 tuntia kestivassé tyossd. Yksi tirkeimmistd syistd

ndiden ongelmien lisdéntymiseen on hiiren ja ndppadimiston kaytto.
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Kostaras ja Xenosin (2011) tutkimuksen tarkoitus oli korostaa graafisien kayttoliittymien
suunnittelun tirkeyttd erityisesti kdytettdvyysndkokulmasta. Heiddn mukaansa lisdéntynyt
hiiren litkutus virheellisesti suunnitellussa kayttoliittyméssd voi pitkddn jatkuessaan
atheuttaa jopa tuki- ja litkuntaelimiston sairauksia. Heiddn tutkimuksensa osoittaa, etti
védrin strukturoitu ja ei-kdyttdjaystévillinen kayttoliittymaohjelmisto voi lisdtd matkaa,
joka hiirelld tehddén ja pidentdd siten kdyttdaikaa. Tdmi on syy, jonka vuoksi tuki- ja

litkkuntaelimiston oireet lisddntyvat.

Kaytettdvyysongelmat on ratkaistu Kostaraksen ja Xenosin tutkimuksessa sijoittamalla
usein kdytetyt toiminnot helposti saataville, joko hiiren oikean ndppdimen alle tai
yldreunan tyokalupalkkiin. Liséksi joitakin komentoja on yhdistetty, koska ne luontaisesti
olisi tehty perdjdlkeen. Télld on viltetty yliméérdistd etsintdd ja hiiren liikettd hankalien
hierarkkisten menuvalikkojen tai muiden sellaisten ratkaisujen sijaan. (Kostaras &

Xenos, 2011, 425-436)

Tamin tutkimuksen tuottamassa kayttoliittymassd on pyritty 10ytdméédn kéyttdjien eniten
tarvitsemat toiminnot. N&méd on sijoitettu helposti saataville, joko kayttoliittyméaén
sijoitetun yhden napin painalluksen taakse tai hiiren oikean néppdimen alle. Jdsentely- ja
prosessointivathe on yhdistetty, kun ne olivat erilliset vaiheet ensimmaiisessd MatLab-
kayttoliittyméassd.  Lisdksi  kdyttoon on  suunniteltu  toimintojen  oikopolut
ndppédinyhdistelmien kautta. Tdméd mahdollistaa myds molempien késien vuoroittaisen
kdyton, joten kuormitus vain yhdelle kédelle vdhenee. Signals-ikkunassa kdyttdjin on
mahdollista muokata ndkymddn eniten tarvitsemansa signaalit ja parametrit, joten
tamakin toimenpide vdhentdd ylimaardistd hiiren liikettd tyOskentelyn aikana.
Helppokéyttoisyys lisdd tyon miellyttdvyyttd ja sitd kautta parantaa tyontekijén

hyvinvointia.

7.3 Kéyttoliittymén yksityiskohtainen tarkastelu

Kayttoliittyméin suunnittelussa on keskitytty arkkitehtuuri- ja
vuorovaikutuselementtitason asioihin. Arkkitehtuuritasolla kehitellddn kayttoliittymén
rakenne ja vuorovaikutuselementtitasolla yksittdisten elementtien suunnitteluratkaisut.

Néiden tasojen suunnittelun onnistuminen vaikuttaa juuri tuotteen kaytettdvyyteen.
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Niiden visuaalisen tason asioiden (vérit, muodonannot, yms.), joilla ei ole vaikutusta

tuotteen kéytettdvyyteen, tarkastelu on jéitetty vihemmidlle. (Klemetti, P.)

Virivalinnat ovat ndkyva osa kiyttdjdlle. Ndihin ei ole kuitenkaan tdssd tutkimuksessa
uhrattu suuresti aikaa, vaan on valittu muutama selked vériyhdistelma. Nielsenin (1993)
mukaan vérikoodaus kannattaakin rajoittaa 5-7 viriin. Taustavérivalinnoista hin on
kirjoittanut, ettd vaaleat harmaat ja vaimennetut pastellisivyt sopivat parhaiten. Kun
kaikkein kamalimmat vériyhdistelmat véltetdin, saadaan vain pieni lisdhyoty siitd, ettd

etsitdén absoluuttisesti paras vérivalikoima. (Nielsen, 1993, 119-120)

Suunnitteluun on ldhdetty kiyttdjien tehtdvien pohjalta ja piirretty niistd vuokaavio.
Talloin on siis noudatettu Johnsonin (2008) ensimmadistd ja toista periaatetta Keskity
kayttdjiin ja heiddn tehtdviinsd, ei teknologiaan.” sekd “Pohdi toimintoa ensin ja
esitystapaa myohemmin.” Kayttoliittymain on otettu mukaan vain vilttimattomid asioita
ja toimintoja, vaikka paljon muitakin toimintoja olisi ollut mahdollista lisétd valmiiden
kaupallisten sovellusten esimerkin mukaan. Télld tavalla on noudatettu Nielsenin (1993)
ensimmaistd suunnitteluperiaatetta pitdd kayttoliittyma yksinkertaisena. Samoin toteutuu

Johnsonin (2008) neljés periaate ”Suunnittele tavanomaista tapahtumaa varten”.

Kayttoliittyméin kieli on englanti. Tutkimusryhméédn saattaa kuulua ulkomaalaisia
tutkijoita, jolloin kéyttoliittymdn kanssa ei tule myO6hemminkdin kieliongelmia.
Suomalaisten, korkeakoulutasoista tutkimustyotd tekevien tutkijoiden kielitaito on
vahintddnkin riittdvd kdyttdimain englanninkielistd kdyttoliittyméa, joten se ei heikennd
tuotteen kaytettavyyttd. Lisdksi kayttoliittyméssd kiytetyt termit (otsikoissa, parametrien
nimissd yms.) on katselmoitu yhdessé tutkijoiden kanssa, joten ne siséltavét heille tuttua
késitteistod. Kasitteiston tuttuus on tarkedd myds siitd syystd, ettd tuotteen omaksuminen
on helpompaa ja se helpottaa oppimista, kuten oli jo todettu tuotteen opittavuutta
kasittelevissd kappaleessa. Nielsenin suunnitteluperiaate numero 2 oli ”Puhu kiyttdjien
omaa kieltd”, joten késitteiston katselmointi edesauttoi tdmin kohdan toteutumista.
Johnsonin (2008) periaatetta ”Jouduta oppimista.” mydtdvaikutetaan, kun kyse on tutusta

késitteistosta.

Kayttoliittymdikkunoissa on ensimméiisend vasemmalla ylareunassa sivun otsikko. Tadma
perustuu tosiasiaan, ettd kdyttdjin katse ldhtee liikkeelle siitd pisteestd. Otsikkokenttd

tarvitaan, jotta kdyttdjdt ovat aina tietoisia milld sivulla toimivat. Johnsonin (2008)
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periaate ”Al4 harhauta kiyttdjid heidin padmédristidn.” pyrittiin pitimiin mielessi titi
suunnitellessa. Samoin Nielsenin (1993) periaate “Al4 rasita kiiyttdjien muistikuormaa.”
toteutuu. Muistikuormaa on pienennetty silld, ettd kayttoliittymén syotekentdt on
esitidytetty sellaisissa paikoissa, joissa se on mahdollista. Lisdksi osaan parametrikentista
on annettu vierelle numerohaarukka, jolle arvon pitdd sopia. Kéyttoliittyméssd on pyritty
myd0s siihen, ettd kédyttdjan aiemmassa vaiheessa antamat arvot ovat nikyvissd, niiltd osin

kuin niitd seuraavissa vaiheissa tarvitaan.

”Anna kayttdjdlle palautetta toiminnoista.” on yksi Nielsenin (1993) periaate. Johnson
(2008) on ilmaissut saman asian kehottamalla ”Suunnittelemaan nopean vastauskyvyn
(responsiveness).” Kayttoliittymddn on ideoitu dialogit, jotka kertovat kéyttdjille
ohjelman suorittamista toiminnoista. Ndma tulevat nédkyviin silloin, kun odotusaika on
pitkd, esim. mittausdatan jdsentely ja prosessointi —vaiheessa. Myods mahdolliset tietojen

tallennusvaiheessa tulevat odotukset kerrotaan kayttéjélle esiin tulevalla dialogilla.

Virhetilanteita on pyritty vilttaméadn (Nielsen 1993) siten, ettd syotettiville arvoille on
annettu ohjeelliset raja-arvot. Ohjelma my0s huomauttaa raja-arvojen yli meneviasti
syOtteestd, mutta se ei pakota vaihtamaan arvoa. Kyseessdhin on tutkimuskdyttoon
tarkoitettu kéyttoliittyma, joten erikoisetkin arvot on sallittava. Riittdvé ja selked apu
(Nielsen 1993) halutaan tarjota jokaisesta kayttoliittymaikkunasta ja dialogista 16ytyvalla
?-napilla. Nididen ohjeiden avulla my0s virhetilanteet vdhenevit. Ohjelmallisesti on
haluttu vilttdd myos sellaisia tilanteita, joissa kdyttdjd joutuu valitsemaan esimerkiksi
sen, mitd nappia painaa. Ohjelma tunnistaa File Selection -ikkunassa datatiedostojen
paédtteet ja aktivoi vain sellaisen toimintonapin, joka sille tiedostolle tulee kyseeseen.

Muut napit ovat silld hetkelld harmaalla, ei-aktiivisessa tilassa.

Kayttoliittyméaén on siséllytetty Keskeytd (Cancel) ja Peru (Undo) —toiminnot useaan
paikkaan. Télld on haluttu lisdtd kayttdjdn tuntemusta siitd, ettd hédnelld on helppo
poistumistapa mistd tahansa (virhe)tilanteesta. Tami rohkaisee kayttdjda kokeiluihin,
koska se tuo tuntemuksen, ettd jdrjestelmd on hinelld hallinnassa. T&mi on Nielsenin
(1993) suunnitteluperiaatteen mukaista (“Osoita selked poistumistapa.”). Tadmé noudattaa

my0s yhdenmukaisuuden periaatetta.

Mahdollisuus oikopolkuihin (Nielsen 1993) on tarjottu, kuten aiemmassa kappaleessa jo

mainittiin. N&itd ovat kéyttoliittymén nippdinyhdistelmét. Myos esitdytetyt kentit ovat
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erddnlaisia oikopolkuja, koska ne nopeuttavat tyoskentelyd. Oikopolkuina kéytettyjd
ndppdinyhdistelmid voi hyvd olla jopa enemmén kuin tdssd tyossd ehdittiin

muodostamaan.

Kayttdjid on kuunneltu esitystapaa mietittdessd (Johnson 2008). Impedanssisignaalin eri
esitysmuodot ovat kattavasti esilld kdyttoliittymén kautta lepohengitysparametrien avulla.
Muutkin IP:lta saatavat signaalit ovat kdytettdvissd signaali-ikkunassa. Kéyttdjien toive
vaivattomasta signaalin tarkastelutavasta on saatu aikaan. Signaalia pystytdén
loitontamaan ja l&hentdmddn hiiren oikean ndppédimen kautta tai ndppdinyhdistelmilla.
Signaalin raahaus hiiren napilla itse signaalikdyréstd tai kellonaikakentdssd helpottaa
toimintaa. Eri esitysmuodot signaalikdyristd varmistavat sen, ettd kiyttdjille on toimitettu

tietoa eikd pelkéstddn dataa, Johnsonin (2008) periaatteen mukaisesti.

Kognitiivisen ldpikdvelyn kautta kayttoliittymdd on koeteltu kéyttdjilld, silld tasolla kuin
paperimallien avulla sithen pystytdédn. Téllaisen testauksen avulla on l8ydetty korjattavia
kohtia ja niiden toteutusta on muutettu kéyttdjien ndkemyksen mukaisesti. Niin
toimimalla on noudatettu Johnsonin (2008) kolmatta ja yhdekséttikin periaatetta
”Noudata kéyttdjan ndkemysta tehtdvastd” ja “Koeta sitd kayttdjilld ja sen jilkeen korjaa

2

SC.

Tarkastelu tyossd kéytettyjen periaatteiden noudattamisesta osoittaa, ettd ne on otettu
huomioon riittavésti. Tallainen vertailu on myds erds kayttoliittymén testausmuoto, kuten

analysointitapoja késittelevdssé kappaleessa todettiin.

7.4 Vertailu kéyttdjien vaatimuksiin

Kiyttdjat toivoivat kayttoliittyméltd helppoa (raaka)signaalin tarkastelua (vaatimukset
nro 1 ja 2). Siihen késilld olevassa tutkimuksessa 10ydettiin suunnitteluratkaisu. Kaikkien
IP:lta saatavien signaalien (mm. impedanssi (vaatimus nro 10), EKG (nro 12), asennot
(11), merkinantopainikkeet (13)) esitys kdyttoliittyméssd on mahdollistettu. Mukaan on
otettu parametrit (16), joita kohderyhmén kayttdjit halusivat. Tiedoston tai alihakemiston
kasittelyt (5), laitteen asetusten muutokset (4), lokitiedosto (7), derivoitu loop signaali

(vaatimus nro 21) ja hengityssyklien tarkastelu (20) ovat myds suunnitelmassa siten kuin
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ne vaatimusmadrittelyissd alun perin kirjattiin. Samoin mukana ovat vaatimukset

3,6,8,9,14,15,17-19 ja 22.

Tydskentelytavat IP:n kanssa eivit ole vield vakiintuneet keksinnén uutuuden vuoksi,
joten kayttoliittyman tulevien kéyttdjien oli hieman vaikeaa kertoa mielipiteensd kaikista
yksityiskohdista, joita kdyttoliittyméaén sisdltyy. Namé kohdat on ratkaistu kaupallisista
sovelluksista saatujen esimerkkien avulla tai jéttdmailla esimerkiksi parametrien todellisen

nimen tilalle parameterl tms. nimi.

7.5 Tyo6n yleinen arviointi

Tyon metodiksi valittiin suunnittelutieteellinen ote. Tamé oli onnistunut valinta, koska
Toikko ja Rantasen (2009) viisi vaihetta sopivat tdhdn tutkimusprojektiin hyvin, vaikka
viidettd vaihetta eli tyon tulosten juurruttamista ei aikataulullisista syistd voitu tehda.
Samoin ISO 13407 —standardin vuorovaikutteisten jdrjestelmien kéyttdjakeskeisen

suunnitteluprosessin seuraaminen edisti suunnitteluty6ta.

Toiminnan ldhtokohtien maédrittely ja tavoitteenasettelun hyvéksyntd olivat kaksi
ensimmadistd vaihetta, jotka tehtiin yhteistyossd toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan
kanssa. Tavoitteen asettelu muuttui hieman matkalla, koska alun perin kaavailtu
kayttoliittyméasuunnitelma  hoitohenkilokunnalle  olisi  atheuttanut  ongelmia.
Hoitohenkilokunta ei vield tdssd vaiheessa ollut perehtynyt riittdvisti koko
mittausmenetelmédn. Heilld ei siten voinut olla késitystd siitd, mitd kdyttoliittymain

pitéisi kuulua. Tutkijoiden oma kayttoliittyma sen sijaan oli realistisempi tavoite.

Kolmannessa vaiheessa seurasi itsendistd tyoskentelyd, joka oli ideoinnin, priorisoinnin,
kokeilun ja mallinnuksen aikaa. Mallinnusvaiheessa myos toimeksiantaja oli mukana.
Alun mallinnustapana kéytetty kyné-paperimallinnus oli tdhdn tyohon sopiva. Kayttéjat
keskustelivat malleista vuolaasti. Snyderkin (2003) on todennut timén ja kirjoittanut, ettd
kynilld tehty piirros voi aikaansaada vieldpd enemmin palautetta koehenkil®iltd, koska
mallit eivit ole niin valmiin ndkoisid. Télloin koehenkilSstd ei tunnu, ettd ne ovat jo

lopullisia eiki niitd voi muokata.
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Neljattd vaihetta eli arviointia suoritettiin mallinnuksen tarkastelun muodossa kahteen
otteeseen toimeksiantajan kanssa ja kolmannen kerran itsendisesti ty0td raportoitaessa.
Télloin arviointi kohdistui tyon suunnitteluperiaatteiden ja kéyttdjavaatimusten

toteutumiseen.

Kognitiivinen ldpikédvely oli piirrettyjen mallien arviointi- ja testaustapa. Tédlld tavalla
pystyttiin kdyméan lapi kayttoliittymdkuvien toiminnallisuuksia ja kokonaisrakennetta.
Silla péastiin tutkimaan myds yksityiskohtia kohderyhmatutkijoiden aikataulujen rajoissa.
Shneidermanin ja Plaisantin (2005) mukaan kdytettavyystestin kaksi yleisintd ongelmaa
ovatkin sen rajoittunut kayttoliittymdn ominaisuuksien kattavuus ja se, ettd kayttd
tapahtuu ensimmadistd kertaa. Parin tunnin mittaisella testauksella on vaikea varmistaa,
minkédlainen suorituskyky kéyttoliittymén kéytolld on viikon tai kuukauden jatkuvan
kdyton jalkeen. Muutaman tunnin testissd ei ehditd tarkistamaan kuin osa jarjestelmén
ominaisuuksista, menuista, dialogi-ikkunoista ja ohjeruuduista. (Shneiderman & Plaisant,
2005, 150) Kiytettavyystestin heikkoja puolia kompensoitiin kuitenkin vertailulla
kirjallisuudesta 16ydettyihin suunnitteluperiaatteisiin. Muistettava kuitenkin on, ettd IP on
vield kehitysvaiheessa. Siitd syystd kaikkia toiminnallisuuksia ei voida tietdd ja

kayttoliittymékin on suunniteltu tdlld hetkelld ajateltavissa olevista toiminnoista.

Mainitsematta on vield itse taustamateriaalien ja —tietojen hankintaprosessi. Kiinnostavaa
oli havainnoida ja haastatella sairaalamaailman asiantuntijoita. Hidasta ja kérsivéllisyytta
vaativaa oli perehtyé kirjallisuuteen, koska tietoa oli niin paljon tarjolla. Opinnéytetyon
tekeminen oli mielenkiintoista, koska palkkatydssdni en ole péddssyt tarkastelemaan
vastaavanlaisia lddketieteelliseen teknologiaan liittyvid ohjelmistoja ja laitteita.

Haastavuutta aiheutti lisdksi tyon teko ajallisesti hajautuneena.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimus onnistui siten kuin se tavoitteenasettelun virallistamisessa méériteltiin. Kaikki
22 vaatimusmaadrittelyissd kerrottua kohtaa toteutuivat kayttoliittymésuunnitelmassa.
Lisdksi tirkednd kriteerind ollut kdytettdvyysnidkokulma tuli huomioitua kéyttoliittymén

jokaisessa osassa kattavasti.

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli “Mitkd ovat kéyttdjdin kannalta parhaat
impedanssipneumogrammin esitysmuodot kayttoliittymdssd?”. Tdhdn kayttdjat toivat
tietoa monella tapaa suoritettujen tiedonhankintaprosessien kautta. Vastaukseksi
muotoutui, ettd monipuoliset, signaalilaskennan keinoin tuotetut

impedanssipneumogrammikayrat ja sen johdannaiset.

Toisena tutkimuskysymyksend esitetty “Miten hengityksen mittauslaitteiston
kayttoliittyma saadaan kiytettdvyydeltddn hyvéksi?” sai vastauksen Nielsenin (1993) ja
Johnsonin (2008) kirjoissaan esittimien periaatteiden muodossa. Nidméa periaatteet
siséllytettiin  kéyttoliittymésuunnitelmaan. Liséksi huomioitiin Kostarasin ja Xenos
(2011) tutkimuksen tulos, joka sekin vastasi tdssd suunnitellun kéyttoliittymén ratkaisuja.
Johtopéitoksend voidaan sanoa, ettd tyon tuloksena syntyi tavoitteet tiyttdva, toimiva

kayttoliittyméasuunnitelma.
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9 TUTKIMUKSEN MERKITYS

Toteutettu  kayttoliittymatutkimus on merkittdvd, koska se kytkeytyy uuteen
jérjestelmddn, joka kykenee sellaisiin mittauksiin, joita ei vield ole ollut kiytossd
lapsipotilailla. Astmadiagnostiikka on ollut vaikeaa, koska kotikdyttoon pitkédkestoisiin
mittauksiin pystyvédd laitetta ei ole ollut saatavilla. Juuri uuden aluevaltauksen vuoksi
kayttoliittymén suunnittelu oli tehtdvd huolella. Tutkimuskdyttoon tarkoitettu
kayttoliittymd on viline, jolla mittaustapaan vihkiytymattomitkin pystyvat ndkemééin
laitteella saadut mittaustulokset luettavampana informaationa. Tétd helppolukuista
informaatiota tarvitaan, jotta laitteen jatkokehitys ja markkinointi tulee mahdolliseksi.
Kayttoliittyméan vilittdimén tiedon avulla uusi innovaatio pystyy syrjdyttdméidn vanhat
vakiintuneet mittaustavat siind muodossa kuin niitd on ollut. Yhteenvetona voidaan siis
sanoa, ettd uuden kayttoliittymadsuunnitelman ansiosta IP-tutkimus ja sitd kautta lasten
astmadiagnostiikka on askeleen ldhempdnd luotettavan mittaustavan tarjoamaa

potilasturvallisuutta.
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10 JATKOTUTKIMUSAIHEITA

10.1 Graafisten kéyttoliittymien kehityksen suunnitelmat

Jatkotutkimusaiheena ovat luonnollisesti graafisen kayttoliittymin pidemmaélle viedyt
versiot. Liddkdreille ja sairaanhoitajille tarkoitettua kayttoliittymdén on syytd tutkia
huolellisesti. Téstd tutkimuksesta saa jo viitteitd siitd mitd kdyttoliittyma voisi pitdd
sisdllddn. Lisdd selvitystyotd kuitenkin tarvitaan. Todellisen kdyttoympériston tarkastelu
ja hoitohenkilokunnan haastattelut valmiimman IP-mittalaitteen kanssa tuovat lisdtietoja

heidédn tarpeistaan.

Riippuen IP:n tutkimuksen kestosta voisi tutkijoillekin suunnattua kayttoliittym&a
kehittdd edelleen. Yhtend toteutuskelpoisena mielikuvana herdsi tdmén tutkimuksen
loppuvaiheessa ajatus oppivasta ohjelmistosta, joka mukautuisi kdyttdjdn tarpeisiin vield
enemmaén. Ohjelmistoon voisi lisdtd sisddnkirjautumisvaiheen, jolloin kayttoliittyma
tunnistaisi kayttdjan. Ohjelmisto kerdisi tietoa edellisistd istunnoista ja tarjoaisi ensin

kéayttdjan eniten tarvitsemia toimintoja hinen yksil6llisten tottumustensa mukaan.

10.2 IP:n kdyttokohteet

Impedanssipneumografia on ensi sijassa kaavailtu pikkulasten astman tutkimiseen. Sen
tutkimuksessa on kohdattu haasteita muun muassa ihmisten vartalon muotojen
erilaisuudesta johtuvista vaihteluista mittaustuloksiin. Seppd, ym. (2010) mukaan
haasteita on lisdksi tullut vartalon asennon (selinmakuu, kylki- tai seisoma-asennon)
aiheuttamista tulosvariaatioista. Yhtend kiyttokohteena voisi olla kohde, jossa niitd
ylldmainittuja muunteluita on védhdn. Sellainen on keskoslasten hengityskonehoitojen
seuranta. Hengityskoneissa on omat mittaustapansa ja sdatonsd. IP voisi tuoda lisdarvoa

koneen omien mittaustapojen rinnalle.

Keskosvauvojen vartalossa ei ole juurikaan rasvakudosta. Sen vuoksi IP-mittauksissa
haasteelliseksi osoittautuneet aikuisten vartaloiden muodot eivit olisi pienid rintakehid

mitattaessa haittana. Pienet keskosvauvat eivit myoOskddn itse pysty muuttamaan
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asentoaan. Téten asentovariaatiotkin olisivat vdhdisempid, eikd niistd siten syntyisi

hiirioti mittauksiin.

Hyvin  ennenaikaisena  syntyneilli lapsilla  joudutaan usein turvautumaan
hengityskonehoitoihin. Néistd aiheutuu ongelmia lasten keuhkoihin. Ongelmat syntyvit,
kun vield kypsymaéttomiin keuhkoihin joudutaan suurella paineella johtamaan ilman ja
hapen seosta. Keuhkokudos venyy ja se on yksi syy, joka aiheuttaa lapsille kroonisena
keuhkosairautena tunnetun bronkopulmonaalisen dysplasian (BPD). IP:lla pystytdin
mittaamaan keuhkojen tilavuutta ja muitakin edistyneempid keuhkoparametreja. Siitd

syystd sitd ehké voitaisiin hyodyntdd myds BPD:n ehkdisyssa.
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LIITE 1.

Haastattelukysymyksia ja havainnoitavaa spirometri/holter -mittauksista

1. Taustatiedot:
sukupuoli, ikd, ammatti

2. Miten usein kayttdd kys. GUI:ta? Tai muita GUI:ta?
3. Mité valmisteluja tarvitaan ennen kayttoliittymén kayttoa?
4. kokemukset: GUI:ssa parasta? huonointa? miksi juuri kys.kéyttoliittyma?

5. Miki on tastd GUI:sta helppoa, nopeaa, drsyttdvdd ajantuhlausta, hiiritsevad
epadmukavuutta?

6. GUIL:n ulkoasu, miten kuvailisitte? (uudenaikainen, vanhanaikainen, tyylikés, liian
simppeli, lilan monimutkainen yms.)

7. Mitd haluaisit muuttaa/kehittda? Jos olisit GUI-firmassa t6issa, mité tekisit?

8. Mitd asioita tutkimuksessa tarvitaan kayttoliittymén kautta 10ytyvaksi? Esim. potilaan
nimi tietokannasta ja aiemmat mittaukset? Listaa kaikki...

9. Minkilainen olisi paras esitysmuoto hengitysmittauskdyrélle sinun mielesta (milld
pystyy yhdellé silméykselld ndkeméain, ettd kyseessd on astmaan viittaava
hengenahdistus)?

10. Mité tulostettavia raportteja tarvitaan?

11. Parhaan ajanjakson madritys signaalista (ilman héiri6itd)?

12.Tutkimuksen automaattinen tulkinta?
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LITE 2

Noxturnal —ohjelmisto

Sopivaksi  kéyttoliittyméaaineistoksi 10ytyr CareFusionin valmistama Noxturnal-
ohjelmisto (ver. 2.0.2), joka oli kdytossd TAYS:n Unilaboratoriossa. Kyseisen osaston
sairaalafyysikko  esitteli ~ ohjelmiston. ~ Sovellus on  tehty  unenaikaisten

hengitysoireyhtymien analysointia varten.

Tarkastelun kannalta merkittdvind tekijand oli se, ettd laitteen ja Noxturnal-ohjelmiston
toiminnot vastaavat osittain samoja asioita kuin IP-laitteella ja suunniteltavalla
ohjelmistolla on tarkoitus tutkia. Lisdksi sen hyvin tehty kayttoliittymé oli vaikuttanut

sairaalafyysikostakin kdytdnnolliseltd, joten se padsi 1dhempidin tarkasteluun.

Ohjelmisto toimii yhdessd T3-laitteen kanssa, joka on kannettava, unenaikaisten
fysiologisten signaalien tallennuslaite. Se on suunniteltu aikuis- ja yli 2-vuotiaiden
lapsipotilaiden kéyttoon. Tallennetut signaalit ladataan tietokoneelle, jossa signaaleja
voidaan katsella ja analysoida Noxturnal-sovelluksella. Lisdksi sovelluksella voidaan

konfiguroida tallennuslaite sekd navigoida ja arkistoida laitteelta tullut data.

Kuva 31 esittdd Noxturnal-ohjelman aloitussivua. Sen kautta voidaan aloittaa yleisimmét
tehtévit, joita sovelluksella voi tehdd. Niitd ovat View Existing Recordings: Tdmi
toiminto avaa tallennuskirjaston. Kirjasto sisdltdd listan kaikista tallennuksista, jotka on
ladattu tai késin lisétty tallennuskirjastoon. Start a New Recording: Kiyttdjidn aloittaessa
uusi tallennus, valitaan tdmd vaihtoehto. Kokoonpanoavustaja ohjaa ldpi koko
konfigurointiprosessin. Download and View Recording: Jos T3-laite on yhdistetty ja

sielld on tallennusdataa, kdyttdjd voi ladata ja katselmoida tallennuksen laitteelta.
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Kuva 32 esittdd Noxturnal ohjelmiston yleiskatsaus paneelia. Mielestdni tdmén

kayttoliittymén visuaalinen osuus oli paras nyt tarkasteltavista ohjelmista. Esimerkiksi

kuvassa taustalla ndkyvédt himmedésti kuu ja aurinko, jotka heti kertoivat katsojalle

ajankohdan, jolloin kyseinen kdyrdn kohta oli rekisterdity. Muissa sovelluksissa tillaista

ideaa ei oltu hyddynnetty, vaan kellonaika oli tarkistettava pienistd lukuarvoista kdyrén

ylé- tai alareunassa.
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(T3 - Clinical Manual, Nox Medical 2010)

Somnologica —ohjelmisto ja kdyton havainnointi

My6s Somnologica for Embletta (v. 3.3) on suunniteltu unenaikaisten
hengitysoireyhtymien tutkimiseen ja oli siten hyvdd taustamateriaalia tdhdn tyohon.
Ohjelmiston mukana tullut kiyttoohje kertoo seuraavaa tistd kayttoliittymasta:
Somnologica for Embletta on suunniteltu siten, ettd kaikki tarvittavat tyokalut datan
hankkimiseksi ja analysoimiseksi ovat helposti saatavilla. Tyoymparistd voidaan jakaa
kahteen péddalueeseen (Kuva 33): tydalue (workspace) vasemmalla ja ty6lehtio (workpad)
oikealla. Tybdalue on Somnologican hallinta-alue ja se voi sisdltdd tallennus managerin
(Recording Manager), tapahtumapaletin (Event Palette), analyysien asetusmanagerin
(Analysis Settings Manager) ja laitemanagerin (Device Manager). Tyodalueella
tallennettua dataa ja tallennusvilineitd hallinnoidaan. Tydalueella voidaan myds menna
tyokaluihin, joita kiytetddn datan analysoimiseen tyOlehtion alueella. Niiden lisdksi
ohjelmaikkunan yldosassa ovat tyokalukentti (Toolbar) ja valikot (Menu Bar). (Embletta

PDS — Clinical Manual, s. 20, Medcare, 2005)
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KUVA 34 Somnologica-ohjelman aloitusniikymé (Embletta Clinical manual s. 20)

Aiemmin  mainittiin, ettd Somnologicaa  kéytettiin  unilaboratoriossa.  Itse

rekisterdintilaitetta on mahdollista kdyttdd myods kotona tapahtuvassa rekisterdinnissa.
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Tutkittava ihminen voi painaa laitteen merkinantopainiketta sovituissa tilanteissa. Hoitaja

kirjoittaa jélkikdteen Notes-kenttdén potilaan kertomista asioista.

Potilaan esitiedot kysellddn paperilla. Tdma voitaisiin tehdé sdhkoisestikin ja se voisi olla
osana ohjelmaa. Mittalaitetta kytkiessd signaaleja pitdd pystyd ndkemddn jo
valmisteluvaiheessa. Télloin pystytddn varmistamaan, ettd kytkentd potilaaseen on
onnistunut ja signaali héiri6ton. Sairaalafyysikko kertoi, ettd laboratorio-oloissa tehddén
tdmén jilkeen isolointi eli suojaerotuskaapelointi sekd biologiset kalibroinnit potilaalle

ennen hinen nukahtamistaan.

Ohjelma siséltdd monenlaisia rekisterdintivaihtoehtoja. Néaihin kuuluu esimerkiksi
silménliikkeiden rekisterdinti. Lisdksi rekisterdityjda kanavia voidaan mukauttaa
tarvittaessa. Pariston tarkistustoiminto on tidrked, koska kotona ja laboratoriossakin
tapahtuva rekisterdinti on riippuvainen tdstd virtaldhteestd. Ohjelmassa pystyy
madrittelemddn omatekoisia mittausvalilehtid. Rekisterdintid pystyy skaalaamaan, yli- ja
alipadstosuodattamaan sekd ryhmittelemddn. Ohjelmassa on Trace Overview, jonka
yleisndkymaéstd pddsee haluamaansa ajankohtaan hiiren osoittimella. Raportteja pystyy

vield raatdloimaén eli niihin saa lisdttyd omat logonsa yms.

Ohjelma tukee EDF (European Data Format) —muotoa ja se on kaikille titd formaattia
tukeville yhteinen. Tdmén vuoksi ohjelman raportteja voidaan kisitelld myds muissa

ohjelmissa.

Ohjelmassa on automaattinen Respiration Analysis -analyysi, jonka avulla voidaan 16ytaa
perusvikoja analysoinnin kohteesta. Rekisterdintinopeus on 3 cm/s, mutta katselu- ja
analysointinopeus on eri. Hengitysoireyhtymien tutkimisessa AHI-parametri on térkein
mittari. Se tarkoittaa apneoiden ja hypopneoiden lukumiddrdd per tunti unen aikana.
Signaalikdyrid pystyi skaalaamaan niihin hiiren osoittimella tarttumalla. Sairaalafyysikko
kertoi, ettd eniten ongelmia tulee antureiden kulumisesta, koska niitd joudutaan

desinfioimaan voimakkailla aineilla.
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Mars-EKG-ohjelmisto

Mars on EKG:n analysointiin tehty ohjelmisto. Té@mén ohjelmiston kayttod kavin
havainnoimassa TAYSin kliinisen fysiologian laitoksella. Ohjelmistolla pystytdén
tutkimaan tallennetun syddmen sykesignaalin perusteella rytmihiirioitd, ladkevasteita,
aikuisten ja pikkulapsien sydantutkimuksia yms. Sairaanhoitaja esitteli ohjelmaa ja
kertoi, ettd ihmiset péddsevit tarvittaessa ndihin tutkimuksiin, kun heilld on erilaisia
tykytys- tai muita sydédntuntemuksia. Liitteessd 2 on muistiinpanot tistd havainnointi- ja

haastattelutilanteesta.

Havainnoinnissa huomasin, ettd ohjelman tarkoituksen mukainen kdyttd vaati oppimista.
Hoitajan tehtdvd oli tarkistaa ohjelmiston tekemdid analyysia eli sitd oliko ohjelma
tulkinnut tietyt sykekédyrén vaihtelut oikealla tavalla. Hoitaja kéytti ohjelmaa nopeasti,
mutta hin oli harjaantunut kayttdja, koska kaytti sitd ldhes péivittidin tyossddn. Kuvassa
34 oleva MARS-ohjelman kéyttoliittyma osoittaa, ettd asiaan perechtymattomille
kuvakkeet ja kéyrét eivit kerro paljon mitddn. Hyvéné asiana pidén kuitenkin sitd, ettd
kuvakkeisiin on alle laitettu teksti, joka osaltaan selventdd kuvakkeen takana olevaa

toimintoa.

Téarkeimpind asioina haastattelusta nousi muutama seikka: mittaus oli niin matala-
amplitudinen, ettd pienetkin heitot aiheuttivat virherekisterdinnin. Ohjelma siis luokitteli
analyysissaan pienet, normaalit heitot sykekédyrdlld vadrilla tavalla. Tdmé ongelma oli
kuitenkin kierrettdvissa silld, ettd tehtiin sykekdyrien uudelleenanalysointi. Toinen tarked
seikka oli se, ettd vaikka ohjelma teki oman analyysinsd ja hoitaja vield tarkisti sen,

kardiologit halusivat ndhdd myds alkuperdisen raakasignaalin.
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KUVA 35 Mars-ohjelman kiyttoliittymé

Medikron Spirometriaohjelmisto

Kuva 35 esittdd suomalaisen Medikron valmistamaa spirometriaohjelmistoa. Téstd
ohjelmasta pystyi l0oytimddn vastaavuudet Lasten astmadiagnostiikan taskutiedossa
kerrottuthin mittauksissa tarkasteltuithin muuttujiin. Samat diagnoosin tekemiseen

liittyvat mittausarvot olivat esilld spirometriaohjelmistossa.
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KUVA 36 Medikron Spirometriaohjelmiston mittausnikymsi

Potilaan tiedot ndkyvdt ndyton yldosassa olevassa otsikkopalkissa. Kaikki

toimintopainikkeet ovat aktiivisina. Mittausikkunan tarkeimmit toiminnot ovat:

Potilaan tiedot nayttava otsikkopalkki
Avattavat valikot sisdltdva valikkopalkki
Toimintopainikkeet siséltava tyokalupalkki
Tutkimuksen tilatietojen yhteenvetonayttd
Mittaustoimenpidepainikkeet
Ympéristoolosuhteet

Ajastin, kellonaika ja pdivimaira
Virtaustilavuuskayra (FV)
Tilavuus-aikakédyra (VT)

Tulostaulukko

Virtaus- ja kestoilmaisin
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