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Opinnaytetyon aiheena oli Wireless Probe -hankkeen kehittdman uuden ientas-
kumittausteknologian kayttoliittyméan testaus tulevilla loppukayttajilla eli suuhy-
gienian opiskelijoilla. Tavoitteena oli saada selville, mita mielta he ovat kehite-
tysta kayttoliittymasta ja mitd parannuksia he kaipaavat siihen.

lentasku on hampaan ja ikenen véliin jaava tila. Jokaisesta hampaasta I6ytyy
tallainen ja terve ientasku on noin 2—3 mm syva. lentaskumittauksessa tarkaste-
taan taskun syvyys. Syventyneita ientaskuja voidaan hoitaa parantamalla suu
hygieniaa. Hoitamaton ientasku voi johtaa muihin iensairauksiin. Syventyneet
ientaskut ovat todella yleisia ja niiden omahoito varsin helppoa.

Selvitysta varten tehtiin kaytettavyystestaus, jossa testihenkil6t tekivat sarjan
testitehtavia ja vastasivat ennalta suunniteltuihin kysymyksiin.

Lopputuloksena saatiin positiivista palautetta jo tehdysta tydsta seka hyvia pa-
rannusehdotuksia tuleviin versioihin. Voitiin todeta, etta tilausta uudelle ientas-
kumittaus jarjestelmalle on, ainakin tulevien loppukayttdjien mielesta.

Asiasanat: lentasku, ientaskumittari, kayttoliittyma, kaytettavyystestaus, tabletti



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Medical engineering

Author(s): Niklas Westerlund

Title of thesis: Usability testing of Dental Probe

Supervisor(s): Kari Laitinen

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2014 Pages: 49 + 3
appendices

The subject of the thesis was to test the usability of a tablet application that is
used to control a dental probe. This work is part of a larger project called Wire-
less Probe, a collaboration between several schools at Oulu University of Ap-
plied Sciences.

Usability testing was done by dental hygienist students which will be the main
users when the new dental probe is available. The goal was to find out whether
they like the user interface or not. One aim was also to find out if they have any
opinions about the further development of the user interface at this point. The
survey was done by asking the students to do a series of simple tasks and a
answer some basic questions.

The end results was positive feedback and good suggestions for further devel-
opment. It was established that the future users of dental probes would like to
have well-functioning and easier data transfer allowing dental probe to help their
work.

Keywords: Periodontal pocket, Dental Probe, User interface, Usability testing,
Tablet



ALKULAUSE

Haluan kiittaéa tyoni tilaaja yliopettaja Jukka Jauhiaista ja Wireless Probe -
hanketta. Nama tahot ovat mahdollistaneet ty6skentelyni uuden ientaskumit-
tausmenetelman parissa jo useamman vuoden ajan ja heidan ansiostaan olen
saanut tehda myds opinnaytetyoni aiheesta, joka vastasi omaa mielenkiintoani.
Haluan myos kiittaa tyoni sisallonohjauksesta yliopettaja Kari Laitista ja kielen-
tarkastuksesta lehtori Tuula Hopeavuorta.

Suurin kiitos kaikista kuuluu kuitenkin niille tahoille, jotka ovat kanssani tehneet
toita erilaisissa ientaskumittariin liittyvissa projektitdissa ja kesaharjoitteluissa.
Heista mainittakoon opiskelijat Joni Tauriainen ja Mikko Heikkil&, jotka ovat he-
rattaneet kayttoliittymaan eloon ajatustemme ja suunnitelmien pohjalta.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on tehda kaytettavyystestaus ientaskumittarin kayttoliit-
tymalle, joka on osa uutta ientaskumittausjarjestelmaa, jonka Wireless Probe

-hanke on kehittanyt. Uusi mittausjarjestelma sisaltaa mittauslaitteen ja langat-
toman tiedonsiirron, miké helpottaa ja nopeuttaa suuhygienistien tekemaa ien-

taskumittausta.

lentasku on hampaan ja ikenen véliin jaava tila ja tallainen 16ytyy jokaisesta
hampaasta. Terve ientasku on noin 2—3 mm syva. lentaskumittauksessa tarkas-
tetaan taskun syvyys. Syventyneet ientaskut ovat Suomessa varsin yleisia, silla
noin 64 %:lla hampaallisista aikuisvaestosta I6ytyy vahintaan yksi hammas, jon-
ka ientaskut ovat yli sallitun raja-arvon. Hoitamaton ientasku voi johtaa muihin
iensairauksiin, mutta toisaalta niiden omahoito on varsin helppoa paremmalla

suuhygienialla. (1.)

Opinnaytetydn tilaajana toimii Wireless Probe -hanke, joka kehittd& uutta tekno-
logiaa ientaskumittaukseen. Hanke on Oulun ammattikorkeakoulun yksikdiden
valinen yhteishanke ja siind ovat mukana Tekniikan yksikko ja Sosiaali- ja ter-
veysalan yksikkd. Taman opinnaytetydn aiheena on ientaskumittarin kayttoliit-
tyman testaus ja parannusehdotusten tekeminen kaytatettavyystestin pohjalta.
Testihenkiloiksi rekrytoitiin Sosiaali- ja terveysalan yksikon suuhygienistiopiske-
lijoita, jotka ovat tulevia tuotteen loppukayttajid. Tutkimus toteutettiin haastatte-

lu- ja kyselytutkimuksella, johon osallistui 8 opiskelijaa.

Tyon tavoitteena oli tutkia kaytettavyystestauksella, kuinka hyvin ientaskumitta-
uksen tuntevat henkil6t omaksuvat uuden tavan merkita tulokset ja kokevatko
he sen mielekkaéksi. Tavoitteena oli my6s saada uusia kehitysideoita ja huo-
mata seikkoja, jotka ovat kehitysvaiheessa jaaneet huomaamatta. Vaikka kayt-
toliittyman kehityksessa on ollut mukana tahoja, jotka tuntevat ientaskumittauk-

sen, on varsinainen kehitysty6 tekniikan alan opiskelijoiden tekemaa. Tasta
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syysta testihenkildiksi valittiin tulevat loppukayttajat, jotka pystyvat arvioimaan

kayttoliittyman kaytettavyytta ja peilaamaan sen todellista hyotya tydssaan.



2 IENTASKUMITTARI

Idea uuteen ientaskumittariin on lahtoisin Sosiaali- ja terveysalan yksikon yli-
opettaja Helena Heikalta. Sita alettiin toteuttaa Tekniikan yksikdn siséisissa pro-
jekteissa, joita olivat WELLAB ja HYTKE, seka opiskelijoiden oppilasprojektei-
na. Naissa projekteissa tehtiin pohjaselvitysta erilaisista teknologioista, joita olisi
mahdollista kayttad, seka selvitettiin jo olemassa olevien ientaskumittareiden
teknologioita. Vuonna 2012 paatettiin perustaa Wireless Probe -hanke viemaan
ientaskumittaria eteenpain ja tekeméaan siita testivalmis prototyyppi ja lopulta
valmis tuotte. Hankkeelle haettiin ja saatiin rahoitusta Tekesilta aina kevaalle
2014 asti. (2.)

Hankkeen taustalla oli tarve luoda uusi teknologia, joka mahdollistaa nopean ja
hygieenisen ientaskujen mittaamisen. Nykyaan suuhygienistit suorittavat mitta-
uksen yksin, mutta se on hidasta, koska tiedot on ensin kirjattava kasin paperille
ja vasta mittauksen jalkeen tietokoneelle. Hammaslaakareilla ei tdta ongelmaa
ole, silla he sanelevat ientaskujen arvot hoitajalle, joka kirjaa tiedot suoraa tieto-
koneelle. Mittaus itsessaan ei ole vaikea, mutta hygieniasta huolehtiminen ja
yhta aikaa tarkkaan mittaukseen keskittyminen on haastavaa, kun suorittajia on

vain yksi. (2.)

Tahan ongelmaan Wireless Probe lahti rakentamaan ratkaisua: ientaskumittaria
joka siirtdd automaattisesti mittaustulokset tablet-tietokoneelle ja sielta tietokan-

taan, jossa potilastiedot sailytetaan.
2.1 Uuden ientaskumittarin kehitys ja siihen liittyvat projektit

Uuden ientaskumittarin kehitys lahti liikkeelle vuonna 2011 Kruunuprojektista,
joka teki selvityksen olemassa olevista mittausteknologioista ja tuotteista, jotka
ovat kaupallisessa kaytossa. Projekti oli OAMKIin hyvinvointiteknologian opiske-

lijoiden projektityd. Saatujen tulosten pohjalta paattivat projektin osapuolet alkaa
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kehittaa uutta mittausteknologiaa. HYTKEen kesaharjoittelijat jatkoivat kehitys-
tyota selvittamalla erilaisia mittausteknologioita, joita voitaisiin hyddyntaa hank-
keessa. Kesalla tehtya tyota jatkettiin projektikurssilla ja jalleen seuraavana ke-
sana HYTKEen harjoittelijat jatkoivat hankkeen eteenpdain viemista. Tassé koh-
taa hanke sai myos Tekesilta rahoituksen. Vuoden 2013 alusta prototyypin ra-

kennuksesta otti vastuun HYTKEen laboratorioinsin66ri Timo Matalalampi. Ke-
vaan 2013 projektikurssi ja kesaharjoittelijat siirtyivat suunnittelemaan kayttoliit-
tymaa ja lopulta tekivat sen ensimmaisen version, jota tdssa opinnaytetyossa

tutkitaan.
Opinnaytetyota edeltaneiden projektitdiden ja kesaharjoittelujen aiheet olivat

e Kruunuprojekti/alkuselvitus
e mittausteknologia selvitys
e prototyypin suunnittelu

e kayttoliittyman kehittaminen.
2.2 lentaskumittaus ja iensairaudet

lentaskumittaus suoritetaan metallisella mittarilla, jonka paassa on pallo, jotta
ien ei vahingoitu. Lisaksi ientaskumittarin piikissa on mittaskaala, josta mittauk-
sen suorittaja voi lukea ientaskun syvyyden. Mittaus suoritetaan joko kuudesta
tai neljasta eri kohdasta hammasta. N&in saadaan selville ikenen terveys. Ter-
veessakin ikenessa on pieni ientasku hampaan ja ikenen valissa. Tata valia
kutsutaan ientaskuksi. Terveen ikenen tasku on 2—3 mm:n syvyinen. lentuleh-
duksen seurauksena tasku saattaa syveta. Taskun syvenemisen myoéta ientu-
lehdus etenee ienreunasta hampaita tukevaan leukaluuhun, joka alkaa tuhou-
tua. Leukaluuta tuhoavaa ientulehdusta kutsutaan parodontiitiksi. Talléin ientas-

kun syvyys on jo 8-10 mm. (1.)

Hammasta ymparoiva kudos on nimeltaan parodontium (kuva 1). len kiinnittyy
hampaan pintaan 16yhasti jarjestyneella epiteelilld, jota kutsutaan liitosepiteelik-
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si. Missaan muualla elimistossa keratinisoitumaton epiteeli ei kiinnity uusiutu-
mattomaan kovakudokseen. Kun tallainen rakenne on suussa - missa asuu tu-

hansia bakteerilajeja - on ymmarrettavaa, etta ieninfektion riski on suuri. (1.)

Hampaan ja ikenen valiin jadva uurre ja hampaiden valit puhdistuvat huonosti
pureskelun jalkeen. Sen vuoksi suuhygieniansa laiminlyovilla inmisilla iensai-
raudet ovat hyvin yleisid. Hampaan kiinnityskudoksia vaurioittava parodontiitti
on Suomessa merkittava kansantauti, silla 64 prosentilla hampaallisista aikuisis-
ta on vahintaan yksi parodontiittihammas suussaan, ja vaikeaa parodontiittia
sairastaa noin viidesosa aikuisvaestosta. (1.)

Patogeenisten bakteerien kolonisoituminen ienrajaan aiheuttaa aluksi ientuleh-
duksen, joka on parantuva sairaus, kunhan suun omahoitoa kohennetaan. Jos
ikenen ja hampaan vélinen liitos tuhoutuu, bakteerit paasevat kasvamaan ham-
paan pintaa pitkin ja aiheuttamaan kaikkiin parodontiumin kudoksiin leviavan
tulehduksen eli parodontiitin. Siina hampaita kiinnittavat kudokset vaurioituvat ja
hampaan ja ikenen véliin jaa bakteerien kasvua suosiva tila eli ientasku (kuva
1). Taudin edetessa hampaan liikkkuvuus lisdantyy. Erdéat parodontiittiin liittyvat
bakteerit tuottavat haihtuvia rikkiyhdisteitd. Parodontiitti on pahanhajuisen hen-

gityksen paaasiallinen syy. (1.)

len

, lkenenalainen
Liitosepiteeli—T 5 — = biofilmi
Alveoliluu = e ITulehtll(mut ien

. entasku
Paradontaali- £
ligamentti

KUVA 1. Hampaan kiinnityskudoksen eli paradontiumin rakenneosat (1)
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Parodontiitti on tulehdus, joka syntyy, kun suun mikrobistossa elavat taudinai-
heuttajabakteerit paasevat rikastumaan ikenenalaisissa bakteeripeitteissa. Tuol-
loin kudoksiin syntynyt tulehdustila tuhoaa véhitellen hammasta ympéaroivia
pehmytkudoksia, hampaan juuren pintaa, leukaluuta ja naita yhdistavia sideku-

dossaikeita. (1.)

lentaskumittaus kuuluu suun ja hampaiston perustutkimukseen. Se paljastaa
syventyneet ientaskut ja ienverenvuodon seka juurten pinnoille kertyneen
hammaskiven. Kun hammaslaakari epéilee parodontiittia, tehd&&n koko suun
rontgentutkimus, jolloin saadaan kasitys hammasta ympardivan luun tilasta ja
vaurioiden levinneisyydesta. Suun ja hampaiston perusteellisen tutkimuksen

perusteella tehdaan hoitosuunnitelma. (3.)
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3 IENTASKUMITTARIN KAYTTOLIITTYMA

lentaskumittarin kayttoliittymaa lahdettiin suunnittelemaan projektityokurssilla
kevaalla 2013 ja samana kesédna HYTKEen kes&harjoittelijat valmistivat en-

simmaisen, nyt testissa olevan version ientaskumittarin kayttoliittymasta. Sen
ominaisuudet, toiminta ja ulkoasu on suunniteltu ja valmistettu tiiviissa yhteis-

tydssa Wireless Probe -hankkeen kanssa.

Kayttoliittyman lahtokohta on sen yksinkertainen kaytettavyys ja selkeé ulkoasu.
Vaikka kyseessa on uusi teknologia, on sen oltava helposti omaksuttavissa ja
hammashoidon ammattilaisten on koettava sen kayttd mielekkaaksi. Itse ien-
taskumittaus ei sindlladn eroa jo kaytdssa olevasta mittausmenetelmasta, kun
uusi mittausjarjestelma otetaan kayttoon. Vain tiedonsiirto automatisoituu. Mikali
kokenut kayttaja ei koe tata helpoksi ja luotettavaksi jarjestelmaksi, ei uusi jar-
jestelma tule leviamaan laajalti. Tarkoituksena oli siis luoda jarjestelma, jonka
kaytto ei vaadi mittauksen suorittajalta suurta huomiota ja integroituu nopeasti
jokapaivaisten tyovalineiden joukkoon. lentaskumittaus itsessaan vie noin viisi
minuuttia hammaslaéakarilté ja suuhygienistiltéa hivenen kauemmin. Tama on
maksimiaika, jonka ientaskumittaus saa vieda, eika kayttoliittyméa saa rasittaa
mittauksen suorittajaa mittaushetkella ollenkaan. Kyseessa on siis olemassa
olevaa tyota helpottava tydkalu, ei uusi tyokalu, joka itsessdén luo lisd&d huomi-

oitavaa ja tekemista.
3.1 Kayttoliittyman alusta

Kayttoliittyma on tehty Android-tabletille, jonka Wireless Probe -hankki projektia
varten. Tablet on Nexus 7, joka on Googlen suunnittelema ja Asuksen valmis-
tama. Kayttoliittyma ei ole raskas, mutta se vaatii muutamia ominaisuuksia, jot-
ka tosin l6ytyvat nykypaivana jokaisesta markkinoilla olevasta tabletista. Omi-
naisuuksia ovat WiFi-yhteys, jolla tiedot voidaan siirtda tabletista tietokantaan,

Bluetooth-yhteys, jolla ientaskumittari ja tablet ovat yhteydessa toisiinsa seké
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NFC (Near Field Communication), joka helpottaa ientaskumittarin ja tabletin
laiteparin muodostamista. Kun ientaskumittari tuodaan tabletin viereen, ne
muodostavat NFC-teknologiaa hyddyntéen laiteparin ja tiedonsiirron mahdollis-
tavan Bluetooth-yhteyden. Idean taustalla oli ajatus hammaslaakariasemasta,
jossa on kaytdéssa monta Wireless Probe -ientaskumittaria. Samalla tabletilla
voidaan tehda paivan aikana useita eri mittauksia eri ientaskumittareilla. Laite-
parin muodostus nopeuttaa mittauksen aloitusta ja pitda huolen siita, etta tablet

ja kaytossa oleva ientaskumittari toimivat varmasti yhdessa.

Vaikka kayttoliittyma on optimoitu téalla hetkella 7-tuumaiselle naytolle, olisi lop-
putuotteen kaytettavyytta mahdollista parantaa myds valitsemalla isompi tablet-
ti. Nayton koon kasvaessa myos mittaajan on helpompi huomioida yksittaisia

asioita ja kayttoliittyma selkeytyy entisestaan.
Valmistajan ilmoittamat tiedot Nexus 7 -tablet-tietokoneesta ovat seuraavat:

e Prosessori: Nvidia Tegra 3 -piirisarja, 1,2 GHz Quad-Core -prosessori

o Kayttojarjestelma: Google Android OS v4.1

e Nayttd: 7" LED LCD kapasitiivinen IPS kosketusnaytto, WXGA (1280 x
800) resoluutio

e Kamera: edessa 1,2 mpxl

e Muisti: 32 GB sisainen FLASH-muisti

e Yhteydet: WLAN (b/g/n), Bluetooth v3.0

e Muuta: GPS, Android Market, gyroskooppi, elektroninen kompassi, kiih-
tyvyysanturi, valoisuusanturi, Google-sovellukset, NFC

e Akku: Litiumpolymeeriakku

e Toiminta-ajat: 9,5 h

e Mitat: koko 198,5 x 120 x 10,45 mm, paino 340 g (4).
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3.2 Kayttoliittyman kuvaus

Kayttoliittyman aloitusnakymassa kayttaja syottaa potilaan nimen ja henkilo- tai
ID-tunnuksen (kuva 2). Taman jalkeen han voi edetda, joko Etsi- tai Uusi potilas
-painikkeella, riippuen siita, onko potilaan tiedot jo sydtetty tietokantaan.

O 2

ETUSIVU POTILASTIEDOT MITTAUS ASETUKSET

Henkilotiedot

WP

Henkilotunnus/id

Wireless Probe

Etsi Uusi potilas

= (- =

KUVA 2. Kayttoliittyman aloitusnakyma

Taman jalkeen siirrytaan POTILASTIEDOT kohtaan, jossa kayttaja voi syottaa
uuden potilaan tiedot tai muokata niitéa, mikali potilas on kaynyt ennenkin mitta-
uksessa (kuva 3.). Liséksi tassa kohtaa kayttaja voi tarkastella halutessaan poti-
laan edellisia mittaustuloksia, sikali kun niitd on aiemmin tehty. Mik&li samalle
potilaalle koettaa tehda uutta mittausta saman vuorokauden aikana edellisesta
mittauksesta, ohjelma kysyy, haluaako mittaaja jatkaa vanhaa mittausta. Tama
ominaisuus liséttiin ohjelmaan sen vuoksi, ettei kayttajan tarvitse aloittaa uutta
mittausta, jos ohjelma kaatuu kesken mittauksen. Kun tiedot on syotetty ja kayt-

taja on niihin tyytyvainen, han voi siirtya eteenpain painamalla Tallenna-
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painiketta. Talloin tiedot tallennetaan tietokantaan ja potilas voidaan etsia pel-

kan nimen ja henkilétunnuksen avulla.

ETUSIVU POTILASTIEDOT MITTAUS ASETUKSET

Niklas 220189-XXXX
Tuira, 90500, Oulu

0407776925

Edellinen kdynti: 19.02.2014 11:16  Katso tiedot

Muuta

Tallenna

KUVA 3. Potilastiedot

Viela ennen varsinaista mittausta kayttaja padsee nakymaan, jossa esilla on
koko hammaskartta (kuva 4). Tassa ndkymassa kayttaja merkkaa puuttuvat
hampaat, jotta ohjelma osaa hypéata niiden yli. Kayttaja voi valita segmentin,
josta han haluaa aloittaa mittauksen. Esimerkkitapauksessa potilaalta on pois-
tettu kaikki nelja visaudenhammasta eli hammaskartan viimeiset hampaat, jot-

ka ovat numeroltaan 8 (kuva 5).
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O [ 2

ETUSIVU POTILASTIEDOT MITTAUS ASETUKSET

Aloitussegmentti

1

© (- =

KUVA 4. Ennen mittausta nakyvilla koko hammaskartta

LJOLE®

ETUSIVU POTILASTIEDOT MITTAUS ASETUKSET

PR e

Aloitussegmentti

15

© (- =

KUVA 5. Viisaudenhampaat poistettu hammaskartasta
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Kun kayttaja on merkinnyt puuttuvat hampaat, hén voi siirtya itse ientaskumitta-
ukseen valitsemalla oikeasta alanurkasta vihre&n oikein merkin. Taman jalkeen
ohjelma kysyy mittaajalta automaattisesti, milla asetuksilla h&n haluaa suorittaa
mittauksen (kuva 6). Vaihtoehtoisina asetuksina ovat segmentti kerrallaan, jol-
loin suu on jaettu kuuteen segmenttiin, kolme ylhaalla ja kolme alhaalla, tai
hammaskaari kerrallaan. Segmenttimittaus on kuitenkin suositeltavaa, jotta
mahdollinen ienverenvuoto huomataan. lenverenvuoto ei ala valitttmasti mitta-
usta suoritettaessa vaan noin 10 sekunnin viiveella. Lisdksi mittaaja voi valita,
haluaako han suorittaa mittauksen kaikista kuudesta hampaan kohdasta vai

vain neljasta. Asetukset hyvaksytaan OK-painikkeella ja mittaus alkaa.

Mittausasetukset

lentaskut mitataan
@ kuudesta kohdasta |

lentaskut mitataan

(@ segmentti kerrallaan () hammaskaari kerrallaan

OK

KUVA 6. Mittausasetukset
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Mittaus tapahtuu valittujen asetusten mukaan ja tulokset ilmestyvat niita vastaa-
ville paikoille hammaskartan segmenttikuvaan (kuva 7). Mittaus segmenteittain
suoritetaan siten, etta aluksi mitataan kaikista kauimmainen ientasku hampaan
ulkopinnalta. Tasta edetaéan ulkopintaa pitkin segmentin etummaisimpaan ham-
paaseen, jonka jalkeen mitataan edesta taaksepdain edeten hampaan sisapinta
(kuva 8). Mikali mittaaja haluaa suorittaa koko hammaskaaren mittauksen ker-
ralla, on tilanne muuten sama, mutta sisapinnalle kaannytaan vasta, kun kaikki-

en hampaiden ulkopinnat on mitattu.

LJOLE®

ETUSIVU POTILASTIEDOT MITTAUS ASETUKSET

KUVA 7. Kuudesta kohdasta suoritettava ientaskumittaus
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LJOLa®

ETUSIVU POTILASTIEDOT MITTAUS ASETUKSET

KUVA 8. Kiertosuunta segmentissa

Itse mittaamisen liséksi mittaaja voi merkita tassa vaiheessa ienverenvuodot ja
hammaskivet. Lisaksi mittaaja voi merkitd mittauksen aikana hampaan huomio-
taplalla, mikali siina on muuta huomioitavaa eli tarvetta erikoismerkinnéille (kuva
9). Mittauksen jalkeen han paéasee merkitseméaan naita erikoismerkintéja ham-
paisiin, jotka han on merkannut huomio taplalla. Erikoismerkintdja ovat liikku-
vuus, furkaatio ja ienvetdyma. Mittauksen jouduttamiseksi nama paatettiin jattaa
merkattavaksi vasta itse mittauksen jalkeen. Ne eivat ole jokapaivaisia ongel-
mia, mutta ne taytyy voida merkata. Mikali potilas karsii ientaskujen syventymi-

sestq, on todennakaista, ettd hanella on myo6s naitd ongelmia.

Kuvassa 9 on esitelty, miltd nama merkinnat nayttavat kayttoliittyméassa. Ham-
paassa 18 on merkattu ienverenvuoto molemmille puolille, hampaassa 17 on
kahdella pinnalla hammaskivea ja hampaassa 16 on huomiotapla, jotta mittaaja
paasee merkitsemaan erikoismerkinnat, kun mittaus on suoritettu loppuun (kuva
9).
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Mittauksen aikana kayttaja voi navigoida segmenttien valilla, joko pyyh-
kaisemalla tai valintarullalla, joka aukeaa sita painettaessa. Lisaksi hanella on
mittauksen lopettava oikein-merkki seka taaksepéain osoittavat nuolet kaytos-
saan. Koko mittauksen ajan han voi myos saataa asetuksia haluamallaan taval-
la vasemmassa ylapalkissa olevasta ASETUKSET-kohdasta (kuva 10).
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ETUSIVU POTILASTIEDOT MITTAUS ASETUKSET
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KUVA 9. Merkinnat kayttoliittyméassa, 18 ienverenvuoto, 17 hammaskivi ja 16

erikoismerkintdjen huomiotapla
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LJOLa®

ETUSIVU POTILASTIEDOT MITTAUS ASETUKSET

KUVA 10. Segmentinvalitsin mittauksen aikana

Mittauksen suoritettuaan kayttaja hyvaksyy sen oikein-merkista ja siirtyy lop-
pundkymaan, jossa han voi tarkastella tuloksia ja merkata huomiotaplien seli-
tykset (kuva 11). Valittavana on liikkuvuus valilta 0-3, furkaatio vélilta 0—4 ja
ienvetayma valilta 0-9. Mittauksen suorittaja voi viela tdssé vaiheessa muokata
kaikkea aikaisemmin merkitsemaansa lukuun ottamatta itse ientaskun mittaus-
tulosta. Kun kayttaja on tyytyvainen tekemiinsa merkintéihin, han valitsee jal-
leen oikein-merkin ja mittaustulokset siirtyvat tietokantaan ja ohjelma hyppaa

aloitusvalikkoon.
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KUVA 11. Loppunakyma ja erikoismerkinnat
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4 KAYTETTAVYYSTESTAUS

Kayttoliittyman on oltava selkeé ja toimiva. Huono kayttéliittyma voi hairitd muu-
ten hyvin toimivan sovelluksen kayttamista. Pahimmassa tapauksessa kayttaja
ei ymmarra kayttéliittyman toimintaa, ja sovelluksen kayttd estyy kokonaan. Hy-
va kayttoliittyma saattaa korvata sovelluksen mahdollisia puutteita. Kaytetta-
vyystestauksen tavoite oli selvittdd mahdollisia ongelmia, joita ientaskumittarin
kayttoliittymassa ilmenee. Tavoitteena oli helppo ja nopeasti omaksuttava tuote.
Tavoitteena oli selvittda, onko tallainen onnistuttu rakentamaan tulevien loppu-

kayttajien mielesta.
4.1 Kaytettavyystestauksen teoria

Kayttoliittyman testaus suoritettiin kaytettavyystestauksella. Kaytettavyystesta-
uksessa tavoitteena oli I16ytdd ongelmakohtia, jotta tuotteen jatkokehityksessa
voidaan kiinnittda huomiota juuri naiden tiettyjen asioiden korjaamiseen ja pa-
rantamiseen. Testi tarjosi tietoa myds siita, mitka tuotteen ominaisuudet olivat jo
kaytettavyydeltaan hyvalla tasolla. Jotta ndma tavoitteet saavutettaisiin mahdol-
lisimman hyvin, oli testikayttdjien edustettava tuotteen kohdekayttajaryhmaa el
tassa tapauksessa suuhygienisteja, ja testin jarjestdjien oli tarkkailtava ja mielui-
ten myds nauhoitettava testikayttajien toimintaa. Liséksi testitapahtumissa ke-
ratty aineisto piti analysoida huolellisesti, jotta kayttajien kohtaamat kaytetta-
vyysongelmat voitiin diagnosoida ja esittdé ne perustelujen kanssa testatun

tuotteen kehityksesta vastaaville. (5.)

Kaytettavyystestauksessa tuotteen kaytettavyydestéa saatiin tietoa tuotteen oi-
keisiin kayttajaryhmiin kuuluvien testikayttajien toimintaa ja kayttaytymista tark-
kailemalla. Kaytettavyystestissa tuotetta testattiin siten, etté sen todellisia kayt-
tajaryhmia edustavia testikayttdjia pyydettiin suorittamaan todellisia kayttotilan-
teita mahdollisimman hyvin vastaavia testitehtavia. Testikayttajien lukumaara

riippuu testattavasta tuotteesta, testin tavoitteista ja kaytettavissa olevista re-
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sursseista. Useimmiten testaukseen osallistuu muutama kayttaja, harvemmin
useita kymmenia. Kaytettavyystestauksen tarkoituksena on parantaa tuotetta
eika esimerkiksi I6ytaa kaikkia mahdollisia ongelmia tai saada niista valttamatta
tieteellisen tarkkoja todisteita.

Tuotteen parantamisen kannalta voi olla parempi kayttaa testaukseen tietty ai-
ka- ja rahaméaara ja loytaa esimerkiksi 90 % kaytettavyysongelmista kuin uhrata
moninkertainen maaré aikaa ja rahaa ja l6ytda muutamia kosmeettisia ongelmia
lisda. Yritykset haluavat tehda voittoa; kaytettavyystestaus menettaa taysin
merkityksensa, jos sen tekeminen maksaa yritykselle enemman kuin mité siité

saatujen tulosten avulla voidaan ansaita. (6, s. 187—208.)
4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusongelma voidaan Uusitalon (7, s. 60) mukaan jakaa teoreettiseen ja
empiiriseen tutkimukseen. Kohteena teoreettisessa tutkimuksessa ovat tieteen-
alan kasitteisiin, teorioihin tai nakékulmiin liittyvat ongelmat. Tutkimusaineisto
perustuu naihin kysymyksiin kohdistuneeseen aikaisempaan tutkimukseen.
Empiirisessé tutkimuksessa uutta tietoa hankitaan jollakin systemaattisella tie-
donhakumenetelmalla. Tutkimuksessa rajanveto teoreettisen ja empiirisen valil-
|& ei ole kuitenkaan selked, silla teoreettisia aineksia on myos jokaisessa empii-

risessa tutkimuksessa.

Kayttoliittyman testauksessa keskitytaan empiirisiin tutkimuksiin, jossa tietoa
hankitaan testihenkildiden tekemien kayttajatestien ja testin jalkeisten haastatte-
lujen avulla. Empiirinen tutkimusongelma voi olla tutkittavan ilmién kuvailemi-
nen, selittdminen, ennustaminen tai arvioiminen ja kehittaminen jollekin toimin-
nalle. (7, s. 61.)

Kun testauksen tavoitteet ovat selvilla, kdydaan lapi tarkemmin niita kysymyk-
sid, joihin testissa keskitytdan. Tassa vaiheessa on mietittavd mahdollisimman

selvi, tarkkoja, mitattavissa tai vahintddn havainnoitavissa olevia tuotteen omi-
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naisuuksia, joihin liittyvien ongelmien ratkaiseminen asetetaan testauksen ta-
voitteeksi. Kysymyksia, joihin haetaan vastausta kaytettavyystesteilld, voivat
olla esim. "Ymmartaako kayttaja kaikkien painikkeiden tarkoituksen ilman ohjei-
ta?” tai "Toimivatko kaksi kayttajaryhmaa samalla tavalla painikkeiden kanssa?”
. (6, s. 187-208.)

Tarkeimpana menetelmana tassa opinnaytetydssa olivat testitehtavat ja niita
lapikayvat haastattelut. Testitehtavien laadinta on koko testauksen kannalta
kriittisin vaihe. Hyvan testitehtavan tekeminen lahtee kayttokontekstin ymmar-
tamisesta ja todellisten kayttajien kayttétapojen tuntemisesta.

Tehtavien suorittamisen jalkeen on tarpeen kerata tietoa kayttajien subjektiivi-
sista tuntemuksista. Menetelmana subjektiivisen palautteen kerddmiseen voi-
daan kayttaa kirjallista kyselylomaketta tai suullista loppuhaastattelua. Usein
kaytetaan kumpaakin, silla molemmilla menetelmilla on omat hyvét puolensa ja
niiden avulla saatu tieto voi olla luonteeltaan hieman erilaista. Suullisessa lop-
puhaastattelussa keskustelu ei ole yhta tiukasti rajattu kuin kyselylomakkeiden
kysymykset, joten haastattelija voi esimerkiksi kysya kayttajalta sellaisia kysy-
myksi&, jotka liittyvat h&nen testin aikana kohtaamiinsa ongelmiin. Toisaalta
kyselylomakkeilla keréatty tieto voidaan usein analysoida helpommin. Loppu-
haastatteluiden jalkeen ja nauhoituksen loputtua on hyva kiittaa kayttajaa ja ker-
toa, ettd hanen osallistumisestaan oli runsaasti apua tutkimukselle. Sen jalkeen
hanen kanssaan voi esimerkiksi jutella epamuodollisesti kahvin ja pullan aarel-
|&. Vaikka seuraava testi olisi alkamassa nopeasti edellisen jalkeen, ei edellista
osallistujaa pida jattaa tylysti oman onnensa nojaan. Vahintaankin tulee kuun-

nella, mita kysyttavaa tai muuta sanottavaa kayttajalla on. (6, s. 187-208.)
4.3 Haastattelu osana kaytettavyystestausta

Haastattelu toteutetaan tekemalla seka avoimia etté suljettuja kysymyksia.
Haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat. Valmiita vastausehtoja ei kayte-

ta, vaan haastateltava voi vastata omin sanoin. (8, s. 86.)
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Haastattelussa kysymykset voivat olla muodoltaan joko avoimia, suljettuja el
vaihtoehdot antavia tai sekamuotoisia kysymyksia. Kysymys tulkitaan avoimek-
si, kun vastaaja voi antaa vastauksensa vapaamuotoisesti ilman vastausvaihto-
ehtoja. Avoimilla kysymyksilla selvitetaan ihmisten tietamista, mielipiteita ja
muistamista. Runsasta avointen kysymysten kaytto6a kannattaa harkita, silla se
voi paitsi houkutella vastaamaan perusteellisesti, myds houkutella jattamaan
vastaamatta. Vastaajalle on myds hyva antaa mahdollisuus esittdaa omia mielipi-
teitddn ja ajatuksiaan asiasta sijoittamalla loppuun ns. sana on vapaa -0sio, jota
myo6s hyodynnettiin tAman tyon loppuhaastattelussa. Avointen kysymysten etuja
on saada vastauksia, joita ei ole kysymysten laadittaessa huomattu ajatella-
kaan. Vastausten joukossa saattaa olla hyvia ideoita ja ajatuksia. Hyvin erilai-
sista vastauksista aineisto voidaan myags luokitella usealla tavalla sek& saada
perusteellisesti selville vastaajien mielipiteet. (8.)

Haastattelulle on tyypillista, ettd kysymykset ovat ennalta suunniteltuja. Haasta-
teltavan on pystyttava luottamaan siihen, ettd hanen sanomisiaan kasitellaan
luottamuksellisesti. Vuorovaikutteisessa haastattelussa haastattelija ohjaa
haastattelun alulle ja joutuu usein myés motivoimaan haastateltavaa. (8, s. 85.)

4.4 Tutkimusotteet

Karkeasti ottaen tutkimusotteet voidaan jakaa kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen
tutkimukseen. Se, kumpaa tutkimusotetta kaytetaan, riippuu tutkittavasta ilmi-
Osta. Tutkimus voi koostua molemmista tutkimusotteista, jolloin laadullinen ja
maarallinen tutkimus taydentavat toisiaan. Tassa tutkimuksessa hytdynnetdan
paadosin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, mutta sita myds taydennetaan
kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella. Kun ilmié on uusi eika siita ole
olemassa tutkimustietoa ja teorioita, kallistuu tutkimus suurimmilta osin laadulli-
seen tutkimukseen. Kvalitatiivisella tutkimuksella selvitetd&an ilmio ja se, mista
tekijoista ilmié koostuu seka miten tekijat vaikuttavat toisiinsa. Kaikenlaisen tut-

kimuksen pohjalla on aina kvalitatiivinen tutkimus. Kyseessa voidaan katsoa
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olevan eraanlainen ensiselvitys. Tutkimusotteet voidaankin nahda toisiaan seu-
raavina lahestymistapoina. Molempia tutkimusmenetelmia voidaan kayttaa seka
rinnakkain etta perakkain. Jossakin tilanteissa erilaisia menetelmia tarvitaan

tulosten vahvistamiseen. (9, s. 12, 15, 18.)
4.4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus mittaa laatua. Tutkimuksella pyritdan etsimaan kayttaja-
kokemukseen liittyvia syitd. Otoskoko on laadullisessa tutkimuksessa yleensa
pieni, eika silla pyrita tilastolliseen edustavuuteen. Laadullisella tutkimuksella
iImiosta saadaan syvallinen ndkemys ja tutkimus auttaa ymmartamaan ihmisen
kayttaytymista. Kvalitatiivinen tutkimus on kaiken kvantitatiivisen eli maarallisen
tutkimuksen pohjalla. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ilmio,
siihen vaikuttavat tekijat ja niiden véliset riippuvuussuhteet. Laadullinen tutki-
mus vastaa kysymykseen "mita?”. Mista tassa on kyse? Mika tama ilmié on?
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan esimerkiksi haastatteluja, havainnoin-
tia ja testianalyysia. Keratty aineisto on yleensa sanallista, esimerkiksi kerto-
muksia, kuvauksia ja haastatteluja. Aineisto laadullisessa tutkimuksessa on
laadullista eli perustuu kirjoitettuihin teksteihin ja puheisiin, ei numeraaliseen
aineistoon. (9, s. 15-16, 18-19.)

4 .4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Sen jalkeen, kun mita-kysymyksiin on saatu vastaukset, voidaan ryhtya teke-
maan kvantitatiivista tutkimusta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edellytyksena
on, ettd tunnetaan jo tutkittava ilmid, parametrit tai muuttujat. Mittauksia ei voida
suorittaa, jos ei tiedetd, mitd mitataan. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa ni-
mensa mukaisesti maarallista tutkimusta. Maaréllinen tutkimus voidaan toteut-

taa silloin, kun tutkittava ilmi6 on riittdvan tasmentynyt. (9, s. 15, 17-18.)

Suurimmaksi osaksi maarallisella tutkimuksella tutkitaan numeraalisten suurei-

den ja mittojen avulla, jolloin vastaukset ovat esimerkiksi prosentteina ja kappa-
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leina. Tutkimuksessa, verrattuna kvalitatiiviseen tutkimukseen, otoksen on olta-
va tilastollisesti riittavan suuri. Kvantitatiivisen tutkimuksen tieto kerataan joko

puhelin-, henkilo- tai kirjehaastatteluna. (10, s. 69.)
4.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa keratyn aineiston ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta ja joh-
topaatosten teko. Siihen tahdataan, kun aletaan tehda tutkimusta. Vastauksia

ongelmiin tutkija alkaa saada juuri analyysivaiheessa. (11, s. 216.)

Ennen kuin paatelmia paastaan tekemaan, on varmistauduttava siita, sisaltyyko
aineistoon selvia virheellisyyksia ja puuttuuko tietoja. Tietoja voi joutua myds
taydentamaan, kuten tarkentamalla haastateltavalta joitakin kysymyksia. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa aineisto taytyy ensin jarjestella tiedon tallennusta ja

analyyseja varten. (11, s. 216-217.)

Analyysitapojen valinta ei maaraydy minkaan tietyn saéannon mukaan, vaan ai-
neistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa,
jossa aineistoa kerataén rinnakkain monissa eri vaiheissa eri menetelmin, ana-
lyysia voidaan tehda pitkin matkaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston
kasittely ja analysointi voidaan aloittaa aineiston keruuvaiheen jalkeen. Ana-
lyysitavat voidaan jakaa karkeasti kahteen eri tapaan. Selittdmiseen pyrkivassa
lahestymistavassa hyodynnetddn useasti tilastollista analyysia ja paatelmien
tekoa. Ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa taas hyédynnetaan laa-
dullista analyysia ja paatelmien tekoa. Periaatteena kuitenkin on valita ana-
lyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Eri-
tyisesti laadullisen tutkimuksen analysoiminen koetaan haastavaksi, silla vaih-

toehtoja on paljon eika tiukkoja sdantoja ole olemassa. (11, s. 218-219.)

Laadullisessa tutkimuksessa tavallisimmat analyysimenetelmat ovat teemoitte-
lu, tyypittely, sisallonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. Aineistoa

on mahdollista kasitella myos tilastollisten tekniikoiden avulla. (11, s. 219.)

30



Kun tulokset on analysoitu, tutkimus ei ole viela valmis. Tulokset on selitettava
ja tulkittava, niita ei pida jattaa lukijan eteen jakaumina ja korrelaatioina. Tulkin-
nalla tarkoitetaan, etta tutkija pohtii analyysin tekoa seka tekee tuloksista omia
johtopaatdksia. Tulkintaongelmat ja tulkinnan kohteet tulevat esiin monessa
tasossa. On pohdittava kielellisia ilmauksia ja niiden merkityksia tulosanalyysis-
sa. On myds otettava huomioon tutkijan oman kielenkaytén vaikutus saatuihin
vastauksiin seka tutkijan ymmarrys tutkittavia kohtaan haastattelu tilanteessa.
(11, s. 224-225.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tehda kaytettavyystestaus Wireless Probe
-ientaskumittarin kayttoliittymalle. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd suuhygienis-
tiopiskelijoiden mielipiteita kayttoliittyman kaytettavyydesta sekéa kerata mahdol-
lisia parannusehdotuksia, jotta kayttoliittyman viimeinen versio vastaisi mahdol-
lisimman hyvin todellista asiakastarvetta. Tutkimusjoukkona oli Oulun ammatti-

korkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikon toisen ja kolmannen vuoden suu-
hygienistiopiskelijoita, jotka tulevat olemaan my6s lopullisen tuotteen loppukayt-

tajia.
5.1 Testihenkilokunta ja pilottitesti

Ennen varsinaista testid Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa suoritettiin pilottitesti.
Pilottitestissa kavi selvaksi, ettei kayttoliittymaa ole mahdollista kayttaa oikein
ilman lyhytta opastusta. Ongelmakohdaksi nousi ienverenvuodon, hammaski-
ven ja erikoismerkintdjen merkitseminen. TAman takia alkuperaisesta suunni-
telmasta poiketen lyhyt opastus lisattiin testiprotokollaan ennen varsinaisten

testitehtavien suorittamista.

Testihenkilokunta koostui kahdesta henkilésta, moderaattorista ja teknisesta
tukihenkilosta. Moderaattori hoiti haastattelut ja opastuksen seka huolehti ylei-
sesti testien lapiviennista. Tukihenkilon rooli oli hoitaa toiselta laitteelta ientas-
kumittausta simuloivan kohdan demonstrointi. Han sy6tti satunnaisia lukuja,
jotka vastasivat todellisen ientaskumittauksen tuloksia. Tukihenkilona toimi kayt-
toliittyman toinen koodaaja Joni Tauriainen ja moderaattorina Niklas Wester-

lund.

Pilottitestin jalkeen paadyttiin siihen, ettei varsinaisessa testissé voida arvioida
ientaskumittauksessa kuluvaa aikaa taman simulaation pohjalta. liman proto-

tyyppid, jolla testihenkilé suorittaa mittauksen, oli mahdotonta arvioida, kauanko
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mittauksessa todellisuudessa kuluisi aikaa. Testin padpaino olikin siis vain kayt-
toliittyma kaytettavyyden tutkiminen. Tassa kohtaa jouduttiin luottamaan siihen,
etta uusi ientaskumittausmenetelma tulee olemaan vaatimusmaaritelman mu-
kainen eli itse mittaaminen on jatkossakin yhta helppoa kuin nykyisella laitteis-
tolla. Testikayttajille haluttiin kuitenkin luoda kuva siita, miten tieto siirtyy mitta-
rista tabletille, sy6ttamalla toiselta Android -laitteelta satunnaisia lukuja, jotka

vastasivat ientaskumittaustuloksia todellisessa mittauksessa.
5.2 Testauksen kulku

Tutkimukseen osallistui kahdeksan opiskelijaa, joista jokaisen kanssa vietettiin

aikaa noin 20 minuuttia. Testi sisalsi seuraavat osat

e alkuhaastattelu

o lyhyt selvitys, mita kayttoliittymalla on mahdollista tehda
e testitehtavat

¢ loppuhaastattelu/kysymyslomake

e vapaa keskustelu.

Ennen kuin testihenkild saapui huoneeseen, tabletti, jolle kayttoliittyma on
asennettu, laitetaan alkutilaan. Hanen saapuessa paikalle moderaattori selvitti
testihenkildlle, mista oli kyse ja mitéa hanen tuli tehda. Oli tarkeaa painottaa tes-
tihenkil6lle, etta testissa testataan kayttoliittymaa eika testihenkilon taitoja. Ta-

man jalkeen aloitettiin testi alkuhaastattelulla.

Alkuhaastattelussa (liite 1) selvitettiin testihenkilon opiskeluvuosi ja h&nen mah-
dolliset aikaisemmat kokemuksensa tabletin kaytosta. Vaikka testihenkild ei olisi
ennen kayttanyt tablettia, sen ei pitdisi muodostua ongelmaksi. Kayttoliittymas-
sa on pyritty huomiomaan kayttajien mahdollinen kokemattomuus tabletin kay-

tossa rakentamalla se mahdollisimman helpoksi.
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Kun alkuhaastattelu oli suoritettu, siirryttiin tehtaviin. Tassa testissa ei ollut kay-
téssa Wireless Proben -prototyyppia uudesta ientaskumittarista vaan mittaustu-
loksia, jotka mittarista olisi saatu, simuloitiin. Haluttiin, etté testihenkild pystyi
keskittymaan taysin kayttoliittymaan, mutta héanelle jaisi samalla todenmukainen
kuva siitd, miten kokonaisuus toimii. Kayttoliittymatestissa testihenkild sai sarjan
helppoja tehtavia (liite 2), joista hanen piti suoriutua ilman suurempia ongelmia.
Tavoitteena oli simuloida oikealta tuntuva mittaustilanne, jotta testihenkilo pys-

tyy antamaan mahdollisimman hyodyllisia vastauksia jatkokehityksen kannalta.

Testihenkil® suoritti annetut tehtavat numerojarjestyksessa ja tehtavien aikana
moderaattori ei puuttunut tehtavien suorittamiseen. Mikéli iimenee ongelmia,
jotka johtuvat jostain muusta kuin kayttoliittymasta, moderaattori voi opastaa
kayttajaa. Tallaisia ovat esimerkiksi tabletin ominaisuuksien vaara tulkinta tai
vaarinkaytto. Kyseessa oli ientaskumittarin kayttoliittymatestaus, joten tabletin
oman kayttoliittyman vaarinkayttéa ei huomioitu virheena tehtavan suorituksen
kannalta. Tablet-alusta, jolla ientaskumittaria tullaan kayttamaan, voi vaihtua
ennen lopullista julkaisua, joten ei ole relevanttia huomioida silla tapahtuneita

virheita. Paapaino oli nimenomaan ientaskumittarin kayttoliittymassa.

Kun testitehtavat oli suoritettu, testihenkil6 vastasi kysymyslomakkeeseen (liite
3). Kysymyslomakkeella selvitettiin testihenkilon tyytyvaisyytta kayttoliittymaan
ja mahdollisia jatkokehitysvinkkeja. Nain p&astiin mahdollisimman lahelle aitoa
tilannetta ja palautteen pohjalta voidaan kehittaa kayttoliittymaa vielakin kaytta-

jaystavallisempéaan suuntaan.

Kysymykset oli jaettu kahteen osioon: avoimet kysymykset ja kysymykset, jois-
sa testihenkild arvio ominaisuuksia antamalla numeron 1-5 (huono-hyva).
Avoimilla kysymyksilla pyrittin saamaan mahdollisia kehitysideoita ja huomioi-
maan asioita, jotka olivat kayttoliittyman kehitysvaiheessa jddneet huomaamat-
ta. Numeroarviokysymyksilla pyrittiin arvioimaan testinenkilon tyytyvaisyytta sii-

hen kayttoliittyma versioon, joka on jo olemassa ja jota han testaa.
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Loppuhaastattelussa kaytiin viela suusanallisesti lapi testihenkilon tuntemuksia
kayttoliittymasta ja siitd, miten han koki testin. Lisaksi heille annettiin mahdolli-
suus kysella uudesta ientaskumittausteknologiasta oman mielenkiintonsa mu-
kaan. Oli selvasti havaittavissa, ettéd osa testihenkildista oli kiinnostuneempia
teknologisesta ratkaisusta uuden ientaskumittausmenetelman takana kuin toi-
set. Vaikka testihenkilon kokemuksella itse testitilanteesta ei ole kayttoliittyma-
testiin suoraa yhteyttd, on tarkeaa, ettd han kokee testin mielekkaaksi ja testiti-
lanteen positiiviseksi. Hyva ja mukava ilmapiiri [&pi testin on tarke&a, jotta testi-
henkil6 uskaltaa antaa mahdollisimman objektiivista palautetta.
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6 TULOKSET

Testihenkiloita oli yhteensa kahdeksan kappaletta. Jokainen testihenkil® yksiloi-
tiin numeroimalla heidét ennen testia. Viisi henkil6ista oli kolmannen vuosikurs-
sin opiskelijoita ja kolme toisen vuosikurssin opiskelijoita. Sosiaali- ja terveys-
alan yksikdssa kaikilla opiskelijoilla on saman verran harjoittelua ja harjoittelu-
jaksot suoritetaan yhta aikaa. Tama tarkoittaa siis sita, etta testihenkilgilla oli

yhté paljon alan harjoitteluja suoritettuna omiin luokkalaisiinsa verrattuna.

Tuloksia analysoitiin kahdesta nakdkulmasta. Ensimmaisena tutkittiin, onko tes-
tihenkilon harjoittelun maaralla (vuosikurssilla) merkitystéa hanen kokemukseen-
sa kayttoliittymaa testattaessa. Toinen ndkokulma oli tabletin kayttbmaaran vai-
kutus kokemukseen.

6.1 Tulosten analysointi vuosikurssin perusteella

Ensin analysoidaan saadut tulokset vuosikurssin perusteella. Selkeyden vuoksi
kutsutaan testiryhmé&a, johon kuului kolme kappaletta toisen vuosikurssin opis-
kelijoita, A-ryhméksi ja kolmannen vuoden opiskelijoita B-ryhméaksi. Kyseisia
ryhmatunnuksia tullaan jatkossa kayttamaan, kun puhutaan koko testiryhmaa

koskevista oletuksista ja tuloksista.
6.1.1 Alkuhaastattelu

Testiryhm& A:n alkuhaastattelussa kavi ilmi, etta toisen vuoden opiskelijoilla oli
suoritettuna kaksi harjoittelujaksoa, joista ensimmaisessa harjoitellaan ham-
mashoitajan tehtavia. Taman harjoittelujakson aikana testihenkilot eivat paas-
seet vield itse suorittamaan suuhygienistin tehtavia vaan olivat pelkastaan apu-
laisina ja tutustumassa tyohon. Toinen harjoittelujakso, joka suoritetaan toisena
opiskeluvuotena, on suuhygienistin tydbhon ohjaavaa harjoittelua. Se on itse-

naista tyoskentelyd, mutta sen suorituspaikkana on koulun oma hammashoitola.
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Testiryhma B oli sitd vastoin jo ehtinyt suorittaa koulun ulkopuolella suoritetta-
van terveyskeskusharjoittelun. Tamén harjoittelujakson pituus on 7 viikkoa. Ta-

man liséksi heilla oli ollut lisaa harjoittelua koulun hammashoitolassa.

Molemmat testiryhmat olivat tutustuneet ientaskumittaukseen kaytanndssa har-
joittelujen yhteydessa.

6.1.2 Kyselylomake

Molemmat ryhmat suorittivat testitehtavat, jonka jalkeen he saivat kyselylomak-
keen taytettavaksi. Kyselylomakkeessa testitehtavien suorittamisen jalkeen tes-
tihenkilot arvioivat seitsem&é kohtaa. Naitéa kohtia olivat seuraavat:

potilastietojen sy6tén helppous

mittauksen suorittamisen helppous

tietojen sy6ton helppous

tulosten tutkimisen ja tietojen hakemisen helppous
ulkoasun selkeys

selattavuus ja luettavuus

N o gk wDbdhdE

lopuksi testihenkilot antoivat yleisarvosanan kayttoliittymalle.

Arviointi annettiin asteikolla yhdesta viiteen. Kuvassa 12 on eritelty keskiarvo-

vastaukset molempien ryhmien osalta.
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Keskiarvot ryhmittain
5 -
4,5 -
4 -
3,5 -
3 -
@
%25 - .
2 B Ryhma A
2 1 B Ryhma B
1,5 -
1 -
0,5 -
0 .
1 2 3 4 5 6 7
Tehtavat

KUVA 12. Tulosten analysointi vuosikurssin perusteella

Kuvasta on havaittavissa, ettd molemmat ryhmat antoivat korkeita pistemaaria
kayttoliittymaa arvioidessaan, mutta hajontaa syntyi ensimmaisen, viidennen ja
kuudennen kysymysten kohdalla. Ensimmaéisessa kysymyksessa pyydettiin ar-
vioimaan potilastietojen sy6ton helppoutta, viides kysymys liittyi ulkoasun sel-
keyteen ja kuudennessa kysymyksessa testihenkil6 arvio tietojen selattavuutta
ja luettavuutta.

Potilastietojen syo6ttd vaikuttaa kyselyn pohjalta olleen ryhmé A:n mielesta todel-
la helppoa, kun taas ryhma B koki siind olevan selkeasti epaloogisuutta. Vaikka
tama ei tilastoissa naytakaan viela suurelta eroavaisuudelta, syntyi aiheesta
keskustelua testin lopussa olleessa vapaasanaosiossa. Muutaman testihenkilon
kanssa kavimme myos lapi, miten potilastiedot olisi pitanyt sy6ttaa oikein. Epéa-
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selkeytta aiheutti se, ettd potilaan nimi ja henkilétunnus tulee syottaa ohjel-
maan, ennen kuin valitaan, luodaanko uusi potilastieto vai etsitaanko vanhoista
tiedoista (kuva 2). Asiasta keskusteltiin myos testihenkil6 8:n kanssa. Han kuu-
lui rynmaan A ja koki, ettéa alkunaytto voisi olla selkeampi. Han kuitenkin koki,
etta kyseessa oli kayttajan virhe eika kayttoliittymavirhe ja antoi kysymykseen 5

pistetta vastaukseksi.

Ulkoasun selkeys aiheutti toisiksi suurimman hajonnan vastauksissa. Ryhma A
koki ulkoasun puutteellisemmaksi kuin ryhnméa B. Keskusteluissa kavi jalleen ilmi
syita vastuksien taustalla. Ryhmé& A:n testihenkil6 6 totesi selkedsanaisesti,
kuinka hanen mielestddn merkattavissa kohdissa on puutoksia verrattaessa
kaytdssa olevaan systeemiin. Han jai kaipaamaan varsinkin ienverenvuodon

merkitsemismahdollisuutta hampaiden valiin.

Tama tulos oli sindllaan yllattava, koska oletettavasti pidemmalle ehtineet opis-
kelijat ovat ehtineet tutustua enemman kaytdssa olevaan potilastietojarjestel-
maan. Oletin, etta heidan nakemyksensa olisi ollut painvastainen. Ottamatta
kantaa suoranaisesti nykyisin kaytossé olevaan Effica -potilastietojarjestelmaan
voisi olettaa, etta uudelle teknologialle olisi tilausta opiskelijoiden mielest&.

Selattavuuden ja luettavuuden osalta vastaukset jakautuivat testiryhmien valilla
samalla tavalla kuin kohta 5. Pisteiden valossa kolmannen vuoden opiskelijat
kokivat uuden kayttoliittyman hieman paremmaksi kuin toisen vuoden opiskeli-
jat. Ryhma A antoikin suullista palautetta aiheesta enemman, vaikka tama ei
ndy suurena heittona keskiarvossa. Heidan mielestaan selkeytta ja arvojen

tarkkuutta loppunakymassa pitaa parantaa lopulliseen versioon.

Testihenkil6lla 6 oli myds tasta vahva mielipide. Hanen mielestaan erikoismer-
kintdihin tarvittaisiin lisaa tarkkuutta ja selittavia tekijoita, kuten esimerkiksi fur-
kaation suunta. Liséksi han jai kaipaamaan loppundkymassa olevalta hammas-

kartalta selkda ilmoitusta siitd, missa yli raja-arvon 4 mm:& syvemmat ientaskut

39



sijaitsevat ilman, etta kayttgjan tarvitsee klikata hampaan tietoja nakyviin. Testi-

henkil6 kaytti jatkuvasti vertauskohtana nykyisin kaytdssa olevaa Effica
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-potilastietojarjestelmaa, mutta hanen nakdkantansa subjektiivisuutta oli vaikea
arvioida. Oli mahdotonta sanoa, vaikuttiko ilmeisesti vasta opitun tietojarjestel-
man hallitsemisesta tuleva ammattiylpeys hénen arviointiinsa. Hanen esitta-
mansa kritiikki ja kehitysehdotelmat osuivat kuitenkin niihin kohtiin, joiden toimi-

vuutta olin itsekin pohtinut testid suunnitellessani.

Vaikka testattu kayttoliittyma on tehty saatujen ohjeiden pohjalta, on mielestani
hyva huomata, etta palaute tulee tulevilta loppukayttgjilta. Taman takia testihen-
kilot valikoitiin juuri tulevista loppukayttajista eikd kokeneista, alansa ammattilai-
sista tai kayttoliittymaeksperteista.

6.2 Tulosten analysointi tabletin kayttomaaran perusteella

Tulosten analysoinnin toinen nakdkulma oli tabletin kayttomaaran vaikutus kayt-
toliittyman kayttokokemukseen. Kayttokokemuksen méaaraa selvitettiin alku-
haastattelussa. Testihenkil6t jaettiin kolmeen ryhm&an sen mukaan, miten pal-
jon he ovat kayttaneet tablettia. Paivittéain P-ryhmaéan kuului 3 testihenkilda, vii-
koittain V-ryhmaan kuului 2 ja harvemmin H-ryhmaan 3 henkilda. Kuvassa 13
on esitelty ryhmittain vastusten keskiarvot suhteutettuna tabletin kayttomaa-

raan..
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Tabletin kayttomaaran vaikutus

M Paivittain

Pisteet

| Viikoittain

W Harvoin

1 2 3 4 5 6 7
Tehtavat

KUVA 13. Tulosten analysointi tabletin kayttomaaran perusteella

Tabletin kayttokokemuksella ja pisteilld, joita tehtaviin liittyviin kysymyksiin an-
nettiin, nayttaisi olevan suurempi yhteys kuin alan harjoitteluilla ja pisteilla. Vali-
tettavasti kahden testihenkildon muodostama ryhméa V antoi taydet pisteet jokai-
seen kohtaan, joten on mahdotonta sanoa, oliko heidan kayttokokemuksensa
verrannollinen kahden muun ryhméan kanssa. Ryhmia P ja H voitiin kuitenkin
vertailla ja hajontaa kysymysten valilla syntyi. Tassékin nakdkulmassa on huo-
mattava, etta kaikki testihenkilot antoivat kayttoliittymalle korkeita pisteita, joten
erot eivat ole valtavia.

Potilastietojen syoton helppous muodostui tassékin nakokulmassa vedenjaka-
jaksi. Ryhma P:n mielesta potilastiedot oli todella helppo syéttaa kayttoliitty-
maan, kun taas ryhma H:n mielesté se oli epaselke&aa. Jokaisen H-ryhnmaan

kuuluneen testihenkilén kanssa keskusteltiin testin jalkeen potilastietojen sy6-
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tosta ja palaute oli yksimielistd. Kun ohjelma aukeaa, pitdisi ensin valita Uusi
potilas tai Etsi ja vasta sen jalkeen syottaa nimi ja henkiltunnus. Kompastuski-
veksi tehtavan suorittamisen kannalta tama ei kuitenkaan muodostunut. Kaytto-
littyma ilmoittaa, etta naita tietoja ei ole syottetty, mikali kayttaja yrittda ensin
valita toisen ndista ilman, etté tarvittavia tietoja potilaasta on syotetty. Kyseessa
ei ole kriittinen virhe vaan enemmankin kayttémukavuuteen liittyva seikka. Use-
ampi testihenkiloista totesikin jalkeenpain, ettéd kyseessa on kayton puutteesta

johtuva seikka.

Mittauksen suorittamisen helppous, tulosten tutkiminen ja tietojen hakemisen
helppous aiheuttivat vain vahéan hajontaa. Tasta voidaan siis paatella, ettei suo-
raa yhteytta tabletin yleisen kéayton osaamisella ja ientaskumittauksella ole.
Nainhan ei toki pitaisi ollakaan, koska itse mittauksen suorittaminen ei vaadi
tabletin kayttoa. Tulosten tutkiminen sen sijaan vaati jo vahaista ymmarrysta
siitd, miten tablettia kaytetaan yleisesti. Nama kohdat eivat kuitenkaan erottu-
neet suuremmin, kun vertailtiin tabletin kayttdmaaran vaikutusta kayttokoke-

mukseen.

Tietojen syoton helppous sen sijaan aiheutti huomattavasti suurempaa hajontaa
ryhmien valilla. Kokeneemmat kayttajat oivalsivat nopeasti, miten kayttoliitty-
massa merkitaan tietoja hampaista. Tama johtuu hyvin pitkélle siita, etta kay-
tossa on alylaitteille tyypillisia komentoja kuten painallukset ja pyyhkaisyt. Mikali
nama komennot eivat ole kayttajalle tuttuja, on selvaa, ettei han osaa hakea
niitd itsenaisesti kayttoliittymasta. Tamakaan ei kuitenkaan estanyt testitehtavi-
en suorittamista. Kaytyjen keskustelujen pohjalta my6s ryhma H vakuuttui siita,
ettd kayttoliittyman paremmalla tuntemuksella testitehtavan suorittaminen olisi

ollut helpompaa.

Ulkoasun selkeys seka selattavuus ja luettavuus olivat myés kokeneempien
kayttajien mielesta selkedmpiéd kuin vahan kayttaneiden mielesta. Oletettavasti

usein tablettia k&yttaneet hahmottivat hammaskartan segmentit paremmin ko-
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konaisuutena, koska he ovat tottuneet tablettia kayttaessaan zoomaamaan pie-
niin kohteisiin. Varsinaista zoomausta kayttéliittyméassa ei ole, mutta mittausna-
kymé&n toiminta ja sen selaaminen vaatii hyvin pitkalle samantapaista kokonai-
suuden hallintaa silloin, kun ruudulla n&kyy vain pieni osa kokonaisuudesta,
tassa tapauksessa yksi kuudesosa kerrallaan (segmentti). Kun kayttajat oppivat
navigoimaan mittausnakymassa, heidan tietotaitonsa hampaiden olinpaikoista
hammaskartassa nakyi selvasti. Hammaskartassa likkuminenkin tuntui luonnol-
liselta kayttajien mielesté ja navigointitapa, segmenttivalitsin, sai kiitosta (kuva
10).

6.3 Avoimet kysymykset

Kysymyslomakkeen toisena osana oli kolme kappaletta avoimia kysymyksia,
joihin jokainen testihenkil sai vastata haluamallaan tavalla. Osa testihenkildista
naki selkedsti enemman vaivaa kysymyksiin vastattaessa kuin toiset. Suurin
osa testihenkildista kirjasi vain lyhyesti ylos nakemyksensa ja tuki suusanalli-

sesti nakemyksiaan.

Yleinen nakemys kehitysideoita pyydettaessa oli, etta alkundkyman selkeytta
pitaisi parantaa, sekad merkkausmahdollisuuksia lisata. Alkundyttssa oleva uu-
den potilaan sy6ttod koettiin harhaan johtavaksi. Testihenkildiden mielesta kayt-
toliittyma ei ohjannut tarpeeksi tekemaan oikeita johtopaatdksia vaan jatti sellai-
sen kuvan, etta hanen tulee aina aloitustilanteessa valita uusi potilas tai vanhan
etsintd ennen tietojen syottéa. Tama nousi esille jo aikaisemmin, mutta viimeis-
taan tassa kohtaa siita ei ollut enaa mitdan epailysta. Tassa on selkeasti paran-

tamista seuraavaan kehitysversioon.

Mittausten yhteydessa tehtaviin hammaskohtaisiin merkintdihinkin haluttiin lisda
tarkkuutta. Nykyisella&n ienverenvuodon voi merkita vain kahteen suuntaan.
Taman testihenkil6t kokivat riittdmattomaksi. Liséksi heidan joukostaan nousi

ehdotus siitd, ettd hampaiden erikoismerkinnat eli furkaatio, liikkuvuus ja ienve-
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tdyma pitaisi voida halutessaan merkata heti mittaushetkella, eika vasta sen

suorittamisen jalkeen.

Kysellessani testihenkildiden mielipidettd uuden ja vanhan mittaustyylin valilta
nousi selkeéasti esille, etta testihenkilot uskoivat uuden tekniikan nopeuttavan
heidan tyotaan. Yksikaan ei epaillyt, ettei pystyisi omaksumaan uutta mittaus-
laitteistoa ja sen kayttdd osana jokapaivaista tydymparistdéa. Tiedonsiirron help-
pous houkutteli heita. He kuitenkin painottivat, ettd uuden mittausteknologian on
toimittava moitteettomasti ja siihen on pystyttava luottamaan. Epailysta kuiten-
kin heratti, mahtavatko jo tydssa olevat, tekniikkaa vahemman kayttdneet ihmi-

set omaksua uutta ientaskujen mittausmenetelmaa.

Suoranaisesti testihenkiltt eivat jadneet kaipaamaan mitaan taysin pois jaanytta
ominaisuutta. Yleisesti kaivattiin vain olemassa olevien ominaisuuksien jatkoke-
hitysta ja pienia parannuksia. Tasta voidaankin vetaa johtopaatos, ettéd uudelle

mittaustekniikalle olisi tulevien loppukayttajien mielesta tarvetta.
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7 KAYTTOLUTTYMAN PARANNUSEHDOTUKSIA

Tehdyn kaytettavyystestauksen pohjalta voidaan sanoa, etta parannuksia lopul-
liseen kayttolittymaan pitaa tehda. Oli kuitenkin positiivista huomata, etta testi-
henkil6t olivat positiivisesti yllattyneita jo aikaansaadusta kayttoliittymasta ja
vastaanotto oli muutenkin hyvaa. Jos jotain asiaa taman kaytettavyystestauksen
pohjalta voidaan pitaa varmana niin sita, etté tilausta uudelle teknologisemmalle

ratkaisulle on.

Parannettavaa l6ytyy kuitenkin kayttéliittyman selkeydessa. Uuden ja vanhan
potilaan tietojen syottoon taytyy keksia parempi ratkaisu. Ongelma olisi helppo
ratkaista niin, etta kayttajan taytyy ensin valita, etsiikd hén jo tiedossa olevan
potilaan rekisterista vai luoko han uuden, ennen kuin padsee syottamaan tieto-
ja. Toinen ratkaisuvaihtoehto olisi se, etta kayttajan on pakko syottaa henkilo-
tiedot ennen kuin nakyviin tulee etenemismahdollisuudet uusi- tai vanha potilas.
Joka tapauksessa tata kohtaa on selvennettava, mikali kayttoliittyméan halutaan
olevan mahdollisimman yksinkertaisesti lahestyttavissa.

Toinen esille noussut tekija on mittauksen aikana hampaiden erikoismerkinnéat
ja ienverenvuodon merkkaaminen. lenverenvuotoa pitdisi pystya merkitsemaan
kaikkiin neljaéan suuntaan. TdAman ominaisuuden lisédminen olisi hyva tehda
seuraavaan kehitysversioon. Liséksi asetuksiin voitaisiin tehd& ominaisuus, jos-
sa kayttaja paasee valitsemaan, haluaako han merkita erikoismerkinnét suoraa
mittauksen yhteydessa. Kaytdnndssa tama voisi tarkoittaa sitd, ettd kun asetuk-
sista on valittu erikoismerkintéjen merkitseminen mittausten yhteydessa, avaisi
ohjelma pop-up-ikkunan, kun kayttaja painaa erikoismerkkid hampaassa. Tama
asetus lienee kuitenkin hyva laittaa valinnaiseksi, jotta kayttaja voi valita oman

mieltymyksensa mukaan, missa vaiheessa merkkaa erikoismerkinnat.

Lisdksi esille nousi furkaation suunnan merkkaus. Tasta asiasta ei ollut mainin-

taa vaatimusmaarittelysséa, joten kehottaisin tarkistamaan sen tyon tilaajalta.
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Mikali suuntaa on tarkea pystya merkitsemaan, voidaan se lisata yhtena valin-

tana erikoismerkintdjen joukkoon.

a7



8 YHTEENVETO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Wireless Probe -hankkeessa kehitetyn
uuden ientaskumittausjarjestelman kayttoliittyman mahdollisia ongelmakohtia.
Selvitys tehtiin kaytettavyystestauksella, johon osallistui kahdeksan testihenki-
|6&. Heidan tehtavanaan oli suorittaa sarja helppoja tehtavia ientaskumittarin
kayttoliittymassa, joka toimii Nexus 7 -tabletilla. Tehtavien liséksi testihenkil6t
vastasivat kirjallisesti alku- ja loppuhaastattelussa esitettyihin kysymyksiin. Nai-
den vastausten pohjalta ja kaytyjen keskustelujen perusteella arvioitiin taman-
hetkisen kayttoliittymaversion kaytettavyytta.

Tulosten mukaan uusi jarjestelma ientaskujen mittaukseen otettaisiin vastaan
mielellaan. Kayttoliittymasta I0ytyi muutamia parannusta kaipaavia kohtia, mutta
yleisella tasolla sen kaytettavyys arvioitiin hyvaksi. Wireless Probe -hankkeen
tavoite on rakentaa mahdollisimman kayttajaystavallinen kokonaisuus, joka in-
tegroituu sulavasti suuhygienistien jokapaivaiseen tyéskentelyyn. Taman tavoit-
teen saavuttamiseksi pienetkin seikat on huomioitava. Suuria radikaaleja on-

gelmakohtia kayttoliittymasta ei kuitenkaan |6ytynyt.

Vaikka palaute ja arvosanat olivatkin hyvia, ei niiden pohjalta kannata vetaa
liilan pitkalle vietyja johtopaéatoksia. Otoskoko oli kohtalaisen suppea, vain kah-
deksan testihenkil6a, eika taman kokoiseen otokseen voida taydellisesti luottaa.
Positiivista on kuitenkin se, etta lahes poikkeuksetta samat ongelmat nousivat
esille, josta voidaan paatella, etta ainakin niiden asioiden parissa on syyta viela
tyoskennelld. Lisaksi on syytd muistaa, etta testihenkilot testasivat vain kaytto-
littymaa, eivat koko mittausjarjestelmaa. Kun jarjestelmaan lisataan uusi mitta-
usteknologia, on sen toiminnan oltava luotettavaa ja tarkkaa, jotta sen ja kaytto-
littyman yhteiskaytto tullaan kokemaan mielekkaéksi. TAma ei kuitenkaan pois-
ta sitd tosiasiaa, etta uudelle teknologialle olisi tAman opinnaytetydn kaytetta-

vyystestauksen mukaan tilausta tulevien loppukayttajien mielesta.
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Alkuhaastattelu Liite 1

LITTEET

Alkuhaastattelu

Opinnot:

e Monennenko vuoden opiskelija?

e Kuinka paljon olet suorittanut alan harjoitteluja?

e Onko ientaskumittaus tuttua?

Tabletin kayttokokemus:

e Oletko kayttanyt tablettia?

e Kuinka usein? (paivittain/viikoittain/harvemmin)

e Onko Android kayttojarjestelma entuudestaan tuttu?



Testitehtavat

Liite 2

Testitehtavat

1. Tehtava
Kaynnista ohjelma ja syota potilastiedot. Kun tiedot on syo6-

tetty tallenna ne.
Nimi: Sote Testi__
Henkildétunnus: 310314-00
Osoite: Kiviharjuntie 8, 90100

Puhelin: 041 1112233

2. Tehtava
Aloita mittaus, valitse asetukset ja suorita ientaskumittaus

simulaatio.
Alkutiedot: Potilaalta on poistettu kaikki visaudenhampaat.

Asetukset: lentaskut mitataan 6 kohdasta ja mittaus suoritetaan

segmentti kerrallaan.

Simulaatio: lenverenvuotoa hampaan 17 ulkopinnassa seka 26 ja

27 sisapinnassa.

Hampaiden 41, 31 ja 32 ulkopinnassa hammaskived, hammaskive

on my6s hampaiden 31 ja 32 valisilla pinnoilla.
Huomiotavaa hampaissa 47, 35 ja 24:

3. Tehtava
Loppunékyman tarkastelu ja erikoismerkintdjen asettaminen



Testitehtavat Liite 2

47= furkaatio Il
35=ienvetayma 7

24= liilkkuvuus 3 ja ienvetdyma 3

4. Tehtava
Hae hampaan 24 tiedot



Kyselylomake Liite 3

Kyselylomake

Arvioi kayttoliittyman kaytettavyyttd numeroin 1-5 (huono-hyva).

Liséksi vastaa lomakkeen avoimiin kysymyksiin.

Kysymykset (1-5):

Potilastietojen sy6ton helppous

Mittauksen suorittamisen helppous

Tietojen syoton helppous

Tulosten tutkiminen/ tietojen hakemisen helppous
Ulkoasun selkeys

Selattavuus ja luettavuus

Yleisarvosana kayttoliittymalle

Avoimet kysymykset:

1. Kehittdmisideat kayttoliittyman parempaan toimivuuteen

2. Hyvaa/huonoa verrattuna perinteiseen ientaskumittaustulosten merkin-
téaan ja tarkasteluun

3. Jaitko kaipaamaan joitain ominaisuuksia liséa



