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Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida lapsille kehitettyjen leikkaukseen valmistavien suomen-
ja englanninkielisten mobiiliapplikaatioiden kaytettavyytta. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokun-
nan tietoa lapsille suunnatuista mobiiliapplikaatioista, jotka vahentavat leikkaukseen liittyvia pel-
koja ja parantaa lasten tietoa tulevasta leikkauksesta.

Arvioitavaksi valittiin viisi lapsille kehitettya leikkaukseen valmistavaa sovellusta. Nama viisi mo-
biiliapplikaatiota olivat Paiki Pérridinen, Pikke Porridinen, Hippo Ambulance, Multi surgery for kids
ja Tonsil Surgery ja ne ladattiin asiantuntija-arviota varten Google Play -kaupasta. Valittujen mo-
biiliapplikaatioiden ulkonak6a, kielellisyytta, toimivuutta, sisdltéa ja virhemahdollisuuksia tarkas-
teltiin Nielsenin kehittdmé&n valmiin heuristiikan avulla. Opinnaytetyon kirjoittajista koostuva asi-
antuntijaryhma (n=3) teki arvioinnin heuristiikan pohjalta luodun 10-kohtaisen arviointilistan avulla
kokemukseen perustuen. Jokainen asiantuntija pelasi sovellukset lapi ja taytti kaytettavyyden ar-
viointilistan, jonka jalkeen epékohdista tehtiin korjausehdotukset. Koko asiantuntijaryhma kartoitti
sovelluksen kaytettavyytta, seké havainnoista ja epakohdista tehtiin yhteenveto.

Tuloksista ilmeni, millaisia lapsille kehitetyt leikkaukseen valmistavat mobiiliapplikaatiot ovat kay-
tettdvyydeltdan. Asiantuntijoiden tarkastellessa sovelluksia, huomattiin kuitenkin osan olevan tar-
koitukseen epéasoveliaita niiden sisaltaman vakivallan ja niistd mahdollisesti aiheutuvien pelkoti-
lojen takia. Tonsil Surgery ja Multi Surgery For Kids sisélsivat leikkauksia, joissa pelaaja sai hoitaa
potilasta leikkaussalissa vaihe vaiheelta. Naissa vaiheissa lapsi paési leikkaamaan erilaisia ihmi-
sen osia kuten sydanta, maksaa ja nielurisoja. Elinten leikkaus oli kuitenkin tehty peleissa liian
realistisen nakoiseksi, mika taas ei vastannut kohderyhman ikékehitysta. Parhaana sovelluksena
pidettiin Pikke Porridista, joka sai asiantuntijaryhmaélta parhaan arvion toimivuudeltaan, kielelli-
syydeltédéan ja ulkonddltaéan. Huonoimmaksi koettiin Tonsil Surgery, joka sai heikoimman arvioin-
nin sisallon, ulkonadn, toimivuuden ja kielellisyyden osalta.

Paiki Porridinen ja Pikke Porridginen -sovelluksia voitaisiin jatkossa hyddyntdaa enemmaén lasten
paivakirurgisessa leikkaustoiminnassa, silla nama applikaatiot antavat lapselle tarkeaa tietoa ha-
nen tulevasta leikkaustoimenpiteesta, ja siten vahentavat siitd lapselle aiheutuvia pelkoja. Sa-
malla myo6s péaivakirurginen toiminta tulee tutuksi lapsen mukana oleville vanhemmille. Nait&
kahta mobiiliapplikaatiota voitaisiin markkinoida paremmin, jotta useammassa eri sairaanhoitopii-
rissé tiedettaisiin kyseisista sovelluksista ja samalla niista tiedottaminen paivakirurgisten osasto-
jen hoitohenkildkunnalle olisi mahdollista. Talla hetkella vain tietty osa sairaanhoitopiireista hyo-
dyntdd naiden sovelluksien kayttéa leikkaustoiminnassaan. Jatkotutkimuksessa voitaisiin hyo-
dyntaa lasten ja heidan vanhempiensa kayttajakokemuksia. Talla tavoin saataisiin mahdollisim-
man luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta ja sovelluksien hyddyntaminen laajemmin tervey-
denhuollossa mahdollistettaisiin.
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SURGERY MOBILE APPLICATIONS DEVELOPED
FOR CHILDREN AND THEIR USABILITY IN
HEALTH CARE

The purpose of the thesis was to evaluate the usability of Finnish and English mobile applications
which prepares children for a surgery. The aim is to increase the nursing staff's knowledge about
the mobile applications designed for the children that reduce fears related to the surgery and
improve children's awareness of the future surgery.

Five applications were selected for the evaluation. These five mobile applications were Paiki
Pdrridinen, Pikke Pdrridinen, Hippo Ambulance, Multi surgery for kids and Tonsil Surgery.
Applications were downloaded for the evaluation from the Google Play store. The bugs, content,
language, appearance, and functionality of the selected mobile applications were viewed using
the Nielsen's complete heuristics. A group of experts consisting (n=3) of the thesis writers made
use of the 10-point list created using the basis of heuristics to evaluate mobile apps based on
experience. Each expert played all of the applications through and filled a usability rating list.
Suggestions for improvements were made based on the findings. The whole group of experts
mapped the usability of the application, and the findings and disadvantages were summarized.

The results showed what kind of usability the mobile applications had. While looking at alternative
applications, it was found that some of the applications were unsuitable for the purpose because
of the violence they included. Tonsil Surgery and Multi Surgery For Kids included surgeries where
the player was able to treat the patient in the operating room step by step, and this way familiarize
themselves with the various stages of surgery. During these steps the child was able to cut various
human parts such as heart, liver and tonsil. However, the cutting of the organs was too realistic
in the games, which did not match with the age group of the targets. Pikke Pérridinen received
the best grades for its functionality, language and appearance. The worst application was Tonsil
Surgery which received the weakest points in the following areas: content, appearance,
functionality and language.

Paiki Porriainen and Pikke Pdrriginen could be utilized more when preparing children for the day
surgery because these applications provide important information for the upcoming surgical
procedure and thus reduce the possible fears what the child might have. These applications will
help also the parents getting familiar with the day surgery. These two mobile applications could
be more marketed so that more hospitals would be aware of these applications. This would lead
the nursing staff of the day surgery departments to inform patients better. Currently only a small
part of hospitals utilize the use of these applications in their surgical operations. The experiences
of the children and their parents could be utilized in futher research. This would provide as reliable
information as possible about the topic and the wider use of applications in healthcare would be
possible.
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1 JOHDANTO

Suomessa on lailla saadetty potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan hoitoon. Alaikdisen
potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen tulee selvittda, kun se on hénen ikansa ja kehi-
tystasonsa nahden mahdollista. Mikéli alaikdinen kykenee paattaméaéan hoidostaan, tulee
hoito toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Muutoin hoito toteutetaan yhteis-
ymmarryksessa alaikaisen huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Lain tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon
palvelujen asiakaskeskeisyytta ja palvelun laatua seka edistda sosiaalista turvallisuutta
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Lasten kirurgisen hoidon laatua voidaan hoidon onnistumisen kannalta mitata potilastyy-
tyvaisyytena ja vaikutuksina potilaan elamanlaatuun seka keskittymalla potilaan ja van-
hempien kokemuksiin hoitoprosessista ja saadusta hoidosta (Espinel ym.2014). Ennen
leikkausta lapsilla on ollut kysymyksia ja he ovat kokeneet huolta sairaalaymparistosta
ja tulevan sairaalajakson aikana tehtavista toimenpiteistd, nukutuksesta, kivuista, aika-

taulusta seka perheen ja vanhempien lasnéolosta ja tuesta (Coyne 2006).

Vuosina 2010 ja 2013 tehtyjen barometrien tulosten mukaan lasten digitaalisten pelien
pelaaminen aloitetaan yha nuorempana ja pelaaminen on lisdéntynyt, seka internetin ja
kannykoiden kaytto yleistynyt (Suoninen 2013). Leikin ja pelaamisen merkitysta oppimi-
sessa korostetaan yha enemman, silla niiden avulla voidaan edistaa kognitiivisten, sosi-
aalisten, emotionaalisten ja psykomotoristen taitojen kehittymista. Peli ja leikki ovat lap-
sen itsensa aloittamaa, spontaania ja vapaaehtoista toimintaa, joka auttaa lasta kasitte-
lemaan jokapdivaiseen elamaan ja eri tilanteisiin liittyvia negatiivisia tunteita, joihin lapsi
itse ei pysty vaikuttamaan. Leikin avulla lapsi luo turvallisen ympariston negatiivisten

tunteiden ilmaisemiseen ja tilanteen hallinnalle. (Huusko 2014.)

Opinnaytety6n tarkoituksena oli arvioida lapsille kehitettyjen leikkaukseen valmistavien
suomen- ja englanninkielisten mobiiliapplikaatioiden kaytettavyytta. Tavoitteena on liséta
hoitohenkilékunnan tietoa lapsille suunnatuista mobiiliapplikaatioista, jotka vahentavéat

leikkaukseen liittyvia pelkoja ja parantaa lasten tietoa tulevasta leikkauksesta.
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2 LAPSEN VALMISTAMINEN KIRURGISEEN
TOIMENPITEESEEN

Lapsen varhaiskasvatussuunnitelman perustana ovat kolme toiminnallista kasvatuspaa-
maaraa: lapsen henkilokohtaisen hyvinvoinnin edistaminen, toiset huomioon ottavien
kayttaytymismuotojen ja toimintatapojen vahvistaminen seka itsenédisyyden asteittainen
lisédaminen. Sairaalassa tapahtuvan varhaiskasvatuksen erityisena tehtava on liséksi
vahvistaa lapsen perusturvallisuutta seka lievittaa pelkotiloja ja stressid. Ensisijainen ta-
voite sairaalassa tapahtuvassa varhaiskasvatuksessa on lapsen hyvinvoinnin edistami-
nen. Sairaalassa toteutettavan lapsen varhaiskasvatuksen tavoitteissa ja toiminnan pe-
riaatteissa huomioidaan ensisijaisesti lapsen yksilolliset tarpeet. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 14.)

Lapselle tulee kertoa hanelle tehtévista tutkimus- ja hoitotoimenpiteisté sellaisessa muo-
dossa ja sellaisia keinoja hyddyntaen, etta han pystyy vastaanottamaan ja omaksumaan
annetun tiedon mahdollisimman hyvin. Hyva apuvaline lapsipotilaan valmistamisessa
sairaalahoitoon on leikki. Leikki on lapselle véline vapautua jannityksesta seka leikin
avulla lapsi oppii ymmartamaan kehon toimintoja. Lapsen on hyva tietdd mitéa on tulossa,
jotta han hallitsee tutkimustilanteen paremmin. Lapsen pelkoja voidaan vahentaa kayt-
tamalla leikkia havainnollistamisen apuna ennen erilaisia hoito- ja tutkimustoimenpiteita
sekad antamalla lapselle rehellinen selitys tulevasta. Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin val-
mistava leikki seka yksildlliset leikkiohjelmat auttavat lasta ymmartamaan tulevia tapah-
tumia ja jasentdmaan kokemuksiaan. Tata hyddyntaen lievitetdén sairaalakokemukseen
liittyvia pelkoja seka tuetaan lapsen omia selviytymiskeinoja. Hyvalla valmistamisella
saadaan valitettya tietoa lapsen kehitys- ja ymmarrystason mukaisesti seké saadaan lie-
vitettya ja ehkaistyd mahdollisia traumaattisia kokemuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 24-25.)

Lastenkirurgia on kirurgian erikoisalaa, jossa potilaana on lapsi tai nuori. Erikoisalasta
vastaa nykyisin yliopistonsairaaloissa toimivat lastenkirurgiset yksikot. (Haméaldinen
2015, Salmela 2010.) Lasten perioperatiivinen hoitoprosessi jaetaan kolmeen vaihee-
seen: preoperatiiviseen eli leikkausta edeltavaan, intraoperatiiviseen eli leikkauksen ai-
kaiseen ja postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen hoitoon. Preoperatiivinen hoito
alkaa leikkauspaatoksen tekemisesta ja paattyy potilaan siirtyessa leikkausosastolle. In-

traoperatiivinen vaihe paattyy potilaan siirtyessa postoperatiiviseen valvontapaikkaan,
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kuten heraamoon, teho-osastolle, poliklinikalle tai vuodeosastolle. Postoperatiivinen
vaihe paattyy potilaan kotiutuessa. (Hamalainen 2015.) Lasten kirurgisessa hoidossa tu-
lee huomioida lapsen ik& ja suhteuttaa hoito tamén mukaan (Sinikumpu 2016).

Kirurgisia toimenpiteitd voidaan tehda lapsille paivakirurgisena toimenpiteena tai leik-
kaukseen kotoa, eli leiko -mallin mukaisesti. Paivakirurgisessa toimenpiteessa toimen-
pide tehdaan leikkaussalissa ja siind hyddynnetaan laskimosedaatiota, yleisanestesiaa
tai lagjaa puudutusta. Paivakirurgisessa toimenpiteessa lapsi tulee ja lahtee laékarikes-
kuksesta tai sairaalasta toimenpidepaivana eika ole yota sairaalassa. Leikkaukseen ko-
toa tuleva lapsi tulee sairaalaan toimenpidepaivana. (Leikkausta edeltava arviointi:
Kaypa hoito suositus, 2014.)

Leikki-ikdisen lapsen paivakirurginen toimenpide on turvallinen ja minimoi eroa per-
heestéd seka hénelle tavanomaisesta arjesta. Paivakirurginen toimenpide saattaa kuiten-
kin aiheuttaa lapselle tunne-elaméaan liittyvid seuraamuksia, esimerkiksi ahdistusta. Se
saattaa laskea lapsen kipukynnysta ja pidentaa toipumista seka aiheuttaa kayttaytymi-
sessd ja psykologisia ilmenevid muutoksia. Hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa ja lievit-
taa lapsen toimenpiteeseen liittyvaa ahdistusta, koska toimenpiteeseen liittyvat koke-
mukset saattavat heijastua lapsen seuraaviin hoitokertoihin. Vanhempien kokema pelko
ja ahdistus saattavat lisdtd myos lapsen kokemaa ahdistusta. (Leikki-ikdisen emotionaa-

linen tuki paivakirurgisessa hoitotytssa: Hoitotydn suositus, 2016.)

Vanhemman osallistuminen toimenpiteen eri vaiheisiin saattaa helpottaa lapsen koke-
maa ahdistusta toimenpidetta kohtaan. Vanhempien l&snéolo toimenpiteisséa ei taysin
poista lapsen lisdantyvaa ahdistusta, silla se on yhteydessa toimenpideprosessin etene-
miseen. Laajan interventio-ohjelman lapikayminen, eli leikkausyksikkdon tutustuminen,
videon katsominen perioperatiivisista tapahtumista etukéateen ja esimerkiksi roolileikit va-
hentavat 2-12 vuotiaiden lasten ahdistuneisuutta odotustilassa ennen toimenpidetta ja
leikkaussaliin mentaessa. Lapselle mielekkaéan videon katseleminen saattaa laskea ah-
distusta siirtyessa odotustilasta induktioon, eli anestesian aloitukseen, seké sen jalkeen.
(Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa: Hoitotydn suositus,
2016.)

Salmela (2010) on tutkinut pienten lasten (n=179) sairaalaan liittyvia pelkoja. Tutkimuk-
sen aineisto kerattiin haastattelemalla padkaupunkiseudulla lapsia sairaalan vuodeosas-
tolla ja paivakodeissa. Sairailla ja terveilla lapsilla on paljon sairaalaan liittyvid pelkoja,

jotka voivat vaikuttaa heiddn kokemaansa turvallisuudentunteeseen sekd aiheuttaa
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muutoksia kayttaytymisessa. Tutkimukseen haastattelut lapset kuvasivat yhteensé 75
erilaista sairaalapelon selviytymiskeinoa. Lasten selvityskeinoihin kuului vanhempien
lAsnéolo, positiiviset mielikuvat ja huumori, leikkiminen, lapsen oma turvalelu seka hen-
kilokunnan apu. Paivakodissa haastatellut lapset ilmaisivat enemman selviytymiskei-
noja, kuin sairaalassa haastatellut lapset. Sairaalassa olevat lapset kokivat leikkimisen
tarkeaksi keinoksi hallita pelkoaan. Pelosta selviytymisen kokemus merkitsi lapselle mie-
lihyvaa, turvallisuutta ja tunnetta siitd, etta hanesta pidetdén huolta. Kokemus merkitsi
lapselle my@s sitd, etta han ymmartaa tilanteen merkityksen sekéa saa osallistua siihen

suojatakseen itsensa pelolta. (Salmela 2010.)

Talka (2009) on tutkinut laadullisessa tutkimuksessa 5-6 vuotiaiden lasten (n=12) pelkoja
sairaalassa. Tutkimuksessa kysyttiin lapsilta heidan kokemistaan peloista sairaalassa
teemahaastattelun avulla. Kokemukset sisélsivéat pelon pistamista ja ladketieteellisia toi-
menpiteita kohtaan. Pelkoja aiheuttaviin laéketieteellisiin toimenpiteisiin kuului leikkaus,
réntgenkuvan ottaminen, nukutus seka tutkimukset. Lasten pelot pistamista kohtaan si-

salsivat kanyylin laiton ja verindytteen ottamisen seka pistamisen yleisesti. (Talka 2009.)

Hamalainen (2015) on tutkinut lastenkirurgisen hoitoprosessin laatua hoitopolun muut-
tuessa perinteisesta leikkaustoiminnasta leiko eli leikkaukseen kotoa — mallin mukaiseksi
lasten (n=17), nuorten (n=19) sek& vanhempien (n=96) ja hoitohenkilokunnan (n=37)
nakokulmasta. Tutkimus on maaréllinen kuvaileva tapaustutkimus, jossa aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeilla. Lapsista 71 % koki tiedonsaannin ja opetuksen osalta, etta hoitajat
kertoivat tarpeeksi sairaalassaolon syista ja siita, milloin lapsi saa taas juoda ja sydda.
Hoidossa tukemisen osalta taas 42 % lapsista koki, etta hoitajat antoivat heidan osallis-
tua joskus omaan hoitoonsa. Tiedonsaannin ja opetuksen osalta 41 % lapsista koki, ettei
heille kerrottu koskaan kotihoito-ohjeita leikkaukseen valmisteluyksikdssa. (Hamalainen
2015.)
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3 MOBIILIAPPLIKAATIOIDEN KAYTTO LAPSILLA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Mobiiliteknologian kayttbaste on yleistynyt ympéri maailmaa viime vuosina. Terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvia mobiiliapplikaatiota on saatavilla useita, ja niitd voidaan kayttaa
alypuhelimilla sekéa tableteilla. Mobiilipeleillda saadaan sovellusten kayttdjid motivoitu-
maan ja innostumaan aiheeseen. Mobiiliapplikaatioista on ennustettu tulevaisuuden pal-
veluiden saatavuuden parantajaa sekd kokonaan uusien palveluiden mahdollistajaa.
(Holopainen 2015.) Suomi on yksi maailman eniten tietotekniikkaa terveydenhuollossa
hyddyntavistd maista. Maailmalla kasvussa oleva terveyssovellusten pelillistaminen, on
yksi mahdollisuus. Haasteena on kuitenkin oikeanlaisen sovelluksen l6ytdminen ja so-

velluksen luotettavuuden arvioiminen. (Holopainen 2015.)

Pienten lasten kiinnostusta teknologiaa kohtaan voidaan hyddyntdd uuden asian opetta-
misessa. Lapselle leikkiminen ja pelaaminen ovat luonnollinen tapa oppia uusia asioita.
Alle kouluikdiset lapset voivat erilaisten digitaalisten oppimispelien avulla opetella esi-
merkiksi laskemaan ja lukemaan. Erilaiset oppimispelit ovat lisdantyneet viime vuosina
huimasti. Mobiililaitteet mahdollistavat useiden helppokayttoisten, ilmaisten tai edullisten
oppimispelien kayton pienillekin lapsille. (Peirce 2013.) Pienten lasten kohdalla pelipoh-
jaisen oppimisen tavoitteena on asian oppiminen pelin kautta, ei aiemmin opitun asian
kertaaminen. Peleihin pohjautuva oppiminen auttaa ennen kaikkea vaikeiden aihealuei-
den opettelussa, prosessien ymmartamisessa ja "mitad jos" -analyysien tekemisessa
seka lapsen kommunikoinnissa. (Huusko 2014.) Pelien tarjonta on kuitenkin laajaa ja
pelien oppimistavoitteet saattavat olla maarittelemattémia, jolloin kaytettavyys voi olla

pienten lasten kannalta huonoa (Peirce 2013).

Tietokone- ja videopeleja on aiemmin pidetty ensisijaisesti viihteen muotona, mutta ny-
kyaan niilla on yha suurempi rooli uusien asioiden opettamisessa. Opettamiseen keski-
tyvissé sovelluksissa pelaaja osallistuu itse oppimiseen pelaamalla erilaisia oppimisteh-
tavid. Pelaajan taytyy kerata itse pelaamalla uuden asian tietoja. (Stapleton 2004.) Digi-
taalinen, peleihin pohjautuva oppiminen auttaa esimerkiksi vaikeiden asioiden opette-
lussa. Tulevaisuudessa erilaiset oppimispelit tulevat olemaan enemman opetukselli-

sessa kaytossa digitaaliseen maailmaan tottuneiden oppijoiden myota. (Peirce 2013.)
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Huusko (2014) on tutkinut kirjallisuuskatsauksessaan pienten lasten digitaalisten oppi-
mispelien kaytettavyyttd. Oppimispelien kaytettdvyyden arvioinnissa huomiotiin pelien
kaytettavyytta sekéd pedagogista kaytettavyyttd ja pelattavuuden ominaisuuksia. Tulok-
sissa kaytettiin havainnointi- ja kyselymenetelmia ottaen huomioon lasten kehitystaso,
luonne, temperamentti ja eettiset asiat testien jokaisessa vaiheessa. Tutkielmassa kayt-
tajatestit koettiin antoisaksi ja hyddyllisiksi pienten lasten digitaalisissa oppimispeleissa
olevien kaytettavyysongelmien loytamisessa. (Huusko 2014.)

Kingelin (2011) on tutkinut mobiiliteknologiaa potilaan ja sairaalan valisessa viestin-
nassa. Tutkielmassa on tutkittu kirjallisuuskatsauksen muodossa ongelmia mobiilitekno-
logian kaytosta terveydenhuollossa. Ongelmat mobiiliteknologian kaytossa liittyivat kay-
tettavyyteen, toteutukseen seka laajempaan kayttoonottoon. Eniten haastetta jarjestel-
makehittgjille tuo kattavan tietoturvan kehittdminen mobiilipalveluiden ymparille. (Kinge-
lin 2011.)
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4 MOBIILIAPPLIKAATIOIDEN KAYTETTAVYYDEN
ASIANTUNTIJA-ARVIOINTI

Tuotteen kaytettavyyttéa on hyva arvioida jollakin tavalla, silla juuri erilaiset arvioinnit pal-
jastavat usein pahimmat kaytettdvyysongelmat. Kaytettavyysarvioinnit ovatkin tulleet
yha tarkeammaksi osaksi tuotekehitysta. Kaytettavyysarviointi tuotekehitysvaiheessa on
tarkeda, silla sen myota parannetaan tuotetta ja sdastetdan kustannuksissa myéhem-
massa vaiheessa (Ahtinen ym. 2000). Nielsenin asiantuntija-arviointi on yleisin arviointi-
menetelma ilman kayttgjia. Nielsen kehitti (1993) alun perin 10-kohtaisen arvioinnin
muistilistan. Jokainen arvioinnissa loydetty ongelma luokitellaan asteikolla, joka kertoo
asiantuntijan mielipiteen kaytettdvyysongelman vakavuudesta. Lisaksi voidaan merkita
ongelman laajuus, esiintymistodenndkoisyys, seka korjausehdotukset. (Majaranta,
2015.) Heuristinen arviointi on hyva tapa etsia kayttélittyman ongelmakohtia yksinker-
taisella, nopealla ja edullisella tavalla. Heuristisen arvioinnin voi toteuttaa jo pelkalle
suunnitelmalle tai prototyypille. Suositeltava arvioijamaara on kolmesta viiteen. Yksi ar-
vioija ei valttamatta 16yda kaikkia virheitd. (Riihiaho 2003.) Heuristinen asiantuntija-arvi-
ointi on hyodyllinen menetelma, kun halutaan kartoittaa ilmeisia ongelmia ennen kaytta-
jatesteja, kun tuotekehitysprosessi on alkuvaiheessa seka kun luottamuksellisuus on tar-
kedé (Majaranta 2015).

Karvonen (2005) on tutkinut pelattavuuden viitekehysté suorittamalla deduktiivisen sisal-
I[6nanalyysin peliarvosteluille (n=68). Tutkimuksessa testihenkilot (n=20) arvioivat kahta
eri mobiilipelid. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd pelattavuutta jasentava malli, jota
on mahdollista kayttaa myos pelattavuuden arvioinnin valineena. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd kehitetty pelattavuuden viitekehys jasentaa pelattavuutta mielekkaasti ja sita kaytta-
malla on mahdollista paikallistaa peleista potentiaalisia pelattavuuden ongelmakohtia.
Karvonen on hyddyntanyt myds tutkimuksessaan Nielsenin (1993) kaytettavyyden
heuristista arviointia. Han kasittelee heuristiikkojen sopivuutta pelisovelluksiin ja niiden
kayttoliittymiin. (Karvonen 2005.)

Nielsen (2012) méaarittelee kaytettdvyyden koostuvan viidesta laatukomponentista: opit-
tavuus, kayton tehokkuus, muistettavuus, virheettdmyys ja subjektiivinen miellyttavyys.
(Taulukko 1.) Avaintekijdna toimii ndiden ominaisuuksien lisdksi hyddyllisyys, mik& viit-
taa tuotteen toimivuuteen. Tuotteen tulee vastata kayttajan tarpeita. Kaytettavyys ja hyo-

dyllisyys ovat yhdenvertaisia piirteitd, ja maarittavat yhdessa onko jokin asia hyédyllinen:
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merkityksellisemp&a tuotteen osalta on, etta sovellus vastaa toivottua kuin se, etta sita
on vain helppo kayttaa. Huonoksi puoleksi lasketaan myos se, etta vaikka sovelluksella
kaytanndssa pystyisikin tekemaéan toivotun asian, voi itse kaytto olla liian hankalaa sen
toteuttamiseksi. (Nielsen 2012.)

Taulukko 1. Nielsenin (2012) laatukomponentit.

Kaytettavyyden laatukomponentit Laatukomponentin kuvaus

Opittavuus Jarjestelman tulee olla helppo, kayttajien
tulee voida nopeasti paasta tydohonsa ka-

siksi jarjestelméan avulla

Kayton tehokkuus Kun kayttaja oppii tuotteen kayton, ha-
nen pitaisi pystya tekemaan asioita mah-

dollisimman tehokkaasti

Muistettavuus Tuotteen taytyy olla muistettava, jotta
kayttajan ei tarvitse opetella tuotteen
kaytto joka kerta uudelleen

Virheettémyys Kayttajan ei pitaisi pystya tekemaan vir-
heita, virhetilanteiden tulisi olla kayttajan
nakokulmasta mahdotonta tai hyvin vai-
keaa. Kayttajalle pitaisi myds tarjota
mahdollisuus virhetilanteissa selviami-
seen esim. virheen aiheuttaneen toimin-

non kumoamisella

Subjektiivinen miellyttavyys Kayttajan kokema tunne tuotteen miellyt-

tavyydesta

Heuristista arviointia on sen laajasta suosiosta huolimatta myds kritisoitu runsaasti. Niel-
sen (1995) on todennut, ettei menetelman avulla mahdollisesti [0ydeta kaikkia kaytetta-
vyysongelmia. Nielsenin heuristiikka perustuu useiden vuosien varrella hanen teke-
miinsé kaytettavyystestauksiin ja niistd tehtyihin johtopaatoksiin. Heuristinen arviointi
edellyttdd vahvaa osaamista arvioitavilta asiantuntijoilta. Kaytettavyyden ja sovellusalu-

een hallitseva asiantuntija on tehokkain yhdistelma, mutta tallaisia henkil6itéd on harvoin
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saatavilla. Toiseksi paras vaihtoehto olisi pyytaa kaytettavyysasiantuntijaa arvioimaan
kyseista jarjestelmada. Heuristinen arviointi ei korvaa kayttgjien kanssa tehtavia testeja,
vaan tarjoaa kehitystyon tueksi menetelman, jolla kaytettavyysvirheitd voidaan karsia
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Arvioijat eivat aina ole suunnittelijoita, joten
heuristinen arviointi ei tuota automaattisia ratkaisuja ldydettyihin ongelmakohtiin. (Rii-
hiaho 2003.) Nielsenin asiantuntija-arvioinnin haasteena usein syntyy pitka lista "pik-
kuongelmia”. Arvioinnin tulokseen vaikuttavaa merkittavasti arvioijien patevyyden lisaksi
kyky hyodyntaa tarkistuslistoja. Heuristiikkojen kattavuus ja soveltuvuus ovat yksi ongel-
makohta, silla arviointi tuottaa suosituksia, ei faktoja mutta samalla voi olla varsin kat-
tava. (Majaranta 2015.)

Lahikainen (2013) on tutkinut modernin mobiilisovelluskehityksen padparadigmoja. Tut-
kimuksen tavoitteena on kehittdd kaytettavyyden arviointimenetelma, jota voidaan kayt-
t&d& huolimatta siitd, onko mobiilisovellus toteutettu natiivilla, hybridilla tai www-pohjai-
sella kehitystavalla. Tutkimuksesta ilmeni, etté heuristinen arviointimenetelma paljastaa
omat ongelmansa, jotka johtuvat arvioijien subjektiivisista mielipiteista ja menneisyy-
desta seka heuristisen arviointimenetelman lIéyhasta maaritelmasta. Heuristinen viiteke-
hys vaikutti toimivan hyvin monialustaisia mobiilisovelluksia arvioitaessa ja sen hytdyt

tulisi valjastaa etenkin kehityksen alkuvaiheissa. (Lahikainen 2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida lapsille kehitettyjen leikkaukseen valmistavien
suomen- ja englanninkielisten mobiiliapplikaatioiden kaytettavyytta. Tavoitteena on liséta
hoitohenkilokunnan tietoa lapsille suunnatuista mobiiliapplikaatioista, jotka vahentavat
leikkaukseen liittyvia pelkoja ja parantaa lasten tietoa tulevasta leikkauksesta.

Tutkimusongelma:

1. Millaisia lapsille kehitetyt leikkaukseen valmistavat suomen- ja englanninkieliset mo-

biiliapplikaatiot ovat kaytettavyydeltaan?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti mobiiliapplikaatioiden lisd&ntynyt kaytté maail-
malla ja niiden hyddyntaminen opetuskaytdssa. Erilaisia mobiiliapplikaatiota voidaan
hyddyntaa pelottavan ja uuden aihealueen opettamisessa ja pelaamalla edesauttaa
lasta ymmartamaan tulevaa toimenpidettd. (Huusko 2014.) Opinnaytetytsta saatuja tie-
toja pystytdan hyodyntamaan erilaisissa lasten leikkaukseen liittyvissa peloissa ja janni-
tyksessa kaymalla tulevia tilanteita lapi mobiiliapplikaatiolla pelaamalla. Opinnaytetyosta
on tehty toimeksiantosopimus (Liite 1) terveysalan kliinisen asiantuntijuus tutkimusryh-

man kanssa.

Opinnaytetydhon haettiin tietoa Medic-, Cinahl Complete- ja Medline- tietokannoista
seka kirjallisista tietokannoista. Hakusanat olivat suomen- ja englanninkielisia ja koskivat
lasten kirurgista hoitoa seka digitaalista oppimispelia. Aineiston haku rajattiin vimeisen
kahdentoista vuoden aikana julkaistuihin Pro Gradu -tutkielmiin, alkuperaistutkimuksiin
ja tieteellisiin artikkeleihin. Lis&hakuja tehtiin hakukoneen avulla ja aineistoksi valittiin
internet sivustoja ja -julkaisuja. Aiempaa tutkimustietoa aiheesta l6ytyi suomen- ja eng-

lanninkielisena.

Mobiiliapplikaatioiden kaytettavyyden arviointimetodit voidaan jakaa asiantuntija-arvioin-
teihin ja empiirisiin kayttajatesteihin. Asiantuntija-arvioinnissa suoritetaan kaytettavyy-
den arvio ilman kayttdjia. Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi heuristinen arviointi ja
kognitiivinen lapikaynti. Empiirinen kayttgjatesti on taas kokeellinen ja eri kayttgjat osal-
listuvat arviointiprosessiin. Kaytettavyystestaus on yleisin menetelma kayttajatesteissa.
Heuristisessa arviointimetodissa yksi tai useampi asiantuntija tarkastelee jarjestelman
kayttoliittymaa tutkien, kuinka hyvin se tayttaa tietyt kaytettavyysperiaatteet eli heuristii-
kat. (Mustaniemi 2009.) Taman opinnaytetydn kolmen tekijan muodostama asiantunti-
jaryhma arvioi mobiiliapplikaatioiden kaytettavyytta heuristista arviointimetodia hyddyn-

taen.

Mobiiliapplikaatioiden arvioinnissa kaytetdan Nielsenin (1995) heuristikkaan pohjautu-
van muistilistan pohjalta luotua arviointilomaketta. Arviointilomake sisaltdd kymmenen
kysymysta, joissa mobiiliapplikaation siséltoa ja kaytettavyyttd arvioidaan kokemusten
perusteella. Esimerkkikysymysten tarkoituksena on selventdd kutakin arviointilomak-
keen kohtaa. Arviointilomakkeen (Liite 2) rakenne etenee alkuperdisen arvioinnin muis-

tilistan mukaan. Applikaatiot arvioidaan ulkondgltaan, kielellisyydeltdan, toimivuudeltaan
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ja sisalloltaan. Applikaatioissa huomioidaan myd6s niiden virnemahdollisuudet. Kysymyk-
set 4 ja 8 kuvaavat mobiiliapplikaation ulkonakoa. Kielellisyyttéa arvioidaan kysymyk-
sessa 2 ja 10. Sovelluksen toimivuutta havainnoivat kysymykset 1 ja 7. Siséltoa kuvaavat
kysymykset 3 ja 6. Virhemahdollisuuksia tarkastellaan kysymyksissa 5 ja 9. Naitd omi-
naisuuksia arvioidaan 5-portaisella asteikolla, jossa 1 kuvaa taysin eri mieltd, 2 kuvaa
jokseenkin eri mieltd, 3 kuvaa en osaa sanoa, 4 kuvaa jokseenkin samaa mielta ja 5
taysin samaa mielté. Arviointilomakkeen lopussa asiantuntija-arvioija kuvailee avoimella
kysymyksella sovelluksen kaytettavyytta, esimerkiksi yleista toimivuutta ja kaytetta-

vyytta.

Mobiiliapplikaatioita haettiin arviointia varten Google Play -kaupasta hakusanoilla, jotka
koskivat kirurgista hoitoa seka paivakirurgiaa. lkaryhmaksi valittiin 4-12-vuotiaat lapset
ja sovelluksen aiheeksi kirurginen hoito. Muita valintakriteereitd olivat, etta sovellus ol
leikkaukseen valmistava, suomen- tai englanninkielinen ja sen tuli olla opettava. Sovel-
luskaupasta loytyi nailla hakukriteereilla satoja peleja. Lopullinen aineisto koostui vii-
desta eri lapsille suunnatusta mobiiliapplikaatiosta, joiden valintaan vaikutti edella mai-
nittujen hakukriteereiden lisaksi myos sovelluskaupan esittely sovelluksesta ja sen koh-
deryhmasta. Kaikki arvioitavat mobiiliapplikaatiot olivat ilmaisia ja useimpiin eri alylaittei-

siin ladattavissa. Sovellukset ladattiin asiantuntija-arviota varten Google Play -kaupasta.

Valittuihin sovelluksiin seka niiden esittelyihin tutustuttiin ensin, jonka jalkeen jokainen
asiantuntijaryhman jasen kertasi sovelluksen kaytettavyyden arviointilomakkeen ja pe-
lasi valitut sovellukset lapi. Asiantuntijaryhmén jasenet arvioivat mobiiliapplikaatiot so-
velluksen kaytettavyyden arviointiliomakkeen mukaan ensin yksin kayttden apuna Niel-
senin heuristiikan arviointikriteereitd. Taman jalkeen sovelluksen epakohdista tehtiin kor-
jausehdotukset. Lopulta koko asiantuntijaryhma keskusteli sovelluksen kaytettavyydesta
ja teki yhteenvedon havainnoista ja epakohdista. Opinnaytetydssa heuristisen arvion

lopputuloksessa selvisi arvioijien havaitsemat kaytettavyysongelmat.

Opinnaytety® kirjoitettiin teoreettisten perustietojen seka asiantuntijaryhman sovelluk-
sista muodostamien asiantuntija-arvioiden pohjalta. Asiantuntija-arvioinnit mobiilisovel-
luksista koottiin arviointilomakkeen pohjalta tehtyihin taulukoihin, joissa esiteltiin vas-
tausten frekvenssit osa-alueittain (ulkondko, kielellisyys, toimivuus, sisalt6 ja virhemah-

dollisuudet) ja joiden pohjalta kirjattiin yhteenveto sovelluksista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Haansalo, Mira Hellman & Sini Pyysalo



18

Opinnaytety6 valmistui toukokuussa 2017 ja valmis opinndytety6 raportoitiin suullisesti
ja kirjallisesti tehdyn posterin pohjalta seka julkistettiin Turun Ammattikorkeakoulussa
Salossa viikolla 20. Opinnaytety0 julkaistiin séhkoisessd muodossa Theseuksessa.
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7/ TULOKSET

Mobiiliapplikaatioita haettiin arviointia varten Google Play -kaupasta hakusanoilla, jotka
koskivat kirurgista hoitoa seka paivakirurgiaa. lkaryhmaksi valittiin 4-12-vuotiaat lapset
ja sovelluksen aiheeksi kirurginen hoito. Muita valintakriteereita olivat, ettéd sovellus oli
leikkaukseen valmistava, suomen- tai englanninkielinen ja sen tuli olla opettava. Valin-
taan vaikutti myos sovelluskaupan esittely sovelluksesta ja sen kohderyhmasta. Lopul-
lista arviointia varten valittiin viisi lapsille tarkoitettua leikkaukseen valmistavaa mobii-

liapplikaatiota.

Applikaatioita arvioitiin sovelluksen kaytettavyyden arviointilomakkeen mukaan niiden ul-
kon&olta, kielellisyydeltd, toimivuudelta, sisallélta ja virhemahdollisuuksilta. Asiantuntija-
arvioinnit mobiilisovelluksista on koottu arviointilomakkeen pohjalta tehtyihin taulukoihin,
joissa esitellaan vastausten frekvenssit osa-alueittain ja joiden pohjalta kirjattiin yhteen-

veto sovelluksista.

7.1 Paiki Porriainen

Sovellus kertoo lapselle ja tamén perheelle paivakirurgisesta hoitopaivasta. Sovelluksen
avulla lapsi voi seikkailla hoitopaivan lapi vaihe vaiheelta. Peli on suunnattu pienille lap-
sille ja sen suositusikaraja on 3 vuotta. Sovelluksen avulla aikuinenkin saa tietoa sairaa-
lan tapahtumista, kuten toimenpiteesta ja heraamaotoiminnasta. Sovelluksessa Paiki Por-
riainen (Kuva 1.) opastaa sairaalahenkilékunnan avulla lasta. Pelia voi pelata joko suo-
men- tai ruotsinkielisend. Tuotteen tarjoaa Hyvis-ICT Oy. Sovelluksen yhteistybkumppa-
nit ovat Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastojen tuki ry ja Keski-Suomen kes-

kussairaala. Viimeisin paivitys sovellukseen on julkaistu marraskuussa 2015.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Haansalo, Mira Hellman & Sini Pyysalo



20

Bt e iy M B

Kuva 1. Paiki Porriainen (Hyvis-ICT Oy 2015).

Asiantuntijaryhman arvio Paiki Porriainen mobiiliapplikaation toimivuudesta oli melko yh-
tenevaista (Taulukko 2.). Asiantuntijaryhma oli taysin samaa mielta siita, etté tuote kertoi,
kun tietty vaihe oli valmis. Vastauksissa oli eniten hajontaa kysymyksissa, jotka koskivat
sovelluksen palautteen antamista vaarin pelatessa ja sovelluksen yleisimpien toiminto-

jen helppokayttoisyytta.

Taulukko 2. Paiki Porriainen mobiiliapplikaation toimivuuden arviointi.

Toimivuus 112]3]4]5
f f f f f
Antaako sovellus palautetta, kun kaytat sitd vaarin? 1 2
Kertooko tuote, kun olet saanut tietyn vaiheen valmiiksi? 3
Onko sovelluksen yleisimmat toiminnot helposti kdytettavissa? 2 1
Onnistuuko tuotteen kayttdé nako-, kuulo-, motoriikka-, tunto-, tai muuten rajoittuneelta kayttajalta? 21

Asiantuntijaryhman arvio Paiki Porriainen mobiiliapplikaation ulkon&dsta oli melko eria-
vaa (Taulukko 3.). Eniten hajontaa oli kysymyksissa, jotka koskivat pelissa olevien teks-
tien pituutta, tyylia ja kokoa selkeén lukemisen kannalta ja kayttdjan huomion kiinnitty-
mista tarkeimpiin elementteihin pelatessa. Naissa kysymyksissa jokainen asiantuntija-
ryhmén jasen vastasi eri luvun. Tekstien pituudesta asiantuntijaryhméa havainnoi, etta
pelin tekstit voivat olla lapselle kuitenkin liian pitkia, jolloin keskittyminen peliin saattaa
herpaantua. Ulkondkdosiossa kysyttiin pelin helppokayttoisyyttéa paattelemalld, johon
vastauksia tuli kohtaan 3 kaksi kappaletta ja kohtaan 5 yksi kappale. Asiantuntijaryhméa
teki myos lisdhavaintoja, etta peli eteni aina samalla kaavalla.
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Taulukko 3. Paiki Pdrriainen mobiiliapplikaation ulkon&én arviointi.

Ulkon&ko 11213145
f f f f f
Onko sovelluksessa kaytetty vareja, muotoja ja ddnimerkkeja tukemaan kdytén ymmartamista? 1|2
Onko taman sovelluksen kayttd helposti paateltavissa muiden, aikaisemmin luotujen tuotteiden osaami- 2 1
sella?
Kiinnittyyko kayttajan huomio tarkeimpiin elementteihin ensin? 1111
Onko mahdollinen teksti sopivan mittaista, tyylistd ja kokoista, jotta lukeminen olisi mahdollisimman sel- 1.1 1
vaar

Asiantuntijaryhman arvio Paiki Porridainen mobiiliapplikaation kielellisyydesta oli yhtene-
vaa (Taulukko 4.). Sovelluksen kielen ymmarrettévyys ja siina olevien vertauskuvien loo-
gisuus koettiin hyviksi. Ohjeiden ymmarrettdvyys ja ohjeiden yksinkertaisuus seka
helppo saatavuus pelatessa koettiin myds melko hyviksi. Molempiin ohjeita koskeviin
kysymyksiin vastattiin kohtaan 4 kaksi vastausta ja kohtaan 3 yksi vastaus. Asiantuntija-
ryhma havainnoi, etté pelin ohjeet voivat olla lapselle kuitenkin liian pitki&, jolloin keskit-
tyminen peliin saattaa herpaantua.

Taulukko 4. Paiki Pdrriainen mobiiliapplikaation kielellisyyden arviointi.

Kielellisyys 112)314]5
f f f f f
Onko kieli helposti ymmarrettavissa? 1|2
Toimivatko vertauskuvat loogisesti? 2 1
Onko ohjeiden ymmarrettavyys hyva? 112
Ovatko ohjeet yksinkertaiset ja helposti saatavilla? 1 2

Asiantuntijaryhman arvio Paiki Porridinen mobiiliapplikaation virhemahdollisuuksista oli
melko yhtenevaa (Taulukko 5.). Asiantuntijaryhma oli samaa mielta siitd, etté sovellus
edellyttdad ohjeiden lukemista. Tahan kysymykseen jokainen vastasi kohdan 4. Sovelluk-
sen virheellisen kayton ilmoitukset koettiin kohteliaina ja virheellisen kayton korjaavat
toimintaohjeet helposti seurattavina. Eniten hajontaa oli kysymyksessa, joka mittasi,
onko virheellinen kayttd helposti ymmarrettavissa. TAhan asiantuntijaryhmaé vastasi koh-
taan 3 kaksi vastausta ja kohtaan 5 yhden vastauksen. Virhemahdollisuuksien osalta
asiantuntijaryhma havainnoi myds sita, etta sovellus ei antanut "tapata" kaikkea vaaraa,

jolloin mahdollinen virhekaytté myods estyi.
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Taulukko 5. Paiki Pdrriainen mobiiliapplikaation virhemahdollisuuksien arviointi.

Virhemahdollisuudet 112]3]4]5
f f f f f
Edellyttaako sovellus ohjeiden lukemista? 3
Estaako sovellus virheellisen kayton? 2 1
Onko virheellinen kaytté helposti ymmarrettavissa? 2 1
Onko virheellisen kayton ilmoitukset kohteliaita ja valttavat syyttelya? 21
Onko virheellisen kdytén korjaavat toimintaohjeet helposti seurattavissa? 211

Asiantuntijaryhman arvio Paiki Porridinen mobiiliapplikaation sisallosta oli osittain yhte-
nevdista (Taulukko 6.). Eniten hajontaa tuli kysymykseen, joka koski sitd, voiko kayttaja
valita itse etenemisjarjestyksen pelissa. Vastaukset jakautuivat niin, etta jokaiselle koh-
dalle 1,2 ja 4 tuli yksi vastaus. Sovelluksen eri vaiheisiin siirtyminen koettiin luontevana,
ja tahan asiantuntijaryhmalla olikin yhten&inen mielipide. Havaintoja tehtiin myos pelin
selkeé&sta aloituksesta ja lopetuksesta.

Taulukko 6. Paiki Pdrridinen mobiiliapplikaation sisallén arviointi.

Sisaltoé 11213145
f f f f f
Voiko tuotetta kokeilla turvallisesti? 1|2
Onko tuotteella looginen etenemisjarjestys? 2 1
Voiko kayttdja itse valita etenemisjarjestyksen? 111 1
Onko sovelluksen eri vaiheisiin siirtyminen luontevaa? 3
Onko tuotetta helppo kayttaa opettelematta? 211
Edellyttaako sovelluksen kaytto keskittymistd ja muistamista? 1 2

7.2 Pikke Porridinen

Sovellus on paivitetty versio edeltdjastaan Paiki Porriainen sovelluksesta ja viimeisin pai-
vitys on tehty tammikuussa 2017. Tuotteen tarjoaa Hyvis-ICT Oy. Sovelluksen yhteisty6-
kumppanit ovat Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastojen tuki ry ja Keski-Suomen

keskussairaala.

Sovellus kertoo lapselle ja tamén perheelle paivakirurgisesta hoitopaivasta. Sovelluksen
avulla lapsi voi seikkailla hoitopéivan lapi vaihe vaiheelta. Peli on suunnattu pienille lap-
sille ja sen suositusikaraja on 3 vuotta. Sovelluksen avulla aikuinenkin saa tietoa sairaa-

lan tapahtumista, kuten toimenpiteestd ja heraamotoiminnasta. Sovelluksessa Pikke

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Haansalo, Mira Hellman & Sini Pyysalo



23

Pdrriginen (Kuva 2.) opastaa sairaalahenkilokunnan avulla lasta. Pelia voi pelata joko
suomen- tai englanninkielisena.

/' Hei! Onpa mukava nihdd sinut
vihdoin! Tervetuloa tdnne sairaalan
vastaanottoon. Vastaanotossa
vanhempasi fimottautuu ja kertoo
hoitajalle tietoja.

Kuva 2. Pikke Porriginen (Hyvin-ICT 2017).

Asiantuntijoiden arviointi Pikke Porriginen sovelluksen toimivuudesta (Taulukko 7.) oli
vaihtelevaa. Arviot vaihtelivat valilla 2-5. Yhtenevaisyyksia asiantuntijoiden vastauksissa
oli sovelluksen yleisimmista toiminnoista seka tuotteen kaytdsta rajoittuneelta kayttajalta.
Eroavaisuuksia vastauksissa oli sovelluksen palautteen annosta seka tuotteen ilmoitta-

misessa tietyn vaiheen suorittaessa.

Taulukko 7. Pikke Pdrridinen mobiiliapplikaation toimivuuden arviointi.

Toimivuus 112131415
f f f f f
Antaako sovellus palautetta, kun kaytat sitd vaarin? 1 2
Kertooko tuote, kun olet saanut tietyn vaiheen valmiiksi? 1 2
Onko sovelluksen yleisimmat toiminnot helposti kdytettavissa? 211
Onnistuuko tuotteen kayttdé nako-, kuulo-, motoriikka-, tunto-, tai muuten rajoittuneelta kayttajalta? 21

Asiantuntijat arvioivat Pikke Pd&rridinen sovelluksen ulkonakéd (Taulukko 8.) ja arviot
vaihtelivat valilla 2-5. Eniten vaihtelevuutta asiantuntijoiden vastauksissa oli sovelluksen
tarkeimmista elementeistd, ja sovelluksen kaytésta muiden aikaisemmin luotujen tuottei-
den pohjalta. Asiantuntijat kokivat, ettd sovelluksessa oli kaytetty vareja, muotoja ja aa-

nimerkkeja tukemaan kayton ymmartamista.
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Taulukko 8. Pikke Pdrriainen mobiiliapplikaation ulkon&én arviointi.

Ulkon&ko 11213145
f f f f f

Onko sovelluksessa kaytetty vareja, muotoja ja ddnimerkkeja tukemaan kdytén ymmartamista? 1|2

Onko tdman sovelluksen kayttd helposti pdateltdvissa muiden, aikaisemmin luotujen tuotteiden osaami- 1 1 1

sella?

Kiinnittyyko kayttajan huomio tarkeimpiin elementteihin ensin? 11111

Onko mahdollinen teksti sopivan mittaista, tyylista ja kokoista, jotta lukeminen olisi mahdollisimman selvaa? 1 2

Asiantuntijaryhma arvioi Pikke Porridinen sovelluksen kielellisyyttéa (Taulukko 9.) yhte-
nevaisesti. Arviot olivat 3-5 valilla. Vaihtelevuutta asiantuntijoiden vastauksissa oli eni-
ten ohjeiden yksinkertaisuudessa. Asiantuntijat pitivat ohjeita ja kieltd helposti ymmar-
rettévind. Eniten yhtalaisyytta vastauksissa oli vertauskuvien loogisuudessa. Asiantunti-
jat olivat kaikki tdysin samaa mielta siitd, ettd sovelluksen vertauskuvat toimivat loogi-
sesti.

Taulukko 9. Pikke Pdrriainen mobiiliapplikaation kielellisyyden arviointi.

Kielellisyys 11213145
f f f f f
Onko kieli helposti ymmarrettavissa? 1|2
Toimivatko vertauskuvat loogisesti? 3
Onko ohjeiden ymmarrettavyys hyva? 112
Ovatko ohjeet yksinkertaiset ja helposti saatavilla? 11 1

Asiantuntijaryhman arviointi Pikke Porridginen sovelluksen virhemahdollisuuksista (Tau-
lukko 10.) oli vaihtelevaa. Arviot vaihtelivat valilla 2-5. Eniten vaihtelevuutta asiantunti-
joiden vastauksissa oli virheellisen kayton helposti ymmarrettavyydessa. Asiantuntijat
kokivat, ettéa sovellus estaa virheellisen kayton, ja korjaavat toimintaohjeet ovat helposti
seurattavissa. Asiantuntijaryhmasta 2 koki, etta sovellus edellyttdd ohjeiden lukemista ja

1 koki, ettei vaadi.
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Taulukko 10. Pikke Porriainen mobiiliapplikaation virhemahdollisuuksien arviointi.

Virhemahdollisuudet 112131415
f f f f f
Edellyttdako sovellus ohjeiden lukemista? 1 2
Estaako sovellus virheellisen kayton? 2 1
Onko virheellinen kayttd helposti ymmarrettavissa? 1111
Onko virheellisen kayton ilmoitukset kohteliaita ja valttavat syyttelya? 21
Onko virheellisen kdytén korjaavat toimintaohjeet helposti seurattavissa? 211

Asiantuntijoiden arviointi Pikke Porriginen sovelluksen siséllosta (Taulukko 11.) oli eniten
vaihtelevuutta. Asiantuntijoiden vastaukset vaihtelivat valilla 1-5. Eniten hajontaa asian-
tuntijoiden vastauksissa esiintyi kysymyksessa, jossa selvitettiin, saako kayttaja valita
itse etenemisjarjestyksen. Hajontaa esiintyi myds, kun kysyttiin edellyttd&ko sovelluksen
kayttd keskittymista ja muistamista. Tuote koettiin turvalliseksi kayttaa, ja silla on loogi-
nen etenemisjarjestys. Asiantuntijat olivat kaikki samaa mielta, etta sovellusta oli helppo
kayttaa opettelematta.

Taulukko 11. Pikke Porriainen mobiiliapplikaation sisalloén arviointi.

Sisaltd 1123|455
f f f f f
Voiko tuotetta kokeilla turvallisesti? 1|2
Onko tuotteella looginen etenemisjarjestys? 1 2
Voiko kayttdja itse valita etenemisjarjestyksen? 11111
Onko sovelluksen eri vaiheisiin siirtyminen luontevaa? 21
Onko tuotetta helppo kayttaa opettelematta? 3
Edellyttadko sovelluksen kaytto keskittymista ja muistamista? 1 2

7.3 Hippo Ambulance (hatasairaala)

Sovelluksen tarkoituksena on kertoa lapselle ensihoitoa vaativan potilaan hoitamisesta
ja opettaa lapsille muita mielenkiintoisia ja hyddyllisia hoitoon liittyvia asioita. Sovelluk-
sessa Hippo Ambulance (hatésairaala) (Kuva 3.) tehtdvéana on hoitaa erilaisissa onnet-
tomuuksissa olleita henkil6ita, esimerkiksi poistaa kehosta onnettomuudesta tulleita vie-
rasesineita ja hoitaa haavat. Taman lisaksi peli sisaltdd myos erilaista oheistoimintaa,

kuten ambulanssilla ajamista.
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Sovellusta voidaan kayttdd englannnin-, espanjan ja sakasankielisena. Sovelluksen on
luonut Hippo Kids Games ja se on ikarajasuositeltu yli 3-vuotiaille. Sovellukseen on jul-
kaistu uusin paivitys maaliskuussa 2017. Sovellus siséltda mainoksia ja siihen on mah-

dollista ostaa maksullisia lisaosia.

Kuva 3. Hippo Ambulance (hatasairaala) (Hippo Kids Games 2017).

Asiantuntijaryhmén arvio Hippo Ambulance -mobiiliapplikaation toimivuudesta oli melko
eriavaa (Taulukko 12.). Vastauksissa oli paljon hajontaa toimivuuden osalta. Kysymyk-
seen, joka koski sovelluksen palautteen antoa kayttaessa sita vaarin, jokainen asiantun-
tijaryhmén jasen vastasi eriavasti vastauksen asteikolla 2, 3 ja 5. Sovelluksen yleisim-
pien toimintojen helppokayttdisyydesté ja palautteen antamisesta tietyn vaiheen valmis-
tuessa oltiin melko samaa mieltd. Asiantuntijaryhma oli melko samaa mielta siitd, etta
tuotteen kayttd ei onnistu kuulo-, nédko-, motoriikka tai muuten rajoittuneelta kayttajalta,
tatd kartoittaneeseen kysymykseen vastattiin kohtaan 1 yksi vastaus ja kohtaan 2 kaksi

vastausta.

Taulukko 12. Hippo Ambulance mobiiliapplikaation toimivuuden arviointi.

Toimivuus 112]3]4]5

f f f f f
Antaako sovellus palautetta, kun kaytat sitd vaarin? 1|1 1
Kertooko tuote, kun olet saanut tietyn vaiheen valmiiksi? 1 2
Onko sovelluksen yleisimmat toiminnot helposti kaytettavissa? 2 1
Onnistuuko tuotteen kaytto ndko-, kuulo-, motoriikka-, tunto-, tai muuten rajoittuneelta kayttajalta? 12
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Asiantuntijaryhman arvio Hippo Ambulance mobiiliapplikaation ulkonadsta oli melko eria-
vaa (Taulukko 13.). Sovelluksen kaytto koettiin helposti paateltavéaksi ja koettiin, etta so-
velluksessa oli kaytetty vareja, muotoja ja aania tukemaan kayton ymmartamista. Ulko-
nakdosion kysymykseen mahdollisen tekstin pituudesta ja tyylista tuli eriavia vastauksia,
silla pelista puuttui kokonaan kirjalliset ohjeet ja peli neuvoi ohjeet puhumalla.

Taulukko 13. Hippo Ambulance mobiiliapplikaation ulkonadn arviointi.

Ulkon&ko 11213145
f f f f f

Onko sovelluksessa kaytetty vareja, muotoja ja ddnimerkkeja tukemaan kdytén ymmartamista? 2 |1

Onko taman sovelluksen kayttd helposti paateltavissa muiden, aikaisemmin luotujen tuotteiden osaami- 2 1

sella?

Kiinnittyyko kayttajan huomio tarkeimpiin elementteihin ensin? 2 1

Onko mahdollinen teksti sopivan mittaista, tyylistd ja kokoista, jotta lukeminen olisi mahdollisimmansel- = 1 1 1
vaar

Asiantuntijaryhman arvio Hippo Ambulance mobiiliapplikaation kielellisyydesta oli yhte-
naista (Taulukko 14.). Asiantuntijaryhmé koki pelin kielen helposti ymmarrettavaksi, ja
tatéa mitanneeseen kysymykseen vastattiinkin kohtaan 4 kolme vastausta. Vertauskuvien
loogisuudesta, ohjeiden ymmarrettavyydesta ja ohjeiden yksinkertaisuudesta ja helposta
saatavuudesta oltiin my0s ldhes samaa mieltd. Havainnointeja tehtiin siita, etta pelin an-
tamat ohjeet olivat suullisia ja pelista puuttui kokonaan kirjalliset ohjeet. Taméa hankaloitti
ohjeiden helppoa saatavuutta, silla ohjeet toistettiin vain kerran.

Taulukko 14. Hippo Ambulance mobiiliapplikaation kielellisyyden arviointi.

Kielellisyys 112131415
f f f f f
Onko kieli helposti ymmarrettavissa? 3
Toimivatko vertauskuvat loogisesti? 2 1
Onko ohjeiden ymmarrettavyys hyva? 211
Ovatko ohjeet yksinkertaiset ja helposti saatavilla? 1 2

Asiantuntijaryhméan arvio Hippo Ambulance mobiiliapplikaation virhemahdollisuuksista
oli osittain hajanaista (Taulukko 15.). Koettiin, ettd sovellus esti osittain virheellisen kay-

ton, mutta mahdollisen virheellisen kayton seuraukset ja korjaavat toimintaohjeet koettiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Haansalo, Mira Hellman & Sini Pyysalo



28

hieman hankalasti ymmarrettaviksi. Asiantuntijaryhma oli eri mielta siit&, olivatko virheel-
lisen kayton ilmoitukset kohteliaita ja syyttelya valttavia. Tata mittaavaan kysymykseen
vastattiin eriavasti kohtien 2-4 valilla.

Taulukko 15. Hippo Ambulance mobiiliapplikaation virhemahdollisuuksien arviointi.

Virhemahdollisuudet 11213145
f f f f f

Edellyttaako sovellus ohjeiden lukemista? 2 |1

Estaako sovellus virheellisen kayton? 2 1

Onko virheellinen kaytté helposti ymmarrettavissa? 112

Onko virheellisen kayton ilmoitukset kohteliaita ja valttavat syyttelya? 1.1 1

Onko virheellisen kdyton korjaavat toimintaohjeet helposti seurattavissa? 142

Asiantuntijaryhman arvio Hippo Ambulance mobiiliapplikaation sisallosta (Taulukko 16.)
oli hyvin hajanaista. Tuotteen turvallisesta kokeilusta oltiin eri mieltd, vaikka koettiinkin,
etta tuotetta oli turvallista kokeilla. Sovellus koettiin melko helpoksi kayttaa opettele-
matta, ja tata mittaavaan kysymykseen vastattiin eriavasti kohtien 2-4 valilla. Kysymyk-
seen, joka mittasi sitd, edellyttddko sovelluksen kayttd keskittymista ja muistamista vas-
tattiin melko eriavasti. Koettiin kuitenkin, ettéd sovelluksen kayttd vaatii osittain keskitty-
mista ja muistamista. Havaintoja tehtiin my6s pelin siséllon suhteen siitd, ettd peli sisélsi

erittdin paljon mainoksia, jotka osittain hairitsivat itse pelaamista.

Taulukko 16. Hippo Ambulance mobiiliapplikaation sisallon arviointi.

Sisaltd 11213145
f f f f f
Voiko tuotetta kokeilla turvallisesti? 1(1(1
Onko tuotteella looginen etenemisjarjestys? 1 2
Voiko kayttdja itse valita etenemisjarjestyksen? 12
Onko sovelluksen eri vaiheisiin siirtyminen luontevaa? 21
Onko tuotetta helppo kayttaa opettelematta? 1111
Edellyttaako sovelluksen kayttod keskittymista ja muistamista? 2 1

7.4 Multi surgery for kids

Sovelluksessa lapsille opetetaan eri kehonosiin kohdistuvia leikkaustoimintoja, kuten sy-
dan-, korva-, maksa- ja mahalaukkuleikkauksia. Sovelluksessa potilaina on lapsi, jolla

on vakavia leikkausta vaativia ongelmia eri sisdelimissa. Sovelluksessa Multi surgery for

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Haansalo, Mira Hellman & Sini Pyysalo



29

kids (Kuva 4.) pelaajan tehtéavané on leikata lapsi sairaalassa. Pelaajan tulee kayttaa
erilaisia kirurgisia laitteita ja suorittaa operaatio onnistuneesti.

Kuva 4. Multi surgery for kids (Gameiva 2017).

Mobiiliapplikaation viimeisin pdivitys on julkaistu vuonna 2017. Pelin kehittdja on Ga-
meiva. Mobiiliapplikaation ikarajasuositus on 7 ja se sisaltaa lievaa vakivaltaa. Sovel-
lusta voidaan kayttdd usealla eri kielellda, esimerkiksi ranskan-, saksan-, espanjan- ja

englanninkielisené. Sovellus sisaltdd mainoksia.

Asiantuntijaryhméan arviointi Multi surgery for kids mobiiliapplikaation toimivuudesta
(Taulukko 17.) oli yhtendista. Eniten toimivuuden arvioinnissa eroavaisuuksia oli koh-
dassa, jossa kysyttiin, kertoiko tuote, kun olet saanut tietyn vaiheen valmiiksi. Kahden

asiantuntijan mielesta vastaus oli 3 ja yhden 5.

Taulukko 17. Multi sugery for kids mobiiliapplikaation toimivuuden arviointi.

Toimivuus 112131415
f f f f f

Antaako sovellus palautetta, kun kaytat sitd vaarin? 1|2

Kertooko tuote, kun olet saanut tietyn vaiheen valmiiksi? 2 1

Onko sovelluksen yleisimmat toiminnot helposti kdytettavissa? 112

Onnistuuko tuotteen kayttdé nako-, kuulo-, motoriikka-, tunto-, tai muuten rajoittuneelta kayttajalta? 3
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Asiantuntijaryhman arviointi Multi surgery for kids mobiiliapplikaation ulkon&adn arvioin-
nista (Taulukko 18.) oli vaihtelevaa. Yhtenevaisimmat mielipiteet olivat kohdassa, jossa
selvitettiin, onko sovellus helposti paateltavissa muiden aikaisemmin luotujen tuotteiden
osaamisella. Kaikkien arvioitsijoiden mielestd vastaus oli 3. Eriavimméat arviot mobii-
liapplikaatiosta tuli kohdassa, onko mahdollinen teksti sopivan mittaista. Arviot vaihtelivat
1-4 kohdan valissa.

Taulukko 18. Multi surgery for kids mobiiliapplikaation ulkon&dn arviointi.

Ulkon&ko 11213145
f f f f f

Onko sovelluksessa kaytetty vareja, muotoja ja ddnimerkkeja tukemaan kdytén ymmartamista? 2 |1

Onko taman sovelluksen kayttd helposti paateltavissa muiden, aikaisemmin luotujen tuotteiden osaami- 3

sella?

Kiinnittyyko kayttajan huomio tarkeimpiin elementteihin ensin? 2 1

Onko mahdollinen teksti sopivan mittaista, tyylistd ja kokoista, jotta lukeminen olisi mahdollisimman sel- | 1 11

vaar

Asiantuntijaryhméan arviointi Multi surgery for kids mobiiliapplikaation kielellisyydesta
(Taulukko 19.) oli vaihtelevaa. Eniten eroavaisuuksia arvioinnissa oli kohdassa, jossa
selvitettiin toimivatko sovelluksen vertauskuvat loogisesti. Arvioinnit vaihtelivat kohtien
2-5 valilla. Eniten yhtendisevia arviointeja oli ohjeiden osalta. Ohjeiden ymmarrettavyys,
yksinkertaisuus ja saatavuuden helppous koettiin 3 ja 4 tasoiseksi. Havainnointeja teh-
tiin myds siité, etta peli sisalsi ainoastaan suullisia ohjeita annettuihin tehtéviin ja kirjalli-
set ohjeet puuttuivat kokonaan.

Taulukko 19. Multi surgery for kids mobiiliapplikaation kielellisyyden arviointi.

Kielellisyys 11213145
f f f f f

Onko kieli helposti ymmarrettavissa? 1111

Toimivatko vertauskuvat loogisesti? 1 1 1

Onko ohjeiden ymmarrettavyys hyva? 1

Ovatko ohjeet yksinkertaiset ja helposti saatavilla? 21

Asiantuntijoiden arviointi Multi surgery for kids mobiiliapplikaation virhemahdollisuuksista
(Taulukko 20.) oli vaihtelevaa. Yhtendisin arviointi oli kohdassa, jossa kysyttiin estaako
sovellus virheellisen kayton. Jokaisen asiantuntijoiden arvio oli 5. Yksi arvioitsija koki

pelaajalle osoitetut kommentit syyttaviksi, jos annettu tehtava kesti liian pitkaan.
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Taulukko 20. Multi surgery for kids mobiiliapplikaation virhemahdollisuuksien arviointi.

Virhemahdollisuudet 112131415
f f f f f

Edellyttdako sovellus ohjeiden lukemista? 2 |1

Estaako sovellus virheellisen kayton? 3

Onko virheellinen kaytté helposti ymmarrettavissa? 1111

Onko virheellisen kayton ilmoitukset kohteliaita ja valttavat syyttelya? 1 2

Onko virheellisen kdytén korjaavat toimintaohjeet helposti seurattavissa? 2 1

Asiantuntijoiden arvioinnissa Multi surgery for kids mobiiliapplikaation siséllosta (Tau-
lukko 21.) oli suurta vaihtelevuutta. Koettiin, ettei pelin kaytto erityisemmin edellyttanyt
keskittymista tai muistamista. Vastaukset vaihtelivat 2-3 osalta. Arviointihajontaa tuli
my0s tuotteen turvallisesta kokeilemista. Kahden arvioitsijan mielesta turvallinen kokeilu
oli 3 ja yhden 5. Havainnointeja tehtiin myds siita, etté osa sovelluksessa tehtéavista leik-

kauksista saattaa olla liian rajuja lapsille.

Taulukko 21. Multi surgery for kids mobiiliapplikaation sisallon arviointi.

Sisaltd 112)314]5
f f f f f
Voiko tuotetta kokeilla turvallisesti? 2 1
Onko tuotteella looginen etenemisjarjestys? 1 1 1
Voiko kayttdja itse valita etenemisjarjestyksen? 2 1
Onko sovelluksen eri vaiheisiin siirtyminen luontevaa? 111
Onko tuotetta helppo kayttaa opettelematta? 1111
Edellyttadko sovelluksen kaytto keskittymistd ja muistamista? 21

7.5 Tonsil Surgery

Sovellus kertoo lapselle nielurisojen leikkaustoiminnasta. Sovelluksessa Tonsil Surgery
(Kuva 5.) pelaajat tehtdvana on toimia asiantuntevina kirurgeina nielurisoissa esiintyvia
ongelmia kohtaa. Klinikalla lapsen tulee antaa potilaalle ensimmaiseksi ensiapua ja tun-
nistaa kyseessa oleva ongelma. Sovelluksen suositusikarajana on 7 vuotta. Tuote saat-
taa sisaltdd pelkoa lisdavia toimintoja. Sovellusta voi pelata vain englanninkielisena.
Tuote sisaltda mainoksia. Tuotteen kehittdjana on FrolicFox Studios. Tuote on paivitetty

viimeksi syyskuussa 2016.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Haansalo, Mira Hellman & Sini Pyysalo



32

Kuva 5. Tonsil Surgery (FrolicFox Studios 2016).

Asiantuntijaryhma arvioi Tonsil Surgery sovelluksen toimivuutta (Taulukko 22.) vaihtele-
vasti. Arviot vaihtelivat valilla 1-4. Asiantuntijat kokivat, ettei sovellus anna palautetta,
kun kayttaa sité vaarin. Tuote ei kertonut selvasti, kun on saanut tietyn vaiheen valmiiksi.
Eniten hajontaa asiantuntijoiden vastauksissa esiintyi tuotteen kéaytosta rajoittuneelta
kayttajalta.

Taulukko 22. Tonsil Surgery mobiiliapplikaation toimivuuden arviointi.

Toimivuus 112131415
f f f f f

Antaako sovellus palautetta, kun kaytat sitd vaarin? 2 |1

Kertooko tuote, kun olet saanut tietyn vaiheen valmiiksi? 1 2

Onko sovelluksen yleisimmat toiminnot helposti kdytettavissa? 112

Onnistuuko tuotteen kayttdé nako-, kuulo-, motoriikka-, tunto-, tai muuten rajoittuneelta kayttajalta? 111

Asiantuntijoiden arviot Tonsil Surgery sovelluksen ulkonadsta (Taulukko 23.) vaihtelivat
valilla 1-4. Eniten hajontaa vastauksissa oli mahdollisen tekstin mittaisuudessa, tyylissa
ja koossa. Asiantuntijat kokivat, ettd sovelluksessa oli kaytetty vareja, muotoja ja aani-
merkkeja tukemaan sovelluksen kayton ymmartamista. 2 asiantuntijaa ryhmasta koki,
ettd sovelluksen kayttd ei ole helposti paateltavissa muiden aikaisemmin luotujen tuot-
teiden osaamisella, mutta 1 asiantuntija koki, etta sovelluksen kayttd on helposti paatel-

tavissa.
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Taulukko 23. Tonsil Surgery mobiiliapplikaation ulkonadn arviointi.

Ulkon&ko 11213145
f f f f f

Onko sovelluksessa kaytetty vareja, muotoja ja ddnimerkkeja tukemaan kdytén ymmartamista? 1|2

Onko tdman sovelluksen kayttd helposti paateltavissa muiden, aikaisemmin luotujen tuotteiden osaami- 2 1

sella?

Kiinnittyyko kayttajan huomio tarkeimpiin elementteihin ensin? 112

Onko mahdollinen teksti sopivan mittaista, tyylistd ja kokoista, jotta lukeminen olisi mahdollisimmansel- = 1 1 1
vaar

Asiantuntijaryhman arviointi Tonsil Surgery sovelluksen kielellisyydessa (Taulukko 24.)
esiintyi vain vahan vaihtelevuutta. Arviot vaihtelivat valilla 1-3. Eniten yhtenevaisyytta
vastauksissa oli ohjeiden yksinkertaisuudessa. Muissa vastauksissa oli enemman ha-

jontaa, kuten kielen ymmarrettavyydessa ja vertauskuvien loogisuudessa.

Taulukko 24. Tonsil Surgery mobiiliapplikaation kielellisyyden arviointi.

Kielellisyys 11213145
f f f f f

Onko kieli helposti ymmarrettavissa? 1 2

Toimivatko vertauskuvat loogisesti? 1 2

Onko ohjeiden ymmarrettavyys hyva? 1 2

Ovatko ohjeet yksinkertaiset ja helposti saatavilla? 2 1

Asiantuntijoiden arvioinnissa Tonsil Surgery sovelluksen virhemahdollisuuksista (Tau-
lukko 25.) esiintyi runsaasti vaihtelevuutta. Arviot vaihtelivat valilla 1-5. Eniten hajontaa
vastauksissa oli virheellisen kaytdn ymmarrettavyydessa. Asiantuntijaryhma koki, etta
sovellus estaa virheellisen kayton, ja ettei sovellus edellyta ohjeiden lukemista. Virheel-

lisen kaytdn ilmoitukset koettiin kohteliaina ja valttavan syyttelya.

Taulukko 25. Tonsil Surgery mobiiliapplikaation virhemahdollisuuksien arviointi.

Virhemahdollisuudet 112]3]4]5
f f f f f

Edellyttaako sovellus ohjeiden lukemista? 1 2

Estaako sovellus virheellisen kayton? 2 1

Onko virheellinen kadyttd helposti ymmarrettavissa? 11

Onko virheellisen kayton ilmoitukset kohteliaita ja valttavat syyttelya? 1 2

Onko virheellisen kdyton korjaavat toimintaohjeet helposti seurattavissa? 112
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Asiantuntijoiden arvio Tonsil Surgery sovelluksen sisallosta (Taulukko 26.) esiintyi run-
saasti vaihtelevuutta. Arviot vaihtelivat vailla 1-5. Eniten hajontaa vastauksissa oli kun,
selvitettiin voiko tuotetta kayttda opettelematta, seka edellyttdakd sovelluksen kaytto
keskittymistéa ja muistamista. Asiantuntijat kokivat, ettei sovelluksen kayttaja voi valita
itse etenemisjarjestysta. Useampaan kysymykseen asiantuntijat eivat osanneet vastata
toteutuuko kohta tuotteen osalta.

Taulukko 26. Tonsil Surgery mobiiliapplikaation sisallén arviointi.

Sisaltoé 112131475
f f f f f
Voiko tuotetta kokeilla turvallisesti? 2 |1
Onko tuotteella looginen etenemisjarjestys? 2 1
Voiko kayttdja itse valita etenemisjarjestyksen? 21
Onko sovelluksen eri vaiheisiin siirtyminen luontevaa? 21
Onko tuotetta helppo kayttaa opettelematta? 111 1
Edellyttaako sovelluksen kaytto keskittymistd ja muistamista? 1.1 1

7.6 Yhteenveto mobiiliapplikaatioiden kaytettavyyden arvioinnista

Kaikki valitut sovellukset kasittelivat leikkaukseen liittyvia asioita. Varsinaisesta leikkaus-
paivan kulusta kertovia ja leikkauspaivaan valmistavia sovelluksia olivat Paiki Porridinen
ja Pikke Pdrriginen. Naissa pelaaja paasi tutustumaan leikkauspaivaan pelaamalla lapi
paivakirurgisen paivan vaihe vaiheelta. Tonsil Surgery, Multi Surgery For Kids ja Hippo
Ambulance sisalsivat leikkauksia, ja niissa pelaaja sai hoitaa potilasta leikkaussalissa

vaihe vaiheelta ja tata kautta tutustumaan leikkauksen eri vaiheisiin.

Valituista sovelluksista Tonsil Surgery ja Multi Surgery For Kids olivat ikdrajasuositeltuja
vahintddn 7-vuotiaille, ja ne varoittivat etukateen sisdltavansa lievaa vakivaltaa tai saat-
tavan sisaltda pelkoja lisddvaa toimintaa. Naiden sovellusten osalta havaintoja tehtiinkin
siitd, ettd osa sovellusten toimenpiteistd saattaa olla liian rajuja lapsille. Paiki Pdrriainen,
Pikke Pdrridinen ja Hippo Ambulance olivat ikérajasuositeltu vahintadan 3-vuotiaille, ja

niissé esiintyvat toimenpiteet koettiin hyvin lapsille soveltuviksi.
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Valituista applikaatioista parhaaksi toimivuuden ja kielellisyyden kannalta koettiin Pikke
Parridinen. Sovelluksen yleisimmat toiminnot koettiin helppokayttoiseksi. Hyvéksi koet-
tiin myos se, etta sovellus antoi palautetta virheellisen kdyton kohdalla seka tietyn vai-
heen valmistuessa. Sovelluksen kieli ja ohjeet koettiin helpoiksi ymmartaéa seka vertaus-
kuvat loogisiksi. Toimivuudeltaan ja kielellisyydeltaéan huonoimmaksi koettiin Tonsil Sur-
gery. Vaikka sovelluksen yleisimmaét toiminnot koettiinkin melko helpoiksi kayttaa, ei so-
vellus kuitenkaan antanut palautetta virheellisesta kaytosta tai tietyn vaiheen valmistu-
essa. Sovelluksen kielen ymmarrettavyys ja ohjeet koettiin my6és huonosti ymmarretta-

viksi ja ohjeiden saatavuutta pidettiin huonona.

Ulkon&o6n osalta sovellukset saivat melko yhtenevaisia pisteita asiantuntijaryhmalta. Par-
haaksi sovellukseksi koettiin kuitenkin Pikke Pdrridginen, jossa oli kaytetty hyvin vareja,
muotoja (Porridis-kuvakkeet) ja aanimerkkeja (kellon kilahdus) tukemaan kaytén ymmar-
tamista. Sovellus koettiin myds helposti paateltavaksi, silla kayttajan huomio kiinnittyi
tarkeimpiin elementteihin ensin. Ulkonadllisesti huonoimmaksi koettiin Tonsil Surgery,
silla sovelluksen kayttda ei koettu helposti paateltavaksi. Sovellus sai huonot arviot myds
niiden kysymysten osalta, jotka mittasivat sovelluksen sisaltamien tekstien pituutta luke-
misen selkeyden kannalta ja sita, kiinnittyiko kayttajan huomio tarkeimpiin elementteihin

ensin.

Applikaatioista virhemahdollisuuksien kannalta parhaaksi koettiin Paiki Pdrridinen. So-
vellus esti virheellisen kayton, silla se edellytti ohjeiden lukemista. Kuitenkin, mikali so-
vellusta yritti kayttdad vaarin, oli sen antamat ilmoitukset ja korjaavat toimintaohjeet koh-
teliaita, helposti ymmarrettavia ja toteutettavia. Hippo Ambulance ei sisaltényt lainkaan
kirjallisia ohjeita, minka vuoksi virheellinen kayttoé oli mahdollista. Virheellisen kayton il-
moituksia ei myodskaan pidetty kohteliaina eika virheellisesta kaytosta seurannut korjaa-

via toimintaohjeita.

Sisallén kannalta parhaaksi koettiin Paiki Porriainen. Sovelluksen kaytto vaati keskitty-
mista ja muistamista, mutta etenemisjarjestys ja eri vaiheisiin siirtyminen koettiin kuiten-
kin luontevaksi. Sovellus koettiin myds helppokayttodiseksi ja turvalliseksi kokeilla. Sisal-
I6llisesti huonoimmaksi koettiin Tonsil Surgery, jossa kayttaja ei itse voinut vaikuttaa pe-
lin etenemisjarjestykseen. Kayttd ei mydskaan vaatinut keskittymista tai muistamista,

jonka vuoksi osa arvioitsijoista koki sovelluksen kaytdén hankalaksi ilman opettelua.
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Kaiken kaikkiaan parhaana sovelluksena pidettiin Pikke Porridista, joka sai asiantuntija-
ryhmalta parhaan arvion toimivuudeltaan, kielellisyydeltdan ja ulkonadltdan. Huonoim-
maksi koettiin Tonsil Surgery, joka sai heikoimman arvioinnin sisallén, ulkonadn, toimi-

vuuden ja kielellisyyden osalta.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET
NAKOKULMAT

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkistelemalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mité oli tar-
koituskin mitata. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta onko teoreettiset kasitteet pys-
tytty operationalisoimaan luotettaviksi muuttujiksi. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan
sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa saadut tulokset pystytdan yleistamaan tutkimuksen ul-
kopuoliseen perusjoukkoon. Tulosten yleistettdavyyden vuoksi on térkeda arvioida,
kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189.) Oppinaytety6hon valitut viisi mobiilisovellusta olivat osittain samankaltaisia
lasten leikkauksista kertovia peleja, mika lisaa arviointimittarin luotettavuutta. Sovelluk-
set pyrittiin myds valitsemaan mahdollisimman rehellisesti leikkauksesta kertovia, jotka

vahentaisivat lasten pelkoa tulevasta toimenpiteesta.

Opiskelijoiden muodostama asiantuntijaryhma otti huomioon tutkimuksen validiteetin ja
reliabiliteetin. Teoreettiset kasitteet operationalisoitiin luotettaviksi muuttujiksi arviointi-

mittariin. Asiantuntijat arvioivat miten tutkimusotos edusti perusjoukkoa.

Mobiiliapplikaatioiden kaytettavyyttd analysoitiin heuristiikkojen avulla eli hyddyntéaen
asiantuntija-arviointia. Analyysissa kaytettiin Nielsenin 10-kohtaista muistilistaa. Muisti-
listassa oli apuna esimerkkikysymykset, joiden tarkoituksena oli helpottaa arvioinnin te-
koa, mikd myos lisaa arviointimittarin luotettavuutta. Tuloksissa huomattiin runsaasti ha-
jontaa, mika tukee mahdollisuutta, ettéa asiantuntijat eivat valttamattd ymmartaneet kaik-
kia kysymyksia samalla tavoin. Yhtend ongelmana saattaa olla kayttajatestien puuttumi-

nen.

Asiantuntijaryhma hyddynsi opinnaytety6ssa valmiina olevaa heuristiikkaa, mika toi en-
nakko-olettamuksen tutkimukselle. Asiantuntija-arvioinnin oletettiin tayttavan silta vaadi-
tut kriteerit. Tutkimuksen validiteetti toteutui opinnaytetytssa, silla tuloksista ilmeni, mil-
laisia lapsille suunniteltuja leikkaukseen valmistavat mobiiliapplikaatiot ovat kaytettavyy-
deltdan. Heuristiikkojen avulla pystytdan tarkastelemaan naiden viiden applikaation toi-
mivuutta, ulkonakod, kielellisyytta, virhemahdollisuudet seké sisaltbd. Tarkasteltaessa

tutkimuksen reliabiliteettia eli tulosten pysyvyyttd, voidaan huomata, ettei tutkimus tayta
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sen kriteereitd. Vastauksissa oli runsaasti hajontaa, ja jos muutoksia tehtaisiin arviointi-
menetelm&an, mitattu tulos muuttuisi myods. Asiantuntija-arvioinnissa korostuu asiantun-
tijan johtopaéatokset mobiiliapplikaatiosta, eivatké johtopaatokset ole varmaa tietoa. So-
velluksia tulisi testata suuremmalla otantajoukolla, jotta saataisiin mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa hoitotyon kehittamista varten. Kayttajien tekemaét testit saattaisivat antaa
monipuolisemman kuvan naiden valittujen sovelluksien kaytettavyydesta.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja mittaamisen reliabiliteetilla tarkoitetaan
mittarin kyky& tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kun pohditaan, mittaako mittari oi-
keaa ilmiota, tulee arvioida, onko mittari riittdvan kattava vai jaako jokin tutkimusilmion
osa-alue mittaamatta. Tutkimuksessa on suositeltavaa kayttda olemassa olevia, testat-
tuja ja standardoituja mittareita, mutta toisaalta tulee myo6s kriittisesti arvioida mittarin
ikd& ja kontekstisidonnaisuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189-190.)
Opinnaytetytssa reliabiliteettiin vaikutti arvioitsijoiden kielitaito, pelattu aika, mahdollinen
vasymys, aikaisempi kokemus vastaavanlaisista peleistd seka pelaamisen ajankohta.
Naennaisvaliditeetilla tarkoitetaan tutkijan itsensa tai asiantuntijapaneelin tekeméaa ar-
viota mittarin luotettavuudesta ja sita pidetaan validiteetin heikoimpana muotona (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 192). Naenndisvaliditeettiin vaikutti opinnayte-
tydssa arviointi asteikoin laajuus, mittaria ei ollut aikaisemmin testattu, arvioitsijoiden

osaamisen riittamattdmyys seka huomaamattomat ongelma kohdat.

Hoitotyon vaikuttavuuden arvioinnin tavoitteena on positiivisten terveysmuutosten tuot-
taminen erilaisten hoitotydn menetelmien, kuten ohjauksen ja neuvonnan avulla. Vaikut-
tavuuden arvioinnissa ongelmallista on se, miten pystytdan osoittamaan muutoksen syn-
tyneen hoitotydn menetelman kautta. Arviointia hankaloittaa potilaiden ja laheisten seka
hoitotydn tilanteiden monimutkaisuudet, erilaisuus ja monipuolisuus seka tutkimuksen
kattavuuden ja suunnitelmallisuuden riittaméattémyys. Hyvalla suunnittelulla voidaan hel-
pommin perustella tutkimuksen aikana havaittuja muutoksia. Kun vaikuttavuuden arvi-
ointia hankaloittavat seikat huomioidaan, voidaan tutkimus suunnitella niin, ettd hanka-

limmat ongelmat poistuvat. (Eriksson ym, 2007, 121-123.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa asiantuntijaryhma kiinnitti huomiota mobiiliappli-
kaatioiden turvallisuuteen ja epasoveliaisuuteen kohderyhméan ollessa lapset (4-12v.).
Lapsille kohdistetun sovelluksen on erityisen tarkeda olla samalla seka opettava, etta
miellyttava, jotta pelko toimenpidettéa kohtaan vahentyisi. Asiantuntijoiden tarkastellessa

vaihtoehtoina olevia sovelluksia, huomattiin kuitenkin osan olevan epasoveliaita. Sovel-
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luskaupoissa oli kymmenia lapsille suunnattuja mobiiliapplikaatioita, jotka varoittivat si-
saltavan vakivaltaa ja mahdollisesti aiheuttavan pelkotiloja. Mahdollisia lapsille soveltu-
via mobiiliapplikaatioita 10ytyi suhteellisen vahan, ja niista valikoitui lopulta viisi sovel-
lusta, jotka soveltuvat valitulle kohderyhmalle. Haasteena oli 10ytaa sovellus, mikéa sa-

malla on turvallinen lapsille, mutta antaa luotettavaa tutkimustulosta opinnaytetyohon.

Asiantuntijoita-arvioitsijoita oli pelkastaan kolme, eikd ryhmé koostu mobiiliteknologian
asiantuntijoista. Nama tekijat vaikuttavat osaltaan analyysin luotettavuuteen. Luotetta-
vuutta olisi parantanut mahdollisesti kysymyksien lapikdyminen koko ryhméan kesken,
ennen arvioinnin aloittamista yksilollisesti. Vastauksissa olisi taten ollut vahemman ha-

joavaisuutta, silla kaikilla olisi samanlainen kasitys kysymyksien annosta.

Sovelluksia tulisi testata suuremmalla otantajoukolla, jotta saataisiin mahdollisimman
luotettavaa tietoa hoitotyon kehittdmista varten. Kayttajien tekemat testit saattaisivat an-
taa monipuolisemman kuvan néiden valittujen sovelluksien kaytettavyydestd. Osa lap-
sille kehitetyista leikkaukseen valmistavista mobiilisovelluksista oli englanninkielisia. Asi-
antuntijaryhmén oma aidinkieli on kuitenkin suomi, mik& saattaa vaikuttaa analyysin luo-
tettavuuteen. Tdméa vaikuttaa ohjeiden oikein ymmartamiseen, kielelliseen asuun seké

vertauskuvien hahmottamiseen asiantuntijoiden arvioidessa sovelluksia.

Asiantuntijaryhmaélle ei jaanyt aikaa esitestata arviointilomaketta mobiiliapplikaatioiden
arvioinnin suunnitteluvaiheessa. Esitestauksella olisi mahdollisesti pystytty korjaamaan
ajoissa epaselvat kysymykset, ja samalla kiinnittamaan huomiota muihin arviointilomak-
keessa ilmeneviin puutteisiin. Korjaukset olisivat siten parantaneet arvioinnin luotetta-
vuutta. Analyysi toi kuitenkin esille viiden eri sovelluksen pd&dongelmakohdat, runsaasta

hajonnasta huolimatta.

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Pietarinen (2002) on esitta-
nyt tutkimukselle kahdeksan eettistd vaatimusta (Taulukko 27.). Eettisiin vaatimuksiin
kuuluvat alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaati-
mus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus,
ammatinharjoituksen edistaminen sek& kollegiaalinen arvostus. N&iden vaatimusten
pohjalta opinnaytetydn eettiset vaatimukset tayttyivat. Kolmesta opiskelija asiantuntijasta
koostuva ryhma paneutui tydhonsa, jonka pyrkimyksena oli valittaa niin luotettavaa in-
formaatiota aiheesta kuin mahdollista. Asiantuntijaryhma oli aidosti kiinnostunut tutkitta-
vasta aiheesta, eika tutkimuksen teko aiheuttanut vahinkoa tai loukannut kenenk&an ih-

misarvoa.
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Taulukko 27. Pietarisen (2002) esittdmat eettiset vaatimukset tutkimukselle.

Alyllisen kiinnostuksen vaatimus Tutkija on aidosti kiinnostunut uuden in-
formaation hankkimisesta.

Tunnollisuuden vaatimus Tutkija on paneutunut tunnollisesti
alaansa, jotta hdnen hankkimansa ja va-
littmansa informaatio olisi niin luotetta-

vaa kuin mahdollista.

Rehellisyyden vaatimus Tutkija ei syyllisty vilpin harjoittamiseen.

Vaaran eliminoiminen Tutkimuksesta ei saa koitua kohtuutonta
vahinkoa.

Ihmisarvon kunnioittaminen Tutkimuksen tekeminen ei loukkaa ke-

nenkaan ihmisen tai ihmisryhmé&n moraa-
lista arvoa tai ihmisarvoa yleisesti.
Sosiaalisen vastuun vaatimus Tieteellistd informaatiota kaytetaan eettis-
ten vaatimusten mukaisesti.
Ammatinharjoituksen edistdminen Tutkijan toimii tavalla, joka edistaa tutki-
muksen tekemisen mahdollisuuksia.

Kollegiaalinen arvostus Tutkijat suhtautuvat toisiinsa arvostavasti.

Lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensa kaikissa itsedan koskevissa asioissa ja ne tulee
ottaa huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. Lapsella on oikeus eléaé terveena
ja tarvittaessa saada hoitoa. Lapsen oikeudet kuuluvat jokaiselle lapselle ja lasta koske-
vissa paatoksissd on aina ensisijaisesti harkittava lapsen etua. Lapsella on oikeus le-
poon, leikkiin ja vapaa-aikaan. (YLEISSOPIMUS lapsen oikeuksista 60/1991.)

Lapsella on entuudestaan vain véhan tietoa h&neen kohdistuvasta sairaanhoidosta tai
leikkaustoimenpiteistd. Lapset ovat erityisen kiinnostuneita asioista, joista eivat tieda ja
esittavat paljon kysymyksid. Kaikkiin kysymyksiin vanhemmat eivat mahdollisesti pysty
edes vastaamaan. Leikkaukseen valmistavat mobiiliapplikaatiot vastaavat lapsen useim-
piin kysymyksiin ja askarruttaviin pelkoihin. Naissé sovelluksissa kdydaan vaihe vai-
heelta lapi lapselle, mitd toimenpidepéiva sisaltaa leikin ja opetuksen avulla. Lapselle
tama on mahdollisesti mieluisin tapa saada tietoa aiheesta. Lapsen tiedonsaannin
avulla, han pystyy ilmaisemaan oman mielipiteensa paremmin kaikissa hanta koskevissa

asioissa.
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Suomen NOBAB yhdistyksen toiminnan lahtokohtana ovat YK:n lapsen oikeuksien sopi-
mukseen pohjautuen luodut lasten sairaanhoidon standardit. Naiden standardien tarkoi-
tuksena on turvata lasten sairaanhoidon laatua. NOBAB:n standardien mukaan lapsella
tulee olla oikeus pitdd vanhemmat tai vanhempia korvaavat henkil6t luonaan koko sai-
raalassaoloaikansa. Lapsella ja vanhemmalla on myds oikeus saada tietoa ikéd&nsa ja
ymmartamiskykya vastaavalla tavalla niin, ettei siitd koidu turhaa fyysista tai tunnepe-
raistd rasitusta. Tarpeelliset tiedot saatuaan, lapsella ja vanhemmalla tulee olla oikeus
osallistua kaikkiin hoitoa koskeviin paatdksiin. Jokaista lasta tulee suojella tarpeettomilta
ladketieteellisilta tutkimuksilta ja hoidolta. (Suomen NOBAB, 2005.)

Sovelluskaupat itsessddn seulovat epadsoveliasta tietoa sisaltavat sovellukset pois,
mutta varsinaista tietosisallon oikeellisuutta ei valvota. Mobiilisovellusten nopea kehitty-
minen asettaa kuitenkin haasteita sovellusten luokittelemiseksi esimerkiksi kliinisesti vai-
kuttaviksi. Huomiota on kiinnitetty erityisesti sovellusten kliiniseen turvallisuuteen. Luo-
tettavien tahojen suosittelemat mobiilisovelluslistaukset ovat vield alku tekijoissa ja ha-
kevat oikeaa muotoa. Terveyssovellusten kirjavuuteen on herédnnyt myds Euroopan ko-
missio, joka kaynnisti kevaalla 2014 julkisen konsultaation mobiiliterveyssovelluksista.
Konsultaatiossa oli tarkasteltavina asioina muuan muassa tietoturva, massadata, lailliset
puitteet, potilasturvallisuus, yhteensopivuus, korvausmallit, luotettavuus, kansainvalinen
yhteistyd ja uusien tuotteiden markkinoille paasy. Oman haasteen asettavat myods ym-
pari maailmaa sijaitsevat pilvipalvelut, tietoturvan hallinta ja yksityisyyden suoja tietojen

ollessa hajautettu globaalisti. (Holopainen 2015.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida lapsille kehitettyjen leikkaukseen valmistavien
suomen- ja englanninkielisten mobiiliapplikaatioiden kaytettavyyttd. Opinnaytetyon kol-
men tekijan muodostama asiantuntijaryhmé& arvioi heuristista arviointimetodia hyodyn-
taen viisi eri mobiiliapplikaatiota. Mobiiliapplikaatioiden valintakriteereité olivat, etta so-
vellus oli leikkaukseen valmistava, suomen- tai englanninkielinen ja sen tuli olla opettava.

Mobiiliapplikaatioiden tuli soveltua 4-12 vuotiaille lapsille.

Asiantuntijaryhma teki arvioita lapsille kehitetyista leikkaukseen valmistavista mobiiliso-
velluksista. Asiantuntijaryhmaa kiinnosti, minkalaista tietoa lapsi saa applikaatioista sai-
raalassaoloaikaa varten. Asiantuntijat kokivat, ettd lapsen on erityisen tarkeaa tietda en-
nen toimenpidetta paivan kulusta ja haneen liittyvasta sairaanhoidosta. Tiedon tulee olla
lapselle sopivaa ikdansa ja kehitykseensd nahden. Moni lapsi kokee myds ennen sai-
raalaan tuloa suurta pelkoa, joka voi kohdistua toimenpiteeseen, ymparistéon tai uusiin
ihmisiin. Lapselle saattaa aiheutua pelkoa myos pelkasta epéatietoisuudesta. Salmela
(2010) tutki tutkimuksessaan pienten lasten sairaalaan liittyvia pelkoja ja selviytymiskei-
noja. Lasten selvityskeinoja olivat vanhempien lasnéolo, positiiviset mielikuvat, huumori
ja leikkiminen. (Salmela 2010.) Mobiiliapplikaatioilla, jotka kasittelevat lapsen toimenpi-
depéaivaa, voidaan helpottaa naita pelkoa ja auttaa lasta ymmartamaan, mista on kyse.
Mobiiliapplikaatioissa annetaan lapselle tarvittavaa tietoa, ennen leikkausta, sen aikana
ja leikkauksen jalkeen. Sovelluksien avulla lapsi huomaa, ettd vanhemmat voivat olla

lasna lapsen koko sairaalapaivan ajan ja nain luoda positiivisia mielikuvia.

Varsinaisesta leikkauspaivan kulusta kertovia ja leikkauspaivaan valmistavia sovelluksia
olivat Paiki Poérridinen ja Pikke Pdrridinen, joissa pelaaja paasi tutustumaan leikkauspéi-
vaan pelaamalla lapi paivakirurgisen paivan vaihe vaiheelta. Loput valituista sovelluk-
sista (Tonsil Surgery, Multi Surgery For Kids ja Hippo Ambulance) sisalsivat leikkauksia,
ja niissa pelaaja sai hoitaa potilasta leikkaussalissa ja paasi tata kautta tutustumaan leik-
kauksen eri vaiheisiin. Naissa vaiheissa lapsi paasi leikkaamaan erilaisia ihmisen osia
kuten sydantd, maksaa ja nielurisoja. Elinten leikkaus oli kuitenkin tehty peleissé liian
realistisen nakoiseksi, mika taas ei vastannut kohderyhman ik&kehitysta. Valituista so-
velluksista Tonsil Surgery ja Multi Surgery For Kids olivat ikarajasuositeltuja vahintaén
7-vuotiaille, ja ne varoittivat etukateen sisaltavansa lievaa vakivaltaa tai saattavan sisal-

taa pelkoja lisdavaa toimintaa. Naiden sovellusten osalta havaintoja tehtiin siita, ettd osa
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sovellusten toimenpiteista saattaa olla liian rajuja lapsille. Paiki Porriainen, Pikke Porriéi-
nen ja Hippo Ambulance olivat ikrajasuositeltu vahintaan 3-vuotiaille, ja niissé esiintyvat
toimenpiteet koettiin hyvin lapsille soveltuviksi.

Applikaatioiden toimivuutta, ulkonakéa, kielellisyytta, virhemahdollisuuksia ja sisaltta
tarkasteltiin valmiin heuristiikan avulla. Tuloksista ilmeni, minkalaisia lapsille kehitetyt
leikkaukseen valmistavat mobiiliapplikaatiot ovat kaytettavyydeltaan. Tarkasteltaessa
tutkimuksen tulosten pysyvyytta, voidaan huomata, ettei tutkimus tayta reliabiliteetin kri-
teereita. Vastauksissa oli runsaasti hajontaa, ja jos arviointimenetelmaan tehtaisiin muu-
toksia, mitattu tulos muuttuisi myos. Asiantuntija-arvioinnissa korostuu asiantuntijan joh-

topaatokset mobiiliapplikaatiosta, eivatka johtopaéattkset ole varmaa tietoa.

Lahikainen (2013) on tutkinut modernin mobiilisovelluskehityksen paaparadigmoja. Tut-
kimuksesta ilmeni, ettd heuristinen arviointimenetelma paljastaa ne ongelmat, jotka joh-
tuvat arvioijien subjektiivisista mielipiteistéd ja menneisyydesta seké heuristisen arviointi-
menetelman loyhasta maaritelmésté. Heuristinen viitekehys vaikutti toimivan hyvin mo-
nialustaisia mobiilisovelluksia arvioitaessa ja sen hyddyt tulisi valjastaa etenkin kehityk-
sen alkuvaiheissa. (Lahikainen 2013.) Heuristisella asiantuntija-arvioinnilla asiantuntija-
ryhma 16ysi valittujen mobiiliapplikaatioiden pddongelmakohdat, mutta se ei kuitenkaan
ollut luotettavin menetelm& arvioida lapsille suunnattujen sovellusten kaytettavyytta.
Aiemmat tutkimukset kyseisesta aiheesta tukevat asiantuntijaryhmén havaintoja ja joh-
topaatoksia tutkimusmenetelmasta. Parannusehdotuksena seuraavalle heuristista asi-
antuntija-arviota hytdyntavalle asiantuntijaryhmalle, on kayttajatestien liséksi esitestata

kyselylomaketta.

Paiki Porriainen ja Pikke Pdrridinen -sovelluksia voitaisiin jatkossa hyddyntaa enemman
lasten paivakirurgisessa leikkaustoiminnassa, sillda nama applikaatiot antavat lapselle
tarkeda tietoa hanen tulevaa leikkaustoimenpidettaan varten, ja siten vahentaisivat siita
lapselle aiheutuvia pelkoja. Samalla myos paivakirurginen toiminta tulee tutuksi lapsen
mukana oleville vanhemmille. Naita kahta mobiiliapplikaatiota voitaisiin markkinoida pa-
remmin, jotta useammassa eri sairaanhoitopiirissa tiedettaisiin kyseisista sovelluksista
ja samalla niisté tiedottaminen paivakirurgisten osastojen hoitohenkilokunnalle olisi mah-
dollista. Talla hetkella vain tietty osa sairaanhoitopiireista hyédyntaa naiden sovelluksien
kayttoa leikkaustoiminnassaan. Kyseisen opinnaytetyon jatkotutkimuksessa voitaisiin
hyddyntééa lasten ja heidan vanhempiensa kayttajakokemuksia. Talla tavoin saataisiin
mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta ja sovelluksien hyddyntadminen

laajemmin terveydenhuollossa mahdollistettaisiin.
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Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvéksyvat edelld esitetyt ehdot ja sitoutuvat toimimaan
opinnaytetyon toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyviksyy edelld yksiloidyn opinnaytetyon aiheen. Tama sopimus astuu voimaan,
kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti kolmen (3) vuoden
kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinndytetydn valmistuttua.
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

1. Ndma ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnéytetysn
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena p&tevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

2. Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee esimerkiksi
luovuttajan liike- tai ammattisalaisuuksia, teknisia salaisuuksia tai kaupallisia tai rahoitustietoja ja
jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

3. Mikéliluottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sita luovutettaessa ja vahvistettava kirjallisesti
tiedon luottamuksellisuus seitsemaén (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon antamisesta.
Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

4. Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinndytetyén laatimisen,
tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitémaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sitd
kolmannelle osapuolelle ilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kdyttdmaan sitd vain opinndytetydn
toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edell& kohdassa 5 todetun estédmétta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinnéytety6n ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan télle tiedon olevan salassa pidettavaa.

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettdvén tiedon
luovuttamisen jélkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

c) jonka tiedonsaaja on kehittdnyt itsendisesti tai yhdessa kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paatoksen tai viranomaisen antaman
maardyksen mukaisesti.

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk.fi
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SOVELLUKSEN KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTILISTA
Arvioitsija:
Arvioitava sovellus:

Ympyroi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero, joka
kuvaa parhaiten mielipidettasi kohteen kaytettavyydesta.

Asteikko
5 B
Kyselykohteen kuvaus ja esimerkki S &
kysymykset = Jokseenkin eri 3 2
5 mielta tai samaa o
3 mielta S
3 :
o
1. Tuotteen toimivuus:
a. Antaako sovellus palautetta, kun kaytat sita 1 2 3 4 5
vaarin?
b. Kertooko tuote, kun olet saanut tietyn vai- 1 2 3 4 5
heen valmiiksi?
2. Kayttajan kontrolli ja vapaus: 1 2 3 4 5
a. Onko kieli helposti ymmarrettavissa?
b. Toimivatko vertauskuvat loogisesti? 1 2 3 4 5
3. Virheiden estaminen:
a. Voiko tuotetta kokeilla turvallisesti? & 2 e & 2
b. Onko tuotteella looginen etenemisjarjestys? 1 2 3 4 5
c. Voiko kayttaja itse valita etenemisjarjestyk- 1 2 3 4 5
sen?
4. Yhtenevaisyys ja standardit:
a. Onko sovelluksessa kaytetty vareja, muo- 1 2 3 4 5

toja ja aanimerkkeja tukemaan kaytén ym-
martamista?
b. Onko tdmé&n sovelluksen kaytté helposti
paateltavissa muiden, aikaisemmin luotujen 1 2 3 4 5
tuotteiden osaamisella?
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5. Virhetilanteiden tunnistaminen:

a. Edellyttddko sovellus ohjeiden lukemista? L 2 = 4 2

b. Estaako sovellus virheellisen kayton? 1 2 3 4 B

6. Tunnistaminen mieluiten kuin muistami-

a. g?\rllo sovelluksen eri vaiheisiin siirtyminen 1 2 < & g
luontevaa?

b. Onko tuotetta helppo kayttda opettelematta? 1 2 3 4 B

c. Edellyttadako sovelluksen kayttd keskittymista 1 2 3 4 5

ja muistamista?

7. Kaytdn joustavuus ja tehokkuus:
a. Onko sovelluksen yleisimméat toiminnot hel- 1 2 3 4 B
posti kaytettavissa?

b. Onnistuuko tuotteen kayttd nako-, kuulo-,
motoriikka-, tunto-, tai muuten rajoittuneelta 1 2 3 4 B
kayttajalta?

8. Estetiikka ja yksinkertaisuus:

a. Kiinnittyykd kayttajan huomio tarkeimpiin 1 2 3 4 5
elementteihin ensin?

b. Onko mahdollinen teksti sopivan mittaista,

tyylista ja kokoista jotta lukeminen olisi mah- 1 2 3 4 5
dollisimman selvaa?

9. Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoitta-
minen ja korjaaminen:

a. Onko virheellinen kayttd helposti ymmarret- L e Y 4 >
tavissa?
b. Onko virheellisen kayton ilmoitukset kohteli-
e x 1 2 3 4 5
aita ja valttavat syyttelya?
c. Onko virheellisen kaytén korjaavat toiminta-
) > . 1 2 3 4 5
ohjeet helposti seurattavissa?
10. Opastus ja ohjeistus: 1 2 3 4 5
Onko ohjeiden ymmaérrettavyys hyva?
b. Ovatko ohjeet yksinkertaiset ja helposti saa- 1 2 3 4 5

tavilla?

11. Arvioijan lisakommentit sovelluksen kaytettavyydesta:
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