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Annotatsioon

Ké&esoleva bakalaureusettd eesmargiks oli identifitseerida veebiregistratuuri MEDIREG
arstipoolses vaates paar suuremat probleemi, pakkuda neile vélja lahendused ning teha

lahendustele prototubid.

T60s analliusiti  veebiregistratuuri  kahe vaate kasutajaliidest. Autor pani Kirja
kasutajaliidese disaini parimad praktikad, millest l&htudes pakkus vélja uued lahendused
ning tegi prototidbid. Nimekirjana on valja toodud funktsionaalsed ja
mittefunktsionaalsed nduded uue Kkasutajaliidese prototidbile. T60 pdhiosas on
kuvatdmmistena lisatud algsed vaated ja nende juurde autori tehtud prototulbid ning
arendajate tagasiside pakutud lahendustele. Autor viis labi optimeeritud kulutustega

testimise, et vélja tuua murekohad prototidpide juures.

LOputdo on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 31 lehekuljel, 6 peatukki, 7 joonist.



Abstract
UI/UX analysis of MEDIREG web reception doctor's view

The objective of this thesis is to analyze MEDIREG web receptions doctor’s view,

identify a couple of bigger problems with the views and come up with solutions to them.

First the author introduces web reception and the company behind it, Medisoft. At the
time of writing, the author is working full time as a UX/UI designer at the
abovementioned company. Previously the author has worked there as a programmer and
Help Desk specialist. To identify the main problems, the author consulted with developers
and got introduced to help desk logs. Issues that the author chose for prototyping were

workload report view and reception view.

The author made four prototypes based on the best practices of user interface design. First
prototypes were presented to the developers and the CEO of the company. Based on their
feedback, the author made changes to the prototypes. When the solutions to given issues
were ready, the author conducted discount usability tests with three testusers. Because
testusers didn’t want to be recorded or pictured, the author documented tests by writing
down users’ thoughts and actions. Based on collected data, the author drew conclusions

to better the prototypes.

The thesis is in Estonian and contains 31 pages of text, 6 chapters, 7 figures.
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1 Sissejuhatus

Koroonapandeemia ajal on tha olulisem arstide t00 efektiivsuse tdstmine. Vaja on
keskenduda arvukatele patsientidele ja séilitada Kiiret téotempot, et tkski abivajaja ei
jadks unarusse. See tdhendab, et arvutislisteemid, tarkvarad ja infoslisteemid peavad

soodustama Gldist tookulgu.

Meditsiinirakendused sisaldavad suurel hulgal andmeid patsientide, diagnooside,
ravijuhiste ja manuaalide kohta. Oluline on mitte ainult selle teabe loogiline
organiseerimine, vaid ka toetada seda mugava kasutajaliidese kujundusega.
Meditsiinirakenduse abil saavad arstid ja ded vahendada oma paberimajandust ning
mugav kasutajaliides aitab neil seda paremini hallata. Selle tulemusel suureneb t66voo

efektiivsus ja jatkusuutlikkus. [7]

Mistahes rakenduse kasutajaliides peab olema véga lihtne. Parim variant on selline, mis
ei ndua uldse Gppimist. Kui Ghekordse Gppimise jarel veel probleeme tekib, siis on
kasutajaliides liiga keeruline. [1] Meditsiinivaldkonnas on aeg kriitilise tahtsusega ja on
oluline, et ebamugav kasutajaliides ei takistaks arsti t60d ega vdtaks aega patsiendiga

tegelemise arvelt.

Hea kasutajaliides v6ib parandada kasutaja tootlikust 25 kuni 40 protsenti. Igas arvuti
susteemis on koige olulisemal kohal kasutajaliides. Miks? Sest see on enamikele
kasutajatele kogu siisteem. Kasutajaliidese disaini p6himdte on lihtne: teha arvutiga

tootamine lihtsaks, produktiivseks ja nauditavaks. [2]

Kéesolev bakalaureuseto6 on kirjutatud teemal ,,Veebiregistratuuri MEDIREG
arstipoolse vaate UX/UI analiiiis”. Autor valis teemaks veebiregistratuuri analiisimise,
sest ettevOttes, kus autor t60 Kkirjutamise ajal to66tab, on kdige rohkem liitujaid

veebiregistratuuri sisteemiga.



1.1 Taust ja probleem

Autor tootas kéesoleva too kirjutamise ajal Medisoft AS—is Help Desk positsioonil 1 kuu
ja hetkel kasutajaliidese ja kasutajakogemuse disaineri positsioonil. Eelnevalt on autor

todtanud programmeerija ametikohal aasta 2020 suvel.

Autor valis teemaks MEDIREG veebiregistratuuri kasutajaliidese analtisi ja lahenduste
prototulipimise, sest koroonapandeemia ajal on rohkelt meditsiiniasutusi liitumas
MEDIREG  veebiregistratuuri  infosiisteemiga  ning  liides  oleks  vaja
kasutajasObralikumaks teha. LOputdo jaoks teemavalikul konsulteeris autor Medisoftis
arendajate ja klienditoega, et valida toode, kus autori t6dst oleks kbige rohkem kasu.
Valitud 2 probleemi on hetkel aktuaalseimad, sest nende teemadega on seotud kdige
rohkem kasutajatoesse tehtud kdnedest.

Arendajad ja kasutajatugi ootavad autori véljapakutud lahendustest kasutajasdbralikumat

ning kergemini hoomatavat prototutpi, mille saaks reaalselt togsse votta.

AS Medisoft on 1992. aastal asutatud Eesti kapitalil pohinev infotehnoloogia ettevéte.
Medisoft AS pdhiliseks tegevusvaldkonnaks on meditsiini—ja sotsiaalkindlustustarkvara
arendamine ja kasutajatele tugiteenuse kindlustamine. Oma tegutsemisaja jooksul on
arendatud infostisteeme Sotsiaalkindlustusametile, Eesti Haigekassale, Ravimiametile,
Maanteeametile, muuseumidele ja paljudele teistele asutustele. Medisoft AS pakub

arendatud valmistarkvarasid haiglatele, perearstidele ja teistele raviasutustele. [13]

1.2 Eesmérgid

LOputdos on pustitatud jargmised eesmargid:
e |dentifitseerida veebiregistratuuri suuremad probleemid,;
e L uua vastavatele probleemidele lahendused;
e Dokumenteerida loodud lahendused,;

o Verifitseerida loodud lahenduste teostatavus.
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1.3 Metoodika

Valitud probleemide identifitseerimisel suheldi veebiregistratuuri klienditoe ning
arendusmeeskonnaga. lgapdevaselt tegeles autor MEDIREG veebiregistratuuri
arstipoolse vaate kasutajavideote tegemisega ning selle kaigus valis vélja probleemsemad
kohad, mida MEDIREG-i kasutajaliideses parendada.

Lisaks probleemide identifitseerimisele ning lahenduste véljapakkumisele uurib autor ka

MEDIREG arendajatepoolset arvamust valja pakutud lahendustele.

Lahenduste verifitseerimise kéigus korraldas autor optimaalsete kulutustega testimise.
Testimisel osales 3 inimest ja t66 protsess dokumenteeriti Kirjaliku seletusega testimise

kaigust.

1.4 TOO ulevaade

Antud bakalaureusetd6 koosneb kuuest peatikist.

Teises peatikis kirjeldab autor kasutatud metoodikaid. Peatiikis annab autor Ulevaate
olemasolevatest uurimistéddest, mis on seotud meditsiinivaldkonna ja kasutajaliidestega

ning annab luhitlevaate MEDIREG veebiregistratuurist.

Kolmandas peatikis Kirjutab autor pohjalikumalt kasutajaliidesest ja kasutajakogemusest.
Autor pani selles peatikis kirja tldtunnustatud tavad kasutajaliidese disainimisel ning
nimekirjana on toodud vélja autorile esitatud funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed

nduded disainitavale kasutajaliidesele.

Neljandas peatiikis on kirjeldatud t66 kéigus valminud tulemusi. Lahti on seletatud
valitud kaks suuremat probleemi. Kuvatbmmistena on td6le lisatud algne vaade ja selle
jarel autori tehtud algne ja 18plik prototulp. Iga vaate juures on autor Kirjutanud, mis on
peamised murekohad vaatel ja kuidas autor on need oma valjapakutud prototutpidel

lahendanud. Eraldi on vélja toodud arendajate tagasiside autori tehtud prototttpidele.
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Viiendas peatlkis tutvustab autor optimeeritud kulutustega testimist. Peatiikis on
kirjeldatud testi dokumentatsiooni ja kiisimusi, mida autor testkasutajatelt kiisis ning

jareldused testi tulemusest.

Kuuendas peatukis on autor kokku votnud t66 kaigu ja too tulemuse.

12



2 Metoodikad

Selles peatiikis annab autor ilevaate samast valdkonnast leitavast varasemast kirjandusest

ja kaitstud diplomitéddest. Autor teeb luhitutvustuse MEDIREG veebiregistratuurist.

2.1 Varasem kirjandus

Autor otsis ja kogus kokku méned t66d, mis on seotud autori tehtava t06 teemaga. Kdige
rohkem oli seotud autori t66ga aastal 2000 Kirjutatud uuring ,,User—Interface Design for
Medical Informatics: A Case Study of Kaiser Permanente” autorite A.Marcus, K.Wieser,

J.Armitage ja V. Frank poolt.

Tallinna Tehnikaulikooli vilistlaste poolt kirjutatud 18putéddest leidis autor mitu t6od,
mis on seotud autori valitud teemaga. LGputoddest kdige rohkem autori todga seotud oli
aastal 2020 kirjutatud t66 ,,Haiglate infosiisteemi analiiiis ja parendamine Kodality OU
naitel” autorilt Kristina Genite. Peamiseks erinevuseks on, et kiesolevas t60s analiitlisib

autor Medisoft AS olemasoleva tarkvara kasutajaliidest ning teeb neile protottibid.

Perearstitarkvara kasutajaliidese analtsist, loomisest v8i disainist ei ole palju materjali,
sellepdrast vottis autor aluseks kirjanduse, kus Kkirjutati kasutajaliidese disaini
pobhitavadest ning 16putddd, mis olid seotud kasutajaliidese disainiga. Naiteks aastal 2019
Kirjutatud 16put6d0 Sander—Sven Annula ,,Likviidsuse planeerimise rakenduse
migreerimine veebi— andmete sisestamise vaade” ja aastal 2018 kirjutatud magistrit6o

Pille Poom ,,TTU &pikeskkonna kasutajaliides: analiiiis, disain ja kasutajatestid”.

2.2 Medireg

MEDIREG on veebipOhine registratuuri  infoslisteem, mis on mdeldud
tervishoiuasutustele patsientide registreerimiseks ja patsientidele arsti juurde
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vastuvdtuaja  broneerimiseks.  Toode on arendatud  koostdds — mitmete

tervishoiuasutustega, arvestades nende soove ja vajadusi. [5]

MEDIREG-il on vdimekus andmevahetuseks tervishoiuasutuste lokaalsete perearsti
programmidega ja haigla infoslisteemiga. Samuti on v@imalik liidestus Uleriigilise
digiregistratuuriga.[5]

MEDIREG koosneb kahest moodulist: arsti/registraatori vaade ja patsiendi vaade.[5]

Ké&esolevas t60s tegeletakse arsti/registraatori poolse vaatega.
Aursti/registraatori vaade voimaldab:

o toograafiku genereerimist erinevate mallide jargi;

e toograafiku haldamist;

e Mmédrata erinevaid vastuvdtuaegade tudpe;

e teha statistikat vastuvottude kohta;

e kliendi registreerimist ja registreeringu tihistamist;
e vaadata kliendi varasemaid vastuvdtte asutuses;

e SMS-i ja e—posti teel teavituste saatmist. [5]
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3 Disain

Disaini peattkis tutvustab autor UX/UI (kasutajakogemus/kasutajaliides) disaini
eriparasid, kirjeldab ndudeid, millest autor prototilpide tegemisel ldhtus ning teeb

kokkuvotte tldtunnustatud tavadest kasutajaliidese disainimisel.

3.1 Kasutajaliides ja kasutajakogemus

Kasutajaliidese prototutpide loomiseks kasutati platvormi Figma. Valikuks osutus

Figma, sest Medisoftis tootav kasutajaliidese arendaja kasutab sama platvormi.

UX disaini fookuses on kasutaja vajaduste méistmine ja realiseerimine. Eesmérgiks on
tekitada positilvne kogemus, kui kasutaja tootab disainitud graafikute ja ajajoonte

visuaalidega. [6]

Ul disain on oluline UX komponent. Selle fookuses on intuitiivsed suhtlused ja ilus

valjandagemine. [6]

Kui soovime kasutajale pakkuda tleuldiselt head kasutuskogemust, on vaja mdlemat. Kui
disainida rakendus, mis ndeb hea valja, kuid to6tab halvasti vGi rakendus, mis to6tab hasti,

kuid ndeb inetu vélja, ei ole kasutajad rakendusega kindlasti rahul. [6]

Kasutajaliidese disain on uurimisvaldkonna HCI (Human—Computer Interaction)
alamvaldkond. HCI koosneb uurimistest, planeerimisest ja disainist, kuidas inimene ja

arvuti tootaksid koos nii, et inimese vajadused oleksid kdige efektiivsemalt tdidetud. [2]

HCI disainerid peavad arvestama mitmete teguritega: mida inimesed soovivad ja
eeldavad, millised on nende flusilised piirangud ja véimed, kuidas toimivad nende taju—
ja infotootlussisteemid ning mida inimesed peavad nauditavaks ja atraktiivseks.
Disainerid peavad ka arvestama arvuti riist— ja tarkvara tehniliste omadustega ning

piirangutega. [2]
15



Parim kasutajaliides on mdarkamatu ja mis vdimaldab kasutajal teabe esitamiseks ja

Ulesande taitmiseks kasutatavate mehhanismide asemel keskenduda kasitletavale teabele

ja tlesandele. [2]

3.2 Kriteeriumid tehtavatele prototttpidele

Nimekirjana on valja toodud autorile esitatud néuded prototiitpide valmimise jaoks.

3.2.1 Toéokoormuse aruande vaade

Téokoormuse vaate prototlubile esitati jargmised funktsionaalsed nduded:

Kui kasutajal on vastav 0igus, kuvatakse ToOkoormuse lehel valitava arsti
tdokoormuse tabel;

Kasutajal peab olema v@imalik naha graafilist tabelit erinevate ajatutipidega, mida
eristavad erivarvilised tulbad;

Kasutajal peab olema vdimalik ndha maatrikstabelit numbriliste véartuste ja
ajatulipidega;

Kasutajal peab olema v6imalik néha arstide ja osakondade loetelu;

Kasutajal peab olema véimalik valida ajaperiood, millal tahetakse néha
td0koormuse aruannet;

Maatriksabelis peab kasutajal olema vdimalik ndha kasutatud aegadest: Esmased,
Korduv, Tasuline, CITO, Ajata, Telefon ja aegade summat;

Kasutajal peab olema v@imalik vaadata maatrikstabelist kasutatud avalikke,
mitteavalikke ja nende aegade summat;

Kasutajal peab olema vdimalik vaadata patsientide arvu ja aegade taituvust

protsentides.

Tookoormuse vaate prototidbile esitatud mittefunktsionaalsed nduded:

Tausta ja teksti kontrast peab v6imaldama kasutajal sisu lugeda raskusteta;
Kasutatavaks keeleks on eesti keel;

Telefoni ja Korduv ajatulibi juures peab olema seletus, et ajatiiiip on vaikimisi
mitteavalik;

Kasutajaliides on mdeldud kasutamiseks lauaarvutil.
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3.2.2 Registratuuri vaade

Registratuuri vaatele on jargmised funktsionaalsed nduded:
e Kui kasutajal on vastav 0igus, kuvatakse Registratuuri lehel valitava arsti
registratuuris olemasolevad ajad;
e Valides arsti, ndeb kasutaja valitud arsti nadalast graafikut ja nendel paevadel
broneeritud aegu;
e Menust on kasutajal vdimalik valida andmete sorteerimise:
- Arsti esimeste vabade aegade jargi;
- Osakonna/Eriala esimeste vabade aegade jérgi;
- Naha tasuliste aegade volglasi osakonnas;
- Naha patsiendi broneeringuid raviasutuses;
- Naha tanase kuupaeva broneeringuid;
- Navigeerida nadalas edasi ja tagasi;
- Sorteerida broneeringuid tudbi jargi;
- Valida vaatest nddala vaade v0i péevade vaade (1-7 péeva lehel);
- Valida leheskrolli vdi paevaskrolli vahel (leheskroll-k6ik ajad néhtaval,
paevaskroll-kdik paevad nahtaval ja pdeva kasti sees saab aegu skrollida);
- Valida, kas néidata lehel tiihje paevi voi mitte;
- Valida, kas péevad on Uhes reas voi mitte;

- Valida, kas néha aegasid jarjest voi néidata tihimikke vaheaegadel.

e Péeva kastis vOimalik broneerida koheselt Ajata vdi CITO tlipi broneering
patsiendile;

e Kasutajal on vdimalik nupule vajutades navigeerida paevavaatele;

e Pé&eva kastis ndha aja juures broneeritud patsiendi nimi; kommentaar; broneeringu
maksumus; kas aeg on néhtaval; broneeringu tlip; vastuvétu ruum;

e Pé&eva juures nahtaval, mitu patsienti on sel paeval ja mitu aega.

Registratuuri vaate mittefunktsionaalsed néuded:
e Tausta ja teksti kontrast peab vdimaldama kasutajal sisu lugeda raskusteta;
e Kasutatavaks keeleks on eesti keel;
e Aegade kastid peavad olema piisavalt suured, et arst néeb lugeda;

e Ajataja CITO nupud peavad olema vérvidega eristatud;
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3.3 Uldtunnustatud tavad kasutajaliidese disainile
Selge

Kdik liidese komponendid peaksid olema disainitud nii, et nende tdhendus ei oleks
mitmemotteline. Vajalike elementide olulised omadused peaksid olema eristatavad ja
holpsasti leitavad. Véhemkasutatavad elemente ei tohiks rdhutada ja mida vahem

elemente, seda kiiremini leiab kriitilise info Ules. [8]

Selgus on kdige olulisem osa kasutajaliidese disainist, kuigi kasutajaliidese kogu eesméark
on vOimaldada inimestel suhelda slsteemiga funktsioonide edastamise kaudu. Kui
kasutajad ei saa aru, kuidas rakendus td6tab vBi kuhu minna veebisaidil, siis 16ppeb see

kasutaja arritumise ja segadusse sattumisega. [9]
Kokkuvaotlik

Liides peaks h6lmama ainult suhtluse jaoks k&ige olulisemaid elemente. Samuti peaks

see olema voimalikult takistustevaba [8]

Kasutajaliidese selgus on suureparane, kuid peab olema ettevaatlik, et kdike mitte liigselt
selgitada. Tahendusi ja selgitusi on lihtne lisada, kuid iga kord, kui lisada midagi juurde,
suureneb ka kasutajaliidese maht. Liiga palju selgitusi lisades peavad kasutajad kulutama
rohkem aega nende l&bilugemiseks. Tuleb hoida asjad selged ja lihidad. Kui on vdimalik
funktsiooni selgitus kirjutada Uhe lausega kolme asemel, tuleb seda teha. VVGimalusel
nimetada ka Uksused mitme sdna asemel kahe s6naga. Kokkuvdtlikkus sadstab kasutajate

aega. [9]

Tuttav

Paljud kasutajaliidese disainerid pltavad muuta oma liidesed intuitiivseks. See tdhendab,
et midagi on vdimalik loomulikult ja instinktiivselt mdista. Intuitiivsuse saavutamiseks

tuleb asjad teha tuttavaks. [9]
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Kui kasutaja on millegagi juba tuttav, teab ta, kuidas see kéitub ja mida oodata. Tuleb
kindlaks teha, mis on rakenduse kasutajale tuttavad asjad ja integreerida neid oma

kasutajaliidesesse. [9]

Reageeriv

Reageeriv tdhendab mitut asja. Esiteks tahendab see Kiiret. Liides peaks téotama Kiiresti.
Asjade laadimise ootamine ja aeglase liidese kasutamine on frustreeriv. Kui kasutajaliides
laeb kiirelt (isegi kui sisu pole koheselt jarele joudnud), parandab see kasutajakogemust.

[9]

Reageeriv tdhendab ka seda, et liides annab mingisugust tagasisidet kasutajale. Liides
peaks kommunikeerima kasutajaga, et teavitada, mis hetkel toimub. [14] Kuidas muidu
teab kasutaja, kas vajutatav nupp todtas voi mitte. Selle tagasiside andmiseks peaks nupp
kuvama olekut ,,vajutatud”. Vaib isegi lisada nupu teksti asemel oleku ,,Laen...”. Et
naidata kasutajale, et rakendus t6o6tab ja ei ole kinni jooksnud, vdib hoopis néidata
laadimise ajal poorlevat ratast vdi edenemisriba. [9]

Jarjepidev

Iga konkreetse kontekstiga kohanemine on madistlik, kuid on teatud jarjepidevuse tase,

mida peaks liides terve rakenduse mahus sailitama. [9]

Jarjepidevad liidesed voOimaldavad kasutajatel vélja tootada oma rakenduse
kasutusmustrid—nad dpivad, mis on erinevused nuppude, vahelehtede, ikoonide ja teiste
elementide vahel ning tunnevad &ra ja saavad aru, mida need erinevates kontekstides
teevad. Samuti Opitakse, kuidas teatud asjad toimivad ja on véimelised kiiremini 6ppima,
kuidas uued funktsioonid td6tavad, pdhinedes varasematele kogemustele selle

rakendusega. [9]

Visuaalne kontekst aitab kasutajatel toimuvast aru saada, kujundada esmamulje ja
kasutada kauem rakendust. Visuaalid on mdjusad, sest need suudavad sénumit kiiremini

edastada kui tekstiline sisu. [10]
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Atraktiivne

Kasutajaliides peaks olema atraktiivne. Sellises mdttes, et see muudab kasutajaliidese
kasutamise mugavaks. Saab muuta oma liidese lintsalt mdistetavaks, kergelt kasutatavaks
ja tdhusaks ning liides tootab hésti, kuid kui minna sammuke kaugemale ja disainida
liides nii, et seda on mugav kasutada ja hea vaadata, muutub tldine kasutajakogemus
palju paremaks. Kui liides on atraktiivne ja kerge, siis ei ole kasutajad sunnitud seda

rakendust kasutama, vaid nad ise soovivad seda kasutada. [9]

Disainimisel tuleks kindlasti arvesse votta, kes kasutavad antud rakendust. Teatud
disainid vdivad Uhes valdkonnas toimida, kuid teises jallegi mitte. Liides tuleb ikkagi

disainida Idppkasutaja huve arvesse vottes. [9]

Efektiivne

Hea kasutajaliides peab vdimaldama téita funktsioone kiirelt ja vdhese vaevaga. ‘Tohus’
on vdga ebaméérane atribuut — voiks eeldada, et hendades kdik eelnevad punktid, on
liides tBhus. Liidese t6husaks muutmise jaoks on vaja vélja selgitada, mida kasutaja
tapselt soovib saavutada. Tuleb tuvastada, kuidas rakendus peaks “to6tama”—millised
funktsioonid seal peavad olema, milliseid eesmarke sellega saavutada? Efektiivne liides

laseb kasutajal lihtsasti soovitud eesmérke saavutada. [9]

Andestav

Mitte keegi ei ole taiuslik ja kasutajad teevad kindlasti tarkvara voi veebisaidi kasutamisel
vigu. Nende vigadega hakkama saamine on tarkvara kvaliteedi oluline nditaja. Kasutajat
el tohi karistada—pigem tuleb Ules ehitada tarkvara, mis ilmnenud probleemide korral

oskab ise toime tulla. [9]

“Andestav” liides voimaldab kasutajaid sdésta kulukatest eksimustest. Néiteks, kui keegi
kustutab olulise informatsiooni, kas ta saab selle informatsiooni veel kétte vdi on vdimalik
toiming tagasi votta? Mida néeb kasutaja, kui navigeerib olematule voi katkisele lehele?

Kas neid tervitab arusaamatu veateade voi nimekiri teistest lehtedest? [9]
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4 Tulemused

Antud peatiikis kirjeldab autor t66 kadigus saadud tulemusi. Kuvatdmmistena on vélja
toodud hetkel kasutusel olevad vaated ja nendele jargnevad autori tehtud prototiubid.
Piltide all on valja toodud seletused, miks olemasolev vaade hetkel ei toimi efektiivselt ja

kuidas autori véljatootatud prototiilip oleks parem variant.

4.1 Valitud probleemid

Autor valis uurimiseks ning parendamiseks vélja kaks suuremat probleemi:

1) Aruannete vaade— Aruandeid kasutavad suuremad erakliinikud. T66koormuse
lehekiilg votab kokku valitud arsti kuu toékoormuse. Seal all on arsti méaramata,
esmased, korduvad, tasulised ja telefonikonsultatsiooni ajad. Need on omakorda
grupeeritud avalikeks ja mitteavalikeks aegadeks. Lisaks on valja toodud
patsientide arv ning aegade taituvus protsentides. Maatriksi kdrval on ka toodud

diagramm aegade taituvusest.

2) Registratuuri vaade— Registratuuri vaadet kasutavad kdik MEDIREG’iga
uhinenud Kliinikud ja perearstid. See on (ks olulisematest vaadetest, sest seda
kasutatakse igapdevaselt ning sellega peavad hakkama saama nii ded kui ka
perearstid ise. Hetkel registratuuri vaadet ei ole parendatud vaid alles on algne
versioon sellest ajast, kui MEDIREG turule toodi. Praegusel perioodil on rohkelt
uhinenud uus perearstikeskuseid ja kliinikuid ning on vaja vaadet selgemaks ja

kasutajasdbralikumaks teha.
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4.2 Tookoormuse aruande vaade

Joonistena on lisatud té6koormuse aruande algne vaade, algne prototulp ja 16plik
prototliup. Jooniste all on toodud autori seletused, mis on vaatel probleem ja mida autor

on prototdibis muutnud.

4.2.1 Olemasolev vaade

A Avalent B Registratuur @ Todgraafikud & Kabinettide planeerimine 2 Haldamine ~ Ll Aruandlus ~ == . B Teated ContessaDecou ~ G Logi vélja

To6koormus

Osakond  Eriala Aegade algusest | Aasta algusest | Eelmine kuu | Kuu kuni tanaseni | Jargmine kuu | Aasta iGpun

hambaravi Graafik: 01.04.2021 & | 30042021 H @
pediaatria

Uldarstiabi Vastuvétuajad ja taituvus @

Todtajad CaroylIn Haney Avalik Mitteavalik Summa
Brevig, Stefany

Consolver, Louvenia

Daer, Mistie 0 0 0
Feinblatt, Chi Méé&ramata

Glady, Jeremy 0
2 Haney, Caroyin

Haubrich, Carolee Esmane

Igoe, Arlette 8 16,3% 3 100,0% 1 21,2%
Jepperson, Madelyn

Johnosn, Emely Korduv ©

Killilea, Yolando 3 100,0% 3 100,0%
Lassalle, Jenae
Lipstone, Linh
Palczynski, Wyatt
Plunket, Nelia
Schott, Winford 125 1 126
Sigmon, Roland Tasuline

Taiwo, Susann

Patsiente Taituvus Patsiente Taituvus Patsiente Taituvus

% 0 % 0 %

49 3 52

Telefon @
1 100,0% 3 100,0%

4 3,2% 1 100,0% 5 4,0%

174 8 182

€ Laadi alla CSV Kokku
12 6,9% 8 100,0% 20 11,0%

©20/182

Joonis 1. Té6koormuse aruande vaade

Tookoormuse aruannete vaate (vt. Joonis 1) valis autor lahendatavaks probleemiks
sellepdrast, et tabel on liiga raskesti arusaadav. Aruanded peaksid olema selgelt
arusaadavad ja numbrid kergelt eristatavad. Kuna seda tabelit ei kasutata igapéevaselt,
vaid pigem kuu 16pus kokkuvotteid tehes, siis ei j&& numbrite tdhendused meelde ja iga
kord avades peab uuesti hakkama siivenema, et meelde tuletada, mis number naitab mis

vaartust.
Paremal olev vérviline graafik ei seleta dra, mida seal kajastatakse ning mida vérvid

tdhendavad. Kui on aegu vahem, siis graafik on selle jaoks liiga pisike, et arst saaks tldse

midagi graafikult vélja lugeda.
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Tookoormuse aruannet vaadatakse kindla arsti kohta. Arsti nimi ei ole kuskil suurelt &ra

toodud ja vahepeal vGib meelest minna, kelle tabelit Gildse vaadatakse.

4.2.2 Autori tehtud prototidp

AAvalent & Registratuur @ Todgraafikud & Kabinettide planeerimine 2 Haldamine ~ Ll Aruandius ~

Osakond  Eriala
hambaravi
pediaatria
Gldarstiabi

Arstid

Brigmond, Winnifred
Bruzewski, Effie
Minnema, Prince
Nemes, Elisa

Rizk, Mike

Sileo, Codi

Stater, Major

) Laadi alla CSV

Tookoormus

== . 8 Teated ContessaDecou ~ O Logivalja

Winnifried Brigmond

40
35
30
25
20
15
10
; N |
0
M&&dramata Esmane  Tasuline Korduv Telefon Ajata CITO Ule jaanud
Aegade algusest | Aasta algusest | Eeimine kuu | Kuu kuni tanaseni | Jargmine kuu | Aasta I5puni 01.04.2021 - 30.04.2021 =]
Mé&aramata Esmane Tasuline Korduv Telefon @ Ajata CITO Kokku
Avalik W 4 15 23 = = 2 6 50
Mitteavalik ¥ 2 6 12 4 10 4 12 50
Summa ¥ 6 21 35 4 10 6 18 100
I
Patsiente
Taituvus
Ule jaénud ajad 7

Kasutajatugi: £ - kl:

ienditugi@medisoft e
766

0-6595

TeamViewer - Kasutusjuhend - Viimane uuendus: 30.03.2021

Joonis 2. Todkoormuse vaate algne prototiup

Osakond  Eriala

hambaravi
pediaatria
{ldarstiabi

Arstid

2 Brigmond, Winnifred
Bruzewski, Effie
Minnema, Prince
Nemes, Elisa

Rizk, Mike

Sileo, Codi

Stater, Major

€4 Laadi alla CSV

a0

s

& Kabinett

Esmane

Avalik v

Mitteavalik W

Summa w

Patsiente

Taituvus
Mitteilmunud

| Aasta

ine

1= Haldamin

Korduv

yu | Kuu kuni tan:

e ~ |l Aruandius ~

Winnifred Brigmond

Tasuline Cito Ajata
asenl | Jargmine fuu | Aasta iGpunl | 09 04 2021 =
Tasuline ‘ cITo Ajata
23/5 1 6 2
/o | 12 4
/s |18 6
eingigediscie

Kasutajatugi: £ - klienditugi @medisoft ee

Telefon

30.04.2021

Telefon @
10/3
10/3

]
Kokku
46/8
48/5

94/13

Tear
ea

== . 8 Teated Contess:

Lihitutvustus

Tabelis on esmase, korduva, tasulise ja ajata
talibl juures kaks arvu. Esimene number naitab
kasutatud aegasid ja teine number néitab
kasutamata aegasid.

Minnes hiirega graafiku tulba peale, naeb tulba
numbrilist vaartust.

Tabelis avaliku, mitteavaliku ja summa vaartuste
juures olevale noolele vajutades, saab nsha
patsientide arvu, taituvust protsentides ja

mitteilmunud patsientide arvu.

mViewer - Kasutusjuhend - Viimane usendus: 30.03.2021

Joonis 3. Téokoormuse vaate 16plik prototiip
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Esimese asjana, muutis autor to6koormuse maatriksit (vt. Joonis 2 ja Joonis 3). Kuna
eelmises maatriksis olid kdik andmed kohe vélja toodud ja sellest tulenevalt tekkis info
tilekiillus, peitis autor variandid ,,Patsiente®, ,,Taituvus® ja ,,Mitteilmunud* drop—down
men(usse, mida saab valida avalike, mitteavalike ja summa véartuste juures. Ajattibid
,2Médramata“ ja ,,Esmane® voeti kokku, sest arendajad andsid tagasiside, et need on oma

olemuselt samad ja ei ole neid mdtet nédidata eraldi.

Autor pani algselt paremal pool asuva graafiku uues vaates suurelt keskele, sest visuaalne
informatsioon jouab kasutajale kiiremini kohale kui tekstiline informatsioon ehk siis
maatriks. Kursoriga tabeli tulbale minnes on véimalik naha tulba arvulist vaartust ehk

graafik on interaktiivne.
Tookoormuse pealkirja ja vaadeldava arsti nime pani autor lehe Ules keskele, et arst ei
peaks otsima hakkama, kelle aruannet vaadatakse. Lehe paremale poole tegi autor vaate

uldtutvustuse, mis informeerib kasutajat, mis arve ndidatakse ja millist informatsiooni on

vOimalik sellelt lehelt leida.

4.3 Registratuuri vaade

Joonistena on lisatud registratuuri algne vaade, algne prototulp ja I6plik prototlip.
Jooniste all on toodud autori seletused, mis on vaatel probleem ja mida autor on

prototliiibis muutnud.

4.3.1 Olemasolev vaade
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A Avalent & O Toograafikud & Kabinettide

{aldamine ~ lul Aruandius ~ == . @ Teated ContessaDecou ~ C» Logivalja

< aprill 2021 > on| ooe | wn | or || ® ¢ 5 veiuw - | o] @nass | peevac || @Lehesicon | paevason | @Natatimepsew | Einata i paevi || @Luba hesreas | Eikba dnes ross || Tonimiud vaheasgacel | @Aadanest | @
ET K N R L P

o1 (7 o3 [ Yolando Killilea Hambaravi

os [l o7 [0 08 10 1t
Esmaspaev 05.04.2021 Teisipaev 06.04.2021 [EEN [GRe) Kolmapaev 07.04.2021 LN (G3(¢] Neljapaev 08.04.2021 Bl Reede 09.04.2021 B8] Laupaev 10.04.2021 {818} Puhapaev 11.04.2021 0
%1% (14|15 6] 17 p P [0 [ Komap s Joro JUTEE [raa Jorro} [ @0 Lawe [aaia Jorro JLTLET [raa Jorro}

50 e e sE e GE e “E e e we aE e T
1920 |21|22 /23|24 |25

1555 w 555 a
26|27 |28

510 “ w50 “

1625 w 1025 o
1640 . 100 “
1055 “ 1058 o
& hambaravi 17:10 41 17:10 41

1555 a1
1610 a1
1625 41
16:40 4
1655 41
1710 4

1555 4
1610 4
1625 4
16:40 4
1655 4
17:10 4

1555 a1
16:10 a1
1625 a1
1640 a1
1655 a1
1710 a1

1555 a1
16:10 a1
1625 a1
16:40 a1
1655 a1
17:10 a1

Osakond  Eriala Ruum

mmmmmmm
mmmmmm
mmommommm

e
e
£
B
e
B

mmmmmm

E e
e B
e e
e B
e B
3 B

pediaatria
{ldarstiabi

Arstid
Brevig, Stefany
Consolver, Louvenia
Daer, Mistie
Feinblatt, Chi
Glady, Jeremy
Haney, Caroyin
Haubrich, Carolee
Igoe, Arlette
Jepperson, Madelyn
Johnosn, Emely

@ Killilea, Yolando
Lassalle, Jenae
Lipstone, Linh
Palczynski, Wyatt
Plunket, Nelia
Schott, Winford
Sigmon, Roland
Taiwo, Susann

OKuva paevavaade

Kasutajatugi

medisoft ee TeamViewer - Kasutusjuhend : Vimane uuendus: 30.03.2021

Joonis 4. Registratuuri vaade laiendatult

M Avalent @8 Registratuur @ Téégraafikud & Kabinettide planeerimine 2 Haldamine ~ Ll Aruandlus ~ == . M Teated ContessaDecou ~ O Logivilja

< aprill 2021 > [&a || coE
E T KNRL P 5
o1 £y o | Tahimikud vaheaegadel | @ Ajad jarjest

i || &P - B € 9 |Vaituop v #4¢ | @Nadal Paevad  @Lleheskroll = Paevaskroll | @ Naitatuhje paevi = Einaitatuhje psevi | @Lubathesreas Eiluba thes reas

0810910 11 Caroyln Haney Hambaravi
15|16 17 | 18
2223 24 25 [Esmaspéev 05.04.2021 Teisipdev 06.04.2021 IEIEI Kolmapaev 07.04.2021
29 (30 (3D 09:00 204 2500€ 09:00 204 2500€ 09:00
06 | 07 09:30 204 25,00€ 09:30 204 25,00€ 09:30
10:00 204 25,00€ 10:00 204 25,00€ 10:00
Osakond  Eriala Ruum  10:30 204 25,00€ 10:30 204 25,00€ 10:30
11:00 204 25,00€ 11:00 204 25,00€ 11:00
ey 1130 204 2500€ 1:30 204 2500€ 11:30
pediaatria 12:00 204 2500€ 12:00 204 25,00€ 12:00
{ldarstiabi 12:30 204 2500€ 12:30 204 25,00€ 12:30
13:00 204 25,00€ 13:00 204 25,00€ 13:00
Arstid 13:30 204 2500 € 13:30 204 2500€ 13:30
Brevig, Stefany 14:00 204 25,00€ 14:00 204 25,00€ 14:00
= 14:30 204 25,00€ 14:30 204 25,00€ 14:30
Consolver, Louvenia
— 15:00 204 2500€ 1500 204 25,00€ 15:00
Daey; Miste 15:30 204 25,00€ 15:30 204 25,00€ 15:30
Feinblatt, Chi 1600 204 2500€ 16:00 204 2500€ 16:00
Glady, Jeremy 16:30 204 2500€ 16:30 204 2500€ 16:30
Haney, Caroyin
Haubrich, Carolee
Igoe, Arlette Neljapéev 08.04.2021 Reede 09.04.2021 Laupéev 70.04.2021
Jepperson, Madelyn 09:00 204 E 09:00 09:00
Johnosn, Emely 09:30 204 E 09:30 09:30
Killilea, Yolando 10:00 204 E 10:00 10:00
10:30 204 E 10:30 10:30
Lassalle, Jenae
11:00 204 E 11:00 11:00
Eipstone, i 11:30 204 3 1:30 11:30
Palczynski, Wyatt 12:00 200 E 12:00 12:00
Plunket, Nelia 12:30 204 E 12:30 12:30

Joonis 5. Registratuuri vaade taisvaates

Autor valis teiseks parendatavaks vaateks registratuuri vaate (vt. Joonis 4 ja Joonis 5).
Suurimaks probleemiks on see, et arstid ja registratuuris olevad t66tajad ei saa nuppude
tdhendusest péris tapselt aru. Lehe tleval on koondatud k&ik nupud aga nende ikoonid ja

margistused ei Utle esimesel vaatamisel kohe dra, mis selle nupu funktsioon on. Loogiline
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jarjestus puudub nuppudel. Mdned nupud, nditeks A ja O/E, on tahistatud sama stimboliga

aga see ei tdhenda, et neil oleks sama funktsioon.

Aursti nimi, kelle registratuuri vaadatakse hetkel, ei ole suurelt &ra toodud ja jadb nuppude
juures silmale markamatuks. Arsti nimi on oluline vélja tuua, sest see vahendab segadust

ja valesti registreeritud patsientide arvu.

Kuna arstid ei saa nuppude funktsioonidest aru, siis nad lihtsalt ei kasuta neid nuppe. On
olnud olukordi, kus arst hakkab késitsi otsima patsiendi varasemaid broneeringuid, kuigi
on olemas nupp, mis teeb selle koheselt dra. Nuppe on vaja kuidagi muuta, et oleks

arusaadav, mis nende funktsioon on.

4.3.2 Autori tehtud prototttp

& = 5 S = &7eae - &
Winnifried Brigmond aidarstiabi ©
Seaded
18] | Avsti esimesed vabad sjad Esmaspaev )4.2021 Teisipaev 14.04.202 Kolmapaev 5.04.2072 Neljapaev 5.04,202
[ on W cio | [ Aea | cmo ] [ A cio Ao cio ]

10:00 K 09:00 Igoe, Arlette ® 10:00
10:30 Brevig, Stefany ® 2023 E 09:30 E 10:30
11:00 € 10:00 € 11:00 »
11:30 € 10:30 € 11:30
Vaade 12:00 Glady, Jeremy » 202a E 11:00 € 12:00
Nadal v 12:30 E 11:30 € 12:30
Leheskroll ¥ 13:00 B g 1200 K || 13:00 -
Naita tahje paevi ¥ 0aega /0 patsienti 2 patsienti /9 aega 1 pats 122ega 0 patsienti / 15
Luba Ghes reas )
Reede 7.04.2021 Laupaev 4.2021 Piihapaev ).04.20:
Tahmik vaheagadel w
prom—— [_am oo | (A cio ] [~ W o |
09:00 K 12:00 € 12:00
€ Nadal P
09:30 K 12:30 q 13:00 Jepperson, Madelyn E
Gludiplevavasds 10:00 . E 13:00 ® € komment taar kommen taar kommeni taar
10:30 € 13:30 € kommentaar kommentaar kommentaar
11:00 € 14:00 - €
11:30 ® E 1430 €
12:00 E 15:00 €
0 patsienti / 7 aega Opatsienti / 7 aega 1ptasient /2 aega
Kasutajatugi

mo moOm x X

Joonis 6. Registratuuri vaate algne prototiip
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T O %

B
mODm o x x

€ Nadal »

~ &= & = - - - e
W% . Winnfried Brigmond vidarstiobi @  [Vaade'®  seaded v Kuva paevavaade a8 B Arsti toograafikule [2
s 06 u Esmaspaev Teisipaev Nadal ] Paevad Jlmapdev Neljapaev
3 OO T S ] o Pevaskrol @ L omo L
10:00 Luba Ghes reas & Eiluba Ghesreas 5,00  [g0e Arlette e ollom
10:30 Brevig, ¢ Ajad jarjest Naita pause & g 39 E 10:30
- 3300 Ei naita tuhje paevi 5 .0:00 € 11:00
11:30 € 10:30 € 11:30
12:00 Glady, jeremy 202a * E 11:00 € 12:00
12:30 E 11:30 € 12:30
13:00 & E 12:00 K 13:00
= 0 1 pats e
Reede - Laupaev Pahapéaev
arciee [ wm W o0 | “ [ na W G0 ] “ [ W O] “
09:00 K 12:00 € 12:00
= 09:30 K 12:30 g 13:00 Jepperson, Madelyn E
10:00  E 13:00 - € kommer
10:30 € 13:30 € Sommentas: ko
11:00 € 4:00 e €
11:30 - E 4:30 €
12:00 £ 15:00 €
p— patsienti 2ey 1p 2e

Joonis 7. Registratuuri vaate parandatud prototiup

Autor viis algses prototiilibis vasakule lehe poolele ,,Seaded* ja ,,Vaade* tabelid, et arst
saaks kergemalt seadistada oma registratuuri vaadet (vt. Joonis 6). Seadete alla on viidud
ka niddala navigeerimise nupp. Lisaks nooltele lisas autor sdna ,,Nadal* nuppudele juurde,
et arst saaks aru, et noolele vajutades liigutakse nédalast edasi vOi tagasi ning tegemist ei

ole pdeva navigeerimisega.

Arsti nimi, kelle registratuuri vaadatakse hetkel, t6i autor suuremalt lehe dleval vélja.
Autor tegi ka suuremaks osakonna kirja, mis tuleb arsti nime jérel. Lisati ,,Vérskenda“

nupp arsti nime taha.

Parandatud prototliubis on autor &ra votnud vasakult ,,Seaded* ja ,,Vaade* meniiii, sest
see vOttis liiga palju ruumi (vt. Joonis 7). Registratuuri kastide juures ei tohi midagi
uleliigset olla, sest kastidesse peab &ra mahtuma patsiendi nimi, kommentaar, vastuvotu
tdp, ruumi number ja kas vastuvOtuaeg on avalik v6i mitte ning vajadusel vastuvotu
hind. Autor tegi ,,Seaded* ja ,,Vaade* eraldi nuppudeks, millele peale vajutades avaneb
mendd voimalike seadistustega. Kuna vaadet ei pea iga péev uuesti seadistama, ei tohi

need nupud segada arsti t60d ja ei tohi ara votta vajalikku ruumi registratuuri arvelt.
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Osakonna nimi arsti nime jarel on esile toodud teistsuguse kirjastiiliga, sest on vdimalus,

et arsti perekonnanimi kattub tema osakonnaga.

Autor lisas nupud ,,Kuva pidevavaade®, “Arsti esimesed vabad ajad”, “Osakonna/eriala
esimesed vabad ajad” ja “Patsiendi broneeringud”, sest need on nupud, mida arstid

kasutavad koige ronkem.

Nupp, mida eelmistel prototudpidel ja algsel vaatel ei olnud, on ,,Arsti todgraafikule®.
Selle nupu lisas autor, sest on plaan teha registratuuri vaatest otse navigeerimine

vaadeldava arsti toograafikule.

4.4 Arendajate tagasiside

Selles osas on autor dokumenteerinud oma koosolekuid tlemuse ja arendajatega. Vilja
on toodud koéik parendused, mida autor saaks oma prototulbis koheselt teha kui ka

tulevikuplaanid, millele tahetakse keskenduda ka pérast t66 valmimist.

4.4.1 Tookoormuse vaade

Esimene tagasiside arendajatelt tuli todkoormuse aruande vaatele. Autor osales

koosolekul Glemuse ja arendajaga.

Esmane ja mddramata ajattitibid tuli kokku panna, sest nendel tiiipidel otsest vahet ei ole
ja arstidel seda aruandes pole vaja naha eraldi. Tekkis ka klisimus, kes aruannet kasutab
ja kui palju. Aruannet kasutavad suuremad perearstikeskused ja kuna rohkem keskusi
hakkab susteemiga liituma, on vaja aruanne paremaks ja selgemaks saada. Tulevikus
moeldakse ka selle peale, et aruanne vdiks ndidata, kui paljud patsiendid broneerivad
endale aja veebis ning kui paljud ajad lisab arst ise; kui kaua arst keskmiselt vastab
kirjadele ning kui palju mehi ja naisi kaisid vastuvotul ja kui mitu patsienti kokku kais

vastuvotul.

Lisada tuli juurde ka tapsustus, mida numbrid td4hendavad, sest ulejdanud ajad tuli
asendada kasutamata aegadega. Kasutamata ajad lisati kaldkriipsuga eraldatuna kasutatud
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aegade juurde. Lisada tuli luhitutvustuse kast, kus on seletatud, mida numbrid tdéhendavad
ning mis andmeid saab aruandest katte.

Muuta tuli ka ajatiilipide jarjekorda. Algne jarjekord oli ,,Méddramata™; ,,Esmane”;
,,Tasuline”; ,,Korduv”; ,, Telefon”; ,,Ajata”; ,,CITO”; ,,Ule jiinud”. Muudetud jirjekord

on ,,Esmane”; ,,Korduv”; ,,Tasuline”; ,,CITO”; ,,Ajata”; ,,Telefon”.

Algset graafikut muudeti vastavalt uuele jarjekorrale ning lisati heleda pdhivarviga juurde
kasutamata ajad. Arendaja lisab graafikule ka funktsiooni, et kursoriga tabelis ihe tulba

peale minnes tuleb ndhtavale ajatiitibi vaartuste arv.

Lisaks olemasolevatele véartustele tuli lisada ka ,,Mitteilmunud” tiiiip. Selle lisas autor

drop—down mendisse.

4.4.2 Registratuuri vaade

Autor osales koosolekul oma llemusega, kus anti tagasiside registratuuri vaate algsele

prototulbile.

Autori protottdbil oli menu liigutatud vasakule poole, arvati, et see ei ole kdige parem
variant, sest votab rohkem ruumi kui lehe Uleval olev menul. Arstidel ja ddedel on
oluline, et registratuuri ajad oleksid suurelt ndha. Kui patsiendil on pikem nimi, peab see
ara mahtuma ja prototlubil olev menul votab seda ruumi vahemaks. Ajata ja CITO nupud

vOib samale kohale jétta nagu prototdbis on.

Seaded ja vaade vdiks teha eraldi nupuks, millele vajutades avaneb drop—down meniii
valikutega. Nendes sisalduvaid nuppe ei pea pidevalt ndha olema, sest arst esimest korda
registratuuri kasutades seadistab oma vaate &ra ja rohkem ei ole vaja sellega tegeleda.

Kodige olulisemad on nupud “Arsti esimesed vabad ajad”, “Osakonna/eriala esimesed

vabad ajad” ja “Patsiendi broneeringud”. Need nupud tuleb esile tdsta.

Lisaks nuppude ja menidid muutmisele, tuleks edaspidi keskenduda ka s@nastuse

muutmisele. Nuppude nimed on liiga pikad ja paremklikiga aja peale vajutades, tuleb ette
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meniiii erinevate funktsioonidega. Uheks funktsiooniks on “Vdta broneering millu”,
mille sdnastusest ei saa arstid aru. Lisaks paremklikk mendile lisada funktsioonid “saada

patsiendile SMS/email” ja “Vaata patsiendi varasemaid broneeringuid”.

Arsti nime korvale peaks arsti osakonna teistsuguse font—iga eristada, sest tdiesti
voimalik, et arsti perekonnanimi on samasugune nagu tema osakonna nimetus.

Iga pdeva aegade kastile lisada juurde nupp “Muuda”, et arst saaks sellele vajutades valida
mitu aega/patsienti, kellele saata SMS/email voi umber tdsta.

“Virskenda” nupp tuleb teha viiksemaks, sest lehekiilg ise virskendab ennast pérast igat

tegevust.
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5 Testi tulemused

Peatikis tutvustab autor optimeeritud kulutustega testimist ja dokumenteerib katse kéiku
ning sellest tehtud jareldusi.

5.1 Optimeeritud kulutustega testimine

Testimine reaalsete kasutajatega on koige olulisem kasutatavuse testimise meetod ja
mdnes mottes asendamatu, kuna see annab otsese teabe selle kohta, kuidas inimesed
arvutit kasutavad ja mis on konkreetsed probleemid liidese juures. [3]

Esmakordselt tutvustati optimeeritud kulutustega testimist aastal 1989 Jakob Nielseni
poolt. Nielsen kirjutas, et kui kasutajaliidest ei testita ja valikus on kaks alternatiivset
vBimalust, vOib samahasti miinti visata, sest on 50%-line tdendosus, et tehakse dige valik.
Kui véaiksemahuline testimine on tehtud, vdib leida, et variant A on 20% parem kui variant
B. Isegi mdnede testide labiviimisel on tdendosus suurem, et valitakse kasutajaliides, mis
on paremini disainitud. Nielseni mdte on, et vaheste kasutajatega testimine on parem kui

testimine (ldse valja jatta arendusest. [15]

Niipea kui saadakse andmed Uhelt testkasutajalt, teadmised siisteemist suurenevad ja

ollakse Oppinud peaaegu kolmandiku disaini kasutatavuse kohta.[12]

Teise kasutajaga testi labi viies on margata, et see inimene teeb mdningaid samu asju
nagu esimene testkasutaja, seega on slisteemi kohta dpitu monevorra kattuv. Inimesed on
kindlasti erinevad, nii et kindlasti on andmetes midagi uut, mida esimese testkasutajaga
ei tdheldatud. [12]

Kolmas testkasutaja teeb palju asju, mida on méargatud esimese ja teise testkasutaja puhul,
muidugi saab ka kolmanda testkasutaja lisamisega véikese koguse uusi andmeid, kuid
mitte nii palju kui esimese kahega. Mida rohkem testkasutajaid lisada, seda vahem uusi

probleeme tuleb testimise kdigus valja.[12]
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Optimeeritud kulutustega testimise rakendamisel on jargnevad eelised:

1. testimist saab vaheste kulutustega liita toote arendusega;

2. testimine ei pikenda toote arendustsuklit;

3. testimist saab 1abi viia tootearenduse varajases jargus ja korduvalt nii, et muudatused
saab tootesse integreerida odavalt ja kiiresti veel toote arendusjargus;

4. testimise integreerimine tootearendusprotsessi voimaldab firmadel Ule minna

kasutajakesksele disainiprotsessile. [4]

5.2 Testi labiviimine

Katseisikuteks vottis autor 3 inimest, kes ei ole varem autori tehtud prototilipe nainud:
1. Naine, 22, ulidpilane ja tootab loovdisainerina ehitusmaterjalide ettevottes. Arvuti
kasutamise oskus on véga hea;
2. Naine, 42, taiskohaga t66l ja to6tab pesubrandi turunduses. Arvuti kasutamise
oskus véaga hea;
3. Naine, 43 ja mees, 75, Medisoft AS ettevdttega seotud isikud. Tuttavad

MEDIREG veebiregistratuuri siisteemiga.

Kuna katseisikud ei soovinud, et autor videona salvestaks nende katse kéiku, siis

dokumenteeris autor katset kirjalikult.

Katse viidi labi videosilla vahendusel ajavahemikul 09.05.2021 kuni 11.05.2021. Kui
katseisikuga oli kontakt saavutatud ja katse mote seletatud, jagas autor oma ekraanipilti,
kus nditas katseisikule kdigepealt to6koormuse vaadet ja siis registratuuri vaadet. Isikutel

lasti vaatega veidi tutvuda ja alles siis hakkas autor kiisimusi vaate kohta esitama.

5.2.1 To6koormuse vaade

Autor kiisis katseisikutelt kolm kiisimust:
1. Mis informatsiooni on vOimalik sellelt vaatelt leida?
2. Kuidas leida taituvuse protsente?
3. Mida kaldkriipsuga eraldatud number tahendab?
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Esimene katseisik vastas kusimustele jargnevalt:

1. Sellelt vaatelt on véimalik valida erinevaid arste ja osakondi, osakondade alt ndeb
ka selles osakonnas to6tavaid arste. Saab vaadata konkreetse arsti to6koormust ja
tema ajatulipidele vastavaid aegade arve. Saab n&ha patsientide arvu ning vaadata
neid arvulisi vaartusi tabelis kui ka tulpadena diagrammil. VVéimalik on valida
erineva pikkusega ajaperioode.

2. Esimesel Katseisikul laks klsimusele vastamisega veidi rohkem aega, aga
ulesanne lahendati korrektselt. Katseisik leidis ules, et taituvuse protsente on
vOimalik vaadata, kui vajutada noolele ja valida drop—down meniiiist ,, Tdituvus®.

3. Algseks pakkumiseks oli, et kaldkriipsuga eraldatud number néitab mitteilmunud
patsientide arvu. Pérast lUhitutvustuse labilugemist pakkus katseisik 6igesti, et

kaldkriipsuga eraldatud number nditab kasutamata aegasid.

Teine katseisik vastas kiisimustele jargnevalt:

1. Vaatelt on vbimalik leida visiidimahtu, n&dha on, kui palju on esmaseid,
korduvaid, CITO, telefoni ja teiste tliupide aegasid. Ei oska Gelda, mis on
avaliku ja mitteavaliku tulbi erinevus.

2. Lehe vasakus pooles meniist saab leida taituvuse protsendid.

3. Votab aega, et leida, mida kaldkriipsuga eraldatud arv tahendab.
Lahitutvustust lugedes saab paremini aru, et arv tdéhendab kasutamata aega.
Laitutvustuse voiks kuidagi rohkem esile tuua, et arst saaks aru, et see on
infotahvel ja sisaldab olulist infot vaate kohta. Vdib teha mingid mérksénad

varviliseks voi rasvaseks.
Kolmandad katseisikud vastasid kiisimustele jargnevalt:
1. Leiab erinevad ajatlitibid, nditeks kohe jadb silma esmane, korduv ja tasuline
ajatuilibid. Suurelt on toodud tabel keskel esile.

2. Koheselt tahaks tulba peale vajutada, aga all vasakus nurgas on téituvus, siis peaks

sinna vajutama.
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3.

Ei tea, mida need numbrid tdhendavad. Koheselt ldist pilti vaadates jaab
segaseks, mida need kdik peaksid tdhendama. Kui on 15/ 3 dra toodud siis pakuks,

et see tdhendab kokku 15 aega ja sellest 3 aega on hdivatud.

5.2.2 Registratuuri vaade

Autor Kkisis katseisikutelt jargnevad kisimused:

1.

2
3
4.
5

Mis vaatega on tegemist?

Kui Te soovite patsiendile aega registreerida, kuhu Te vajutate?
Kui Te ei soovi néhe tiihje paevi, kuhu tuleb vajutada?

Kuidas minna otse arsti toograafikule?

Mida kolm tlemist nuppu Teie jaoks tahendavad?

Esimene katseisik vastas kusimustele jargnevalt:

Tegemist on registratuuri vaatega.

Kui katseisik soovib patsiendile aega broneerida, vajutaks ta konkreetse péeva
valitud kellaaja kastikese peale.

Katseisik vajutaks ,,Vaade* nupule, kust avaneks meniiii ja meniiii all olevasse
ruudukesse teeks linnukese.

Vaate iileval paremal servas on nupp ,,Arsti Toograafikule®, millele katseisik
vajutaks, kui sooviks arsti toograafikule navigeerida.

Esimesel nupul on arst ja kell, mis seostub arsti graafikuga ehk nupule vajutades
néeb arsti graafikut. Teisel nupul on haigla pilt, ehk saab otsida erinevaid haiglaid
vOi osakondi. Kolmandal nupul algselt arvati, et on administraator voi sekretér

kujutatud, aga samas meenutab ka patsienti, ehk saab patsiente otsida.

Teine katseisik vastas kiisimustele jargnevalt:

Tegemist on arsti registratuuri vaatega, naha on nadalavaade.

Katseisik valiks sobiva pdeva ja kellaaja ning téidaks selle lahtri patsiendi
isikuandmetega.

,,Vaade* nupu all on meniiii, kus on vdimalus linnuke teha, kui ma ei taha tihje

paevi néha.
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4. Arsti toograafikule saab minna, kui vajutada lehe uleval paremas nurgas olevat
nuppu.

5. Esimene nupp néitab ajagraafikut, kuna seal on inimene ja kell peal ehk arstiga
seotud graafikut peaks kuvama, kui nupule vajutada. Teine nupp naitab suuremat
pilti, et kui nupule vajutada ndeb osakonna kdikide arstide aegasid vOi taitsa
vOimalik, et nditab rahalist jaotust tasuliste aegade osas. Kolmas nupp voib
naidata, kuidas patsiendid on ennast registreerinud. Kui néiteks arsti ajad algavad
kella kiimnest, aga esimene patsient on alles kell kaks, siis nupule vajutades naeb

graafikut alates esimesest patsiendist ehk kella kahest.

Kolmandad katseisikud vastasid kiisimustele jargnevalt:

1. Nadalaplaan, korrektsemalt Geldes on hetkel ees registratuuri nddalaplaan.

2. Kui soovin patsiendile aega broneerida, siis vajutan topeltkldpsu valitud kellaaja
peale.

3. Tiihjade pdevade mittendgemiseks vajutan ,,Vaade* ja selle all linnuke, et ei néita
tihje péevi.

4. Lehe paremal uleval servas vajutaks nupule.

5. Esimene néitab arsti esimesi vabasid aegu, teine nupp siis osakonna esimesi

vabasid aegasid ja kolmas naitab patsiendi broneeringuid.

5.3 Jareldused

Tookoormuse vaate juures oli kdige suuremaks murekohaks, et Kkatseisikud ei saanud
péaris tapselt aru, mida maatriksis olevad numbrid ja kaldkriipsuga eraldatud numbrid
tdhendavad. Osati vastata esimesele kahele kiisimusele, et mis informatsiooni saab leida
sellelt vaatelt ja kuidas leida tdituvuse protsente, aga kolmandal kiisimusel hakkasid
katseisikud improviseerima vastustega. Autor jareldab sellest, et td6koormuse vaatel
tuleb arusaadavamaks teha, mida numbrid néitavad ja rohkem juhtima kasutajate
tdhelepanu luhitutvustusele, sest kui pérast katset autor palus isikutel lihitutvustuse l&bi

lugeda, oli vaade arusaadavam.
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Registratuuri vaate juures said katseisikud ilusti hakkama U(lesannete tditmisega.
Murekohaks oli viimane kisimus, mis palus katseisikutel seletade kolme eraldiseisva
nupu tahendust. Viimased Katseisikud (katseisik number kolm) said sellega koige
paremini hakkama, sest neil on eelnev kasutuskogemus algse veebiregistratuuriga ja
oskasid siumbolid funktsioonidega kokku viia. Katseisikud, kellel ei ole eelnevat
kogemust veebiregistratuuriga, pakkusid uldjoontes nuppudele 6iged funktsioonid

juurde, kuid palju jai segaseks.

Autor eeldas enne katset, et kdige raskem on téita Glesandeid registratuuri vaates, sest
sellel vaatel on kdige rohkem informatsiooni ja nuppe. Autori Ullatuseks olid katseisikud
rohkem segaduses tookoormuse aruande vaate juures ja kdige paremini tditsid tlesandeid

registratuuri vaatel.
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6 Kokkuvote

Kéesoleva bakalaureusetéd eesmargiks oli identifitseerida paar suuremat probleemi
veebiregistratuuri MEDIREG arstipoolsel vaatel, pakkuda valja neile lahendused ja teha

lahendustele prototubid.

Esimeses osas tutvustas autor to0 Ulesehitust, probleemi tausta ning ettevotet Medisoft ja
veebiregistratuuri MEDIREG. Teises peatiikis on pikemalt kirjutatud funktsionaalsetest
ja mittefunktsionaalsetest nduetest tehtavale prototlibile ja kasutajaliidese disaini

parimatest praktikatest, millest autor lahtus, kui hakkas tegema prototpe.

T60 pdhiosas on autor pikemalt seletanud valitud probleemide aktuaalsuse ja miks valiti
sellised vaated, mida prototutpida ning millele lahendusi pakkuda. Valitud vaadeteks said
todkoormuse vaade ja registratuuri vaade. To0koormuse vaate valis autor sellepérast, et
algsest maatriksist on raske aru saada ja aruannet kasutavad suuremad perearstikeskused,
mis tahendab, et palju numbrilisi v&artusi on vaja arusaadavalt esitada. Teiseks
probleemiks valis autor registratuuri vaate, sest lehe uleval keskel olevat nuppude rida
peab muutma, kuna arstid ei saa nuppude funktsionaalsusest aru ja lisada tuli uusi
funktsionaalsusi juurde. Kuvatbmmistena on to6le lisatud algne vaade, algne prototulp
ja prototlup pérast arendajate tagasiside saamist. Iga vaate all on autor seletanud, mida

sooviti muuta ja mida muudeti.

Viimasena viis autor l&bi optimeeritud kulutustega testimise. Autor valis kolm inimest,
kes ei olnud varem prototiiipe ndinud ja andis neile lahendamiseks tlesanded. Katse

tulemustest tegi autor jareldused edaspidiseks tooks.
LOputdo tulemusena valmis neli protottdpi, millest tookoormuse aruande vaade laheb t66

kirjutamise hetkel arendusse. Katse tulemusena viib tulevikus autor sisse muudatused

mdlemas vaates.
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, VEEBIREGISTRATUURI MEDIREG ARSTIPOOLSE VAATE UX/UI ANALUUS "
, mille juhendaja on Toomas Klementi

1.1. reprodutseerimiseks 18putdd sdilitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh
Tallinna Tehnikadlikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmérgil kuni autoridiguse
kehtivuse téhtaja 16ppemiseni;

1.2. Uldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikallikooli veebikeskkonna
kaudu, sealhulgas Tallinna Tehnikallikooli raamatukogu digikogu kaudu Kkuni
autoridiguse kehtivuse téhtaja I6ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kaesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud Gigused j&&vad alles ka
autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid 6igusi.
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