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KASITTEET
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1 JOHDANTO

1.1 Verkkopalveluiden kayttoé

Internetin kayttd on lisdantynyt ja lisddntyy yha enemman ihmisten arkielamaan.
MydOs kansalaisten vaatimat ja tarvitsemat palvelut siirtyvat yha useammin verkon
kautta suoritettaviksi. Kansalaisten ohella myds julkiset palveluorganisaatiot ovat
tietoisia tasta ja ryhtyneet siten tarjoamaan kaikille kansalaisille palveluvaihtoehdoksi

sahkoista asiointia.

Julkisilla verkkopalveluilla tarkoitetaan julkishallinnon kansalaisille, yrityksille ja
yhteisdille verkon kautta tarjoamia palveluja. Verkkona on Internet seka siihen liitetyt
puhelin- ja mobiililaitekanavat.  Julkisten  verkkopalvelujen laatua arvioi
laatukriteeristd, jonka kayttdjia ovat esimerkiksi verkkopalvelun vyllapitdjat tai
ulkopuoliset arvioijat. Laatukriteeristd toimii julkisten verkkopalvelujen rakentamisen,
kehittdmisen ja arvioinnin valineend, parantaa verkkopalvelujen laatua palvelun
kayttajien nakdkulmasta seka lisad asiakastyytyvaisyyttd ja siten verkkopalvelujen
kayttda. (Ala-Harja & Lindh 2004, 15.)

Ihmisten tarvitsema tieto ja eri palvelut siirtyvat yhd enemman digitaaliseen
muotoon. Nain tietotekniikan kdytté on laajentunut ihmisten kaikille arkieldaman
alueille. Tytssa kdyva vaestd on suorastaan velvoitettu kayttamaan tietotekniikkaa
tyotehtavissaan, jolloin tydntekijat harjaantuvat hyddyntdmaan tietotekniikan
palveluja myds tydelaman ulkopuolella. Tietoyhteiskunta tarjoaa myds lahes
rajattomat mahdollisuudet palvelujen ja tiedon saantiin, mika myds vaikuttaa suurelta
osin vaestdn haluun hyddyntaa tietotekniikkaa. Tietoverkkojen kautta tapahtuvasta
asioiden valittamisestd on siten tullut arkipaivaa. Ilman verkkopalvelujakin voidaan
elad, mutta miksi elad, kun sen kautta saadaan niin paljon aineettomia hyodykkeita,
viihdykkeité ja yhteydenpitoa. Kaikki nama hyddykkeet vaikuttavat suuresti ja
useimmiten juuri positiivisesti ihmisten eldmaan ja ajankdyttéon. (Vaara 2008;
Sinkkonen & Nuutila & Térma 2009.)
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Toimeksiantaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimii tutkimus- ja kehittémislaitoksena
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla. THL palvelee valtion ja kuntien
paattajia seka alan toimijoita, jdrjestja, tutkimusmaailmaa ja kansalaisia. THL
vaikuttaa suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin  puolesta. Kansallinen
Terveysarkisto (KanTa) on yksi THL:n tdmé&n hetkisistd projekteista'. KanTa on
yhteinen nimitys terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten valtakunnallisille
tietojarjestelmdpalveluille. THL:n vastuualueeseen kuuluu KanTa-hankkeessa muun
muassa toiminnan operatiivinen ohjaus. Osana Kansallista Terveysarkistoa on Omien
tietojen katselu -palvelu, joka on kansalaisille tarkoitettu Internetin kautta kaytettava
henkilokohtainen palvelu. Palvelussa voidaan muun muassa katsella ja tulostaa omia
sahkoisia resepti- ja terveystietoja. (THL 2012a; Kanta 2012c; KanTa 2012d.) KanTa-
palvelut tulevat kayttddn julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa, apteekeissa
seka kansalaisille vaiheittain. Vuonna 2007 sdddetyssa asiakastietolaissa (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd) sdddetdan
terveydenhuollon valtakunnallisesta tietojarjestelmapalvelusta eli KanTa-palvelusta.
Lain mukaan tulee julkisen terveydenhuollon ottaa eArkisto kayttédn viimeistaan
vuoden 2014 syyskuussa ja yksityisen terveydenhuollon vuoden 2015 syyskuussa.
(KanTa 2011a; THL 2012e.)

1.2 Verkkopalveluiden hyéty

Terveydenhuollon verkkopalvelujen ansiosta kansalaiset pystyvat paremmin
seuraamaan heista tallennettuja terveystietojaan ja myds itse vaikuttamaan omaan
terveydenhuoltoonsa. Sahkoinen asiointi myds helpottaa kansalaisen omaa
terveydenhuoltoa, kun omien potilastietojen katselu seka osallistuminen omaan
terveydenhuoltoon hoituvat yksinkertaisesti ja samanaikaisesti verkossa. Esimerkiksi
Omien tietojen katselupalvelun ansiosta voi kansalainen tulostaa yhteenvedon
sahkoisista resepteistdaan pdf-tiedostona ja mennd tulosteen kanssa suoraan
apteekkiin hakemaan I|ddkettéan tai ladkkeitdan. Na&in kaynnit terveysasemille
vahenevat ja laakkeiden saanti nopeutuu.

! KanTa-hankkeen palveluiden kehittdminen on keskitetty THL:n OPER-yksikkéon (Solita 2012), mutta
yleisesti puhutaan THL:sta.
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1.3 Vastuu ja kokemus terveydesta

Ihmisella on vastuu omasta terveydestdadn. Na&in jokaisen tulee olla tietoinen
terveydentilastaan ja mahdollisista sairauksistaan. Mikali ei olla tietoisia jonkin
rokotteen ottamisen ajankohdasta, edellisestd hammaslaakarikaynnista tai edellisesta
yleisestd terveystarkastuksesta, ei siten olla oman terveydentilan tasalla ilman
varsinaista ndyttda asiasta. Osa tiedoista selvida toki esimerkiksi ladkarikaynnin
yhteydessa. Namakin kdynnit vahenisivat, jos itse tarkkailtaisiin ja tiedostettaisiin
oma ajantasainen terveydentila. Kun huolehditaan saanndllisesta terveydentilan
tarkkailusta, tiedostetaan oman terveyden tilanne. Talla tavoin voidaan myos aloittaa

ajoissa tarvittava hoito tai vahentaa sairauksien puhkeamista.

Oman terveyden tiedossa ja kokemuksessa on lopulta kyse hyvin henkilékohtaisesta
tuntemuksesta. Terveyteen liittyvd kokemus vaikuttaa ihmisen koherenssin 2
tunteeseen sisaltden luottamuksen omiin kykyihin, kanssaihmisiin ja henkilékohtaisiin
tavoitteisiin. Jos tdma tunne horjuu, on henkilon kokemus eldmanhallinnasta ja
hyvinvoinnista uhattuna. Kaikki tieto terveydesta ja keinoista on tarpeen, silld ndin
yllapidetaan hyvinvointia. Nykyaan tallaista tietoa on tarjolla runsaasti, ja etenkin
Internetista on kasvanut yksi keskeisimmista terveystiedon ldhteista. Lahteita 16ytyy
niin ihmisten henkildkohtaisia kokemusperaisia kuin palveluntuottajien ja yhteisdjen
julkaisemia terveystietoja. N&mé terveystiedot kannustavat ihmisid itsehoitoon? ja
vastuuseen omasta terveydestadn. Toisaalta mikaan tieto ei loppujen lopuksi korvaa
ihmisen omia kokemuksia, silla jokaisen kokemuksellinen arvio omasta terveydesta ja

tydkyvyn tunteesta ovat ihmiselle itselleen ratkaisevia tekijoita. (Taskinen 2011.)

Kun ihminen kokee terveydentilan muutoksen, kuten sairauden tai taudin, saa ja etsii
han tasta muutoksesta tietoa. Kenties han haluaa tietda, miten siihen pitda ja
kannattaa suhtautua, mita sille voidaan tehda ja miten se vaikuttaa héanen
elamaansa. Kun muutos saadaan kontrolloitua henkilén eldmadn edes ajatuksen
tasolla, voidaan jalleen vyllapitdd téaman henkilén hyvinvointia. Nain muutoksen
kokenut voi saada takaisin koherenssin tunteensa, kun ollaan terveyden tilanteen

tasalla.

2 Koherenssi eli merkityksellisyys, ymmarrettavyys ja vaikutettavuus.
3 Itsehoidosta kaytetdan myds nimitystd omahoito.
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1.4 Voimaantuminen verkkopalvelussa

Voimaantuminen (engl. empowerment) tarkoittaa ihmisen sisdista prosessia, joka
samalla toimii myds sosiaalisena prosessina. Sisdinen voimantunne vapauttaa omia
voimavaroja ja vastuullista luovuutta, mika ilmenee myonteisyytend. Tama sen sijaan
luo arvostusta ja vaikutusvaltaa sekd hyvaksyvan ja luottamuksellisen ilmapiirin.
(Verneri 2011.) Empowerment-kdsite liitetdan usein asioiden mahdollistamiseen,
elamanhallintaan, voimavarojen Ioytdmiseen seka toimintavalmiuksien ja -
kykyisyyden saavuttamiseen. Tallaisenaan voimaantumista pidetaan kaiken toiminnan

tai osallistumisen valttdmattdmana ehtona. (Siitonen & Robinson 2001.)

Toista ihmistéd ei voi voimaannuttaa, vaan sen tulee lahted ihmisesta itsestaan.
Voimaantuminen on siten jokaisen henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi. Prosessia
voidaan kuitenkin tukea ja antaa sille mahdollisuus: arvostetaan ja rohkaistaan toista
tekemaan omia paatoksia. Voimaantuminen ei ole mydskaan pysyva olotila, vaan se
vaihtelee eri tilanteissa: osataan esimerkiksi toimia hyvin itsendisesti tutussa
ymparistdssa, mutta vieraassa paikassa voidaan tarvita jo paljon ohjausta ja tukea.
(Verneri 2011.)

Voimaantumisen hyvana esimerkkina on Omien tietojen katselupalvelussa tapahtuva
asiointi. Mikali kayttdja on aikaisemmin kadyttanyt jotain toista sahkdisen asioinnin
palvelua, on myds Omien tietojen katselupalvelun kayttaminen jo jollain lailla tuttua
toimintaa. Mikali kayttajalla ei sen sijaan ole mitdan kokemusta sahkdisen asioinnin
palveluista, on palvelun kdyttéaminen vierasta ja sen kaytdssa voidaan tarvita paljon

ohjausta ja tukea.

1.5 Tyo0n taustat ja tavoite

OpinnaytetyGaiheeni sain Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta Omien tietojen
katselu -palvelun kaytettavyyden tutkimiseen. Alun perin oli tarkoitus suorittaa
kaytettdvyyden tutkiminen suullisen haastattelun kautta, mutta lopulta katsottiin
parhaimmaksi suorittaa tutkimus kaytettavyyskyselyn avulla. Kysely oli tarkoitus
toteuttaa sekd verkossa Webropol-kyselyna etta paperillisena lomakkeena, mutta

aikarajan tullessa vastaan kysely rajattiin ainoastaan paperiseen versioon. Paperinen
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kyselylomake lahetetdan kaikille niille, jotka ovat kayneet katsomassa omia tietojaan

Omien tietojen katselupalvelussa Kuopion eArkisto-pilotin aikana®.

Kyselyn avulla selvitetdan ja tutkitaan Omien tietojen katselupalvelun kaytettavyytta:
mitéd hyvaa palvelussa on, mitd ei tarvitse eikd kannata muuttaa seka mita
kehitettavaa siind vield olisi. Opinndytetyon paatarkoituksena on siten selvittas,
millaisena kayttajat kokevat Omien tietojen katselupalvelun kaytettavyyden. Tydn
tavoitteena on, ettd opinndytetydn tulokset auttavat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitosta kehittdmaan Omien tietojen katselupalvelusta entistakin

kayttajaystavallisemman.

* Pilotin ajankohta 15.11.2011-23.2.2012.
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2  KANTA-PROJEKTI

Tassa luvussa perehdytddn KanTa-projektissa mukana oleviin toimijoihin ja niiden
rooleihin projektissa, sdhkodisten potilasasiakirjojen tarkoitukseen, asiakastietolain
keskeisimpiin ~ kohtiin  seka  Kansalliseen  Terveysarkistoon.  Kansallisesta
Terveysarkistosta kdydaan tdssa luvussa ldpi Sdhkoinen resepti, Sdhkoinen

potilastiedon arkisto seka Omien tietojen katselu -palvelu.
2.1 Projektissa mukana olevat toimijat

KanTa-hankkeessa (kuva 1) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa KanTa-
palvelun toiminnan operatiivisesta ohjauksesta, mutta palveluiden kehittdminen on
keskitetty THL:n OPER-yksikkddn. Hankkeessa on mukana my6s monia
organisaatioita valtiohallinnosta, joista keskeisin on Kela. Kela vastaa palveluiden
tarjoamisesta ja KanTa-asiakkuuksista. Hankkeen palveluita kehitetdan monen
toimittajan nimissa. Toimittajia ovat muun muassa toteutuksesta vastaavat yritykset,
madrittelyissa mukana olevat yritykset, tietoliikenneyhteyksistd vastaavat toimittajat
ja kayttdonottoja tukevat konsultit. Hankkeen asiakkaina on julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon organisaatioita, jotka ovat yhteistydssa kehittajan ja asiakkuudesta
vastaavan organisaation kanssa palveluiden kdyttdonoton ja tuotannon aikana.
(Solita 2012.)

Julkinen Yksityinen

Kansalaiset {
Apteekit terveydenhuoltto terveydenhuoito

KAYTTOMAKSUT l

Kansan- Tietojirjestelma-
toimittajat

elikelaitos KanTa-ASIAKASPALVELUT

KAYTTO-
KUSTANNUSTEN KanTa-TIETOJARJESTELMAPALVELUJEN JATKUVA YLLAPITO
RAHOITUS
SIRTYMAAIKANA

KanTa-TIETOJARJESTELMAPALVELUJEN KEHITTAMINEN JA YHTEISTESTAUS

Sosiaali- ja
bblis ol KEHITTAMISEN RAHOITUS
ministerio PROJEKTIKOHTAISESTI Terveyden ja hyvin-
volnnin laitos / Ope

Soslaali- Ja terveysalan ratiivisen ohjauksen Vaestorekis
lupa- ja valvontavirasto yksIkkd terikeskus

Kuva 1: KanTa-hankkeen kehittdmiseen osallistuvat tahot. Keltaisen kehyksen sisalla on keskitetysta

tietojarjestelmdosuudesta vastaavan Kelan osuus. (Tietokone 2012, 51.)
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2.1.1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

& .\ TERVEYDEN JA
“” HYVINVOINNIN LAITOS

Organisaatiokuvaus

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) ja
Kansanterveyslaitoksen yhdistdmisesta syntynyt uusi hyvinvoinnin ja terveyden
tutkimuskeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), aloitti toimintansa vuoden
2009 alussa (THL 2012b). THL on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla
toimiva tutkimus- ja kehittémislaitos, joka toimii alansa tilastoviranomaisena.
Organisaatiossa tyoskentelee yli tuhat asiantuntijaa seitsemdssa eri toimipisteessa,
muun muassa Kuopiossa ja kotipaikassaan Helsingissa. THL toimii ministeritn
tulosohjauksessa ja sen toimintaa sadtelee laki ja asetus. THL:n tehtavana on
vaikuttaa suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin puolesta: vdestdn hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkdiseminen seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen. Tehtdvaa toteutetaan niin erilaisen
tutkimuksen, seurannan, kehittamisty6én, asiantuntijuuden, viranomaistehtavien kuin
kansainvalisen yhteistyon kautta. (THL 2012a.)

THL tekee tiivista yhteistyota kuntien seka sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
kanssa. THL:n tuottaman tiedon avulla voidaan seurata ja parantaa palvelujen
saatavuutta, laatua ja tehokkuutta. THL:n kotimaisia yhteistydkumppaneita ovat
esimerkiksi Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalaitosten yhteenliittyma SOTERKO,
Kansaneldkelaitos (Kela) ja Tyoterveyslaitos. THL:n tarkeimpind kansainvalising
yhteistydn foorumeina toimivat EU, Maailman terveysjarjest6 (WHO) ja Euroopan
tautivirasto. (THL 2012c.) Vuonna 2010 THL:n kokonaisrahoitus oli 108,2 miljoonaa
euroa. Suurimmat rahoittajat olivat Sosiaali- ja terveysministerié (8,5 milj. euroa),
Euroopan Unioni (5,0 milj. euroa) ja Suomen Akatemia (4,7 milj. euroa). (THL
2012d.)

OPER-yksikko

THL:n  OPER-yksikké vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
operatiivisesta eli varsinaisen toiminnan ohjauksesta. Ensimmaisessa vaiheessa
(2011-2015) ohjauksen kohteena on Kansallisen Terveysarkiston (KanTa)

tietojarjestelmapalvelut (eritoten palveluiden kehittaminen) ja niihin liittyminen. OPER



17

myds ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon kansallista kehitysty6tda. OPER
tarjoaa sairaanhoitopiireille, terveyskeskuksille, yksityisten terveydenhuollon palvelun
tuottajille ja apteekeille ohjausta tietojarjestelmamuutosten tekemisessd, jotta
palveluihin liittyminen onnistuu lakien asettamien aikataulujen mukaisesti. (Solita
2012.)

Rooli projektissa

Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) on yksi THL:n taman hetkisista suunnittelun ja
toteutuksen projekteista. THL vastaa KanTa-palvelun toiminnan operatiivisen
ohjauksesta ja palveluissa kaytettdvista koodistoista seka madrittdd toteutuksen
edellyttamat tietosisallot, kasitemallit ja toimintaprosesseja tukevat tietorakenteet.
THL edistaa ja tukee myds tietojarjestelmapalveluiden kayttéonottoa, jotta KanTaan
littyminen onnistuu aikataulun mukaisesti. THL:n tavoitteena on varmistaa myds
muiden potilastietojarjestelmien kdytettavyys, ennen kuin eArkiston kdyttédnottoa
laajennetaan.  N&in  pyritddn  ehkdisemaan ja  valttdmdaan  mahdollisia
kaytettavyysongelmia ja muita vastaavanlaisia haasteita. (KanTa 2012c; KanTa
2012f; THL 2012e.)

2.1.2 Kansaneldakelaitos
Ke la “Eldméssd mukana — muutoksissa tukena”

Organisaatiokuvaus

Vuonna 1937 perustettu Kansanelakelaitos (Kela) takaa kaikkien kansalaisten
perusturvan ja sosiaalisen turvan — hoitaen kansalaisten sosiaaliturvan aina "kehdosta
hautaan” asti (Kela 2011a). Kelalla tyéskentelee noin 6 000 tyontekijaa ja silla on 218
palvelupistettd eri puolilla Suomea. Helsingissa sijaitsee padosittain  Kelan
keskushallinto. Vuosittain Kelalla ratkaistaan runsaat nelja miljoonaa etuushakemusta
seka toimistoissa, puhelimitse ja verkossa asioidaan yli 12 miljoonaa kertaa. (Kela
2012c.)

Kela on eduskunnan valvonnassa oleva itsendinen sosiaaliturvalaitos, ja silla on oma
hallinto ja talous (Kela 2012b). Kela turvaa vaesttn toimeentuloa, edistaa terveytta ja
tukee itsendista selviytymista. Kela huolehtii Suomessa asuvien perusturvasta eri

elamantilanteissa; sosiaaliturvaan kuuluvat asumistuki, opintotuki, lapsiperheiden
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tuet, tydéttdman perusturva, sairausvakuutus, kuntoutus, vahimmaiseldkkeet,
vammaisetuudet, sotilasavustukset ja maahanmuuttajan tuki. (Kela 2012c; Kela
2012d; Kela 2011c.)

Rooli projektissa

Kela vastaa KanTa-projektissa eResepti- ja eArkisto-tietojarjestelmapalveluiden seka
kansalaisten omien tietojen katselupalvelun rakentamisesta ja yllapidosta. Kela toimii
siten  Reseptikeskuksen, Reseptiarkiston ja potilaan tiedonhallintapalvelun
rekisterinpitdjand. Kelan vastuulle kuuluu myoés kansallisen koodistopalvelun tekninen
rakentaminen ja yhteistestauksen koordinointi. Lisdksi Kelalle osoitetaan muun
muassa reseptikeskuksen tietojen tarkastus- ja lokitietopyynnét. Koska sahkoista
reseptia ja potilastiedon arkistoa kaytetadn apteekki- ja potilastietojarjestelmien
kautta, Kela ei rakenna niille erillisia kayttolittymid. Taman vuoksi palvelujen
kayttodnotto vaatii muutoksia apteekkien ja terveydenhuollon tietojarjestelmiin. Kela
huolehtii kansallisen koodistopalvelimen teknisesta ylldpidosta. (KanTa 2012¢; KanTa
2011b; Kavén 2012.)

2.1.3 Sosiaali- ja terveysministerio

>stm

Organisaatiokuvaus

Sosiaali- ja terveysministeriéssa (STM) on viisi osastoa, jotka huolehtivat sosiaali- ja
terveydenhuollon, sosiaaliturvan, tasa-arvon ja tydsuojelun keskeisten tehtdvien
valmistelusta seka samalla ohjaavat ja yhteensovittavat ndiden toteutusta. STM:n
ydintehtaviin kuuluvat lainsdadannén valmistelu ja toimeenpano, hallinnonalan
ohjaus ja valvominen seka kansainvalinen toiminta. Tarkeimpia yhteistydn foorumeita
ovat esimerkiksi Euroopan Unioni, YK ja WHO. (STM 2011a; STM 2011b.)

Rooli projektissa

STM vastaa KanTa-projektin koordinoinnista ja lainsaadanndsta. STM:n tehtdviin
kuuluu esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvan sahkoéisen tiedonhallinnan
strateginen ohjaus. STM paattéda myos merkittdvien hankkeiden toteutuksesta.
(KanTa 2012c.)
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2.1.4 Vaestorekisterikeskus

Vaestoreldsterikeskus “Yhteistyolld vaikuttavuutta ja luottamusta”

Organisaatiokuvaus

Vuonna 1969 perustettu Vaestorekisterikeskus (VRK) toimii valtiovarainministerion
hallinnonalalla yhdessa maistraattien kanssa vaestotietojarjestelman
rekisterinpitdjand. VRK:n tehtdvdana on mahdollistaa vaestdtietojarjestelman tietojen
ja Vaestorekisterikeskuksen varmennetun sahkdisen asiointipalvelujen kayttd
yhteiskunnan toimintojen ja tietohuollon tukena. VRK huolehtii
vaestotietojarjestelman, sen tietojen ja tietojen laadun seka varmennetun sahkoisen

asioinnin yllapidosta ja kehittamisesta. (VRK 2012b.)

Rooli projektissa

VRK vastaa KanTa-hankkeessa terveydenhuollon varmennepalveluista (KanTa
2012c). VRK luo kullekin kansalaiselle sahkoisen henkildllisyyden, aivan kuten antaa
henkilétunnuksen.  Sahkdisen henkil6llisyyden  tunnuksena toimii  sahkdinen
asiointitunnus (SATU), joka aktivoidaan henkildn hankittua Vaestdrekisterikeskuksen
kansalaisvarmennetta kayttavan varmennekortin. Sahkoisesti allekirjoitettu asiakirja

on yhta pateva kuin kasin allekirjoitettu. (VRK 2012a.)

Potilastietojarjestelmad, arkistopalvelua ja sahkoista laakemaaraysjarjestelmaa
kayttavien henkildiden tunnistuksen tulee tapahtua luotettavasti, minka vuoksi
palveluun kirjautuminen suoritetaan varmennepalvelun kautta: kansalaisvarmenteella
tapahtuva sahkoéinen asiointi takaa asioinnin turvallisuuden. Lisaksi potilasasiakirjojen
ja ladkemaardysten allekirjoituksen tulee olla mahdollista sdhkdisessé muodossa.
Henkilon  tunnistaminen ja sahkdinen allekirjoitus toteutetaan Valviran
varmennepalvelun ja toimintayksikdiden kayttdoikeuksien hallinnan avulla. (KanTa
2012f; VRK 2012a).
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2.1.5 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira
\ Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

Organisaatiokuvaus

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tehtdviin kuuluu ohjata,
valvoa ja hoitaa lupahallintoa sosiaali- ja terveyshuollossa, alkoholihallinnossa ja
ymparistdterveydenhuollossa. Valviran toiminnan siséltdalueita ovat sosiaali- ja

terveydenhuolto, alkoholihallinto seka ymparistéterveydenhuolto. (Valvira 2012.)

Rooli projektissa

Valviran rooliin kuuluu KanTa-projektissa vastata terveydenhuollon valtakunnallisissa
tietojarjestelmissa tarvittavasta terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterin (Terhikki-rekisteri) tietojen rooli- ja attribuuttipalveluista. Valvira
vastaa myds siihen liittyvasta niin sanotusta Valvira-koodistosta. (KanTa 2012c;
KanTa 2012f).

2.1.6  Muut vastuutahot

LAKARFORBUNDET

( L=
Kunnat b Apteekkariliitto = €79 g
KanTa-palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa on mukana monia muita eri
vastuutahoja. Tallaisia tarkeita tahoja ovat yksityinen ja julkinen terveydenhuolto,
apteekit seka tietojarjestelmien ja tietoverkkojen toimittajat. Liittoina mainittakoon
Suomen Kuntaliitto, Suomen Apteekkariliitto (SAL) ja Suomen Ladkariliitto. (KanTa
2012c.)

Fimea, ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, vastaa KanTa-hankkeessa
ladkevalvonnasta. Potilas- ja apteekkitietojarjestelmatoimittajat vastaavat KanTa-
palvelun kayttoliittymista ja toiminnallisuuksista, seka operaattorit
(tuotantopalvelujen tuottajat) vastaavat hankkeessa tietoliikenteesta ja jarjestelmien
yllapidosta. Terveydenhuollon organisaatiot ja apteekit (SAL) vastaavat KanTa-

palvelun kayttodnotoista ja koulutuksesta. (Kavén 2012.)
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2.2 Sahkoisten potilasasiakirjojen tarkoitus

Sahkoisten potilasasiakirjojen tarkoituksena on tukea potilaan hoidon suunnittelua ja
toteutusta sekd edistda hoidon jatkuvuutta. Terveydenhuollon ammattihenkilon
velvollisuutena on merkita potilasasiakirjoihin niiden kayttétarkoituksen mukaan
tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjoilla on tarkea rooli potilaan tiedonsaantioikeuden ja
oikeusturvan nakodkulmasta seka terveydenhuollon tutkimuksessa, hallinnossa,
suunnittelussa ja opetuksessa. Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaskertomus ja siihen
littyvat potilastiedot ja asiakirjat. Naitd asiakirjoja ovat esimerkiksi lahetteet,
lausunnot, tutkimuksen tai hoidon todistukset, laboratorioasiakirjat seka hoidon
jarjestamisestd tai toteuttamisesta syntyneet tiedot ja asiakirjat. Potilaskertomuksiin
kirjataan tietoa, jotta turvataan hoidon jatkuvuus, varmistetaan terveydenhuollon

ammattilaisen oikeusturva seka mahdollistetaan tiedonvaihto. (Nykanen ym. 2012.)
2.3 Laki asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta

Asiakastietolain tarkoituksena on edistéd asiakastietojen tietoturvallista sahkdista
kasittelya. Laki toteuttaa myds yhtendisen sahkoOisen potilastietojen kasittely- ja
arkistointijarjestelman: tuotetaan terveydenhuollon palveluja potilasturvallisesti ja
tehokkaasti seka edistetadn potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia. Lain tavoitteena on
yksinkertaistettuna parantaa tietosuojaa, tietoturvaa, yhteentoimivuutta ja
toiminnallisuutta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta

kasittelysta.)
2.4 KanTa-palvelu

Seuraavassa kuvataan Kansallista Terveysarkistoa, sahkoistda reseptia, sahkoista

potilastiedon arkistoa seka Omien tietojen katselua ja Kuopion eArkisto-pilottia.

2.4.1 Kansallinen Terveysarkisto

KanTa

Sahkdinen potilaskertomus on kaytdssa lahes jokaisessa terveyskeskuksessa ja

sairaalassa, mutta nama sahkdisessa muodossa olevat potilastiedot sailytetadn
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edelleen organisaation omassa potilastietojarjestelmdssa. Potilastietoja joudutaan
siten tulostamaan paperille. Myds teknologiaratkaisut toimivat toisistaan poikkeavalla
periaatteella, minkd johdosta tietojarjestelmat eivat toimi yhteensopivasti. KanTa-
palvelujen kehittdmisen tarkoituksena onkin ndin parantaa ndiden sosiaali- ja

terveyspalveluiden saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta (Kanta 2011b).

Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) on yhteinen nimitys terveydenhuollon, apteekkien
ja kansalaisten valtakunnallisille tietojarjestelmapalveluille (KanTa 2012c). KanTa-
hankkeessa tuotetaan sahkoisia palveluita, joilla parannetaan toimintaprosesseja seka
kehitetdaan jarjestelmien valtakunnallista yhteentoimivuutta ja tietojen saatavuutta.
Palveluista keskeisimmat ovat eResepti, eArkisto, kansalaisen Omien tietojen katselu
-palvelu ja Ladketietokanta. Hankkeeseen sisdltyy ndiden kehitettdvien palveluiden
kayttodnotto niin julkiseen kuin yksityiseen terveydenhuoltoon. KanTan kayttd
laajenee vaiheittain lain  asetuksen mukaan. Palveluilla tuetaan hyvaa
terveydenhuoltoa: KanTa-hankkeen perimmadisena tavoitteena onkin edistéa hoidon
jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta seka tehostaa terveydenhuoltopalveluja. (KanTa
2012b; THL/RV 2011; Solita 2012.)

Ensimmaisessa vaiheessa kdyttéon otetaan sdhkdinen resepti (eResepti), kansallinen
Laaketietokanta seka omien reseptitietojen katselu. Seuraavassa vaiheessa kayttdon
tulevat sahkdinen potilastiedon arkisto (eArkisto) sekd omien potilastietojen katselu.
(KanTa 2012c.)

2.4.2 Sahkdinen resepti

Sahkdinen resepti (eResepti) on ensimmdisenda kayttdonotettu palvelu. Se on
kaytossa julkisessa terveydenhuollossa suuressa osassa maata, ja myds yksityinen
terveydenhuolto otti sen kayttdon asiakastietolain maaraamana 1.4.2012. eResepti
on ladkarin sahkoisesti laatima ja allekirjoittama ladkemaardys, joka tallennetaan
keskitettyyn tietokantaan nimeltd Reseptikeskus. Reseptikeskuksen rekisterinpitdjana
toimii Kansanelakelaitos (Kela). Sahkaisella reseptilld voidaan hakea ladkkeet mista
tahansa sahkdisen reseptin kadyttéon ottaneesta apteekista. eResepti sdilyy
Reseptikeskuksessa 2,5 vuotta. Potilaalla on vield sahkoisen reseptin kayttéonoton
jalkeenkin mahdollisuus saada paperiresepti, jos han kieltdytyy sahkoisesta
reseptista. (KanTa 2012e; Kuntaliitto 2011.)
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Sahkoinen resepti on keskeisessa osassa ehkdisemadssa padallekkaistd laakitysta ja
apteekkien ruuhkautumista. eResepti voidaan nimittdin uusia joko apteekista tai
terveydenhuollosta, jolloin toiminta jakautuu yhden paikan sijasta kahteen paikkaan.
(KanTa 2012e.)

eReseptin muutokset

eReseptilaissa tulee tapahtumaan muutoksia. Tarkeimpana on se, ettd sahkdinen
ladkemaardys muuttuu pakolliseksi. Ainoastaan poikkeustilanteissa, kuten tekninen
hairio tai laakkeen ostaminen ulkomailta, sallitaan paperiresepti. Reseptin
salausmahdollisuus myds poistuu ja tilalle tulee arkistoa vastaava kieltomahdollisuus
eli suostumus ja kielto. Vaikka maardystiedot ndin kertyvatkin Reseptikeskukseen,
potilaan tiedollinen itsemadradmisoikeus kuitenkin sdilyy. Potilaan antamat kiellot
eivat tule kuitenkaan enda olemaan voimassa, jos ladkkeen toimitusta pyydetdan
apteekissa tai potilas on kohdistanut ladkkeeseen uusimispyynnon. Informointi ja
suostumus tapahtuvat kuten arkistossa, ja ne merkitadn tiedonhallintapalveluun.
Suostumus tulee tosin jatkossa olemaan pysyva suostumus eli kertasuostumus: kun
kerran tehdaan suostumus, se pysyy sellaisenaan. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri
ym. 2012.)

eReseptin muutoksena potilaiden tiedot tulevat olemaan luovutettavissa ladkareiden
ja hoitajien lisaksi muille terveydenhuollon ammattihenkiléille vain, mikali potilaan
hoito tai sahkdisen ladkemaarayksen toimivuus tata edellyttavat. Lisaksi
yksinkertaistetaan |dadkemadrdyksen korjaamista, mitatdintia ja uudistamista
kayttokokemuksen pohjalta. Yksi muutos myds on, ettd Fimea antaa eReseptiin
maarayksen PKV-laakkeistd ° tai huumeiksi luettavista ladkkeistd. (Pohjois-Savon

Sairaanhoitopiiri ym. 2012.)

Séhkoisen ldgkemadardyksen slirtymaajat

Julkisessa terveydenhuollossa kaikki ladkemaaraykset tulee laatia sahkoisesti
1.4.2013 lahtien. Muiden terveydenhuollon toimijoiden on mahdollista laatia kirjallisia
paperimdarayksia 31.3.2014 asti, jonka jdlkeen sahkdinen ladkemadrdys tulee

pakolliseksi myods naille toimijoille. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri ym. 2012.)

> PKV-lagke eli padasiassa keskushermostoon vaikuttava ladkevalmiste; kivun, unettomuuden ja

ahdistuksen hoitoon kaytettava lddke (Laitala 2010).
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eReseptin kuvaus

Kuvassa 2 on kuvattu eReseptin kayttaytymista. Ensin 1) lddkari kirjoittaa potilaalle
eReseptin, minka jalkeen 2) tiedot tallentuvat valtakunnalliseen Reseptikeskukseen.
Samassa yhteydessa 3) potilas saa potilasohjeen, joka sisaltad tiedot maaratysta
ladkkeesta. 4) Potilas voi noutaa ladkkeen apteekista joko talla potilasohjeella tai
Kela-kortilla. Kumpikin oikeuttaa vyhtalailla laakkeen noutamiseen. Laakkeen
noutohetkella 5) apteekki hakee potilasohjeen tai Kela-kortin avulla eReseptin tiedot
Reseptikeskuksesta. Saatuaan tiedot 6) apteekki samalla tallentaa |dakkeen
toimitustiedot Reseptikeskukseen siita, etta potilas on kdaynyt hakemassa laakkeen tai

laakkeet.

P — SUOJATTU YHTEYS
Sahkoinen Pl  Tunnistettujen osapuolten kesken

potilastiedon
arkisto

(eArkisto) Terveyden-

huolto

| Potilasmhoitavita
~ | 1a5kareils on paasy
potilaan tietoihin
potilaan
suostumuksella

Reseptikeskus

Laakari 2. Tiedot tallennetaan
Reseptikeskukseen

1. Laakari
kirjoittaa
eReseptin

3. Potilas saa potilasohjeen:
sisaltaa tiedot maaratysta
ladkkeesta

5. Hakee eReseptin tiedot —VoipyytaaieReseptinuEinists:

6. Tallentaa laakkeen toimitustiedot

n L Omien
Voi katsoa omia tietojen
: tietojaan
Potilas - katselupalvelu
4. Potilas noutaa laakkeen

: i . . Kirjautuminen
potilasohjeella tai Kela-kortilla pankkiunnuksilla

(oikeuttaa laakkeen / sahkoiseli
noutamiseen) henkilgkortilia

Apteekki

pyytaa eReseptin uusimista

Kuva 2: Kaaviossa esitetdan eReseptin kayttétapoja, aina laakarin kirjoittamasta reseptista laakkeen
hakutapahtumaan. Kaavio on tydstetty soveltaen Kelan (2011d) verkkojulkaisun tekstiosiota.

Potilas voi pyytaa eReseptin uusimista joko apteekista tai terveydenhuollosta ja voi
katsoa omia potilastietojaan Omien tietojen katselu -palvelusta. Palveluun
sisaankirjautuminen tapahtuu potilaan omilla pankkitunnuksilla tai sahkdisella
henkilokortilla. Terveydenhuollolla (potilasta hoitavilla laakareilld) on oikeus paasta
potilaan tietoihin, mutta ainoastaan potilaan suostumuksella. Kaikkien tunnistettujen
osapuolten kesken (eArkisto, apteekki, terveydenhuolto ja Reseptikeskus) kaytetadn

suojattua yhteytta potilaan tietoturvan turvaamiseksi.
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2.4.3 Sahkdinen potilastiedon arkisto

Sahkoinen potilastiedon arkisto (eArkisto) toimii aktiivisesti kdytossa olevana
tietojarjestelmand, joka tarjoaa mahdollisuuden keskitettyyn sahkdisen potilastietojen
arkistointiin  ja tietojen pitkdaikaiseen sailyttamiseen. eArkisto kehitetdan
terveydenhuollon organisaatioiden kayttéon ja se valittda tietoa terveydenhuollon
organisaatioiden ja toimintayksikdiden kesken. Yksityisen terveydenhuollon tulee
ottaa eArkisto kayttddn 1.9.2015 mennessa. Arkistolla ei ole loppukayttdjalle nakyvaa
kayttoliittymad, vaan kayttdliittymana on potilastietojarjestelma. Terveydenhuollon ja
sahkoisen potilastiedon arkiston valilla tiedonsiirto tapahtuu salattuna. (KanTa 2011b;
Kuntaliitto 2011.)

Potilastietojen arkistointi tapahtuu teknisesti yhtenevdassa muodossa mahdollistaen
tietojen siirrettdvyyden jarjestelmastd toiseen. Yhtenevassa muodossa tapahtuva
arkistointi parantaa my0s tietojen saatavuuden potilashoitoon osallistuvissa
terveydenhuollon toimintayksikdissa. Sahkdisen arkiston kayttdédnotto mahdollistaa
ajantasaisen ja luotettavan tiedon saannin sekd jo tallennetun tiedon
uudelleenkdyton, mika ehkdisee esimerkiksi paallekkaisia tutkimuksia. (KanTa
2011b.)

Jokaisella arkistonmuodostajalla on oma arkistonhoitajansa (kuva 3). Arkistonhoitaja
on keskeinen tekija asiakirjojen ja niiden eheyden, kiistdmattémyyden,
todistusvoimaisuuden ja luotettavuuden sailyttdmisessa. Han huolehtii muun muassa
asiakirjojen havittamisestd, metatietojen yllapidosta ja asiakirjojen laatuseurannasta.
(STM 2007.)
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Kansallinen terveydenhuollon arkisto
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elinkaaren yllapito
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Kuva 3: Kuvassa esitetdan arkistonhoitajan ja arkistopalvelun antajan tehtavat KanTa-palvelussa (STM
2007, 37).

Osana arkistointipalvelua ylldpidetdan valtakunnallista potilaan tiedonhallintapalvelua.
Palveluun merkitdéan potilaan antama suostumus tietojen luovutukseen,
luovutuskiellot seka suostumukset ja luovutuskieltojen peruutukset. Lisaksi palveluun
tallennetaan tieto potilaan informoimisesta valtakunnallisista

tietojarjestelmapalveluista. (KanTa 2011b.)

Potilasasiakirjojen kasittely

Kansalaisten  potilasasiakirjojen  kasittelyn  viranomaisohjauksesta  vastaavat
Eduskunta, STM ja THL. Alla (kuva 4) on kuvattu kunkin tahon vastuutehtdvat.
Eduskunnan tehtdavdana on huolehtia lainsddadannésta ja STM valmistelee ja
toimeenpanee lainsaadannon seka tulkitsee asetukset, paatdkset ja lainsaadanndn.
THL:n tehtdvana on tyOstaa potilasasiakirjaopas ja kooste laisdadanndsta seka
selventaad yleinen kehys potilasasiakirjojen kasittelylle.



27

LAINSAADANTO

4

LAINSAADANNON VALMISTELUJA TOIMEENPANO ASETUKSET, PAATOKSET, LAINSAADANNON TULKINTA

—

POTILASASIAKIRIAOPAS = Kooste lainsaadannosta

= Yleinen kehys
potilasasiakirjojen kasittelylle

T

*TOIMINTAMALLITJA MENETTELYTAVAT - Saannosten soveltamisen
tarkentava ohjeistus

_[

|

*TEKNINEN DOKUMENTAATIO - Kuvaukset ja ohjeet
potilastietojarjestelmien ja kansallisten palvelujen kaytosta

Bl

|

ePotilasasiakirjojen sailytyksen ja arkistoinnin RAKENTEET
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Kuva 4: Kuvassa esitetaan potilasasiakirjojen kasittelyn viranomaisohjauksesta vastaavien
viranomaisten tehtavat (STM 2012, 14).

2.4.4 Vanhojen tietojen arkistointi

Vanhojen jarjestelmien tietoja voidaan arkistoida KanTa-palveluun, mutta se ei ole
pakollista (laissa asetettua). Vanhojen tietojen arkistointiin on pohdittu erilaisia
arkistointimenetelmia, mika niista olisi paras kayton kannalta. Vield elokuussa 2012
esille tuotiin kolme eri menetelmaa, joista yhden mukaan arkistointi tapahtunee. Yksi
menetelma on, etta ylldpidetdan vanhoja jarjestelmia ja sdilytetdan tiedot naissa
vanhoissa. Tama menetelmad ei tosin ole saanut kannatusta. Toinen (hyvinkin
mahdollinen) menetelma on, ettd rakennetaan paikallisia jarjestelmia esimerkiksi
alueittain ja kuhunkin alueeseen siirretdan my6s muut tiedot. Kolmas menetelma ja
THL:n virallinen linjaus on se, etta vanhat tiedot arkistoidaan uuteen KanTa-
palveluun. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri ym. 2012.)
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2.4.5 Omien tietojen katselu

Jokainen taysi-ikdinen, jolle on maaratty sahkdinen resepti tai jonka terveystietoja on
tallennettu sahkoiseen potilastietojen jarjestelmaan, voi katsella KanTa-tietojaan
Omien tietojen katselupalvelusta. Omien tietojen katselu on kansalaiselle suunnattu
lakisadteinen sahkdinen asiointipalvelu. Palvelu on kdytettdvissa joko suomeksi tai
ruotsiksi. Asiakirjojen tietosisaltdé tulostetaan aina niiden tallennuskielelld. (KanTa
2012d; Kavén 2012.)

Omien tietojen katselu on jokaiselle henkilokohtainen, minka vuoksi palveluun
kirjaudutaan omilla pankkitunnuksilla tai sahkdisellda henkildkortilla (kuva 5)
Tunnistus.fi-tunnistautumisen kautta. Nain todistetaan oma henkil6llisyys. Omien
tietojen katselussa voidaan katsoa omia resepti- ja potilastietoja, antaa suostumuksia
tai kieltoja potilastietojen kayttdmisesta seka ilmaista oma tahto hoidosta tai
elinluovutuksesta. Tuotannossa on ndista tatd opinndytety6td tehtdessa ainoastaan
reseptitietojen ja potilastietojen katselu. Muut toiminnot ovat vasta tulossa, ja
tahdonilmaisujen toteutusaikataulu ei ole viela selvilld, milloin viedaan tuotantoon.
Taysi-ikdisena palvelusta voi nahdd myds ne asiakirjat, jotka on tallennettu ennen
ikavuotta 18. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisen kasittelyn lain
(Finlex 2007) mukaan lapsen vanhemmat eivat voi kuitenkaan katsoa lapsensa tietoja
Omien tietojen katselusta. (KanTa 2012d; Kela 2011d; Kavén 2012.)

Paikallinen hajautettu Kansallinen keskitetty
<[~;<2>
S { Varmentaja I
J L | Aikaleimapalvelu J

N

l Tunnistaminen i

N
Paikallinen jarjestelma [ > Karsalieot paheiut
Jan V (esim. arkisto)

’ Kayttajahallinta ‘

{ Sahkdinen allekirjoitus }

Kuva 5: Tunnistus- ja varmennepalvelu: sahkdinen allekirjoitus ja vahva tunnistaminen (STM 2007, 39).
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Omien tietojen katselun hybtyna on sen ajantasaisuus: terveydentilaa koskeva
ajantasainen tieto on helposti saatavilla yhdesta palvelusta ympari vuorokauden ja
paikasta riippumatta. Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma
(SADe-ohjelma) ja kayttajapalautteiden seuranta ovat muunmuassa niita tekijoitd,

jotka vaikuttavat palvelun jatkokehitykseen. (Kavén 2012.)

Omien tietojen katselun muutokset

Oleellisimpia muutoksia Omien tietojen kannalta tulee olemaan, etta
uudistamispyynndn voi jatkossa tehda Omien tietojen katselusta. Kansalaiselle
mahdollistetaan myds, etta han voi kuitata informoinnin saaduksi seka hallita

palvelussa suostumuksiaan ja kieltojaan sahkodiseen reseptiin liittyen.

2.4.6 Kuopion eArkisto-pilotti

Ensimmadisenda Suomessa sahkdisen potilastietoarkiston kayttdéa kokeiltiin Kuopiossa,
Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueilla 15.11.2011-
23.2.2012. Kolmen kuukauden mittainen eArkisto-pilotti tuotti yli 110 000
potilasasiakirjan tallennusta sdhkdiseen potilastiedon arkistoon. Potilasasiakirjat
sisalsivat muun muassa henkilétietoja, potilaskertomustekstin, diagnoosit seka riski-
ja ladkitystiedot. (KanTa 2012a; Kuosmanen 2012.)

Pilottiin  osallistui  viisi  perusterveydenhuollon  yksikkéa avovastaanotoilla,
vuodeosastolla ja kotihoidossa. Kaikkiaan osallistujia oli toistasataa, jotka
muodostuivat ladkareista, hoito- ja arkistotoimen henkilékunnasta,
osastonsihteereista seka tekstinkasittelijoista. Naiden yksikdiden terveydenhuollon
henkilokunta tallensi paivittdisessa tydssaan eArkistoon potilaan henkilétietoja,
potilaskertomustekstin, diagnoosit, hoitotyén yhteenvedon, laboratoriotutkimukset,
radiologin pyynnét ja lausunnot, riskitiedot seka ladkitystiedot. Pilotin lyhyesta ajasta

johtuen jarjestelman kaytt6 oli kuitenkin rajallista. (Kuosmanen 2012.)

Pilotin sisalléllinen ja tekninen tuki oli Kuopion perusturvan ja terveydenhuollon
palvelualueiden (pilotin vastuuhenkildiden, paadkayttajien ja alueellisen IT-
palveluntuottajan) harteilla. Pilotin aikana henkildkunnalta saatiin virallisten kanavien,
palautelomakkeiden, tyopaikkakokousten ja  puhelinyhteydenottojen  kautta

nakemyksia jarjestelman toiminnasta. Naiden lisaksi kannanottoja saatiin myds
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henkilokohtaisena palautteena. Nama kayttajakokemukset ja palautteet arvioidaan ja

analysoidaan Kuopion kaupungin ja THL:n tutkimushankkeessa. (Kuosmanen 2012.)

Pilotin aikana ei ilmennyt varsinaisia teknisia ongelmia, ja virhetilanteetkin toimittaja
sai korjattua nopeasti. Kaiken kaikkiaan potilasasiakirjojen tallentaminen Kelan
ylldpitdmaan sahkoiseen potilastietoarkistoon oli onnistunutta. Muutostarpeita tuli
esille myds hyvin vahaisin maarin. Keskeisena ajatuksena huomattiin, ettd tietojen
rakenteinen kirjaaminen ja eArkiston kayttédnotto vaatii toiminnallisia muutoksia
terveydenhuollon arkeen, kuten tietojarjestelmien kaytettdvyyden parantamista,
henkiloston koulutusta ja kayttajatukea. Pilotin aikana esille tulleet teknisen
rakenteen kehittdmisehdotukset kasitelldadn Kelan ja THL:n madrittelyhankkeissa.
(KanTa 2012a; Kuosmanen 2012.)
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3 VERKKOPALVELUT JA KAYTETTAVYYS

Tassa luvussa kasitelladn teknologian kayttétarkoitusta, verkkopalvelua terming,
kaytettavyyden eri menetelmia, kuten ISO 9241-11 ja kayttdjakokemus, seka

kaytettavyyden eri haasteita ja ongelmia.

3.1 Teknologian kayttétarkoitus

Vuorovaikutussuunnittelua toteutetaan hyvin usein osana teknistd suunnittelua tai
sitd tehdaan jo olemassa olevan teknologian muokkaamiseksi sopivaa kayttda varten.
Nain kasitellddn, miten ihmisen ja teknologian vuorovaikutus toteutuu eli kuinka
ohjaustoiminnot tulisi suunnitella. Esimerkiksi Googlen kaltaisen hakukoneen
perusidea on etsia tietoa, minkd vuoksi hakusanakentdn asettaminen ensimmaiselle
sivulle on sen tarkoituksenmukainen ratkaisu. (Saariluoma & Kujala & Kuuva &

Kymaldinen 2010.)

Teknologialla on yksi mielekds padamadra: parantaa ihmisen elamanlaatua. Talla
tarkoitetaan sitd, etta teknologiaa tulee tarkastella sille tarkoitetussa eldman
ympdristdssa. Nain voitaisiin  sanoa, ettd otetaan itse elama suunnittelun
lahtdkohdaksi. Tallaista vuorovaikutussuunnittelutapaa kutsutaan eldmaldhtoiseksi
suunnitteluksi, silld siind pyritdédn heti alusta alkaen selvittdmaan sen

eldamanymparistdn luonne, johon teknologia on tarkoitettu. (Saariluoma ym. 2010.)

Teknologian kayttotarkoitusta maaritellessa tulisi ensin miettia, mita ihmiset ovat
tekemdssa: tarkastellaan, millaisesta toiminnasta ja toimintaymparistésta on kyse.
Olennaisia kysymyksia ovat myds kayttajien paamaarat, taitotaso ja organisoitumisen
analyysi. Nain ollen tutkitaan, edistetéankd yksilon toimintaa vai kehitetaanko
organisaation toimintoja eli ovatko kayttdjat ammattilaisia, harrastelijoita vai tavallisia
kuluttajia ja onko kyseessa mies vai nainen, nuori vai vanha. Paneutuminen tuotteen
kayttokulttuurin -~ on  asiakkaan  huomioon  ottamista.  Kayttdtarkoituksen
ymmartaminen on jatkuva apu; se jarkevoittdaa  kaytettdvyyden ja
kayttdjakokemuksen suunnittelun. Asiakkaan toimintojen, toimintaympariston ja -
tarpeiden kartoittaminen on ty6lastd, mutta on hyva muistaa, etta ihminen muuttuu

usein hitaammin kuin teknologia. (Saariluoma ym. 2010.)
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3.2 Verkkopalvelu termina

Verkkopalvelulla tarkoitetaan sahkodisessa verkossa olevaa joukkoa aktiviteetteja,
joiden kaytté antaa kayttajalle lisdarvoa (Saffer 2007). Ihmisen toimintaymparisté on
laajentunut fyysisestd ymparistosta verkkoihin ja ndin konkreettiset palvelut ovat
vaihtuneet Dbittivirroiksi ja  konkreettiset tuotteet aineettomiksi palveluiksi.
Tietoverkkojen kautta tapahtuva asioiden valittdminen on arkipdivad; ilman sitdkin
voidaan eldd, mutta sen kautta saadaan paljon aineettomia hyddykkeitd, viihdykkeita
ja yhteydenpitoa, mikd vaikuttaa suurelti eldmaan ja ajankayttéon. (Sinkkonen ym.
2009.)

Tietotekniikan mahdollisuuksia hyddyntamalla myds sosiaali- ja terveyspalveluiden
parissa parannetaan alan palveluiden saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta.
Esimerkkind tallaisesta terveyshuollon sahkoisesta palvelusta on KanTa-palvelu: kun
potilastietoja vieddan sahkdiseen potilastiedon arkistoon, voi kansalainen katsoa omia
potilastietojaan Omien tietojen katselupalvelusta. Katselupalvelu antaa kansalaiselle
siten paremman mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa omaan terveydenhuoltoonsa.
Katselupalvelu antaa kansalaiselle myds helpottavan hyddyn terveydenhuoltoon, kun
tietojen katselu seka omien potilastietojen suostumuksien ja kieltojen antaminen
hoituu yksinkertaisesti verkossa. Tiedon (2012) mukaan verkossa tapahtuvan
asioinnin ansiosta kansalaisten kaynnit terveysasemille vahenevat, jolloin myds
matkustaminen ja kulut vahenevat, seka tietoturva paranee, silld kansalaisen ja

ammattilaisen valinen viestinvaihto tapahtuu ja tallentuu potilastietojarjestelmaan.

3.3 Kaytettavyys

Seuraavassa kuvataan ISO 9241-11 -standardia ja kaytettdvyyden menetelmia,

kayttdja- ja kayttokokemusta ja niiden eroavaisuuksia, kdytettdvyyden haasteita ja

ongelmia seka kaytettdavyyden heuristista arvointimenetelmaa.
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3.3.1 IS0 9241-11 -standardi

Kaytettdvyys madritelladn ISO 9241-11° -standardissa mittariksi, jolla mitataan
palvelun kayttd sen oikeassa kayttdymparistossadn ja omien kayttdjien kdytossa.
Talldin arvioidaan palvelun kayttdkelpoisuus, tehokkuus ja miellyttavyys (kuva 6).
Kayttokelpoisuus tarkoittaa sitd, ettd lopputulos on tarkalleen oikea, tdaydellinen ja
virheeton. Palvelun tehokkuus mitataan rahana, resursseina ja aikana.
Kaytettavyyden tyypillisimmistd ominaisuuksista, eli helppokayttoisyydestd ja
opittavuudesta, ei madritelmdssd sanota mitddn. Opittavuus ja osittain
helppokayttbisyys kuuluvat tehokkuuteen. Palvelu on tehokas ensikdyttdjan kasissa,
kun han ymmartda palvelun kdyton ndkdhavainnoin ja oppii ndin kayttamaan
palvelua valittdmasti. Kayttdkelpoisuudessa virheetdn kayttod liittyy tehokkuuteen.
Palvelua kaytettdessa tehddan kahdenlaisia virheitda: lopputuloksessa nakymaan
jaavat virheet (virheettdmyyden vaatimusta rikkovat) seka saman tien huomatut ja

korjatut virheet (tehokkuuden vaatimusta rikkovat). (Sinkkonen ym. 2009.)

XN

Kuva 6: Johnsen (2011) kuvaa blogissaan Internet-sivujen kaytettavyytta oheisella kaaviolla. Sivuston
tulee olla intuitiivinen’, tehokas ja miellyttdva. Sivusto on kéyttdkelpoinen, kun ndméa kolme osa-aluetta
kohtaavat toisensa. Kyseinen kohtaamisalue jaa usein erittdin pieneksi.

® 1SO 9241 on kansainvélinen standardisoimisjarjestd (International Organization for Standardization
(IS0O), jossa madritellaan ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutuksen ergonomiaa. ISO 9241-11 selittaa,
miten kayttajien suorituskyvyn ja tyytyvdisyyden toimenpiteet voidaan mitata sekd miten kukin ty6n
komponentti vaikuttaa koko jarjestelmdn kaytdn laatuun. Se sisdltda selvityksen myos siitd, miten
tuotteen kaytettavyys voidaan maaritelld ja arvioida osana laatujdrjestelmaa: noudattaako esimerkiksi
standardia ISO 9001. (Usability Net 1998.)

7 Intuitiivinen eli vaistonvarainen, nakemyksellinen.
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3.3.2 Muita kaytettdvyyden maaritelmia

Kaytettavyydesta puhuttaessa yhtend tarkeimpand tekijand pidetdaén kuitenkin
miellyttdvyytta. Kayttdjan pitda olla tyytyvadinen tuotteeseen tai palveluun; sité on
yksinkertaisesti miellyttdva kayttda. Nykydan ei endd riitd, ettd on ylipadnsa
verkkosivut. Palvelun tulee olla enemman kuin miellyttdva vedotakseen kayttdjiin.
Kaytettavyyden rinnalle on noussut tarve ja vaatimus hyvasta kayttokokemuksesta;
puhutaan myds kayttajakokemuksesta (user experience), jolla on laajempi merkitys
kuin kayttokokemuksella. Siind missa kaytettavyydella tarkoitetaan palvelun tiettya
toivottavaa ominaisuutta eli kayttélaatua, kayttokokemus kuvaa kayttdjan

kokemuksen laatua. (Sinkkonen ym. 2009.)

Verkkopalvelun kaytettavyys saavutetaan huolella tehtyjen palvelun osatekijdiden
kautta. Talléin kukin osatekija |6ytéd oman paikkansa osaksi johdonmukaista
kokonaisuutta seka sopii kyseisen palvelun kayttdjdlle ja siihen kayttdymparistoon ja

toimintaan, johon verkkopalvelu on tarkoitettu. (Sinkkonen ym. 2009.)

Kaytettavyydeltadn hyva eli kayttdjaystavallinen palvelu on ymmarrettdva, vaivaton,
kattava ja esteettisesti miellyttdva. Ymmarrettdvan palvelun kayttdjan on helppo
paatelld, mitd palvelulla voi tehda ja miten han padsee haluamaansa lopputulokseen.
Ymmarrettavyyden hyva lahtdkohta on, ettd kayttdja osaa kysya oikeita kysymyksia,
jolloin hdn kykenee ehka myds loytamaan kysymykselleen vastauksen. Ongelmana
ovat ne toiminnot, joita kayttajat eivat osaa edes etsid. Jos palvelussa on esimerkiksi
kayttajalle hyodyllisia 16ytamattémia ominaisuuksia, niiden taloudellinen merkitys voi
olla suuri. (Wiio 2012.) Talldin palvelun hienotkin ominaisuudet voivat jaada
kayttéamatta ihan vain sen takia, etteivat kdyttdjat ole niita ldytaneet eivatka
osanneet etsid. Tassa on yksi syy siihen, minka vuoksi kaikki palvelun ominaisuudet
tulee tuoda selvasti esille, jotta tallaista huomaamattomuuden tilannetta ei paasisi

kaymaan.

3.3.3 Kayttajakokemus

Kayttajakokemus tarkoittaa kayttajan kokemuksen siséltda. Kokemukseen vaikuttavat

useat taustatekijat, joista tarkeimpia ovat tavoitteet eli palvelun kayttétarkoitus,

kokemus eli ennalta tiedettavat asiat palvelusta, odotukset esimerkiksi palveluista ja
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mainonnasta, seka itsesaately eli palvelun kayttdminen tavoitteellisessa toiminnassa.
(Saariluoma ym. 2010, 41-42.) Omien tietojen katselupalvelun kayttajakokemukseen
vaikuttaa siten se, mitd kayttaja tietda palvelusta ennestadn (mainonta, itse tutkinut,
kaverilta kuullut, 1dakari ohjannut jne.), mihin tarkoitukseen kayttdja tulee palvelua
kayttdmaan (tietojen tarkastelu, Iladkkeiden varmistaminen, suostumusten tai
kieltojen antaminen jne.), mitd odotuksia kayttdjalld on palvelua kohtaan (palvelun
tavoitteet, lupaukset jne.) ja miten kayttdja onnistuu toteuttamaan tavoitteensa
palvelun kaytdssa (vastaavatko tavoitteet todellisuutta jne.). Kayttdjakokemus

muodostuu lopulta ndiden tekijéiden summasta.

Kayttajakokemuksen erottaa kaytettdvyydesta siten, ettd kayttajakokemuksessa on
tarkeda se, miten kayttdja itse mieltda palvelun omasta nakokulmastaan eika
niinkaan se, kuinka hyddyllisend suunnittelija nakee teknologian. Kayttdjakokemus
voi olla pragmaattinen (kdytanndnldheisesti asioihin suhtautuva), esteettinen
(taiteellinen, kaunis) tai eettinen (moraalinen). Siihen kuitenkin sisdltyy aina
tunteellinen ja aistillinen nakdkulma. Kayttdjakokemus muodostuu eletyn eldman ja
eldmankokemusten perusteella, nain ollen myaos aikaisemmista
teknologiakokemuksista. Olipa palvelu toiminnallisuudeltaan miten hyva tahansa, ei
se kaikkien kokemusmaailmaan sovi esimerkiksi sen hammentdvyyden,
vaikeakayttoisyyden tai yksityisyyttd loukkaavan ominaisuuden vuoksi. (Saariluoma
ym. 2010, 42.)

Positiivinen kayttdjakokemus saa ihmiset kdyttamaan tuotteita ja palveluita,
negatiivinen kayttdjakokemus sen sijaan lisda yleisesti negatiivista suhtautumista
teknologiaa kohtaan. Positiiviseen kayttajakokemukseen vaikuttaa suuresti
pystyvyyden tunne; pystytdaan hallitsemaan palvelun kayttéa. (Saariluoma ym. 2010,
43-44.) Jos palvelun kaytossa ei ole johdonmukaisuutta ja toiminnot tapahtuvat
erilailla kuin voisi kuvitella, on palvelun kaytté sekavaa ja jopa epamiellyttavaa.
Palvelun negatiivinen kayttdkokemus tulee jatkossakin nakertamaan kayttdjan mielta
eikd kayttaja ole siten kovinkaan halukas kayttamaan palvelua enaa uudelleen. Jos
palvelun kayttd sen sijaan toimii vaivatta, jaa kayttajdlle erittdin positiivinen
vaikutelma palvelusta. Positiivisen kayttokokemuksen jalkeen kayttdja on halukas
kdyttdmaan palvelua jatkossakin ja saattaa jopa suositella palvelun kayttéa myods
muille. Tama sen sijaan vaikuttaa palvelun kayttdgjamaaraan ja kenties jopa

taloudelliseen tilanteeseen positiivisesti.
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Kayttajakokemus voi olla seka subjektiivinen ettd dynaaminen. Se on subjektiivinen,
kun siind on kyse yksilon suorituskyvystd, tunteista ja ajatuksista palvelusta.
Kayttdjakokemus on dynaaminen sen sijaan, kun se muuttuu ajan myo6ta
olosuhteiden muuttuessa. Kayttdjakokemus koostuu kayttdjan sisdisestd tilasta
(taipumukset, ennakko-odotukset, tarpeet, motivaatio ja mieliala), suunnitellun
palvelun ominaisuuksista (monimutkaisuus, tarkoitus, kaytettavyys ja toimivuus) seka
kontekstista tai ymparistosta, jossa vuorovaikutus tapahtuu (organisaatio, sosiaalinen
milj66, toiminnan mielekkyys ja kdytdn vapaaehtoisuus). (All About UX 2012;
Sinkkonen ym. 2009.)

Palvelun kayttajakokemukseen vaikuttaa se, mitd kayttdja odottaa palvelulta ja mita
tarpeita  kayttdjalld on palvelua kohtaan, kun kyse on sdhkdisesta
potilastietojarjestelmastd, seka missa palvelun kayttd suoritetaan ja miten
katselupalvelu kayttéhetkelld toimii. Jos jossakin ndistd osa-alueista |6ytyy joitain
heikkouksia tai ongelmia, vaikuttaa se negatiivisesti kokonaisuuteen. Heikkouksia ja
ongelmia voivat olla esimerkiksi kayttdjan negatiivinen ennakkoasennoituminen tai
huono motivaatio palvelua kohtaan, palvelun kdytdn monimutkaisuus tai
tarkoitukseensa vaarat ominaisuudet seka palvelun kayttdhetken kayttdympariston
hairitsevyys tai kayttd on pakotettua. Negatiiviseen kayttdjakokemukseen vaikuttaa
siten monia eri tekijoitd, ja vain harva liittyy itse palveluun. Eniten
kayttdjakokemukseen vaikuttaa kdyttdjan sen hetkinen olotila, oma toiminta palvelun

parissa ja palvelun sen hetkinen kayttdymparisto.

3.3.4 Kayttokokemus

Kayttokokemuksella tarkoitetaan yksinkertaisuudessaan kayttdjan tuntemuksia
kayttdessaan palvelua. Tuntemukseen vaikuttavat itse palvelun ja kayttétilanteen
lisaksi kayttdjan aikaisemmat kokemukset ja mielipiteet palvelun ominaisuuksista,

hyddyllisyydestd, sisallosta ja esillepanijasta. (Sinkkonen ym. 2009.)

Sinkkonen (2009) madrittelee, ettd verkkosivuston kayttokokemukseen vaikuttaa
esimerkiksi sen sisaltd, sisallon omaksuttavuus ja merkittavyys kayttajalle, asioiden
I6ydettavyys, terminologia seka visuaalinen ilme. Sen sijaan verkkosivuston

kayttdjakokemus koostuu logiikasta; kuinka hyvin palvelun logiikka toimii kayttajien
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tarpeisiin  ja tukeeko se heiddn tyotaan. Sinkkonen korostaa, ettéd hyvasta
kayttokokemuksesta huolehditaan pitamalla huolta hyvasta kaytettavyydesta — mutta

kayttajan nakokulmasta.

3.3.5 Haasteet ja ongelmat

Kayton esteet

Kayton esteet liittyvat useimmiten huonoon suunnitteluun tai yksilén koettuihin
mahdollisuuksiin hyddyntad teknologisia sovelluksia. Suurin haluttomuus kayttaa
teknologiaa johtuu esimerkiksi teknologian hitaudesta tai toimimattomuudesta, ja sita
kautta tulleen negatiivisen kayttdjakokemuksen vuoksi. Mybs osaamisen puute,
koulutuksen ja kokemuksen vahdisyys seka huono saavutettavuus vahentdavat halua

teknologian kayttéon. (Saariluoma ym. 2010.)

Saavutettavuus

Saavutettavuuteen kuuluvat erityisesti vaikeasti kadytettavat kayttoliittymat ja
vaikeasti hahmotettavat operointilogiikat. Useat laitteet, kuten digitaalinayttdiset
kodinkoneet ja matkapuhelimet, on kehitetty Iahinna tarkkasormisten, hyvin ndkevien
ja hyvamuististen kayttdjien nakdkulmasta. Tama aiheuttaa kdyton ongelmia niille,
joilla on toiminnallisia rajoituksia ndihin alueisiin. Saatavuuden periaate toteutuisi, jos
tuotteet ja palvelut olisivat helppoja kdyttda ja hankkia. Esimerkiksi Internetin
hyédyntdminen on joillekin kayttdjille vaikeaa ja joskus jopa mahdotonta, silla sen
kayttoliittymat mielletdaan vaikeiksi. Palvelut siirtyvat yha enemman verkkoon, mika
aiheuttaa osalle kansalaisista vaikeuksia hyodyntaa yhteiskunnan tarjoamia palveluja
ja osallistua yhteiskunnan toimintaan. (Saariluoma ym. 2010, 49.) Verkkopalvelut
myo6s suunnitellaan sellaisille, jotka osaavat jo kayttaa Internetia seka nakevat ja
muistavat asioita hyvin. Tama aiheuttaa kaytdn ongelmia niille, joilla nama ehdot
eivat toteudu. Palvelua ei tosin voida suunnitella kaikkia miellyttavéksi — raja on

vedettava johonkin.

Kuluttajaryhmien erot

Ongelmana on mygs se, etta eri ihmisilla ja kuluttajaryhmilla on usein erilaiset arvot
teknologiaa kohtaan, esimerkiksi ikaantyvien ja nuorten valiset arvot. Nuorille voi olla
tarkeinta toimintojen nopeus ja visuaalisuus, sen sijaan ikaantyvat arvostavat

tehokkuuden sijasta tuotteen tai palvelun edullisuutta ja helppo-oppisuutta.
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(Saariluoma ym. 2010, 44-45.) Palvelusta on siten taysin mahdotonta saada sellaista,
joka miellyttdisi kaikkia. Aina I6ytyy joku, jolle palvelun kdyttd on epamieluisa
kokemus.  Negatiiviseen  kayttbkokemukseen  voivat vaikuttaa  kayttdjan
kokemattomuus, epdrealistiset tai yliampuvat ennakko-odotukset, palvelun kaytdn
vaikeus, hitaus tai tarpeettomuus seka palvelun visuaalisen ilmeen epamiellyttavyys.
Jokaisessa yksildssa on myds eroja: yksi saattaa olla erittdin tyytyvainen palvelun
visuaalisen ilmeeseen, mutta kaipaa sisaltéon tai toimintojen nopeuteen muutoksia,
kun taas toinen saattaa olla tyytyvadinen palvelun sisaltéon, mutta ei ole vakuuttunut
palvelun visuaalisesta ulkomuodosta. Jokaista kayttajaa kun ei voida miellyttad, mika

tulee olemaan ainainen palvelujen haaste tai jopa ongelma.

3.3.6 Kaytettdvyyden heuristinen arviointimenetelma

Heuristinen arviointi on kokemukseen perustuvaa arviointia, jonka tarkoituksena on
l6ytda kaytettdvyysongelmia tuotteesta sitd kayttamalla ja kiinnittémalla huomiota
sen kaytdssa ilmeneviin ongelmiin. Kaytettavyysongelmia voivat olla esimerkiksi
vieraat termit, epdyhtenevadisyydet jdrjestelman sanastossa ja nayttdjen
sommittelussa seka painikkeiden ja tekstikenttien epdjohdonmukainen jarjestys.
Kantaa ei kuitenkaan oteta jarjestelman yleiseen hyddyllisyyteen eli sopivuuteen sen
tarkoitettuun tehtdvaan. (Nummiaho 2004; Mlab 2012.)

Heuristista arviointimenetelmaa sanotaan asiantuntijamenetelmaksi; se ei siis kuulu
kayttajatestausmenetelmiin eika korvaa kayttdjien kanssa tehtavia
kaytettavyystesteja. Arvioijat ovat siten joko kadytettdvyyden asiantuntijoita tai omaa
ymmarrystaan tuotteiden kaytettavyydesta kehittavat arvioijat. Peruskdyttdja tai
tuotteen suunnittelija ei osallistu heuristiseen arviointiin. Heuristista arviointia
voidaan ja kannattaa tehda heti kayttolittyman ensimmadisen luonnoksen tai
prototyypin yhteydessa. (Nummiaho 2004; Mlab 2012.)
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Nielsenin heuristiset sdannot

Alla oleva muistilista on sovellettu Nummiahon (2004) ja Media Lab Helsingin eli
Mlabin (2012) Jakob Nielsenin muistilistoista.

10.

Jarjestelman tilan ndkyminen

Kayttdja tietdd, missa on, mita voi tehda, mihin siirtya ja missa tilassa palvelu on.
Palvelun ja kayttohetken vastaavuus

Kdyttdja ndkee yhteyden omien tehtdviensa ja kayttoliittyman valilld, esimerkiksi termisto
ja asioiden suhde vastaavat toisiaan.

Kayttdjan kontrolli ja vapaus

Kaytdn pitaa olla palvelun kayttdjan maarattavissa, esimerkiksi palvelun tulee tukea mutta
myds joustaa kayttajien erilaisiin tydtapoihin.

Yhtenevaisyys ja standardit

Palvelu toimii johdonmukaisesti ja yhdenmukaisesti eri tilanteissa ja tydvaiheissa.
Virheiden estdminen

Erinomaiset virheen tunnistukset ja ilmoitukset estavat virheiden syntymistd ja
toistumista.

Tunnistaminen, ei muistaminen

Kayttoliittyman osat ja niiden kontrolloimat toiminnot liittyvat toisiinsa loogisesti, jolloin
ndiden yhteys on paateltavissa palvelusta.

Kayton joustavuus ja tehokkuus

Kayttd on joustavaa ja tehokasta seka aloitteleville etta edistyneille kayttajille.
Esteettinen (tekninen, taloudellinen) suunnittelu

Palvelu on visuaalisesti miellyttavé seka vastaa taloudellisia ja teknisia ominaisuuksia.
Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen

Virheilmoituksista selvida, mita tapahtui, miksi ndin kavi, miten asia voidaan korjata ja
kuinka se voidaan jatkossa valttaa.

Opastus ja ohjeistus

Opastus ja ohjeet ovat helposti saatavilla, nopeasti etsittdvissa, toimintaan opastavia,
kayttdjan toimintaa tukevia ja riittdvan lyhyita.

N&itd Nielsenin heuristisia saantdja tulen osittain soveltamaan tutkiskellessani Omien

tietojen katselupalvelun kaytettavyytta.



40

4 KAYTTAJAKESKEINEN SUUNNITTELUMENETELMA

Tassa luvussa kasitelldan kayttdjatutkimusta, kayttdjatietoa, kaytettavyyden

testauksen suunnittelua ja kyselyita.

4.1 Kayttajatutkimus

Kayttdjakeskeisessa suunnittelumenetelmassa aloitetaan suunnittelu
liketoiminnallisista tavoitteista sekd nykyisista ja potentiaalisista kayttajista.
Kayttdjista tutkitaan taustat, tarpeet, arvostuksen kohteet sekd toimintatavat ja -
paikat. Kayttdjakeskeinen menetelma edesauttaa helppokayttoisyyden, tehokkuuden

ja kayttajatyytyvaisyyden tuomista palveluihin. (Sinkkonen ym. 2009.)

Kayttdjatutkimusta hyddynnetdan kayttdjakeskeisessa tuotekehityksessd, jolloin
haetaan informaatiota kayttdjistda uuden rakentamisen pohjaksi. Jotta palvelu voisi
menestyd, tulee tuntea sen kayttdjat ja heidan tavoitteensa ja tehtdvansg,
rajoituksensa, motiivinsa seka toimintaolosuhteensa. Kayttajatutkimukset perustuvat
yleisesti empiiriselle ajattelulle®. Tutkimustuloksena saadaan tutkittavaa ongelmaa
koskevia mitattuja havaintoja, joiden perusteella voidaan nahda, pitadkd asetettu

hypoteesi paikkansa. (Sinkkonen ym. 2009.)

4.2 Kayttajatieto

Tuotekehityksen oletetaan usein liittyvan ainoastaan tekniseen osaamiseen, mutta
teknisen toimivuuden liséksi onnistuneen palvelun tulee olla kaupallisesti kannattava
seka kadyttdjalleen hyodtya ja mielihyvaa tuottava (kuva 7). Yrityksen tulee kyeta
|[6ytamaan palvelun ostajat, antamaan sille oikean hinnan sekda valikoimaan

jakelukanavat ja markkinointitavat. (Hyysalo 2006.)

8 Empiirinen ajattelu eli kokemusajattelu on tietoteoreettinen kasitys, jossa tieto perustuu

aistihavaintoihin ja kokemukseen. Na&in ollen tieteellistd tietoa kerataan juuri kokemusperdisen
tutkimuksen avulla. (Skepdic 2012.)
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Mikd on toteutettavissa? Mika on kannattavaa?
(Tekninen osaaminen) (Liiketoiminta)

Mika on hyodyllista ja haluttavaa?
(Kayton suunnittelu)

Kuva 7: Onnistuneen palvelun kolme tukijalkaa (Cooper 2004, 73).

Kayttdjatieto on tietoa, joka on keskeisend osana luomassa hyddyllisen ja
miellyttdvan palvelun sen konkreettisille kayttajille. Tallainen palvelu on haluttava
(vastaa kayttdjien toiveita ja tarpeita), hyddyllinen (auttaa kayttdjia saavuttamaan
tavoitteensa ja kehittdmaan toimiaan), kdytettdva (johtaa onnistuneen operoinnin
lisaksi toivottuihin tuloksiin kdytannossa) ja miellyttava (tuottaa mielihyvaa ja jopa
iloa) seka sisadltad mahdollisimman vahan sellaista, joka hairitsee edelld olevien

asioiden toteutumista. (Hyysalo 2006.)

Kayttajatietoon kuuluu myds asiakastieto: aiemmista palveluista kerdtyt palautteet,
palautukset, arvostelut ja ostajamadrat. Koska palautetta antavat lahinna palveluun
vahvasti reagoineet ihmiset, saadaan tuloksena ainoastaan tietoa ostamisesta. Jotta
saadaan tarkempaa tietoa tuotekehitykseen, tulee kayttdjat tuntea pelkkaa
asiakastietoa paremmin: ketkd tulevat palvelua kayttdmaan seka mihin, miksi ja
missa kayttoyhteydessa ja ympadristdéssa palvelua kaytetdan. Tallainen syvempi
asiakaspalaute tdydentda asiakastietamysta. (Hyysalo 2006.)

4.3 Kaytettavyyden testauksen suunnittelu

Useimmiten sivustoa aletaan uudistaa, kun siita on tarve tehda helpommin
kdytettava. Mikali asiakas ei osaa kdyttdaa sivuja, ei han tule takaisin. Koko
kehitysprosessin ajan tulee hankkia tietoja omasta yleisostd; varmistetaan
navigoinnin seka informaation ja visuaalisen suunnittelun toimivan kuten haluttiin.

Tama edesauttaa sivuston mahdollisuuksia onnistua. (Goto & Cotler 2003, 77.)

4.3.1 Verkossa tehtavat kyselyt
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Online-kyselyt (online surveys) ovat sahkdposti-kyselyjen liséksi arvokas tapa kerata
palautetta suurilta ryhmiltd, mikd auttaa tekemdan tilastollisesti merkittavia
johtopaatoksia. Verkkokysely on yksi oiva tapa ottaa ja saada selvaa yleisdn tavoista,
mausta ja tarpeista. Verkkokyselyn tdrkeimpdna tavoitteena on selvittad, mitka
nykyisen sivuston osat kaipaavat vastaajan mielesta kehittamista. (Goto & Cotler
2003.)

Kyselyt ovat siind mielessa turhauttavia, ettd niiden vastausprosentti on useimmiten
alhainen: esimerkiksi joukkopostitus tietylle kayttdjien kohderyhmalle tuottaa ehka
ainoastaan 10-15 % palautusasteen. Jos kuitenkin ldhetetddn 500 kyselyd, antaa

jopa 50 vastausta paljon materiaalia tydstettavaksi. (Goto & Cotler 2003.)

4.3.2 Kohderyhmatestaus

Kohderyhmatestauksella haetaan mielipiteitéd edustavalta otokselta yleisdstd; etsitdan
yleisia ja objektiivisia mielipiteitd. Kohderyhmien etuna on se, ettd pystytdan jo
varhain prosessissa testaamaan visuaalista ilmettd, sisdllon organisointia ja
esittelytapaa seka navigointia. Néama ja monet muut asiat pystytdan testauttamaan
kohderyhmilla. Objektiivisen ryhman mielipiteet auttavat valaisemaan suuresti
aikaisempien oletusten osuvuutta. Tulee kuitenkin muistaa, etta kyseessa ovat silti
vain mielipiteet. (Goto & Cotler 2003, 78.)

4.3.3 Kaytettdvyyden testaus

Kaytettavyydella tarkoitetaan kaytdn helppoutta tai sen ymmartamista, mikd saa
jonkin toimimaan. Verkkosivujen kaytettévyys on sitd, kuinka kukin yksildllinen
kayttdja liikkuu sivuilla, etsii tietoja ja on muutenkin vuorovaikutuksessa sivuston
kanssa. Kaytettavyystestauksella selvitetdan, mita kayttajat todella voivat tehds, ei
mita he arvelevat voivansa ehka tehda. Kaytettavyystestaus selvittda erimielisyydet
tietojen eika arvailujen avulla, antaa oikeaa palautetta todellisilta kayttajilta ja siten
arvokkaita tuloksia pienin kustannuksin seka osoittaa, etta kayttdjdlle ei ole aina

ilmeista se, mika on ilmeista tekijalle (Goto & Cotler 2003).

Alla oleva taulukko on sovellettu Goton ja Cotlerin (2003, 78) kasittelemista tavoista

kerata kayttdjilta palautetta ja tietoa.
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Taulukko 1: Tapoja kerata kayttdjiltd palautetta ja tietoa (Goto & Cotler 2003, 78).

Osallistuja- | Vuorovaikutus Sisaltd

maara
Verkko/ 50 - 1000 Ei suoraa Osanottajat edustavat kohdeyleisoa.
sahkopostikyselyt vuorovaikutusta Tilastollisesti merkitseva palaute.

Mita yleensa ajatellaan.

Fokusryhmat 8-20 Ohjaaja johtaa Arvokasta ensikaden palautetta ja
ryhman mielipiteita.

vuorovaikutusta Mita kayttdjat arvelevat

tekevansa.
Kaytettavyys- 4-8 Ohjaajan ja Tehtava tai toimitus paaosassa.
testaus testihenkilon Todelliseen kayttaytymiseen

vuorovaikutusta perustuvia tuloksia, jotka saadaan
selville havainnoimalla.
Mita kdyttajat todella tekevat.

4.4 Kyselyt

Seuraavassa kaydaan lapi kyselyiden kayttdéa: milloin ja missa tilanteissa niita
kaytetaan, miksi niitd kaytetdan, millaisia kyselyité on, mitd kyselyissa tiedotetaan,
mita kysely voi osoittaa, miten kysymyksia muotoillaan seka mitka ovat kyselyiden

haasteita ja miten niilta voitaisiin valttya.

4.4.1 Milloin kaytetaan?

Kayttajatutkimuksessa paljon kaytetty menetelmd on kysely, jossa kayttdjilta
saatetaan kysya mita erilaisimmista asioista. Kyselya kdytetdan yleensa joko uuden
palvelun suunnittelun apuna tai jo kaytdssa olevan palvelun kayttdon ja kayttdjien
tyytyvaisyyteen liittyvien  asioiden  selvittelyssa.  Kyselyitda  hyddynnetaan
vakiintuneiden tuotteiden tuotevertailuissa ja markkinatutkimuksissa,
asennekartoituksissa ja ylipddnsa tiedon keraamiseen suurelta ihmisjoukolta.
Kyselyjen kautta kayttdjille annetaan mahdollisuus kertoa niin omista toiveistaan ja
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tulevista tarpeistaan kuin pettymyksistadankin. Kyselyissa tavallisimmin kysytaan
mielipiteistd, asenteista, aikomuksista, tavoitteista ja odotuksista seka tiedoista ja
osaamisesta. Palvelusta ollaan kiinnostuneita tietdamaan esimerkiksi informaation
asianmukaisuus, maara, esittdmistapa ja saatavuus esimerkiksi etdisilta
palvelinkoneilta seka selaimen kdyton helppous, navigaation selkeys, yhteyksien
luotettavuus ja tietoturva. (Saariluoma ym. 2010, 197; Sinkkonen ym. 2009; Hyysalo
2006.)

4.4.2 Miksi kaytetaan?

Kysely on edullinen tutkimusmenetelma ja silld saavutetaan helposti suuri joukko
ihmisia. Tavallisimmin kyselyt jaetaan verkon, sdahkopostin tai kirjeen valityksella.
Verkkokysely tuottaa hyvin tulosta silloin, kun jokainen sivustolle tulija voi vastata
siihen. Verkkokysely on nopein, helpoin ja halvin tapa toteuttaa kysely. Tosin taytyy
muistaa, etta verkkokyselyn tulee olla erityisen lyhyt ja selked: kun kyselyt ovat
kysymysmuodoltaan jasenneltyjd, on lomakkeen tayttdminen ja analysoiminen myds

nopeaa. (Sinkkonen ym. 2009; Hyysalo 2006.)

4.4.3 Millaisia kyselyita?

Kyselyitda ovat avoin ja suljettu kysely. Avoimissa kyselyissa madritelladn yleisesti
kyselyn tarkoitus ja annetaan vastaajille vapaus kirjoittaa mielipiteensa. Suljetuissa
kyselyissé on ennalta maaritetty kaikkien kysymysten joukko ja annettu niihin
valmiiksi vastausvaihtoehdot. Usein on tapana yhdistdd nama kaksi kyselyjen
paatyyppia esittamalla kyselyssa seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Avoimet
kysymykset antavat vastaajille suljettuja kysymyksia suuremman vapauden tulkita
kysymys omista lahtdkohdista kasin. Suljetut kysymykset sen sijaan antavat
tasmallisempaa tietoa siitd, mitd tutkija on nimenomaan kiinnostunut tietémaan.
(Saariluoma ym. 2010, 198.)
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4.4.4 Mita tiedotetaan?

Jokaisella vastaajalla on oikeus saada tietdd tutkimuksen tarkoitus, vastaamisen
kesto, saatavan tiedon kayttotarkoitus, mahdollisen palkkion suuruus (esim.
lahjakorttien arvonta), vastaajan oikeudet ja riskit. Tdma tieto annetaan vastaajalle
yleisesti kyselylomakkeen yhteydessa. Vastaajalle tulee ehdottomasti valittaa tieto
siita, etta heita koskevat tieto sdilyy luottamuksellisena. Maaritellaén, ketka paasevat
tietoihin kasiksi, ja pidetadn huoli, ettd yksittaisten henkildiden nimid ei mainita eika

tunnisteta tutkimuksen yhteydessa. (Saariluoma ym. 2010, 208.)

4.4.5 Mita osoittaa?

Vaikka tiedetdan, etta tdydellisen kyselyn tuottaminen on ldhes mahdotonta, on
kysely silti tehokas tutkimusvdline. Se on nopeaa ja edullista sekd mahdollistaa
erilaisten ihmisten tavoittamisen. (Saariluoma ym. 2010, 199.) Kyselyn analyysin
tavoite on esittda ratkaisu lahtokohtaiseen ongelmaan. Tutkittaessa kayttoliittyman
arviointia, tulisi tulosten osoittaa kayttoliittyman soveltuvuus kayttdjan toimintaan,
toisin sanoen osoittaa kayttoliittyman hyvat ja huonot puolet. Osana datan tulkintaa
taytyy tosin suorittaa itse tulkinnan kriittinen arviointi: voidaanko tulkintaa testata
jotenkin ja kuinka hyvin se kuvaa koko dataa. (Saariluoma ym. 2010, 232.)

4.4.6 Kysymysten muotoilu

Kyselyn rakenteelliset seikat ovat erittdin tarkeita. Kyselyn alussa on hyva esittaa
selkedt perustelut kyselylle: miksi kysely tehdaan, kuka sen tekee ja mitd kysely
koskee. Kyselyité kannattaa miettia myds vastausajan kannalta. Ihmiset eivat halua
tai ehdi vastaamaan pitkiin kyselyihin. Kyselyn alussa tiedustellaan vastaajan
taustatietoja, kuten ikd, sukupuoli, ammattikokemus ja koulutustausta. Aluksi
kysymykset ovat usein yleisluontoisia ja vasta lopussa kasitellddn persoonalliset ja
arkaluontoiset kysymykset. Tassa jarjestyksessa uskotaan vastaajan olevan helpompi

vastata myos persoonallisiin kysymyksiin. (Saariluoma ym. 2010, 198-199.)

Kullakin kysymystyypilld, avoin ja suljettu, on omat vahvuutensa. Mita paremmin
kysymys on jasennelty, sita tarkempia kysymykset ovat ja sita helpompi tietoa on

kasitella ja analysoida. Nain eri ihmisilta saatuja vastauksia on helpompi vertailla
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toisiinsa seka voidaan tehdd suuria otoksia, joita siten kasitelld tilastollisilla
menetelmilla. Madramuotoiset kysymykset eivat kuitenkaan aina sovi tarpeeksi hyvin
haastateltavien todellisuuteen, minka vuoksi maaritellyilla kysymyksilla saadaan tietoa

vain siita, mitd osataan kysya. (Hyysalo 2006.)

Kysymykset tulee muotoilla siten, ettd ne eivat johdattele mihinkaan tiettyyn
vastaukseen tai suuntaan, kohdistuvat nimenomaan kokemukseen (eivat paattelyyn
tai oletuksiin). Kysymyksien ei tule mydskdadan vaadristad tuloksia esimerkiksi
kiinnittamallad huomiota vain oman tuotteen vahvuusalueisiin. Kysymysten kannattaa
kohdistua yhteen aiheeseen kerrallaan, mika helpottaa ymmartédmista ja vastaamista,
seka olla avoimia vastauksen suhteen, mikali vastauksen vaihtoehtoja ei tiedeta aivan

varmasti. (Hyysalo 2006.)

4.4.7 Haasteet ja niiden valttdminen

Kayttdkelpoisia ja luotettavia tuloksia tuottavan kyselyn tekeminen on haastavaa.
Kyselytutkimuksen tekemiseen liittyy suuria ja vahan pienempia haasteita ja
ongelmia. Ensimmadisena haasteena on laatia kysymykset niin, ettd vastaukset
kertovat luotettavasti tarkoituksenmukaisen tiedon. Toisena haasteena ovat
vastausten niukkuus ja vaarat vastaajat eli niin sanottu vaara tutkittava joukko.
Kolmas ongelma koskee vastausvinoutumaa eli sitd, ettd ihmiset eivat aina vastaa
oikein tai omien mielipiteidensa mukaan: vastataan tavalla, jolla he arvelevat, etta
tulisi vastata. Nama haasteet aiheuttavat vastausten yksipuolisuutta ja tuloksen

epaluotettavuutta. (Sinkkonen ym. 2009.)

Kyselyiden ongelmana on myds se, ettei kyselyyn vastaa laheskaan kaikki, joille se on
lahetetty. Haasteena on siis otoskokojen ja palautusprosentin  vahaisyys.
Vastaajamaaraa pyritédnkin kasvattamaan esimerkiksi tarjoamalla vastaajille jokin
palkkio tai mahdollisuus palkkion voittamiseen arvonnassa. (Sinkkonen ym. 2009;
Hyysalo 2006.)

Luonnollisesti  kyselytutkimukseen voi littya myds mittausvirheita. Tallaisia
mittausvirheita aiheuttavia tekijoita ovat muun muassa epatarkoituksenmukaiset tai
harhaanjohtavat sanavalinnat ja kysymykset. Ne voivat olla vastaajalle vaikeasti

ymmarrettdvia tai piilevasti asenteellisia. Jotta valtettdisiin vaarinkasityksia, tulee
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kysymysten laatimiseen kiinnittda erityistda huomiota ja mieluiten suorittaa ennen
varsinaista kyselya pilottitestaus, jonka avulla kysymyksia voidaan testata ja korjata

ongelmakohdat. (Saariluoma ym. 2010, 198.)

Vastaajaa ei tulisi vakisin pakottaa vastaamaan asiaan, josta hanella ei ole
kokemusta. Taman vuoksi vastaajalle tulee sallia vastausvaihtoehto “En tiedd” tai "Ei
kokemusta”. Kyselyn alkuun tulee myds rakentaa tarvittaessa haarukointi, jolloin
vastaaja siirtyy hantd koskeviin jatkokysymyksiin. Vastaajaa ei tule rankaista
rehellisesta vastauksesta, toisin sanoen hanta ei pakoteta antamaan selitysta
ainoastaan Kkielteisiin vastauksiin. Vastaajalle tulee toki antaa mahdollisuus selittaa
kielteinen vastaus, mutta ei tule pakottaa siihen. Mikali halutaan perustelut huonoille

arvioille, tulee selitys pyytaa aina. (Sinkkonen ym. 2009.)
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5 VERKKOPALVELUN VISUAALISUUS

Tassa luvussa kasitelldadn verkkopalvelun visuaalista suunnittelua seka palvelun

tunnistamisen ja siina liikkumisen merkit.

5.1 Visuaalinen suunnittelu

Visuaalisen suunnittelun keinoja ovat visuaalinen hierarkia, katseen ohjaus,
ryhmittely, tyhja tila, sommittelu, varit, typografia ja kuvat. Visuaalinen hierarkia
muodostetaan paloittelemalla asioita; mihin joukkoihin ne kuuluvat ja liittyvatkd ne
toisiinsa. Visuaalisesti tdma ndkyy esimerkiksi asemoinnissa, elementtien sisennyksina

tai tekstien muotoilussa. (Sinkkonen ym. 2009.)

Kayttajan katsetta ohjataan sivuille asetettujen elementtien (kuva 8) avulla etenkin
vasta silmailyvaiheessa. Katsetta ohjataan erilaisilla sivujen linjauksilla, viivoilla ja
tyhjalla tilalla. Onnistunut visuaalinen suunnittelu saa ohjattua kayttajan katseen juuri
oikeaan paikkaan, siirtdmaan katseensa juuri suunnittelijan tarkoittamassa
jarjestyksessa ja havaitsemaan sivulla kaiken tarkoitetun. Ryhmittely helpottaa ja
nopeuttaa silmdilya seka asioiden hahmottamista ja ymmartamistda. Nain
edesautetaan kayttdjan paatdksentekokykya suurenkin tietomadran pohjalta, kun se
on selkeasti ryhmitelty ja esitetty. (Sinkkonen ym. 2009.)

KanTa

Omien tietojen katselu

Pa svenska

Lisatietoja Kirjaudu ulos

* Etusivu Hei
Sahkaiset reseptit Teemu Testaaja
Terveystiedot Tervetuloa henkilokohtaiseen palveluusi!

Olet kayttanyt palvelua viimeksi 28.12.2012 klo 13.22.

Omien tietojen katselu on palvelu, josta voit katsoa omat resepti- ja terveystietosi, kun sinulle on
maaratty laakkeita sahkoisesti tai potilastietojasi on tallennettu sahkadiseen potilastiedon arkistoon.
Tarkemmat tiedot Omien tietojen katselusta l6ydat Lisatiedoista

Kun lopetat Omien tietojen katselun kaytdn, kirjaudu ulos painamalla Kirjaudu ulos -linkkia. Tyhjenna
myds valimuisti ja sivuhistoria selaimellasi ja sulje kaikki selainikkunat. Tarkemmat tietoturvaohjeet
loydat sivulta Tietoturva ja -suoja

Teemu Testaaja Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi. © KanTa 2011

Kuva 8: Katseen ohjaus ja ryhmittely: sivuille asetetut elementit ja tyhja tila.
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Tyhja tila elementtien ymparilld selkeyttdd ja korostaa niiden tarkeytta ja ndin
kayttdja saadaan huomaamaan elementti nopeasti. Sen sijaan sullomalla elementteja
tihedan tai sijoittamalla elementteja reuna-alueelle pieneen tilaan vahennetdan niiden
merkitysta. (Sinkkonen ym. 2009.)

Sommittelun periaatteena on elementtien tasapainoinen asettelu, tosin joskus pieni
jannite elementtien valilld toimii hyvin. Esimerkiksi jannitteitd ja kontrasteja
kayttdessa voidaan hyodyntda pohjajaottelua: ruudukko (kuva 9) jarjestaa
kokonaisuutta. Kayttaja havaitsee yleensa vain sen, mihin hdnen huomionsa
kiinnittyy, minka vuoksi tulee katseiden kulkureitteihin naytélla kiinnittda huomiota.
(Sinkkonen ym. 2009.)

KanTa

Omien tietojen katselu Lisatietoja Pa svenska Kirjaudu ulos

Etusivu > Terveystiedot > Kaynnit ja hoitojaksot

Etusivu
Sahksiset reseptit Kaynnit ja hoitojaksot

i Teemu Testaaja
Terveystiedot

Valitsemalla ajan naet kyseiseen kayntiin tai hoitojaksoon liittyvia tarkempia tietoja.

_ Kaynnit ja
Diagnoosit i $
Tatkimuksat 29.9.2011-29.10.2011  Test yksityi
29.1.2011-28.2.2011 Testitk Tutkimukset
Henkilétiedot

Teemu Testaaja Olet kirfjautunut henkilokohtaiseen palveluusi. © KanTa 2011

Kuva 9: Ryhmittely ja elementtien valinen jannite: taulukko.

Varit (kuva 10) vaikuttavat voimakkaasti sommitteluun ja ilmentavat koko palvelun
ilmettd. Varien valinnoilla kuvastetaan verkkopalvelun viestia ja tunnelmaa.
Kannattaa perehtya varien symbolisiin viesteihin vaarinkasitysten valttamiseksi, ja
valttda liilan vahvoja véreja ja suuria varikontrasteja. Taustavareiksi suositellaan
yleensa kylmia, murrettuja ja vaaleahkoja vareja. Suppea ja hallittu varipaletti antaa
varmimmiten toimivan ja tyylikkdan vaikutelman. Tulee my®s muistaa, ettd mita
pienempi tummuuskontrasti on tekstin ja taustan valilla, sitd suurempi kirjasinkoon
taytyy olla. (Sinkkonen ym. 2009.)
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Typografian (kuva 10) avulla luodaan ilmetta palveluun seka lisatagn hyvaa
silmdiltavyyttd ja luettavuutta Kkirjasintyyppien ja -kokojen valinnoilla. Teksteja

voidaan hyddyntaa myds visuaalisina elementteinad. (Sinkkonen ym. 2009.)

KanT'a Omien tleto/en katselu Lisatietoja Pa svenska Kirjaudu ulos
Eltisiva Diagnoosit
Sahkoiset reseptit Diagnoosit
T G s Teemu Testaaja
envey
Kaynnit ja , Valitsemalla diagnoosin naet siihen liittyvat kaynnit tai hoitojaksot.
hoitojaksot Valitsemalla ajan naet kaynnin tai hoitojakson tarkemmat tiedot.
~ Diagnoosit - AR in nimi / di
Tutkimukset $82.6 Ulkokehraksen murtuma
. B332 Viruksen aih. sydantulehdus / Tassa lukee 13akarin kirjoif i in tar
HenkilGtiedot e e =
Kaynti/
29.1.2011-28.2.2011 Testi tk
| Teemu Testaaja Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi. © KanTa 2011

Kuva 10: Huomionkeraajat: varit, typografia ja muut elementit.

Kuvat havainnollistavat asioita ja toimivat katseen kohdistajina — luovat palveluun
iimettd. Kuva (kuva 11) on viesti ja se luo mielikuvia kunkin katsojan omien
mielikuvien kautta. Kuvituksella ohjataan kayttdjan huomio sisaltdon. Lisatylla
kuvatekstilla taataan, ettd kuva myds tulkitaan oikein. Kuvia lisdtessa tulee valttaa
tekijanoikeuksien rikkomista, joten jokaiseen kuvaan muistetaan ilmoittaa sen

kuvaaja. Néin lisatdaan myos kayttdjien luottamusta. (Sinkkonen ym. 2009.)

ER Etusivu > Terveystiedot = Kaynnit ja hoitojaksot
Sahksiset resepti Kaynnit ja hoitojaksot
) Teemu Testaaja
Terveystiedot
B Kaynnit ja w Jalitsemalla ajan ndet kyseiseen kayntiin tai hoitojaksoon liittyvia 1

hoitojaksot
Diagnoosit Ajankohta$ Palveluyksikko $
Tutkimukset 29.92011-2910.2011 Testi yksityislaboratorio

Kuva 11: Katseen kohdistajat: kuvat.
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5.2 Verkkopalvelun tunnistamisen ja siina liikkumisen merkit

Steve Krug (2006) vertaa internetsivuston tunnusta tai logoa (kuva 12) rakennuksen
nimen tarkeyteen: kun kdydaan jollain tietylla sivulla, ei tarvitse nahda kuin vain nimi
tietddkseen olevansa oikeassa paikassa. Krug (2006) madrittelee, etta
internetsivuston kayttajan tulee aina tietdd, missa han on. Taman vuoksi tulee
jokaisella sivulla olla nimi sekd nimen olla oikeassa paikassa, erottua selvasti ja

vastata napsautettua linkkia.

KanTa Omien tietojen katselu Lisatietoja Pa svenska Kirjaudu ulos

* Etusivu Hei
Sahkéiset reseptit Teemu Testaaja
Terveystiedot Tervetuloa henkilokohtaiseen palveluusi!

Olet kayttanyt palvelua viimeksi 28.12.2012 klo 13.22.

Kuva 12: Sivuston yldreunassa olevan logon tai tunnisteen ansiosta kdyttdja tietada, milla sivustolla

ollaan.

Iimaisemalla kayttdjalle hanen sijaintinsa estetddn navigointivélineiden aiheuttamaa
eksymistd. “Olet tdassa” -ilmaisimen tyypillisin virhe on sen huomaamattomuus:
ilmaisimet menettdvat visuaalisen vihjeen arvonsa ja vain lisddvat sivun kohinaa.
Jotta tdma valtettaisiin, tulisi ilmaisimien (kuva 13) ndkya selvasti, ja yksi hyva tapa
varmistaa niiden nakyvyys on hyddyntad useampaa korostustapaa, kuten varia ja
lihavointia. (Krug 2006.)

KanTa

Omien tietojen katselu Lisatietoja P4 svenska Kirjaudu ulos

i i i i i satoian | K
Etusivu Etusivu > Sahkoiset reseptit > Sahkoinen resepti >_

+ Sahkdiset reseptit Yhteenveto sahkoisen reseptin 29.11.2011 tietojen luovutuksista

. Teemu Testaaja
Terveystiedot
Tietojen luovutuksista voit seurata, missa apteekeissa tai terveydenhuollon yksikoissa reseptitietojasi on
W kasitelty.
Kun reseptitietojasi haetaan henkilotunnuksella, apteekki tai terveydenhuollon yksikko saa tiedot kaikista
sahkobisista resepteistasi.

Kuva 13: Kun “Olet téssa” -ilmaisin korostetaan nakyvasti (tassa: eri vari ja lihavointi), kayttdja tietaa,
missa kohdin sivustolla ollaan tarkalleen menossa.

Kun “Olet tassa” -ilmaisin kertoo sivuston hierarkian kohdan, leivanmurut (kuva 14)

kertovat, mita kotisivulta lahtevaa reittia on kuljettu. Jotta leivanmurujen tarkoitus on
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onnistunutta, tulee ne sijoittaa sivun yldosaan. Talldin leivanmuruja ei korosteta liikaa
vaan annetaan niistd mielikuva apuvalineend kuten sivunumeroista. Sijainnin lisaksi
tulee laittaa jokin erotin tasojen nimien valiin (tdssa: >), kayttaa pienta tekstia,
jolloin korostetaan jalleen leivanmurujen olevan vain apuvaline, seka kadyttad sanoja
"olet tdssd” ja jos teksti muutenkin pientd, asia kannattaa tehda sanoin selvéksi.
Lisaksi tulee myds lihavoida viimeinen nimi, mika antaa nykyisen sivun nimelle sen
ansaitseman aseman, ja ei tulisi kayttaa leivéanmurun nimea myos sivun nimend. Nain

ollen tulee muistaa laittaa seka leivanmurun nimi ettd sivun otsikko erikseen. (Krug
2006.)

KanTa

Omien tietojen katselu

Lisatietoja Pa svenska Kirjaudu ulos

Eta I Etusivu > Terveystiedot > Kaynnit ja hoitojaksot > Kaynti / hoitojakso

Sahkaiset reseptit Kéynti / hoitojakso 29.1.2011 - 28.2.2011

Teemu Testaaja

Terveystiedot
_ Kaynnitja Ajankohta 29.1.2011-28.2.2011
hoitojaksot Palveluyksikko Testi tk
Diagnoosit Diagnoosit B33.2  Viruksen aih. sydantulehdus
Tutkimal Tutkimukset

Kuva 14: KanTa-palvelussa on kayttajaystavallisesti sijoitettu sivuston hierarkian kohdat sivun yldosaan,

mika helpottaa kayttajaa seuraamaan sivustolla liikkumistaan.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tassa luvussa kasitellddn opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitteita, tutkimuksen
toteuttamista, tutkimusmenetelmaa, aineiston keruun menetelmada seka

kyselylomakkeen suunnittelua ja toteutusta.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia ja selvittdd Omien tietojen katselupalvelun
kaytettavyyttd. Tydssa pyritdan selvittamaan, mitd hyvaa palvelussa jo on ja mita ei
tarvitse eikd kannata muuttaa sekd mitd kehitettdvaa siina viela olisi.
Paatarkoituksena on selvittad, millaisena kayttajat kokevat Omien tietojen
katselupalvelun kaytettdvyyden. Opinndytetydn tavoitteena on, ettd opinndytetydn
tulokset auttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta kehittdmadn Omien tietojen

katselupalvelusta entistakin kayttajaystavallisemman.

6.2 Tutkimusmenetelma

Olen tarkastellut opinndytety6tani ja sen prosessia empiirista tutkimusta soveltaen.
Empiirinen tutkimus (engl. empirical research) pohjautuu usein hypoteettis-
deduktiiviseen menetelmdan. Ensinndkin siind kehitetddn teoria selittdmaan ja
ennustamaan ilmidita, toisekseen teoriasta johdetaan testattavia hypoteeseja eli
oletuksia seka kolmanneksi testataan nadité hypoteeseja ja katsotaan, pitivatkéd

teorian ennustamat oletukset paikkansa. (Skepsis 2012.)

Mikali hypoteesit osoittautuvat virheellisiksi, tulee teoriaa korjata tai hylatd se
kokonaan. Mikali hypoteesit sen sijaan osoittautuvat pateviksi, saa teoria tukea. Tosin
teorian saama tuki ei valttamatta osoita teoriaa taysin oikeaksi, silla virheellisestakin
teoriasta voidaan paatya oikeisiin hypoteeseihin. Teoriaa tuleekin siten testata yha
uudelleen erilaisin tavoin. Voidaan ajatella, ettd mitd useammat ja tarkeammat
teoriasta johdetut hypoteesit osoittautuvat oikeiksi, sitd patevampana teoriaa voidaan
pitaa. (Skepsis 2012.)

Empiiriseen tutkimukseen kuuluvat teorian testaamisen lisaksi jo olemassa oleviin

teorioihin  ja  tutkimustuloksiin  tutustuminen, mittareiden valitseminen tai
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kehittdminen, useiden kaytannonjarjestelyjen suorittaminen, aineiston keradminen ja
kasitteleminen seka tulosten analysointi. Tutkimuksen lopputuotoksena kirjoitetaan

raportti, joka julkaistaan ja alistetaan tiedeyhteisdn arvioitavaksi. (Skepsis 2012.)

6.3 Kaytettdvyyskyselyn suunnittelu

Seuraavassa kasitelldadn aineiston keruutapaa, kyselylomakkeen vastaajien
palautusastetta sekd Omien tietojen katselun kaytettdvyyskyselyn johdantoa ja

sisaltoa.

6.3.1 Aineiston keruu

Aineistoa kerdttiin kaytettavyyskyselyn avulla. Kysely oli tarkoitus toteuttaa seka
paperisena ettd Webropol-kyselyna, mutta loppujen lopuksi se toteutettiin paperisena
lomakkeena (liite 1). Kysely lahetettiin 512 henkildlle, joiden yhteystiedot oli poimittu
satunnaisotannalla Kuopion kaupungin asiakasrekisteristd. Tutkimusta varten
pyydettiin tutkimuslupa Kuopion kaupungilta seka tehtiin salassapitosopimus

tutkimuksen kaikkien tietojen osalta.

6.3.2 Vastausprosentti

Goton ja Cotlerin (2003) mukaan verkkokyselylle sopiva osallistujamaara olisi 50 -
1000, josta uskotaan yleensa saatavan ainoastaan 10 - 15 % palautusasteen. Silti
tdma tuottaisi 5 - 100 vastausta. Tata verkkokyselyn palautusastetta hyddynnan
paperisen kyselyn palautusastetta arvioidessani. Opinnaytetydn kasittelyn alussa
pohdimme hyvaksi vastausmaaraksi 200 kappaletta, joka kuitenkin muuttui siten,
ettd kyselylomakkeita lahetettiin 500 kappaletta (kaiken kaikkiaan 512). Nain ollen 10
- 15 % palautusasteen toteutuessa palautuksia olisi tultava vahintdan 50 kappaletta.
Vastausaikaa kyselyn vastaamiseen annettiin reilut kaksi viikkoa. Vastausajan tultua
paatokseen vastauksia oli tullut kaiken kaikkiaan 115 kappaletta. N&in ollen
palautusasteeksi tuli noin 22 % eli vastausprosentti oli parempi kuin tyypillisesti

saatava lukema.

Sinkkonen ja kumppanit (2009) tuovat tydssaan esille kyselyjen haasteiksi vastausten

niukkuuden ja vaarat vastaajat, mika huomataankin juuri tassa palautusasteessa.
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Kyselyyn eivat vastanneet laheskaan kaikki, joille se oli lahetetty, ja yli puolet
vastaajista ei ollut kdynyt eikd kyselyn saatuaankaan kdynyt Omien tietojen
katselussa. Oletuksena kuitenkin oli, ettd lahes kaikki vastaajat olisivat olleet tietoisia
Omien tietojen katselusta ja siten pystyneet arvioimaan palvelun kaytettavyytta.
Uskon kuitenkin, ettd vastausten niukkuudesta huolimatta tutkimustulokset ovat
tutkimuksen kannalta luotettavia ja siten arvokasta tietoa arvioitaessa palvelun
kaytettavyytta.

6.3.3 Kyselyn johdanto

Saariluoman ja kumppanien (2010) mukaan on tdrkeda tiedottaa vastaajaa
kyselytutkimuksen tarkemmasta sisdllostd varsinaisen kyselyn yhteydessa.
Kyselylomakkeen mukana vastaajille lahetettiinkin saate, jossa tiedotettiin Kuopion
KanTa-kokeilukdytosta, tutkimuksen tarkoituksesta, vastaamisen kestosta,
tutkimuksen tekijastd, vastausten kayttotarkoituksesta ja luottamuksellisesta
kasittelysta seka yksittdisten vastaajien tunnistamattomuudesta tutkimuksen

yhteydessa.

Kyselylomakkeen kysymykset on pyritty laatimaan mahdollisimman selkeiksi, etta ne
eivat sisdltdisi epatarkoituksenmukaisia tai harhaanjohtavia sanavalintoja ja
kysymyksia, kuten Saariluoma ja kumppanit (2010) tuovat teoksessaan nama kyselyn
tekemisen haasteet esille. Sen sijaan Sinkkonen ja kumppanit (2009) esittavat
haasteeksi sen, etteivat ihmiset vastaa kysymyksiin aina omien mielipiteidensa
mukaan vaan tavalla, jolla arvellaan, etta tulisi vastata. Tama ei kuitenkaan tule
tallaisissa kyselytutkimuksissa ilmi, mutta tama voidaan ottaa tuloksissa huomioon,

etta vastaukset eivat valttdmatta ole taysin rehellisia ja siten luotettavia.

6.3.4 Kyselyn sisaltd

Kyselylomakkeessa (Liite 1) kysyttiin vastaajilta heidan taustatietojaan, tietokoneen
ja Internetin kaytdstdaan muuten kuin tydssa seka aikaisempaa tietémystaan Omien
tietojen katselusta. Niilta, jotka olivat kdyneet katsomassa omia potilastietojaan
Omien tietojen katselussa, kysyttiin kokonaisarviointia Omien tietojen katselun
helppokayttdisyydestéd ja ymmarrettavyydesta, tarkempia kysymyksia palvelun

toiminnoista seka lopuksi yleisvaikutelmaa Omien tietojen katselusta.
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Taustatiedoissa vastaajilta kysyttiin ikad, sukupuolta, tietokoneen kayttdpaikkaa,
tietoteknisten taitojen arviointia, tietotekniikan kayttdon saatua koulutusta seka
tietoturva- ja suoja-asioihin saatua perehdytysta. Tietokoneen ja Internetin kaytdsta
muuten kuin tydssa vastaajilta tiedusteltiin, miten usein he kayttavat Internetid,
mihin tarkoitukseen he kayttavat tietokonetta seka mitd asiointipalveluja he ovat
kayttdneet  Internetissa.  Kysymyksiin  vastaajille  annettin  jo  valmiit
vastausvaihtoehdot, mutta monivalintavastauksissa vastaajille mahdollistettiin myds

muun vastausvaihtoehdon antaminen.

Vastaajilta kysyttiin Omien tietojen katselun osiossa, ovatko he saaneet informointia
Potilastietoarkistosta ja Omien tietojen katselusta terveyskeskuskayntinsa
yhteydessd, mitd muuta he tietdvat Kansallisesta terveysarkistosta seka ovatko he
kdyneet katsomassa omia potilastietojaan Omien tietojen katselussa. Kysymyksiin
vastaajille annettiin jo valmiit vastausvaihtoehdot, mutta vastaajille mahdollistettiin
myds avoimen kommentoinnin tila kysyttdesséa muusta tiedosta Kansallisesta
terveysarkistosta seka muun vastausvaihtoehdon antaminen kysyttdessa muita syita

sille, miksi he eivdt ole kdyneet Omien tietojen katselussa.

Mikali vastaaja ei ollut kdynyt Omien tietojen katselussa, kyselyyn vastaamisen sai
lopettaa siihen kysymykseen. Loput kysymykset koskivat ldhinna niitd, jotka olivat
kdyneet palvelussa ennen kyselyn saamista tai saatuaan kyselyn — ja pystyivat siten

palvelun konkreettisen kayton kautta arvoimaan palvelua todenmukaisesti.

Omien tietojen katselun helppokayttdisyyttd ja ymmarrettavyytta selvitettiin
kysymalla vastaajilta arviointia palvelun kayton aloitukseen, ymmarrettavyyteen ja
sanastoon, ulkoasuun ja onnistuneisuuteen. Kysymyksiin vastattiin arvoasteikolla 1 -
6, jossa 1 tarkoitti taysin eri mieltd ja 6 taysin samaa mielta. Sinkkonen ja kumppanit
(2009) painottavat teoksessaan, ettei vastaajaa tule pakottaa vastaamaan johonkin
asiaan, josta hanelld ei ole kokemusta. Téamédn vuoksi tdssé kyselyssa annettiin

vastaajille arvoasteikon ohelle vastausvaihtoehto 0 eli “en osaa sanoa”.

Omien tietojen katselua koskevat kysymykset koskivat kokeilujakson aikana
toiminnassa olleita toimintoja ja nakymia. Tassa kyselyn osassa arvioitiin Omien
tietojen katselun etusivun, nakymien Lisatiedot, Tietoturva ja -suoja, Terveystiedot,

Kaynnit ja hoitojaksot, Diagnoosit, Tutkimukset ja Henkildtiedot seka palvelussa
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liikkumisen ja navigoinnin kdytettavyytté arvoasteikolla 1 - 6 ja 0. Niiden nakymien,

joissa oli vain yksi vaittama, yhteyteen mahdollistettiin avoimen kommentoinnin tila.

Viimeinen kyselyn osio koski yleisvaikutelmaa Omien tietojen katselusta. Vastaajalta
kysyttiin, onko han halukas kayttamaan Omien tietojen katselua uudelleen,
edellyttadkd palvelun sujuva kaytto lisda ohjeistusta ja onko han paremmin tietoinen
hoidostaan palvelun avulla. Na&ihin vaittamiin vastaajille annettiin yksinkertaisesti
vaihtoehdot kylld tai ei/en. Toiseen vastaukseen, joka oli ristiriidassa vaittaman
kanssa, annettiin vastaajalle mahdollisuus perustella eri mieltd olevaa vastaustaan.
Vastaajilta kysyttiin my6s arvosanaa palvelulle asteikolla 4 - 10. Kyselyn loput
kysymykset koskivat palvelun hyvia ja huonoja puolia sekd parannettavia ehdotuksia,

joihin vastaajille annettiin avoimen kommennoinnin tila.
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7 OMIEN TIETOJEN KATSELUPALVELUN KAYTETTAVYYS

Tassa luvussa kasitellddn Omien tietojen katselun kaytettavyyttd. Kaytettavyyden
arvioinnissa on mukana omia mielipiteiténi ja ajatuksiani seka kyselytutkimuksen

tuloksia kaavioiden muodossa.

Kuopion eArkisto-pilotin aikainen ndkyma oli vielda sen kokeilunsa vuoksi
keskenerdinen. Tassa opinndytetyossa on kaytetty tutkimukseen liittyvia
nayttdkohtaisia kuvia eli kokeilun aikaisia nayttokuvia. Kokeilussa kaytettavina olivat
nakymat etusivu, sahkoinen resepti, terveystiedot, kaynnit ja hoitojaksot, diagnoosit,
tutkimukset ja henkil6tiedot. Palvelun tuotannossa on samat toiminnot kuin kokeilun
aikana. Tulossa ovat vield informointi ja kiellot alkuvuodesta 2013, mutta muut
toiminnot ndyttdmalleissa ovat toteutuksessa ja testauksessa eli niita ei ole siis viela

viety tuotantoon.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoihin kuuluvat vastaajan ika, sukupuoli, tietokoneen kaytto,
tietotekniikan kayttddn saama koulutus seka tietoturva- ja suoja-asioihin saama

perehdytys.

Vastaajien ikd

Kaaviossa 1 kuvataan vastaajien ikaluokkien jakautumaa. Vastaajista oli eniten 48 -
57 -vuotiaita ja toiseksi eniten 58 - 67 -vuotiaita. Kirjattavia potilastietoja lienee
idkkdammalla vaestdlla enemman kuin nuoremmalla, minkda vuoksi kokeilujakson
ihmisjoukko koostui keskimadraisesti juuri keski-ikaisista. Vastaajien keski-ika sijottui
38 - 47 ikaluokan paikkeille.
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Vastaajienika

50 %

40 %
30%

30%

20%

10% -
0% 0%

18-27v 28-37v 38-47v 48-57v 58-67v 68-77v 78v->

0% -

Kaavio 1: Vastaajien ikaluokkien jakautuma (n=115)

Vastaajien sukupuoli

Vastaajista reilu yli puolet (62 %) oli naisia ja loput 38 % miehia (liite 7: liitekaavio
1). Mika lie lopullinen syy siihen, ettd naiset vastasivat aktiivisemmin kuin miehet
tahan kyselytutkimukseen? Kenties naiset ovat kiinnostuneempia tallaisiin kyselyihin

ja ovat siten ahkerampia vastaajia kuin miehet.

Vastaajien tietokoneen kaytto

Enimmakseen vastaajat kayttivat tietokonetta kotona, mikd kertoo tietokoneen ja
Internetin arkipdivdistymisesta ihmisten elamassa (kaavio 2). Neljdsosa vastaajista
kaytti tietokonetta tydssaan ja loput jossakin muussa yhteydessd, kuten koulussa tai
matkoilla. Vastaajien keskuudessa mainittin myds useassa kohtaa alypuhelimen

Kaytts.

Kaytan tietokonetta:

Ei
vastausta
1%

Kaavio 2: Vastaajien tietokoneen kdyttd, vastaajalla mahdollisuus valita useampi

vastausvaihtoehto (n=171)



60

Vastaajat, jotka valitsivat vaihtoehdon ‘Muualla’, vastasivat kdyttaneensa tietokonetta
ja/tai Internetid koulussa, kaikkialla eli heidan kannykdssaan on mobiiliyhteys,
matkoilla, ystavien luona tai kyldssa, kirjastossa, kesamaokilla tai asukastuvalla (liite 7:
litetaulukko 1). Osa vastaajista ei kayta tai omista tietokonetta ollenkaan, mika tuli
ilmi vastauksen puuttumattomuudesta tai kommentoinnista ‘Muualla’riville. Taman

vuoksi on otettu my6s ‘Ei vastausta’ -tulos huomioon kaaviossa 2.

Vastauksista huomasi alypuhelinten lisdantymisen ihmisten keskuudessa, silla
monessa vastauksessa mainittiin dlypuhelin ja mobiiliyhteys. Kuten Vaara (2008)
sanoo, on tietotekniikan kayttd laajentunut kaikille arkielaman alueille. Ainoastaan
murto-osa vastaajista ei kayta tai ei omista tietokonetta ollenkaan. Internetin
lisadntyminen etenkin jokapdivdisessa eldmadssa on lisdantynyt huimasti juuri

alypuhelinten my6ta, kun Internet on koko ajan kaytettdvissa.

Vastaajien tietotekniset taidot

Enemmistd vastaajista mielsi tietotekniset taitonsa tyydyttavan ja hyvan valimaastoon
(liite 7: liitekaavio 2), mika kertoo ihmisten tietoteknisen osaamisen lisaantymisesta.
Vastaajista neljdsosa vastasi kayttavansa tietokonetta tydssaan. Nykyadn ihmisia
suorastaan velvoitetaan kayttdmaan tietotekniikkaa tydtehtdvissaan, joten jopa
pakon edestd ihmisid vaaditaan omaamaan edes tyydyttavat tietotekniset taidot

parjatakseen tybelamassa.

Huolimatta siitd, ettd vastaajien keski-ika sijoittui 38 - 47 ikavuoden paikkeille,
mielsivat vastaajat tietotekniset taitonsa keskimaaraisesti hyviksi. Suurimmalla osalla
vastaajista on siten tietotekniset taidot hallussa, mika kuvastaa tietoteknisten taitojen

lisadntymista ja kehittymista ihmisten eldmassa.

Tietotekniikan kdyton sekd tietoturva- ja suojan perehdytys

Tietotekniikan kayttdon saatu koulutus koostui vastaajien kesken padasiassa eniten
itseopiskelun kautta ja toiseksi eniten melko tasavertaisesti opintojen ja tydpaikan
yhteydessa (kaavio 3). Vastaajat, jotka valitsivat vaihtoehdon ‘Muu’, ilmoittivat
saaneensa tietotekniikan kayttddon koulutusta perheenjasenelta, joko puolisolta tai

lapsilta, joltakin kurssilta tai kavereilta (liite 7: liitetaulukko 2).
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Tietotekniikan kayttoon olen saanut
koulutusta

Itseopiskelu 34 %

Opintojen yhteydessa 31%
TyOpaikan yhteydessa
Kansalaisopistossa tmv.

En ole saanut koulutusta

Muu

0% 10% 20% 30% 40 % 50 %

Kaavio 3: Vastaajien tietotekniikan kdyttddn saama koulutus, vastaajalla mahdollisuus valita

useampi vastausvaihtoehto (n=237)

Myos tietoturva- ja suoja-asioihin vastaajat olivat eniten saaneet perehdytysta
itseopiskelun kautta ja toiseksi eniten opintojen ja tyopaikan yhteydessa (kaavio 4).
Vastaajat, jotka valitsivat vaihtoehdon 'Muu’, ilmoittivat saaneensa perehdytysta
tietoturva- ja suoja-asioihin omalta perheenjdseneltd, joko puolisolta tai lapsilta,
kavereilta, operaattorilta tai laitteen myyjalta, pankista tai netista (liite 7: liitetaulukko
3).

Tietoturva- ja suoja-asioihinolen
saanut perehdytysta

Itseopiskelu 32%
Tyopaikan yhteydessa
Opintojen yhteydessa

En ole saanut perehdytysta

Muu

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kaavio 4: Vastaajien tietoturva- ja suoja-asioihin saama perehdytys, vastaajalla mahdollisuus

valita useampi vastausvaihtoehto (n=184)

Nadiden tutkimustulosten perusteella opintojen ja tyOpaikan yhteydessa koulutetaan
tietotekniikkaa sekd perehdytetdan tietoturva- ja suoja-asioihin melko kattavasti
vastaajien keskuudessa, mutta silti suurin osa perehtyy asioihin itsendisesti. Tata ei
edes selitd se, ettd suurin osa vastaajista oli tybelamassa olevia. Muuten enemmist6
vastaajista olisi saanut perehdytysta tydpaikan yhteydessd, mutta enemmisto olikin
perehtynyt  asioihin  itseopiskeluna. Taman  kyselytutkimuksen perusteella
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tietotekniikan seka tietoturva- ja suoja-asioiden perehdytysta tulisi lisata
kattavammin elaman osa-alueille, joko opiskelun tai tydeldman yhteyteen. On
tarkead, ettd ihmiset omaavat tietamysta tietotekniikan kaytosta seka tietoturva- ja
suoja-asioista. Tarvittu tieto ja monet palvelut siirtyvat nimittdin yha enemman
verkkoon, jolloin myds tietdmys asioista tukee tietotekniikan kayttéa sekd antaa

tietoturvaa ja -suojaa.

7.2 Internetin ja tietokoneen kayttdé muuten kuin tydssa

Enemmistd vastaajista ilmoitti kdyttdvansa Internetia tydnsa ulkopuolella paivittain,
mika vain tukee teoriaa tietotekniikan laajentumisesta ihmisten eldmassa (liite 7:
litekaavio 3). Vastaajista 5 % ei kayta Internetia koskaan tydnsa ulkopuolella, ja
osassa tapauksissa on varmasti myos sellaisia vastaajia, jotka eivat kayta Internetia

koskaan eli eivat mydskaan tyossaan.

Eniten tietokonetta kdytettiin vastaajien kesken tiedonhakuun, verkkoasiointiin ja
yhteydenpitoon (kaavio 5). Vastaajat, jotka valitsivat vaihtoehdon 'Muu’, vastasivat
kdyttavansa tietokonetta ajanvietesivustoilla (uutiset, keskustelufoorumit ja
sahkdposti) oleskeluun, verkko-ostosten tekoon, nettipelien pelaamiseen, valokuvan
tai kuvankasittelyyn, muihin harrasteisiin (kuvataide, postcrossing ja varaosakirjat),
kirjoittamiseen, opiskeluun, etatyoskentelyyn tai terveydenhoitoon (lite 7:
litetaulukko 4). Osa vastaajista ei omistanut ollenkaan tietokonetta eivatkda siten

kayta tietokonetta mihinkaan.

Mihin tarkoitukseen kaytat
tietokonetta?

Tiedonhaku 25%

Verkkoasiointi 24%
Yhteydenpito
Musiikin kuuntelu ja/tai lataus

Netti-TV

Muu

0% 10% 20% 30% 40 % 50 %

Kaavio 5: Vastaajien tietokoneen kadyttd, vastaajalla mahdollisuus valita useampi
vastausvaihtoehto (n=419)
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Vastaajat olivat kayttdneet Internetin asiointipalveluja monipuolisesti (kaavio 6).
Eniten oli kaytetty pankkiasiointia ja verkkokauppa-asiointia. Vastaajat, jotka
valitsivat  vaihtoehdon  'Muu’, ilmoittivat  kdyttdneensa liittojen  sivuja
(Tybévoimatoimisto, JHL jne.), nettikauppasivuja, verkko-oppimisymparistdn sivuja,
urheilu- ja urheilujarjestdjen sivuja, veroasiointia, veikkauspelisivuja, hakukoneella
selausta, uutissivustoja tai kurssi-ilmoittautumista esimerkiksi Kansalaisopiston sivuilla
(liite 7: liitetaulukko 5). Osa vastaajista ei kdyta asiointipalveluja Internetissa tai ei

omista tietokonetta ollenkaan.

Olen kayttanyt seuraavia
asiointipalveluja Internetissa:

Pankkiasiointi 28 %
Verkkokauppa-asiointi
Kunnan tai kaupungin verkkopalvelut

Kelan sahkoiset palvelut

Vakuutusyhtion verkkosivut

Muu

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kaavio 6: Vastaajien kdyttamat asiointipalvelut Internetissd, vastaajalla mahdollisuus valita

useampi vastausvaihtoehto (n=381)

Enemmistd vastaajista vastasi kayttdvansa Internetia tydnsa ulkopuolella paivittdin,
mika tukee vain teoriaa tietotekniikan laajentumisesta ihmisten elamdssa. Vastaajat
kayttivat tietokonetta ja Internetida moneen eri tarkoitukseen: vastauksissa mainittiin
tiedonhakua, verkkoasiointia, yhteydenpitoa ja niin edespdin. Monitarpeet esiintyivat
my0s Internetissa kdytetyissa asiointipalveluissa, kun mainittiin niin pankkiasiointia,
verkkokauppa-asiointia kuin Kelan sahkoiset palvelutkin ja niin edespadin. Jokaisella
on omat tarpeensa ja mielihalunsa, joiden mukaan hyddyntaa tietokonetta ja
Internetia. Kun vaestoa velvoitetaan kayttamaan tietotekniikkaa niin opiskelussa kuin
tydssakin, harjaantuu vaesté hyddyntamaan tietotekniikan palveluja myds opiskelu-
ja tydelaman ulkopuolella. Juuri téama hyddyntaminen kuvastuu vastaajien

tietokoneen kayttotarkoituksesta ja kaytetyista Internetin asiointipalveluista.
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7.3 Omien tietojen katselu

Seuraavassa luvussa kuvataan Omien tietojen katseluun liittyvia tietoja. Vastaajilta
kyseltiin tiedottamisen saamisesta Potilastietoarkistosta ja Omien tietojen katselusta
terveyskeskuskaynnin yhteydessd, muusta tiedosta Kansallisesta terveysarkistosta ja

aikaisempaa Omien tietojen katselun kayttoa.

7.3.1 Informointi Potilastietoarkistosta ja OTK:sta

Vastaajista 38 % vastasi saaneensa paperiesitteen Potilastietoarkiston ja Omien
tietojen katselun informoinnista terveyskeskuskayntinsa yhteydessa (kaavio 7). Sen
sijaan vastaajista suurin osa ei ollut lainkaan saanut informaatiota. Viidesosalle
vastaajista 1aakari, terveydenhoitaja tai muu henkilékuntaan kuuluva oli kertonut

Potilastietoarkistosta ja Omien tietojen katselusta.

Informointi Potilastietoarkistosta ja
OTK:sta terveyskeskuskayntini
yhteydessa:

En saanut informaatiota

[+
Potilastietoarkistosta tai OTK:sta 39%

Sain paperiesitteen 38 %
Laakari, terveydenhoitaja tai muu
henkilékuntaan kuuluvat kertoi minulle 20%

Potilastietoarkistosta ja OTK:sta

Ei vastausta 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kaavio 7: Vastaajien informointi Potilastietoarkistosta ja Omien tietojen katselusta
terveyskeskuskaynnin yhteydessd, vastaajalla mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto
(n=132)

Vastaajista suurin osa ei ollut saanut informaatiota Potilastietoarkistosta ja Omien
tietojen katselusta oman terveyskeskuskdyntinsd yhteydessda, mika kertoo viela
kansalaisten tietdamattémyydesta asiaan. Informoinnin lisdys ja vaikka niin sanotut
tiedotuspdivat aiheesta lisdisivat kansalaisten tietdmystd, mistéa Kansallisessa
terveysarkistossa on kyse. Moni vastaajista oli kylla saanut paperiesitteen, mutta
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eivat valttamattd olleet sisdistaneet asiaa tai tiedosta huolimatta edes kdyneet
katsomassa potilastietojaan Omien tietojen katselussa. Hyvin pienelle osalle
vastaajista oli itse 1aakari, terveydenhoitaja tai joku muu henkilokuntaan kuuluva
kertonut ja informoinut Potilastietoarkistosta ja Omien tietojen katselusta. Taman
tutkimuskyselyn perusteella harva oli kaynyt terveyskeskuksessa ja saanut siten
asiasta informoinnin itse laadkarilta tai muulta vastaavalta. Uskoisin, etta
paperiesitteen saatuaan harva kansalainen haluaa tai viitsi alkaa itsendisesti
opiskelemaan asiaa. Siksi KanTa-informointia tulisikin lisata jollakin muulla tavalla,
kuten mediaa hyvaksikayttden, ja kansalaista lahestya esimerkiksi juuri erilaisten

tiedotusten tai tiedotuspaivien kanssa.

7.3.2 Muu tieto Kansallisesta Terveysarkistosta

Vastaajista yli puolet vastasi, ettei tunne Kansalliseen terveysarkistoon kuuluvia
palveluita (kaavio 8). Osa vastaajista ilmoitti lukeneensa lehdestd Kansallisesta
terveysarkistosta ja osa lukeneensa Internetista asiasta tai muuten etsinyt itse

asiasta lisatietoa.

Muu tieto Kansallisesta
terveysarkistosta:

En tunne Kansalliseen
. . . 58%
terveysarkistoon kuuluvia palveluita
Olen lukenut lehdesta Kansallisesta
terveysarkistosta

Olen lukenut Internetistd tai muuten
etsinyt itse lisatietoa

Ei vastausta 3%

T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kaavio 8: Vastaajien muu tieto Kansallisesta terveysarkistosta, vastaajalla mahdollisuus

valita useampi vastausvaihtoehto (n=118)

Muita kommentteja
Kansallisesta terveysarkistosta sanottiin (lite 2), ettd kaikki eivat ole kuullutkaan
Kansallisesta terveysarkistosta tai tiedotus asiasta on ollut kovin heikkoa, minka

vuoksi aihe on ollut vastaajille tdysin vieras ja etdinen. Osa vastaajista vastasi



66

kdyneensa kylla katsomassa palvelua saatuaan kyselyn. Osalle aihe oli tuttu jo ty6n
kautta.

Suurin osa vastaajista ei tuntenut KanTaan kuuluvia palveluita, mika kertoo edelleen
kansalaisten asian tietamattomyydesta. Vastaajista osa oli lukenut KanTa-palvelusta
lehdesta tai Internetistd. Tama osoittaa kansalaisten kuitenkin lukevan asiasta, kun
tietdvat ja ldytavat mahdollisuuden tutustua siihen. Media on siis kaiken kaikkiaan

melko suuressa roolissa myds KanTa-palvelun informoinnissa.

7.3.3 Aikaisempi omien tietojen kayttod

Kaaviosta 9 nahdaan, ettd yli puolella vastaajista ei ollut aikaisempaa kokemusta
Omien tietojen katselusta. Viidesosa vastaajista kdvi katsomassa Omien tietojen
katselussa omia potilastietojaan saatuaan kyselyn. Loput vastaajat olivat kayneet
katsomassa omia potilastietojaan Omien tietojen katselussa ennen kyselyn saamista,

jolloin palvelu oli heille jo tuttu.

Aikaisempi OTK:n kaytto

En ole kdynyt katsomassa omia

0,
potilastietojani OTK:ssa 61%

Kavin OTK:ssa saatuani taman kyselyn 21%

Olen kdynyt katsomassa omia
potilastietojani OTK:ssa ennen tdaman 18%
kyselyn saamista

T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kaavio 9: Vastaajien Omien tietojen katselun aikaisemman kayton jakautuma (n=114)

Vastaajista yli puolet vastasi, ettei ole ennattényt tai halunnut kdyda katsomassa
omia potilastietojaan Omien tietojen kastelussa, mutta kdy ehka joskus mydhemmin
(lite 7: litekaavio 4). Vastaajista suurin osa yliviivasi 'halunnut’-kohdan paalle
tarkoittaen, ettei ole siis ennattanyt kdyda katsomassa potilastietojaan. Osa
vastaajista myonsi, ettei ole kiinnostunut palvelusta. Vastaajien joukossa oli myds
muutama sellainen, joka ei osaa kayttda tietokonetta tai jolla ei ole tietokonetta

kaytossa.
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Vastaajista 12 % ilmoitti syykseen jonkun muun (lite 3), kun kysyttiin syyta siihen,
miksi eivat ole kdyneet katsomassa potilastietojaan Omien tietojen katselussa. Suurin
osa ilmoitti, etta ei ole ennen tiennytkdan asiasta tai ei tiedd, mista saisi potilastiedot.
Osa perusteli vastaustaan silla, etta ei ole muistanut koko palvelua tai palvelu ei ollut
enda toiminnassa. Tasta tutkimuskysymyksestd huomataan, ettd vastaajat eivat ole
olleet tietoisia Kansallisesta terveysarkistosta ja Omien tietojen katselusta. Tdma sen
sijaan kuvastaa informoinnin puutteellisuutta kansalaisille. Kansalaiset tarvitsevat

lisad informointia aiheesta, jotta tietdvat, mistd puhutaan.

Vastaajista kaiken kaikkiaan 61 % ei ollut kdynyt eikd kdynyt katsomassa omia
potilastietojaan Omien tietojen katselussa (liite 7: liitekaavio 5), eivatkda siten
vastanneet Omien tietojen katselua koskeviin kaytettavyyden kysymyksiin.
Vastaajista 39 % oli kdynyt Omien tietojen katselussa ennen kyselyn saantia tai kavi
palvelussa saatuaan kyselyn. Nama 39 % vastasivat palvelua koskeviin kysymyksiin

ja heidan vastauksensa siten tuottivat palvelua koskevat tutkimustulokset.

7.4 Omien tietojen katselun helppokayttoisyys ja ymmarrettavyys

Seuraavassa kasitellddn Omien tietojen katselun helppokayttoisyyttda ja
ymmarrettavyytta koskevia kysymyksia ja niiden tuottamia tutkimustuloksia.

7.4.1 Sisaankirjautuminen ja ohjeiden apu

Mielestdni palvelussa on hyvaa se, etta ohjeet tai vahintaan selvennykset l6ytyvat
lahes jokaiseen kohtaan. Jokainen ndkymd, esimerkiksi sahkdinen resepti, on
aloitettu selostuksella, mista siind on kyse ja mita silla tehdaan, ja vasta selvityksen

jalkeen on lista kayttdjan omista resepteista.

Vastaajista suurin osa oli tdysin samaa mieltad siitd, etta Omien tietojen katseluun
sisaankirjautuminen sujui vaivatta (taulukko 2 ja kuvio 1). Sisadnkirjautuminen
palveluun omilla pankkitunnuksilla on taméan tutkimuksen perusteella suurimmalle
osalle vaivaton toiminto. Kenties vastaajille oli pankkitunnuksilla kirjautuminen tuttua

jo muista samankaltaisista sisadnkirjautumisista, esimerkiksi Kelan verkkoasioinnista.
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Tutkimustulosten mukaan Omien tietojen katselun ohjeiden lisdtietojen ja avun
saannin kysymys (taulukko 2) koettiin kovin hamaavaksi kohdaksi, silla vastaajista 22
% ei osannut sanoa vaittdmaan mitadn. Keskiarvoon ndhden vastaajat olivat
kuitenkin kohtalaisen tyytyvaisia ohjeiden lisdtietoihin ja apuun (kuvio 1). Kenties
tuloksiin vaikuttaa se, ettd vastaaja ei ole tarvinnut ohjeita kdyttdessaan palvelua
eika hanelld siten ole kokemusta asiasta. Joissain tapauksissa vastaajalle on voinut
kdyda aivan toisin, ettd olisi nimenomaan kaivannut lisdtietoa jostain palvelun
toiminnosta, mutta ei ole I6ytanyt tai saanut siihen apua tuottaen siten negatiivisen
palautteen. Voidaan toki kyseenalaistaa myos itse vaittdma, ettd vastaajat eivat ole

ymmartaneet taysin vaittdman sisaltoa.

Taulukko 2: Tyytyvdisyys palveluun sisdankirjautumisen vaivattomuuteen ja palvelun

ohjeiden lisatietoihin ja/tai apuun (n=45)

Tyytyvaisyys Sisdankirjautumiseen Ohjeiden lisatietoihin ja apuun
6=Taysin samaa mielta 60 % 18%
5 22% 16%
4 4% 16 %
3 9% 11%
2 2% 4%
1=Taysin eri mielta 0% 4%
Yhteensa 98 % 69 %

Kayton aloitus

Omien tietojen katseluun (OTK)
. . L 5,3
sisdankirjautuminen sujui vaivatta.

Sain OTK:n ohjeista lisdtietoja ja/tai

apua tarvittaessa. 32

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltad)

Kuvio 1: Tyytyvaisyys palvelun kayton aloitukseen, suurempi keskiarvo merkitsee suurempaa

tyytyvaisyytta (n=45)
7.4.2 Ymmarrettavyys ja sanasto
Kuten taulukosta 3 ja keskiarvokuviosta 2 nahdaan, ettd suurimmalle osalle

vastaajista palvelussa kaytetty kieli oli ymmarrettdvaa ja seka palvelun ohjetekstit
ettd palvelun otsikot olivat selkeitd kansalaisen ymmarrettdvaksi. Naissa kohdissa
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yksikdan vastaaja ei ollut taysin eri mieltd vaittdmasta, mista voidaan paatelld, etta

vastaajat olivat paapiirteittdin tyytyvaisia palvelun ymmarrettavyyteen ja sanastoon.

Taulukko 3: Tyytyvdisyys palvelun kielen ymmarrettavyyteen seka palvelun ohjetekstien ja

otsikoiden selkeyteen (n=45)

Tyytyvaisyys Kieleen Ohjeteksteihin Otsikoihin
6= Taysin samaa mielta 38% 42 % 40 %
5 38% 33% 33%
4 16 % 13% 16 %
3 7% 4% 4%
2 0% 4% 4%
1=Taysin eri mielta 0% 0% 0%
Yhteensa 99 % 96 % 97 %

Palvelun vieraat termit ja sanaston epayhtendisyys hajauttivat vastaajien mielipiteita,
mika nakyy myos tarkoituksenmukaisesti keskiarvoissa (kuvio 2). Vastaajista 15 %
jatti nimittdin palvelun vieraiden termien vaittdman arvioimatta ja 26 % palvelun
sanaston epdyhtendisyyden vaittdaman. Voi olla, ettd palvelun sanastoon ei oltu
kiinnitetty huomiota tai sanasto ei ollut ainakaan hairinnyt, jotta kokemusta asiaan
olisi muodostunut. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin eri mielta siitd, ettd palvelu
sisdlsi vieraita termeja tai ettd sanasto oli epayhtendistd (taulukko 4). Taman
tutkimuskysymyksen perusteella palvelu ei enemmistdon mielesta juurikaan sisaltanyt
vieraita termeja, mutta joidenkin mielestd termistd ilmeisesti vaatii vielda kuitenkin
jonkinlaista parannusta. Samoin palvelun sanasto ei enemmiston mielesta ollut
epayhtendistd, mutta joidenkin mielestéd sanasto ilmeisesti vaatii vield enemman

yhtenevaisyytta.

Taulukko 4: Vastaajien mielipide palvelun sisdltdmiin vieraisiin termeihin ja palvelun sanas-

ton epayhtenaisyyteen (n=45)

Palvelu sisalsi Palvelun sanasto
Vaittama vieraita termeja oli epayhtenaista
6=Taysin samaa mielta 7% 2%
5 11% 7%
4 11% 11%
3 11% 9%
2 16 % 18%
1=Taysin eri mielta 29% 27 %

Yhteensa 85% 74 %
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Ymmarrettavyys ja sanasto

Palvelussa kaytetty kieli oli ymmarrettavaa. 5,1
Palvelun ohjetekstit olivat selkeita. 51
Palvelun otsikot olivat selkeita. 5,0

Palvelu sisdlsi vieraita termeja.

Palvelun sanasto oli epdyhtenaista. 1,9

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltd)

Kuvio 2: Tyytyvaisyys palvelun ymmarrettavyyteen ja sanastoon (n=45). Suurempi keskiarvo
merkitsee suurempaa tyytyvaisyyttd, paitsi vieraiden termien ja sanaston epdyhtenevaisyyden

kohdissa pienempi keskiarvo merkitsee suurempaa tyytyvaisyytta.

7.4.3 Ulkoasu

Mielestani yksi hieno palvelun ominaisuus on sen loogisuus. Kun esimerkiksi
Sahkdiset reseptit -nakymdssa painetaan reseptin pdivamaaran kohdalta, avautuu
tarkemmat tiedot kyseisesta reseptista. Kun painetaan reseptista Tietojen luovutukset
-kohtaa, avautuvat tarkemmat tiedot kyseisen reseptin tietojen luovutuksesta.
Téllainen palvelun toimintojen loogisuus selkiyttdaa koko palvelun kayttéa, mika ndin
helpottaa kayttdjan liikkumista palvelussa.

Suurin osa vastaajista oli samaa mieltd siitd, ettd palvelun tekstikentdt olivat
johdonmukaisessa jarjestyksessa ja palvelu oli helppokayttéinen (kuvio 3). Naiden

osilta palvelua ei tarvinne siten muuttaa.

Palvelun ulkondkd seka palvelun kdyton ja liikkumisen johdonmukaisuus puolestaan
hajauttivat vastaajien mielipiteita (taulukko 5). Keskiarvoon nahden vastaajat olivat
kuitenkin kohtalaisen tyytyvaisia palvelun ulkondkdédn ja johdonmukaisuuteen (kuvio
3). Kaikille vastaajille ei ilmeisesti palvelun ulkonddlla ollut niinkadn merkitystéd vaan
keskittyivat itse palveluun. Taman tutkimuskysymyksen perusteella palvelun ulkondkd
ja johdonmukaisuus miellyttivat enemmistda vastaajista, mutta osa ei ollut niinkaan
vakuuttunut palvelun visuaalisuudesta. Ilmeisesti jonkinlaista ulkonddllista ja

johdonmukaisuuden parannusta kaivataan.
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Taulukko 5: Tyytyvdisyys palvelun tekstikenttien johdonmukaiseen jarjestykseen, palvelun
helppokayttoisyyteen, palvelun ulkondadn miellyttavyyteen sekd palvelun kayton ja Omien

tietojen katselussa liikkkumisen johdonmukaisuuteen (n=45)

Tyytyvaisyys Tekstikenttiin Helppokaytoisyyteen Ulkonakéon Johdonmukaisuuteen
6=Taysin samaa mielta 20% 38 % 18 % 22%
5 40 % 38% 29% 42 %
4 13% 11% 20% 13%
3 9% 7% 13% 9%
2 4% 0% 4% 2%
1=Taysin eri mielta 4% 4% 4% 2%
Yhteensa 90 % 98 % 88 % 90 %
Ulkoasu
Palvelu oli helppokayttdinen. 5,0
Palvelun kaytto ja liikkkuminen 6

OTK:ssa oli johdonmukaista.

Palvelun tekstikentat olivat

johdonmukaisessa jarjestyksessa. 4.2

Palvelun ulkondké miellytti minua. 4,1

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltd)

Kuvio 3: Tyytyvdisyys palvelun ulkoasuun, suurempi keskiarvo merkitsee suurempaa

tyytyvaisyyttd (n=45)

7.4.4 Onnistuneisuus

Suurin osa vastaajista oli selvasti samaa mieltd siitd, etta palvelua oli miellyttava
kdyttéd ja palvelu on hyodyllinen myds jatkossa (taulukko 6 ja kuvio 4). Taman
tutkimuksen perusteella enemmiston mielesta palvelu on hyoédyllinen myos jatkossa.

Enemmistd suhtautuu siten palveluun avarakatseisesti ja positiivisesti.

Palvelun ennakko-odotukset puolestaan jakoivat vastaajien mielipiteita (taulukko 6).
Keskiarvoon nahden vastaajat olivat kuitenkin kohtalaisen tyytyvaisia siihen, etta
palvelu vastasi ennakko-odotuksia (kuvio 4). Taman tutkimuskysymyksen perusteella
voisi ajatella, ettei vastaajilla ollut juurikaan ennakko-odotuksia palvelua kohtaan
ennen kyselyyn vastaamista vastausten eroavaisuuksien takia. Enemmisté ol
vahvasti sita mieltd, ettd palvelu vastasi ennakko-odotuksia, mutta laajalti vastaukset

jakaantuivat myds erimielisyyteen ja tietdmattomyyteen.
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Taulukko 6: Tyytyvaisyys palvelun ennakko-odotusten vastaamiseen, palvelun kayton

miellyttavyyteen ja palvelun hyddyllisyyteen my6s jatkossa (n=45)

Ennakko-odotuksien Kayton

Tyytyvaisyys vastaamiseen miellyttavyyteen Hyodyllisyyteen
6=Taysin samaa mielta 18% 27 % 51%
5 31% 36 % 27 %
4 11% 20% 9%
3 13% 11% 4%
2 7% 0% 2%
1=Taysin eri mielta 7% 2% 2%
Yhteensa 87 % 96 % 95 %
Onnistuneisuus
Palvelu on mielestédni hyodyllinen 51
my0s jatkossa. ’
Palvelua oli miellyttava kayttaa. Vi
Palvelu vastasi ennakko-odotuksiani. ,8

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltd)

Kuvio 4: Tyytyvaisyys palvelun onnistuneisuuteen, suurempi keskiarvo merkitsee suurempaa
tyytyvaisyytta (n=45)

7.4.5 Liikkuminen ja navigointi

Kuten taulukosta 7 ja kuviosta 5 voidaan nahda, olivat vastaajat selkeasti tyytyvaisia
valikkojen ymmarrettavyyteen seka valikoissa ja sivustossa liikkumiseen. Taman
tutkimuksen perusteella valikkojen rakennetta ymmarretaan riittdvan hyvin seka

valikoissa ja sivustossa liikkuminen oli riittavan selkeaa.

Taulukko 7: Tyytyvdisyys valikkojen rakenteen ymmarrettavyyteen palvelussa seka

valikoissa ja sivustossa liikkumisen selkeyteen (n=45)

Valikkojen Valikoissa ja sivustossa
Tyytyvaisyys ymmarrettavyyteen liikkumiseen
6=Tdysin samaa mielta 42 % 40 %
5 2% 40 %
4 7% 9%
3 2% 1%
2 4% 4%
1=Taysin eri mielta 2% 2%

Yhteensa 99 % 99 %
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Liikkuminen ja navigointi OTK:ssa

Ymmarsin valikkojen rakenteen. 5,1

Valikoissa ja sivustossa liikkkuminen oli

selkeda. 3,0

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltd)

Kuvio 5: Tyytyvdisyys liikkumiseen ja navigointin Omien tietojen katselussa, suurempi

keskiarvo merkitsee suurempaa tyytyvaisyytta (n=45)

7.4.6 Omien tietojen katselun etusivu

Omat arviot ja ajatukset

Palvelun paandkymassa toivotetaan kayttdja tervetulleeksi, ilmoitetaan edellinen
palvelun kayttopaiva ja kellonaika, kerrotaan palvelun kayttétarkoitus seka annetaan
suorat linkit palvelun lisatietoihin ja tietoturvaan ja -suojaan. Lisdtiedot palvelusta
seka tietoturvaa ja -suojaa koskeva informaatio aukeavat erillisille sivuille. Etusivulla
kayttdjalla on mahdollisuus valita reseptien, terveystietojen, tahdonilmaisujen tai

informaation, suostumusten ja kieltojen selaus.

KanTa Omien tietojen katselu Lisatistoja P2 svenska Kirjaudu ulos

* Etusivu Hei
Sahkbiset reseptit Teemu Testaaja
Terveystiedot Tervetuloa henkilokohtaiseen palveluusi!

Olet kayttanyt palvelua viimeksi 28.12.2012 klo 13.22

Omien tietojen katselu on palvelu, josta voit katsoa omat resepti- ja terveystietosi, kun sinulle on
maaratty laakkeita sahka tai potilastietojasi on ahkoi arkistoon
Tarkemmat tiedot Omien tietojen katselusta loydat Lisatiedoista

Kun lopetat Omien tietojen katselun kaytén, kirfjaudu ulos painamalla Kirjaudu ulos -linkkia. Tyhjenna
myds valimuisti ja sivuhistoria selaimellasi ja sulje kaikki i i i
Ioydat sivulta Tietoturva ja -suoja

Teemu Testaaja Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi © KanTa 2011

Kuva 15: Palvelun padanakyma

Hyvaa palvelun etusivulla (kuva 15) on, ettd jokainen kayttdja toivotetaan
henkildkohtaisesti tervetulleeksi palveluun (huomaa nimi), ja ndytetdadn viimeisen
kayttokerran tarkka paiva ja aika. Lisatietoja-, P34 svenska ja Kirjaudu ulos -kohdat on
eritelty palvelun oikeaan yldkulmaan, mika selkeyttaa niiden toimintoja eli toisin
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sanoen erottaa ne muusta toiminnasta; ovat siis eri kuin vasemmassa reunassa
olevat toiminnot. Kayttdjan kannalta on myds hyva, etta annetaan heti suorat linkit
Omien tietojen katselu -palvelun lisdtietoihin seka tietoturvaohjeisiin, jotta jokainen

voi niihin heti alkuunsa tutustua ja kdyda ne lapi.

Sen sijaan huonoa talld sivulla on se, ettd tekstid on ahdettu turhankin paljon
pieneen tilaan. Taman vuoksi lukeminen on hieman vaikeaa, kun yritetdadn pysya
oikealla rivilla. Keskimmaisen tekstiosion jakaminen vield kahteen eri kappaleeseen

voisi helpottaa lukemista.

Kyselyn tulokset

Enemmistd vastaajista oli samaa mielta siita, ettd hahmotti Omien tietojen katselun
etusivulta oleellisen asian ja asia oli ymmarrettava (taulukko 8 ja kuvio 6). Taman
tutkimuksen perusteella hahmotetaan palvelun etusivulta kaikki oleellinen ja
ymmarretdan etusivun asia. Keskiarvoon ndhden vastaajat lukivat myds etusivun
tekstin, mutta kuten luettavuuden tyytyvdisyyden hajaantumisesta (taulukko 8)
nahdaan, osa todenndkoisesti tyytyi ainoastaan silmadilemaan tai vilkaisemaan tekstia.

Voi olla, etta etusivun teksti voisi kaivata pienta selkeyttémista tai asian tiivistamista.

Taulukko 8: Tyytyvdisyys Omien tietojen katselun etusivulta oleellisen hahmottamiseen,

etusivun asian ymmarrettavyyteen ja koko tekstin luettavuuteen (n=45)

Tyytyvaisyys Hahmottamiseen Ymmarrettdavyyteen Luettavuuteen

6=Taysin samaa mielta 49 % 40% 49%
5 40 % 53% 20%
4 4% 0% 7%
3 4% 2% 13%
2 2% 4% 7%
1=Taysin eri mielta 0% 0% 4%

Yhteensa 99 % 99 % 100 %
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Omien tietojen katselun etusivu

Hahmotin sivulta oleellisen.
Asia oli ymmarrettava.

Luin koko tekstin. ,8

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltd)

Kuvio 6: Tyytyvaisyys Omien tietojen katselun etusivuun, suurempi keskiarvo merkitsee

suurempaa tyytyvaisyyttd (n=45)

7.4.7 Lisatiedot & tietoturva ja -suoja

Omat arviot ja ajatukset

Etusivulta Lisdtietoja-linkkia painamalla avautuu uusi ikkuna “Lisdtietoja Omien
tietojen katselusta”. Palvelun lisatiedoissa selvennetddn tarkemmin katselupalvelun
ideaa ja reseptien nakyvyytta sekd annetaan suora linkki asiakastuen sahkdpostiin.
Vastaavasti painamalla linkkia Tietoturva ja -suoja avautuu uusi ikkuna palvelun
tietoturvasta ja -suojasta. Tietoturvan ja -suojan selvennyksen yhteyteen on lisatty

suora linkki valimuistin tyhjentamisen ohjeeseen.

Lisdtietojen seka tietoturvan ja -suojan ndkymissa on hyvaa se, ettd teksti on
kirjoitettu ymmarrettavaan muotoon eli niin sanottu normaali kansalainen ymmartaa,
mistd on kyse. Teksti on asetettu myds selkedsti: tekstiosiot on eritelty useampaan
kappaleeseen ja aihealueittain, mika tekee lukemisesta mieluisaa. Kayttdjaa ajatellen
on Lisatietoja-ikkunassa muistettu myds suora sahkdpostilinkki asiakastukeen, mika
nopeuttaa ja selkeyttda yhteydenottoa asiakastukeen. Erityisesti iakkaampia kayttajia
ajatellen tama on erinomainen huomiointi. Sulje-painike on asetettu myods erikseen
oikeaan ylakulmaan kummassakin ikkunassa ajatellen niita kayttajia, jotka eivat ole

ikkunan oikeassa reunassa olevaa “ruksia” tottuneet kdyttamaan.

Huonoa naissa kahdessa nakymassa on, ettd ne avautuvat uuteen ikkunaan, joka on
saadetty avautuessaan hyvin pieneen kokoon. Taman vuoksi ainakin itse jouduin
venyttamaan ikkunaa isompaan kokoon, jotta tekstista sai paremmin selvaa. Sivun
ylareunasta puuttuu myds palvelun tunnus (KanTa), joka olisi ollut sivustolle

ominaista, kun muuallakin palvelussa on.
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Lisatietojen kyselyn tulokset

Kuten taulukosta 9 ja kuviosta 7 voidaan nahda, enemmistd vastaajista oli taysin
samaa mieltd siita, ettd asia oli ilmaistu selkeasti Lisatiedot-sivulla ja asia oli
ymmadrrettdva. Taman tutkimuksen perusteella Lisdtiedot-sivun asia on riittdvan

selkeda ja ymmarrettavaa.

Vastaajat olivat keskiarvoon nahden hyvin tyytyvaisia Lisatiedot-sivun tekstin mittaan
(kuvio 7). Joukossa oli myds muutamia sellaisia, joiden mielesta tekstin mitassa on
vield jotain parannettavaa. Ilmeisesti kaivattiin lyhyempaa ohjeistusta, silla etenkin

kiireessa ei aina jakseta lukea niin tarkasti koko asian sisaltda.

Enemmistd vastaajista oli samaa mielta siitd, etta luki koko tekstin Lisatiedot-sivulta
(taulukko 9). Taman tutkimuskysymyksen perusteella suurin osa vastaajista jaksoi
lukea Lisatiedot-sivun tekstin, mutta vastausten hajanaisuuden vuoksi osa

todenndkdisesti tyytyi ainoastaan silmadilemaan tai vilkaisemaan tekstia.

Taulukko 9: Tyytyvdisyys Lisdtiedot-ndkyman asian ilmaisun selkeyteen, asian

ymmarrettdvyyteen, tekstin mitan sopivuuteen ja koko tekstin luettavuuteen (n=45)

Tyytyvaisyys Asian ilmaisuun Ymmarrettdvyyteen Tekstimittaan Luettavuuteen

6=Taysin samaa mielta 40 % 42 % 36 % 40 %
5 40 % 38 % 27 % 20 %
4 11% 11% 11% 13%
3 2% 2% 11% 4%
2 2% 2% 9% 13%
1=Taysin eri mielta 2% 2% 2% 7%
Yhteensa 97 % 97 % 96 % 97 %

Lisdtiedot

Asia oli ymmarrettava.

Asia oli ilmaistu selkedasti.

Teksti oli sopivan mittainen. 4,5

Luin koko tekstin. 4,4
T T T T I
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltd)

Kuvio 7: Tyytyvdisyys palvelun Lisatiedot-ndkymaan, suurempi keskiarvo merkitsee

suurempaa tyytyvaisyyttd (n=45)
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Tietoturvan ja -suojan kyselyn tulokset

Vastaajista enemmistd oli samaa mielta siitd, ettd asia oli ilmaistu riittdvan selkedsti
Tietoturva ja -suoja -sivulla ja asia oli ymmarrettdvaa (kuvio 8). Sivun tekstin mitan
sopivuus puolestaan jakoi vastaajien mielipiteita puolin jos toisin (taulukko 10).
Vastaajista olivat padosin kuitenkin tyytyvaisia tekstin mittaan, mutta osan mielesta
tekstin mitassa on vield jotain parannettavaa. Ilmeisesti kaivattiin lyhyempaa

ohjeistusta, kuten Lisatietoja-sivullakin, jotta sadstetdan lukemisessa aikaa.

Vastaajat olivat Tietoturva- ja suoja-sivun tekstin lukemisesta montaa mielta
(taulukko 10). Mielipiteet jakautuivat aika tasan samaa ja eri mielta siitd, etta lukivat
koko tekstin Tietoturva- ja suoja -sivulta. Taman tutkimuksen perusteella noin puolet
vastaajista jaksoi lukea Tietoturva- ja suoja-sivun tekstin, mutta vastausten
hajanaisuuden vuoksi loput todenndkdisesti tyytyivat ainoastaan silmdilemaan tai

vilkaisemaan tekstia.

Taulukko 10: Tyytyvaisyys Tietoturva ja -suoja -ndkymadn asian ilmaisun selkeyteen, asian

ymmarrettévyyteen, tekstin mitan sopivuuteen ja koko tekstin luettavuuteen (n=45)

Tyytyvaisyys Asian ilmaisuun Ymmarrettavyyteen Tekstimittaan Luettavuuteen

6=Taysin samaa mielta 33% 36 % 24 % 27 %
5 40 % 36 % 16 % 7 %
4 9% 11% 29% 13%
3 2% 4% 9% 18 %
2 4% 0% 7 % 20%
1=Taysin eri mielta 0% 0% 7% 9%
Yhteensa 88 % 87 % 92 % 94 %

Tietoturva ja -suoja

Asia oli ilmaistu selkeasti.
Asia oli ymmarrettava.
Teksti oli sopivan mittainen.

Luin koko tekstin.

T T T T
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltd)

Kuvio 8: Tyytyvaisyys palvelun Tietoturva ja -suoja -nakymadn, suurempi keskiarvo

merkitsee suurempaa tyytyvaisyytta (n=45)
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7.4.8 Sahkaiset reseptit

Omat arviot ja ajatukset

Sahkoiset reseptit -nakymassa nakyvat kaikki Reseptikeskukseen tallennetut reseptit.
Reseptit ja ladkeostot apteekista nakyvat Omien tietojen katselussa 2,5 vuotta.
Sivulla informoidaan kadyttdjaa sahkdisesta reseptistéd ja miten katsella tarkemmin
sahkoisia resepteja. Ladkkeesta on ilmoitettu sen nimi, maardyspaivd, maadradja ja
ladkemadra sekd saamatta olevien ladkkeiden maard ja reseptin voimassaoloaika.
Painamalla |adkkeen madrayspaivaa siirrytdan tarkempaan ladkkeen tietonakymaan.
Ndkymdssa on myo6s suora linkki kayttdjan henkilokohtaiseen kaikkien sahkoisten

reseptiensa yhteenvetoon, joka avautuu erilliseen ikkunaan pdf-tiedostona.

KanTar omien tistojen katselu

Lisatietoja Pa svenska Kirjaudu ulos

Etusivu > Sahkoiset reseptit

Etusivu
v Sahkoiset reseptit Sahkoiset reseptit
Teemu Testaaja
Terveystiedot
Sahksinen resepti on laakemaarays, joka laaditaan ia
W eli Reseptikeskukseen

Tarkemmat tiedot reseptista naetvalitsemalla maarayspaivan. Reseptit nakyat tassa palvelussa 2,5 vuotta
maarayspaivast lukien. Resepti on voimassa vuoden sen madrayspaivasta lukien, ellei sen voimassaoloaikaa
ole rajattu. Kun reseptilla ei enaa ole laaketta tai se ei ole enaa voimassa, ladkkeen saamatta oleva maara
ja reseptin voimassaoloaika eivat enaa nay Omien tietojen katselussa

Yhteenveto sahkoisist (pdf)

‘Yhteenvetoon tulostetaan kaikki sinulle kirjoitetut sahkdiset reseptit. Siihen tulostuvan viivakodin awulla nopeutat

asiointiasi apteekissa.

Maarayspaiva Laake Maaratty Laaketta Resepti

Maaraaja maara saamatta voimassa saakka

11,2011 RENITEC COMP Ajalle Ajalle 29.11.2012

Vilhelmiina Heindnena

29.11.2011 RENITEC COMP 400fol 2X98 fol 29.11.2012

Vilhelmiina Heinanena

Teemu Testaaja Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi © KanTa 2011

Kuva 16: Sdhkoisten reseptien paandakyma

Hyvaa Sahkoiset reseptit -nakymadssa (kuva 16) on, ettd kerrotaan heti
ensimmaisend, mita sahkoiselld reseptilla tarkoitetaan ja mika on reseptien nakyvyys
palvelussa. Tosin minua jai mietityttdmaan se, etta miksi pdf-tiedoston alapuolella on
selvitys tiedostosta eika sen ylapuolella, kuten sivulle olisi loogista. Muuallakin
palvelussa on siten, ettd ensin tulee selvitys ja sen jalkeen vasta tiedot tai tiedostot
(vrt. kuva 15: Etusivu-nékymadssa lukee "Tarkemmat tiedot Omien tietojen katselusta

I6ydat -” ja annetaan suora linkki lisdtietoihin).

7.4.9 Terveystiedot

Kuvaus
Terveystiedot-nakyma oli viela tata tutkimusta tehdessa keskenerdinen (kuva 17)

eika sen koosteita ole vield tuotannossa. Kyselytutkimuksessa kdytetty Terveystiedot-
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kuva oli siten virheellinen, silla se ei ollut kokeilujakson aikainen néakyma ja siina oli jo
terveystietojen koosteet ja kaikki alivalikot valmiina. Terveystietojen ndakyma ja

kuvaus on muutettu kyselytutkimuksen jalkeen, paitsi ei itse kyselylomakkeesta.

KanTar omien tietojen katselu o -
Etusivu Etusivu > Terveystiedot
Sahkoiset reseptit Terveystiedot
N Teemu Testaaja

Terveystiedot

Kaynnit ja arkistoon tietojasi.

et Voitvalita selattavan aihepiirin vasemmalla nakyvasts valikosta

Diagnoosit

ovat kun on ne kasitellyt

Tutkimukset

Henkilotiedot
Teemu Testaaja Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi. © KanTa 2011

Kuva 17: Terveystietojen paanakyma

Terveystiedot-valikon alavalikkoja on talla hetkelld tuotannossa kdynnit ja
hoitojaksot, diagnoosit ja tutkimukset. Tulossa, toteutuksessa ja testauksessa, ovat
viela ladkehoito, riskitiedot, lahetteet, henkildtiedot ja tietojen luovutukset. Osioista
leikkaukset ja muut toimenpiteet, rokotukset, lddkarintodistukset ja hoito-ohjeet on

siirretty jatkokehitykseen eli niitd ei viela Iahiaikoina liitetd palveluun.

Kaikkien alavalikkojen idea on periaatteeltaan sama: avautuu uusi nakyma,
esimerkiksi Kaynnit ja hoitojaksot, johon on listattu toimen pdivamaara ja
nimi/paikka, esimerkiksi Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus, ja mahdollisesti jotain
muuta, esimerkiksi Tutkimukset-linkki. Painamalla toimen ajankohtaa paastaan

tarkempaan toimen informaation nékymaan.

Kyselyn tulokset

Terveystietojen  tutkimustulokset eivat ole kovinkaan luotettavat, silla
kyselylomakkeessa kaytetty kuva terveystietojen ndkymasta eroaa silminndhtavasti
kokeilujakson aikaisesta palvelun nakymastda. Nain ollen nama kyselyn tulokset
koskevat kokeilujakson aikaista, viela keskenerdista, nakymaa ja ovat ainoastaan

suuntaa-antavia.

Keskenerdisen nakyman ansiota on kenties se, etta Terveystiedot-ndkyman tuloksissa

ei juurikaan ollut vastaajien kesken suuria erimielisyyksia. Vastaajat olivat paaasiassa
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samaa mielta siita, etta Terveystiedot-sivu oli selked, sivun rakenne oli ymmarrettava,
hoitotilanteen hahmottaminen onnistui helposti sivun avulla ja potilaskertomusteksti
kuvasi hoitotilannetta (taulukko 11). My6s keskiarvoon ndhden tutkimuksen tulokset

puoltavat vastaajien yksimielisyytta (kuvio 9).

Taulukko 11: Tyytyvdisyys Terveystiedot-ndkyman selkeyteen, sivun rakenteen
ymmarrettdvyyteen, hoitotilanteen hahmottamiseen sivun avulla ja hoitotilanteen kuvaavaan

potilaskertomustekstiin (n=45)

Hoitotilanteen Potilaskertomus-

Tyytyvaisyys Selkeyteen Ymmarrettavyyteen hahmottamiseen tekstiin
6=Taysin samaa mielta 42 % 40% 36% 36%
5 31% 33% 29% 29 %
4 13% 11% 11% 13%
3 7% 11% 9% 7%
2 4% 0% 7% 7%
1=Taysin eri mielta 0% 2% 4% 4%
Yhteensa 97 % 97 % 96 % 96 %
Terveystiedot
Terveystiedot-sivu oli selkea. 49
Sivun rakenne oli ymmarrettava. 4,9

Potilaskertomusteksti kuvasi... 4,5

Pystyin helposti hahmottamaan ... 4,5

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mieltd)

Kuvio 9: Tyytyvaisyys Terveystiedot-nakymaan, suurempi keskiarvo merkitsee suurempaa

tyytyvaisyyttd (n=45)
7.4.10 Terveystietojen alavalikot

Terveystietojen alavalikoita ovat kaynnit ja hoitojaksot, diagnoosit, tutkimukset ja
henkildtiedot. Aluksi selvennetdan jokaisen nakyman toimintoja ja tuodaan esille
tutkimuksessa tulleet kommentit kustakin nakymasta. Jokaisen nakyman esittelyjen

ja kommenttien jdlkeen esitelldan tutkimuksen tulokset kaavioiden kera.
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Kaynnit ja hoitojaksot
Kaynnit ja hoitojaksot -nakymassa on lista kaikista kdynneistéd ja hoitojaksoista
aikajarjestyksessd, uusin ensin (kuva 18). Kuhunkin kayntiin tai hoitojaksoon liittyvia

tarkempia tietoja paastaan katsomaan painamalla sen ajankohtaa.

Ka nTa Omien tietojen katselu Lisatietoja P4 svenska Kitjaudu ulos

Etusivu Etusivu > Terveystiedot > Kaynnit ja

Sahkdiset reseptit Kaynnit ja hoitojaksot

Teemu Testaaja

Terveystiedot

Kaynnit ja Valitsemalla ajan naet kyseiseen kayntiin tai hoitojaksoon liittyia tarkempia tietoja
hoitojaksot s

Diagnoosit

)11 Testi yksityislaboratorio
1 Testi &k Tutkimukset

T

Henkilotiedot

Teemu Testaaja Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi © KanTa 2011

Kuva 18: Kaynnit ja hoitojaksot -ndkyma, lisatietona on Tutkimukset-linkki, jolla paastaan

Tutkimukset-nakymaan

Alla on listattu vastaajien antamat muut kommentit Kaynnit ja hoitojaksot -sivusta:

- Kéytettidvyys ja selkeys heikkoa

- Mielestani kdyntikerran kirjauksessa olf liikaa toistoja eri alakategorioissa. Tiiviimpi
kirjaus

- Kaipasin varhaisempia tietoja kuin v. 2012

- En tiedd miten ndytto toimii jos on paljon hoitotietoja. Mutta vahaiset tiedot olf
helppo kdydé lapi

- Osa linkeistd el kuitenkaan siséltanyt mitdan tietoa

- Minulla nyt paljoa ei ollut niitd, mutta oli selkeda katsoa tietonsa kylld

- Voisi auttaa asian laatua jos olisi joku vaivautunut merkitsemdaan jotakin tekstia

- Selked!

- Laakarit eivat olleen Kirjoittaneet kdynnistd mitaén tai vain parilla sanalla

- V&hén jaykkad, mutta pitédhan sen ollakin, kun suojauksien alla toimitaan

- Minusta ol tietoja erittain vahan, tiedot oli kai muissa tietokannoissa

Diagnoosit
Diagnoosit-nakymassa on lista kaikista diagnooseista. Kunkin diagnoosin tarkempia
tietoja paastaan katsomaan painamalla diagnoosikoodia (kuva 19).



KanTa Omien tietojen katselu Lisatietoja P3 svenska Kijaudu ulos |
Etusiv Etusivu > Terveystiedot > Diagnoosit
Sahkaiset reseptit Diagnoosit
Teemu Testaaja
Terveystiedot
Kaynnit ja i Valitsemalla diagnoosin naet siihen littyvat kaynnit tai hoitojaksot
hoitojaksot Valitsemalla ajan naet kaynnin tai hoitojakson tarkemmat tiedot.
N Didqnoos in nimi / di in tarkenne
Tutkimukset 8826 Ulkokehraksen murtuma
o 8332 Viruksen aih. sydantulehdus / Tassa lukee |aakarin kirjoittamaa diagnoosin tarkennetia
Henkilgtiedot PO A
Kaynti / hoitojakso Palveluyksikko
29.1.2011-282.2011 Testi tk

Teemu Testaaja Olet kifjautunut henkilokohtaiseen palveluusi © KanTa 2011 '

Kuva 19: Diagnoosit-ndkymd, kun katsotaan jonkin diagnoosin (tdssa: diagnoosikoodin
B33.2) tarkempia tietoja.

Alla on listattu vastaajien antamat muut kommentit Diagnoosit-sivusta:

- Ei nakynyt kaikki, diagnoosien status ei selvid
- Kaipasin varhaisempia tietoja kuin v. 2012

- Tietoja ei ollut
- Voisi laittaa Diagnoosfen "koodit" silleen jonnekkin, ettd ihmiset ymmartévat mitd ne
tarkoittavat

- Ei ollut kirjattu vield yhtaan diagnoosia

- Omalle kohdalle ei ollut merkitty mitééan. Kun jalkeen pdain kysyin miksi, sen jélkeen
oli tullut yksi diagnoosi!
- Ei ollut diagnooseja

Tutkimukset
Tutkimukset-nakymassa on lista kaikista kdynneistd tai hoitojaksoista (kuva 20).

Kunkin kdynnin tai hoitojakson tarkempia tietoja paastaan katsomaan painamalla
kdynnin tai hoitojakson ajankohtaa.

KanTar  onmien tietojen katselu Lisststoa o vs o e |
Etusivu Etusivu > Terveystiedot > Tutkimukset
Sahkoiset reseptit Tutkimukset
Teemu Testaaja
Terveystiedot
Alla naet ne kaynnit ja jotka sisaltavat ajan naet tiedot
ﬁ;{;’;’;g & jotka on tehty kyseisen kaynnin tai hoitojakson aikana.
Diagnoosit Kaynti / hoitojakso Palveluyksikk6
*  Tutkimukset 29.1.2011-28.2.2011 Testi tk Kavnti / holtojakso

Henkilotiedot

Teemu Testaaja Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi © KanTa 2011 I

Kuva 20: Tutkimukset-nakyma
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Alla on listattu vastaajien antamat muut kommentit Tutkimukset-sivusta:

- Ei selkedd yhteytta diagnoosiin tai tutkittavaan asiayhteyteen

- Kaipasin varhaisempia tietoja kuin v. 2012

- Ainakin yksittdisen tutkimuksen osalta

- Tietoja el ollut

- On kylld hyvd ja helppo tapa katsoa omia tutkimuksiaan ja tietoja

- Sivu hyvd mielestani, koska nékyy verikoetulokset myds

- Tosin ei ole tutkimuksiakaan

- Ei ollut merkintéja

- Olen sairaanhoitajan koulutuksen saanut, joten minulle se on selkeda

- Laboratorfokdyntini tuloksia el ole kirjattu tahan (tosin en ole kdynyt ldgkérin
vastaanotolla labran jalkeen. Soitin tulokset ja ymmarsin arvot)

- Ei tietoja

Henkilotiedot
Henkilotiedot-ndkymdassa on lista henkilétiedoista, jotka potilas on antanut niihin
palveluyksikdihin, joissa on asioinut (kuva 21). Tarkempia henkil6tietoja paastaan

katsomaan painamalla tiedon kirjaamisen ajankohtaa.

Ka nTa Omien tietojen katselu Lisatietoja P4 svenska Kitjaudu ulos

Etusies Etusivu > Terveystiedot > Henkilstiedot
Sahksiset reseptit Henkildtiedot
Teemu Testaaja
Terveystiedot
Kaynnit ja Alla naet henkilotietosi, jotka olet antanut niihin palveluyksikoihin, joissa olet asioinut
hoitojaksot '
Diagnoosit Ajankohta Palveluyksikko
Tutkimukset 9.2011 Testi yksityislaboratorio
Henkilotiedot
Teemu Testaaja Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi © KanTa 2011

Kuva 21: Henkil6tiedot-ndkyma

Alla on listattu vastaajien antamat muut kommentit Henkilétiedot-sivusta:

- Oma tdydentaminen ei ollut mahdollista

- Mietin miten sielld oli vaarid/paivittdmattomia osoitetietoja. Mutta kun tarkemmin
asiaa katsoin niin selvisi, etta tietojen kerays oli loppunut kevaén 2012 aikana

- Sjelld olisi hyva olla muokkaus sivu, ettd voisi vaihtaa esim. vanhan puh.nro:n uuteen
Ja téydentda muita tietoja

- Puutteelliset tiedot -> yhteyshenkilon tiedot puuttuvat esim. jos joutuu sairaalaan.

- Henkildtiedot nékyi sentdan oikein

- Henkildtiedot vajaat; vain yhteystiedot, kansalaisuus ja HETU sekd kotikunta
[6ytyivét omista tiedoistani
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Kyselyn tulokset

Nadiden tulosten (taulukko 12 ja kuvio 10) perusteella ei jaanyt epaselvaksi, etta
vastaajat olivat erittdin tyytyvadisia kuhunkin ndkymdaan. Enemmistd vastaajista oli
samaa mielta, ettd sivujen Kaynnit ja hoitojaksot, Diagnoosit, Tutkimukset ja
Henkilotiedot kayttd oli selkedd. Keskiarvoisesti tyytyvaisimpia oltiin kuitenkin
Henkil6tiedot-sivun kayttddn ja vahemman tyytyvaisia Diagnoosit-sivun kayttoon.
Suurilta osin vaittamien vastaukset maardytyivat sen mukaan, minka verran tietoja
kullakin sivulla oli kullekin vastaajalle nahtdvissa. Mita vdahemman tietoja oli
nahtdvissa, sitd tyytymdattdomampid oltiin nakymaan. Tama tosin johtuu enemman

palvelun sisallésta kuin palvelun toiminnasta tai kayttoliittymasta.

Taulukko 12: Tyytyvaisyys sivujen Kaynnit ja hoitojaksot, Diagnoosit, Tutkimukset ja
Henkildtiedot kayton selkeyteen (n=45)

Kaynnit ja Diagnoosit- Tutkimukset-  Henkildtiedot-

Tyytyvaisyys hoitojaksot -sivuun sivuun sivuun sivuun

6=Taysin samaa mielta 40 % 42 % 42 % 47 %
5 38% 27 % 29% 33%
4 9% 9% 13% 9%
3 2% 4% 2% 4%
2 2% 0% 2% 0%
1=Taysin eri mielta 2% 4% 2% 2%
Yhteensa 93 % 86 % 90 % 95 %

Alavalikot

Henkilotiedot-sivun kayttd oli selkeda.

Kdynnit ja hoitojaksot -sivun kaytto oli
selkeda.

Tutkimukset-sivun kaytto oli selkeda.

Diagnoosit-sivun kaytté oli selkeaa.

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Keskiarvo (asteikko 1-6, 6=tdysin samaa mielta)

Kuvio 10: Tyytyvdisyys Terveystietojen alavalikoihin, suurempi keskiarvo merkitsee
suurempaa tyytyvaisyyttd (n=45)
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7.5 Yleisvaikutelma Omien tietojen katselusta

Vastaajilta kysyttiin halukkuutta kayttdad palvelua uudelleen, palvelun kayton
ohjeistuksen lisdamisen tarpeesta, palvelun tuomasta hoidon tietoisuudesta, palvelun

arvosanasta seka palvelun hyvista ja huonoista puolista.

Halukkuus kdyttaéa palvelua uudelleen

Vastaajista reilusti suurin osa, jopa 89 % olivat halukkaita kdyttémaan Omien tietojen
katselua vield uudelleen (liite 7: liitekaavio 6). Ainoastaan 11 % vastaajista ei ollut
halukkaita kdyttdmdan palvelua uudestaan. Suurin osa niistd, jotka eivat olleet
halukkaita palvelun kayttéon, eivat muutenkaan kayttédneet paljon tai ollenkaan

tietokonetta.

Alla on listattu kommentteja siihen, miksi ei olla halukkaita kdyttémaan Omien

tietojen katselua uudelleen:

- Vain 1. kdynti terv. kesk.

- En osaa kdyttaa tietokonetta

- Ei ole mitdan syyta, kokeilun aikana kavin sielld uteliaisuuttani

- En ymmarra asioita

- Jos hoitohenkil6kuntaa ei pakoteta merkitsemdéan tietoja, ei mitéan hyotyd
- Koska sinne eivat Idakarit kirjoita mitasn

Palvelun kayton ohjeistuksen liséamisen tarve
Vastaajista 84 % oli sitd mieltd, etta Omien tietojen katselun sujuva kaytto ei edellyta
lisad ohjeistusta (lite 7: liitekaavio 7). Sen sijaan 16 % kaipasi liséa ohjeistusta

palvelun kayttdon.

Alla on listattu kommentteja siihen, miksi Omien tietojen katselun sujuva kayttd

edellyttaa lisaa ohjeistusta:

- Ohjeistusta ja suunnittelua. Informaatioergonomia on heikko
- Ei ole tietokonetta ja kuka joutaisi neuvomaan

- Virkailjjoiten opastusta

- Isompaa fonttia

- Laakdrifle

- Amkhaku-sivuilta voi ottaa mallia
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Hoidon tietoisuuden lisééminen palvelun avulla

Vastaajista 77 % oli sita mieltd, ettd ovat paremmin tietoisia omasta hoidostaan

Omien tietojen katselun avulla (lite 7: liitekaavio 8). Jopa 23 % ei kuitenkaan

mieltényt olevansa paremmin tietoinen hoidostaan palvelun avulla. T&han

todenndkdisesti suurilta osin vaikuttaa vield palvelun keskenerdisyys, kun kaikkia

tietoja ei palvelussa viela ole eika nay.

Alla on listattu kommentteja siihen, miksi ei olla Omien tietojen katselun avulla

paremmin tietoisia omasta hoidosta:

Tiedot sain jo kdynneilld itselleni

Vain 1. kdynti terv. kesk.

Ei ole tietokonelta ja kuka joutaisi neuvomaan

Tietoa oli todella vahan ja tiesin asiat kylld

Yhta hyvin; saman tiedon saa léékariltd vastaanotolla

En ymmarrd

Tieddn ne muutenkin

Ei merkintdjd omissa tiedoissa. Téytyy saada samat tiedot nikyviin kuin laakérillé
Osaksi kylld, osaksi ej, kaikkia tietoja ei ollut nakyvissa

Koska sinne eivat laakarit kirjoita mitaan

Kdyn 2-3 vuodessa ldadkarissa, joten muistin kaiken ilman muistuttamistakin
Ei ollut tietoja

Palvelulle annettu arvosana

Vastaajista suurin osa antoi palvelulle arvosanan 9 ja 8 (kaavio 10). Keskimaaraisesti

vastaajat antoivat Omien tietojen katselulle arvosanan 7,9.

50%

40%

OTK:lle annan asteikolla 4-10
arvosanan:

37%

30% A

20% A

10% -

0% -

Arvo1l0 Arvo9 Arvo8 Arvo7 Arvo6 Arvo5 Arvo 4

Kaavio 10: Palvelulle annettu arvosana (n=43)
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7.6 Palvelussa hyvaa ja huonoa

Vastaajat kommentoivat palvelun hyvdksi puoleksi (lite 4) sen, ettd omat
potilastiedot 16ytyvat nopeasti ja helposti yhdestd paikasta sekd tiedot voi aina
tarvittaessaan tarkistaa ja selventdad palvelusta. Na&in voi itse seurata omaa
hoitoketjuaan ja tutustua rauhassa omiin tietoihinsa. Vastaajat mielsivat palvelun
olevan siten hyvana muistin tukena. Vastaajat pitivat palvelun hyvana puolena myos
sitd, etta sieltd voi esimerkiksi katsoa, pitivatkd omat antamat oireet ja tiedot
paikkansa ja mikd oli ladkarin nakemys asiaan. Palvelun kaytettavyyden hyvina
puolina mainittiin palvelun selkeys, helppoluettavuus, helppokayttoisyys, selkeat

otsikot, tekstien lyhyys ja ytimekkyys sekd mukava ulkoasu.

Palvelun huonoina puolina (liite 5) pidettiin tietojen vahaisyyttd ja puutteellisuutta,
jotka toki selittyvat vield kokeilun keskenerdiselld palvelulla ja toiminnoilla. Vastaajat
kaipasivat tietoihin my6s vanhoja tietoja. Vastauksissa mainittiin huonona puolena
myds se, etta tietoja oli toistettu moneen kertaan. Kenties asioiden toistettavuuteen
tahdottiin jonkinlaista selkeyttd, ettei asioita turhaan toisteta useampaan kertaan.
Vastauksissa tuli ilmi myds, ettd sivut ovat turhan jdykat, jolloin hitaammalla
Internet-yhteydelld palvelun kayttd voi olla erittdin hidasta. Vastaajat mielsivat asian
tiedotuksen heikoksi seka toivoivat sisadnkirjautumisen olevan selkedmpaa ja

korostetumpaa.

Parannuksena kaivattiin, ettd myds vanhat tiedot tuodaan esille ja samojen asioiden
toistettavuus selkeytetddn (lite 6). Parannusehdotuksena pidettiin my6ds omien
tietojen muokkauksen mahdollisuutta, jotta kansalainen voisi itse esimerkiksi
paivittda omia tietojaan ja lisata yhteyshenkilditaan. Palveluun kaivattiin jonkinlaista
pienimuotoista ladketiedon sanakirjaa, josta voisi tarkistaa vaikeaselkoiset sanat.
Kaynnit ja hoitojaksot -sivuun kaivattiin tiiviimpaa kayntikerran kirjaamista, silla talla
hetkelld sivua pidetaan vield kovin sekavana. Muita parannusehdotuksia olivat
linkkien selkea ilmaiseminen, fonttikoon suurentaminen aavistuksen verran ja

palvelun pirtedmpi varitys.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia teorian keskeisimpien asioiden pohjalta
sekd pohditaan tyon luotettavuutta niin teorian kuin tutkimuksen osalta, kyselyn
tuottamia  johtopadtdksia seka opinndytetyOprosessia ylipadtaan ja sen

jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tulosten tarkastelu kaytettavyyden kannalta

Kaiken kaikkiaan Omien tietojen katselu miellettiin ndiden tutkimustulosten
perusteella kayttajaystavalliseksi, silld palvelun toiminnot arvioitiin ymmarrettaviksi ja
selkeiksi. Vastaajat myds oivaltivat palvelua kdyttdessaan, mihin tarkoitukseen
palvelua pddasiassa kadytetdan. Palvelun kayttotarkoitus eli omien potilastietojen
tarkastelu miellettiin my&s palvelun hyvaksi puoleksi, etta tallainen tarkastelu on

ylipadtaan mahdollista.

Kayttdjakokemuksen tavoite eli palvelun kayttoétarkoituksen oivaltaminen toteutui
tdman tutkimuksen osalta. Suurella osalla vastaajista ei ollut aiempaa tietoa
palvelusta, joten siltd osin palvelun kayttdjakokemus oli vahadista. Vastaajilla ei
myodskaan ollut ainakaan sen suurempia odotuksia palvelua kohtaan ja jos olikin,
vastasi palvelu pddasiassa heiddn ennakko-odotuksiaan. Hieman alle puolella
vastaajista oli konkreettista kayttokokemusta palvelusta eli varsinaista kokemusta ja
tuntemusta palvelun kaytostd. Nain ollen Omien tietojen kastelua koskevat

kysymykset tuottivat palvelun kayttékokemuksen.

Nama vastaajat, jotka kavivat Omien tietojen katselussa ja vastasivat
kayttokokemuksensa perusteella palvelua koskeviin kaytettavyyskysymyksiin, antoivat
taman tutkimuksen kautta niin sanotun heuristisen arvioinnin eli kokemukseen
perustuvan arvioinnin. Jotta pystyin saamaan vastaajilta heuristista arviointia, otin

kyselylomakkeen kysymyksia laatiessa huomioon Nielsenin heuristiset saannét.

Nielsenin heuristiset sdaannot esitelldan luvun 3 lopussa. Tassa kasittelen osaa
saanndistd, jotka ovat mielestani Omien tietojen katselun kannalta oleellisia. Omien
tietojen katselussa kayttaja nakee jarjestelman tilan, ettd hén on KanTa-palvelun
Omien tietojen katselussa, voi katsoa omia potilastietojaan ja voi vapaasti siirtya

tiedosta toiseen. Palvelun ja kayttbhetken vastaavuus toteutuvat hyvin Omien
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tietojen katselussa, silla palvelun ladketieteellinen termistd selkeytettyna ja asioiden
suhde eli omien potilastietojen katselu vastaavat toisiaan. Omien tietojen katselussa
kayttajalle annetaan myos tietynlaista kontrollia ja vapautta, silld kdyttdja padsee
kulkemaan palvelussa vapaasti haluamassaan jarjestyksessa. Tosin viela ei
muokkauksen mahdollisuutta ole, esimerkiksi omien tietojen paivittamiseen, minka
vuoksi kayttajalla ei ole tayttd vapautta tehdd haluamiaan asioita. Omien tietojen
katselun toiminnot tapahtuvat johdonmukaisesti; loogisuus ilmenee esimerkiksi
terveystiedoissa, kun aina paivamaarad, ajankohtaa tai muuta vastaavaa painaessa
avautuu aina tarkemmat tiedot. Tallainen palvelun yhtenevdisyys auttaa
tunnistamista, minka ansiosta kayttdjan ei tarvitse tukeutua tdysin muistinsa varaan.
Mahdollisia virhetilanteita palvelua kayttdessa pyritdan estdmaan kaikenlaisten
ohjeistuksien avulla. Omien tietojen katselun varityksessa on hyodynnetty KanTa-
palvelulle tunnuksenomaista varitysta, ja suurin osa mielsikin palvelun ulkonadn
miellyttdvaksi. Tulee muistaa, ettei jokaista kayttdjaa voi koskaan tietenkaan
miellyttda. Omien tietojen katselussa tarjotaan opastusta ja ohjeita palvelun kayttéén
seka tiettyjen termien selventdmiseen. Termit selvennetddn aina kyseisen termin

ohessa ja palvelun ohjeet 16ytyvat nopeasti linkkien kautta.

Kyselyn alkuun ennen varsinaista palvelun kyselyosiota teetin niin sanotun
kayttajatutkimuksen. Taman tutkimuksen avulla sain tutkittua vastaajista heidan
taustatietonsa, tietokoneen ja Internetin kaytdn tarkoituksensa, arvostuksen
kohteensa eli jo kaytetyt verkkoasiointipalvelunsa seka toimintatapansa ja -
paikkansa. Vastaajien toimintatavoista otin selvaa kysymalla heidan tietoteknisia
taitojaan, tietotekniikan kayttdon saatua koulutusta seka tietoturva- ja suoja-asioihin
saatua perehdytysta. Mikali vastaajalla oli hyvin tietoa ja kokemusta tietotekniikasta
ja sen toimintatavoista, hyddynsi ja helpotti tdma tietotekninen osaaminen Omien
tietojen katselun kayttéa. Toimintapaikoista otin selvaa kysymalld, missa vastaaja
kayttaa tietokonetta.

Kyselytutkimuksessa otin selvda Omien tietojen palvelun kayttdjista eli toisin sanoen
selvitettiin  kdyttajatietoa. Ne, jotka hyodtyvat palvelusta ja tulevat palvelua
kdyttdémaan, antavat todellista palvelun kayttdjatietoa. Palvelun potentiaaliset
kayttdjat ovat keskeisend osana hyddyllisen ja miellyttavan palvelun rakentamisessa.
Omien tietojen katselusta oli myds tarkoitus saada asiakastietoa eli aiempaa palvelun

palautetta, jotta olisi voitu vertailla seka aiempia ettd tdman tutkimuksen tuottamia
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tuloksia. Kelan teettdaman aiemman kyselytutkimuksen tulokset jdivat kuitenkin

lopulta saamatta.

8.2 Tydn luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessani pyrin mahdollisimman luotettavan aineiston tuottamiseen.
Siita syysta panostin huolelliseen raportointiin ja asianmukaisiin viittauksiin. Lahteet
on valittu siten, ettd tydssa on kaytetty vain luotettavia Ilahteitd. Esimerkiksi
sahkoisista lahteistd katsoin erityisen huolellisesti sivuston ja kirjoittajan
luotettavuuden. Jos Kkirjoittajaa ei oltu kuitenkaan sivustolla mainittu, tarkastin
organisaation luotettavuuden, oliko sivusto esimerkiksi jonkin tutun organisaation
ylldpitdma. Lahteind kaytin myo6s paljon kirjallista materiaalia seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen omia l3hteitd, mitkd tekevat tydn teoreettisesta osiosta

luotettavan.

Olen tarkastellut opinndytetyétani ja sen prosessia kaytettdvyyden erilaisten
arviointikriteerien mukaisesti. Metsamuurosen (2009, 61) mukaan tutkimuksen
luotettavuutta voidaan parantaa, kun kaytetaan aineistohankinnassa
satunnaisotannalla valittua koehenkildjoukkoa. Kyselylomake lahetettiin
satunnaisotannalla valitulle henkiléjoukolle, joten niin sanottua ihanteellista
vastaajajoukkoa ei ole tdssa tydssa kdytetty vaan vastaajat koostuivat tdysin

erilaisista ihmisista.

Opinndytetybn  aineistonkeruuta varten tapahtui tarkka ja  huolellinen
kyselylomakkeen etukateissuunnittelu ja esitestaus. Analysoitava aineisto koostui
kyselylomakkeen tuottamasta tiedosta. Tietojen yhteenkeruun jalkeen kokosin
kyselyn tuottamat tulokset erilaisiksi kaavioiksi ja taulukoiksi. Aineistonkeruu onnistui

mielestani hyvin ja sain tuotettua monipuolisen aineiston aineistoanalyysia varten.

Opinnaytetydssani keskityin padasiassa kirjoittamistyéhon, mista on merkkina kattava
ja yksityiskohtainen teoriapohja varsinaiselle tutkimusosiolle. Nain perehdytetaan
lukija aiheeseen, jotta han tietdd, mistd puhutaan ja miksi tietyt asiat on tehty tietyin
tavoin. Talla pyrin siihen, etta lukijan olisi helppo seurata tyén kulkua, kun asiat

kasitellaan yksitellen lapi ja lopussa ajatus viela kiteytetdaan yhteen.
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8.3 Tutkimuksen johtopaatokset

Vastaajista suurin osa ei ollut viela tietoinen Potilastietoarkistosta eika Omien tietojen
katselusta, mika kertoo kansalaisten tietamattomyydesta asiaan. Vastaajat myds
perustelivat palvelussa kaymattomyyttdan siten, etteivat olleet kuulleetkaan ennen
tallaisesta palvelusta tai eivat tienneet, mista saisivat potilastiedot. Tama kuvastaa
jalleen informoinnin puutetta tai sitd, ettd informointi ja kansalainen eivat ole vield
kohdanneet. Taman vuoksi tulisi I6ytaa jokin keino siihen, etta informointi 16ytaa
kansalaisen luo. Esimerkiksi tiedotuspaivien ja median lisédminen voisivat olla osa
ratkaisu tahan kohtaamisongelmaan. Vastaajista osa oli kuitenkin lukenut KanTa-
palvelusta lehdesta tai Internetistd. Tama osoittaa kansalaisilla olevan kiinnostusta
lukea asiasta, kun he tietdvat ja l6ytdvat mahdollisuuden tutustua siihen. Media on
siis kaiken kaikkiaan melko suuressa roolissa myds KanTa-palvelun informoinnissa.
Ongelmana ovat tietysti ne kansalaiset, joille ei ole tietokonetta ja Internetia
saatavilla. Informointi tulisi siis taata myods niille, joilla on palvelun kayton esteita.

Palvelu tulisi olla kaikille saatavissa.

Omien tietojen katselupalvelun kaytettavyys miellettiin kaiken kaikkiaan hyvaksi.
Erimielisyyksia aiheuttivat kuitenkin eritoten palvelun ohjeiden avunanto, palvelun
sisaltamat vieraat termit, sanaston epdyhtendisyys, ulkonddn miellyttavyys ja
ennakko-odotusten vastaavuus. Naihin erimielisyyksiin vaikuttivat mahdollisesti niin
sanottujen todellisten mielipiteiden lisdksi se, ettd vastaajalla ei ollut mielipidetta
vaittamaan, kokemusta asiasta tai vastaaja ei ymmartanyt vaitettd tdysin, minka
vuoksi mielipiteet jakautuivat laidasta laitaan vastaajien keskuudessa. Naiden
palvelun toimintojen kaytettavyytta on siten hieman hankala Idhted kehittamaan, silla
vastauksissa on paljon kyseenalaistettavaa. Kenties pienillda palvelun toimintojen
muutoksilla l16ydetaan kaikista toimivimmat vaihtoehdot. Jokainen kun mieltaa asiat

eri tavoin eikd yhta ainoaa mielipidetta ole.

Itse palvelussa mielipiteitd jakoivat Lisdtietojen seka Tietoturvan ja -suojan
tekstinmitan sopivuus ja luettavuus seka Terveystiedot-sivulta oman hoitotilanteen
hahmottaminen. Naihin mielipiteita jakaneiden sivuihin toivottiin enemman selkeytta
nykytilanteeseen verrattuna. Eritoten Terveystiedot-sivua kommentoitiin useassa
vastauksessa hieman sekavaksi ja vaikealukuiseksi, minka takia oman hoitotilanteen

hahmottaminen  vaikeutui.  Kyselytutkimuksen jdlkeen sain tietooni, ettd
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Terveystiedot-sivulla ei ollut vield kokeilukdayton aikaan koosteita tuotannossa, minka

vuoksi hoitotilannetta ei olekaan voinut hahmottaa kunnolla.

Suurin osa vastaajista oli halukas kayttamaan Omien tietojen katselupalvelua viela
uudelleen. Ne, jotka eivat olleet endad halukkaita kayttamaan palvelua uudelleen,
perustelivat vastaustaan silla, etta heilla ei ole tarvetta kdyttéa palvelua tai eivat
muutenkaan kayta paljon tietokonetta. Palvelun kdyton tarpeettomuuteen mainittiin
vahaiset terveyskeskuskdynnit ja ladkarien vahaiset merkinnat. Laakarien merkintdjen
vahyyteen vaikutti vield kokeilujakson aikana ollut keskenerdinen palvelu eika siten

kaikkia tietoja oltu viela kirjattu ylds.

Vastaajista enemmistd oli sité mielta, ettd Omien tietojen katselu ei edellyta lisaa
ohjeistusta. Ne, jotka sen sijaan mielsivat ohjeistuksen edellyttémistd, kaipasivat
lahinnd henkilékohtaista neuvontaa tai opastusta Omien tietojen katselun kayttéon.
Yksi hyva idea palvelun informointiin voisi olla se, ettd tarjottaisiin kansalaisille
neuvontaa ja opastusta palvelun kayttéon joko henkildkohtaisesti tai pienissa
ryhmissa. Kansalaisille voitaisin myds tuoda mahdollisuus kayttda palvelua
esimerkiksi kayttopisteessda, jossa palvelua voi kdyttaa itse tai opetella kayttamaan
esimerkiksi avustajan kanssa. Nain ihmiset ymmartdisivat palvelun tarkoituksen ja
oppisivat kayttdmaan sitd. Lisaksi palvelu tulisi kansalaisten tietoisuuteen ja saisi

mainosta.

Vastaajat olivat padasiassa sitéd mieltd, ettd ovat paremmin tietoisia hoidostaan
Omien tietojen katselupalvelun avulla. Ne, jotka eivat mieltaneet olevansa paremmin
tietoisia hoidostaan palvelun avulla, tiesivat potilastietonsa jo entuudestaan tai
potilastietoja ei juurikaan ollut. Potilastietojen puutteellisuuden selittdd se, ettad
kokeilujaksolla palvelu oli viela kovin keskenerdinen eika siten kaikkia tietoja oltu

vield kirjattu ylos.

Koska vastaajat mielsivat keskiarvoisesti tietotekniset taitonsa tyydyttdvan ja hyvén
valimaastoon, saattoivat aiemmat taidot edesauttaa heitd Omien tietojen katselun
kaytossa. Kun tietotekniset taidot ovat hallussa, sujuu myds palvelun kaytté
sujuvasti. Omien tietojen katselun kaytéssa ei nimittdin ilmennyt taman tutkimuksen
perusteella juurikaan suuria kdytdon ongelmia. Ainoastaan tiettyja visuaalisia
muutoksia, joista suurin osa johtui siitd, ettei kaikkia potilastietoja viela nakynyt

palvelussa.
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8.4 Opinnadytetydprosessi ja jatkotutkimusaiheet

Kyselya tehdessa seka vastauksia saadessa ja purkaessa huomasi, mita olisi voinut
tehda kyselyn kohdalta toisin. Ensinndkin olisin voinut jattad avoimen kommenttitilan
kaikkiin, ei ainoastaan osaan, ndyttdkohtaisiin kysymyksiin, silla tdssa kyselyssa
avoimet kohdat tuottivat paljon hyvia vastauksia. Toisekseen olisin voinut tuoda
kyselykohdissa entistékin selkedmmin esille sitd, ettd kysymyksessa voi valita joko
vain yhden tai useamman vaihtoehdon. Olisin voinut esimerkiksi mainita jokaisen
kysymyksen kohdalla erikseen, montako vaihtoehtoa voi valita, tai olisin voinut
lihavoida sen tekstin, kun sai valita vain yhden vaihtoehdon. Tekemdssani kyselyssa
kavi nimittdin niin, ettd osa vastaajista vastasi myds yhden vastauksen kohdissa
useampaan kohtaan. Jouduin joko tekemaan kompromissin vastauksen kohdalla eli
otin molemmat vastaukset tuloksissa huomioon tai jattdmaan vastaukset kokonaan
huomiotta. Joissakin kyselyn kohdissa osa vastaajista myo6s jatti vastaamatta

kysymyksiin, eikd naita kohtia otettu siten huomioon tutkimustuloksissa.

Kyselyssa taustatietoja kysyttdessa olisin voinut kysya vastaajalta myds, omistaako
han tietokonetta vai ei. Na&in olisin saanut selvile myds sen, miten monella
prosentuaalisesti on tietokone. Myds kyselyn kohtiin 3, 8 ja 9 (liite 1) olisin voinut
lisatd myds kouluun liittyvat vaihtoehdot, esimerkiksi ‘kdytan tietokonetta koulussa’,
silla vastaajissa oli myds opiskelijoita mukana. Nain opiskelijana minun olisi pitanyt
ainakin oivaltaa mahdollistaa kyseiset vaihtoehdot. Samoin kyselyn kohtaan 12 (liite
1) muihin syihin, kun ei olla kdyty katsomassa omia potilastietoja Omien tietojen
katselussa, olisin voinut lisatd myds vaihtoehdon ‘En ole ollut tietoinen palvelusta’.
Kohtaan 12 olisi voinut mahdollistaa myds useamman vaihtoehdon valinnan, silla nyt
siind oli vastaajan mahdollista valita vain yksi vastausvaihtoehto. Useamman
vastausvaihtoehdon mahdollistamisella olisi kenties voitu saada tietda useampia syita

siihen, miksi Omien tietojen katselussa ei oltu kayty.

Kyselyssa olisin voinut my6s tuoda selkeammin palveluun sisdankirjautumisen ohjeen
esille. Tassa kyselyssa osa kommentoi mydhempiin kohtiin, ettei tiennyt, miten
palveluun kirjautuminen tapahtuu. IImeisesti kyselyn mukana tullutta ohjeistusta ei
oltu luettu sen tarkemmin. Muistaapahan jatkossa pistaa vahintddn punakynalla

kirjautumissivun ja muut ohjeet nakyville.
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Ennen kyselyn lahettamistd olisi voinut laskea vastaanottajien miesten ja naisten
prosentuaaliset osuudet, jotta olisi voitu vertailla ldhetetyisté ja palalutetuista
vastauksista miesten ja naisten prosenttiosuudet seka niiden eroavaisuudet. Toisaalta
tdma olisi ollut kuitenkin vain sukupuolijaotteinen vertailu eikd silla olisi ollut
merkittdvaa vaikutusta varsinaisiin tutkimustuloksiin. Muutenkin miesvastaajia oli

huomattavasti vahemman kuin naisvastaajia.

Opinnaytetyoni jatkotutkimusaiheena olisi hyva tehda tallainen uusi empiirinen
kysely, kunnes Omien tietojen katselupalvelun jatkokehityksen toiminnotkin olisivat
valmiita ja kaikkien kansalaisten potilastiedot olisi tallennettu arkistoon. Nain
saataisiin arvioita ja palautetta myds palvelun loppuihin toimintoihin. Toinen
kehitysidea olisi teettda kysely sahkdisessa kyselyssd. Sahkdisen kyselyn ansiota
valtettaisiin nimittdin esimerkiksi sellaiset ongelmat, kuten virheelliset valinnat, joita
paperisen kyselyn ohessa tuli ilmi. Sdhkoisessa kyselyssa vastaajat pystyvat
valitsemaan yhden valinnan vastauksissa vain yhden vaihtoehdon ja monivalinnan
kohdissa vastaavasti useamman vaihtoehdon, silld vastauskomponentti estaa
vastaajaa tekemadstd virheellisia valintoja. Talld tavoin sahkdisen kyselyn
ominaisuuksien ansiota, vastaajien virheellisten tekojen estoilla, saataisiin
totuudenmukaisemmat tutkimustulokset kuin paperisella kyselylla, jossa vastaajien

virheelliset teot eivat ole estettavissa kuin sanallisesti.



95

LAHTEET

Ala-Harja, M. & Lindh, C. 2004. Julkisten verkkopalvelujen laatukriteerit.

Valtiovarainministerién tydryhmamuistioita 8/2004. Helsinki: Edita Prima Oy.

All About UX. 2012. User experience definitions [verkkojulkaisu]. UX Community
[viitattu 20.6.2012]. Saatavissa: http://www.allaboutux.org/ux-definitions.

Cooper, A. 2004. Inmates are running the asylum — why high-tech products drive us

crazy and how to restore the sanity. Indiana: Sams.

Goto, K. & Cotler, E. 2003. Verkkopalveluprojekti. Helsinki: IT Press.

Hyysalo, S. 2006. Kayttajatieto ja kayttajatutkimuksen menetelmdat. Helsinki: Edita
Publishing Oy.

Johnsen, M. 2011. SEO- Your Website’s Usability And Usability Testing. Million Dollar
Blog- Maria Johnsen the multilingual SEO Expert's blog [blogi]. 29.12.2011 [viitattu
16.7.2012]. Saatavissa: http://www.maria-johnsen.com/million-dollar-
blog/usability/seo-your-websites-usability-and-usability-testing.

KanTa. 2012a. Ajankohtaista: 23.2.2012: Kuopion eArkisto-pilotti onnistui
tehtdvassaan [Viitattu 12.6.2012]. Saatavissa: https://www.kanta.fi/fi/tietotekniikan-
toteuttajille-ajankohtaista.

KanTa. 2012b. Kansallinen Terveysarkisto [verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.6.2012].

Saatavissa: https://www.kanta.fi/fi/kansalaisille.

KanTa. 2012c. KanTa [verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.7.2012]. Saatavissa:
https://www.kanta.fi/kanta.

KanTa. 2012d. Omien tietojen katselu -palvelu [verkkojulkaisu]. [Viitattu 13.6.2012].

Saatavissa: https://www.kanta.fi/fi/omien-tietojen-katselu.

KanTa. 2012e. Sdhkdinen resepti (eResepti) [verkkodokumentti]. [Viitattu
12.6.2012]. Saatavissa: https://www.kanta.fi/fi/terveydenhuollolle-sahkoinen-resepti.


http://www.allaboutux.org/ux-definitions
http://www.maria-johnsen.com/million-dollar-blog/usability/seo-your-websites-usability-and-usability-testing
http://www.maria-johnsen.com/million-dollar-blog/usability/seo-your-websites-usability-and-usability-testing
https://www.kanta.fi/fi/tietotekniikan-toteuttajille-ajankohtaista
https://www.kanta.fi/fi/tietotekniikan-toteuttajille-ajankohtaista
https://www.kanta.fi/fi/kansalaisille
https://www.kanta.fi/kanta
https://www.kanta.fi/fi/omien-tietojen-katselu
https://www.kanta.fi/fi/terveydenhuollolle-sahkoinen-resepti

96

KanTa. 2012f. Yhteistyokumppanit [verkkodokumentti]. [Viitattu 13.8.2012].
Saatavissa: https://www.kanta.fi/fi/yhteistyokumppanit.

KanTa. 2011a. KanTa-palvelujen kdyttéonotto [verkkojulkaisu]. [Viitattu 19.7.2012].

Saatavissa: https://www.kanta.fi/fi/kanta-palveluiden-kayttoonotto.

KanTa. 2011b. Séhkdinen potilastiedon arkisto [verkkojulkaisu]. [Viitattu 20.6.2012].
Saatavissa: https://www.kanta.fi/fi/terveydenhuollolle-sahkoinen-potilastiedon-
arkisto.

Kavén, S. 2012. KanTa-palvelut/Omien tietojen katselu. Kela: pdf-tiedosto.

Kela. 2012a. Hallinto [verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.7.2012]. Saatavissa:
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/130508164945AK?OpenDocument.

Kela. 2012b. Organisaatio [verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.7.2012]. Saatavissa:
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/050302121704EH?OpenDocument.

Kela. 2012c. 7askutilasto 2012. Helsinki: Kela.

Kela. 2012d. 7oiminta [verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.7.2012]. Saatavissa:
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/071101173323EH?OpenDocument.

Kela. 2011a. Historia [verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.7.2012]. Saatavissa:
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/031106122032AK?OpenDocument.

Kela. 2011b. Rahoitus [verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.7.2012]. Saatavissa:
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/210508114622PV?0OpenDocument.

Kela. 2011c. 7uet ja palvelut [verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.7.2012]. Saatavissa:
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/050302115440EH?OpenDocument.

Kela 2011d. Helppous ja turvallisuus kdyttajien mieleen. Sahkdinen resepti pian

kaikkien kansalaisten kdytossd [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2.8.2012]. Saatavissa:


https://www.kanta.fi/fi/yhteistyokumppanit
https://www.kanta.fi/fi/kanta-palveluiden-kayttoonotto
https://www.kanta.fi/fi/terveydenhuollolle-sahkoinen-potilastiedon-arkisto
https://www.kanta.fi/fi/terveydenhuollolle-sahkoinen-potilastiedon-arkisto
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/130508164945AK?OpenDocument
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/050302121704EH?OpenDocument
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/071101173323EH?OpenDocument
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/031106122032AK?OpenDocument
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/210508114622PV?OpenDocument
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/050302115440EH?OpenDocument

97

http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/211011100653ML?OpenDocument&yea
r=2011.

Krug, S. 2006. A5 pakota minua ajattelemaan! Jyvaskyla: Readme.fi.

Kuntaliitto. 2011. Kan7a: eReseptin kayttoonottosuunnitelma. Suomen Kuntaliitto:
Ohje.

Kuosmanen, P. 2012. Potilastiedon sahkoisen arkistoinnin pilotin kokemukset
Kuopiosta [verkkojulkaisu]. Kuopio [viitattu 2.8.2012]. Saatavissa:
http://www.kuopio.fi/web/ajankohtaista/uutisarkisto?p_p_id=101_INSTANCE_vuS3&
p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-
2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_vuS3_struts_action=%2Fass
et_publisher%2Fview_content& 101_INSTANCE_vuS3_assetEntryld=835326&_ 101_I
NSTANCE_vuS3_type=content& 101_INSTANCE_vuS3_urlTitle=potilastiedon-
sahkoisen-arkistoinnin-pilotin-kokemukset-
kuopiosta&_101_INSTANCE_vuS3_redirect=%2Fweb%2Fajankohtaista%2Fuutiset.

Laitala, M. (toim.) 2010. Joka kymmenes PKV-ldéake paétyy péaihdekéayttoon [TV-
elokuvan verkkojulkaisu]. YLE TV2 Akuutti. Esitetty 5.10.2010 [viitattu 16.8.2012].
Saatavissa:

http://ohjelmat.yle.fi/akuutti/joka_kymmenes_pkv_laake_paatyy_paihdekayttoon.

Laki sosiaall- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd
9.2.2007/159. Finlex. Lainsaadanto [viitattu 25.7.2012]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159.

Metsamuuronen, J. 2009. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Helsinki:

International Methelp Oy.

Mlab. 2012. Ka&yttotuotteen heuristinen arviointi [verkkojulkaisu]. Media Lab Helsinki
[viitattu 16.7.2012]. Saatavissa:
http://mlab.uiah.fi/polut/Design/tyokalu_heuristinen_arvio.html.


http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/211011100653ML?OpenDocument&year=2011
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/211011100653ML?OpenDocument&year=2011
http://www.kuopio.fi/web/ajankohtaista/uutisarkisto?p_p_id=101_INSTANCE_vuS3&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_vuS3_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_vuS3_assetEntryId=835326&_101_INSTANCE_vuS3_type=content&_101_INSTANCE_vuS3_urlTitle=potilastiedon-sahkoisen-arkistoinnin-pilotin-kokemukset-kuopiosta&_101_INSTANCE_vuS3_redirect=%2Fweb%2Fajankohtaista%2Fuutiset
http://www.kuopio.fi/web/ajankohtaista/uutisarkisto?p_p_id=101_INSTANCE_vuS3&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_vuS3_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_vuS3_assetEntryId=835326&_101_INSTANCE_vuS3_type=content&_101_INSTANCE_vuS3_urlTitle=potilastiedon-sahkoisen-arkistoinnin-pilotin-kokemukset-kuopiosta&_101_INSTANCE_vuS3_redirect=%2Fweb%2Fajankohtaista%2Fuutiset
http://www.kuopio.fi/web/ajankohtaista/uutisarkisto?p_p_id=101_INSTANCE_vuS3&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_vuS3_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_vuS3_assetEntryId=835326&_101_INSTANCE_vuS3_type=content&_101_INSTANCE_vuS3_urlTitle=potilastiedon-sahkoisen-arkistoinnin-pilotin-kokemukset-kuopiosta&_101_INSTANCE_vuS3_redirect=%2Fweb%2Fajankohtaista%2Fuutiset
http://www.kuopio.fi/web/ajankohtaista/uutisarkisto?p_p_id=101_INSTANCE_vuS3&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_vuS3_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_vuS3_assetEntryId=835326&_101_INSTANCE_vuS3_type=content&_101_INSTANCE_vuS3_urlTitle=potilastiedon-sahkoisen-arkistoinnin-pilotin-kokemukset-kuopiosta&_101_INSTANCE_vuS3_redirect=%2Fweb%2Fajankohtaista%2Fuutiset
http://www.kuopio.fi/web/ajankohtaista/uutisarkisto?p_p_id=101_INSTANCE_vuS3&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_vuS3_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_vuS3_assetEntryId=835326&_101_INSTANCE_vuS3_type=content&_101_INSTANCE_vuS3_urlTitle=potilastiedon-sahkoisen-arkistoinnin-pilotin-kokemukset-kuopiosta&_101_INSTANCE_vuS3_redirect=%2Fweb%2Fajankohtaista%2Fuutiset
http://www.kuopio.fi/web/ajankohtaista/uutisarkisto?p_p_id=101_INSTANCE_vuS3&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_vuS3_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_vuS3_assetEntryId=835326&_101_INSTANCE_vuS3_type=content&_101_INSTANCE_vuS3_urlTitle=potilastiedon-sahkoisen-arkistoinnin-pilotin-kokemukset-kuopiosta&_101_INSTANCE_vuS3_redirect=%2Fweb%2Fajankohtaista%2Fuutiset
http://www.kuopio.fi/web/ajankohtaista/uutisarkisto?p_p_id=101_INSTANCE_vuS3&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_vuS3_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_vuS3_assetEntryId=835326&_101_INSTANCE_vuS3_type=content&_101_INSTANCE_vuS3_urlTitle=potilastiedon-sahkoisen-arkistoinnin-pilotin-kokemukset-kuopiosta&_101_INSTANCE_vuS3_redirect=%2Fweb%2Fajankohtaista%2Fuutiset
http://ohjelmat.yle.fi/akuutti/joka_kymmenes_pkv_laake_paatyy_paihdekayttoon
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159
http://mlab.uiah.fi/polut/Design/tyokalu_heuristinen_arvio.html

98

Nummiaho, A. 2004. Heuristinen arviointi [verkkojulkaisu]. SoberIT [viitattu
16.7.2012]. Saatavissa: http://www.soberit.hut.fi/T-76.115/03-
04/palautukset/groups/PPT/lu/docs/heuristinen_arviointi_esittely.html#2.

Nykanen P. & Junttila K. (toim.) 2012. Hoitotydn ja moniammatillisen kirjaamisen

asiantuntijaryhmén loppuraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 40/2012.

Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri & Kela & THL & Yla-Savo & Istekki & STM & Logica &
Kuopion kaupunki 2012. Suunnittelukokous eArkistopalvelun kayttéonottamiseksi
PSSHP:n alueella. KArkisto3. Kuopio 14.8.2012. Kokous.

Saariluoma, P. & Kujala, T. & Kuuva, S. & Kymaldinen, T. & Leikas, J. & Liikkanen, L.
& Oulasvirta, A. 2010. ZAminen ja teknologia.: Hyvan vuorovaikutuksen suunnittelu.

Tampere: Teknologiateollisuus ry.

Saffer, D. 2007. Designing for Interaction. Creating Smart Applications and Clever
Devices (VOICES). Berkeley, CA: New Riders.

Siitonen, J. & Robinson, H. & Jarvisalo, L. (toim.) 2001. Muutoksen kautta kasvuun.

Pohdintaa voimaantumisesta. Pieksamaki: RT-Print Oy.

Sinkkonen, I. & Nuutila, E. & Térma, S. 2009. Helppokéyttoisen verkkopalvelun

suunnittelu. Hdmeenlinna: Tietosanoma Oy.

Skepdic. 2012. Empiricism [verkkojulkaisu]. The Skeptic’s Dictionary [viitattu
1.8.2012]. Saatavissa: http://skepdic.com/empiricism.html.

Skepsis. 2012. Empiirinen tutkimus [verkkojulkaisu]. Skepsis Ry [viitattu 6.7.2012].

Saatavissa: http://www.skepsis.fi/ihmeellinen/empiirinen_tutkimus.html.

Solita. 2012. KanTa Yhteistyo-ekstranet: Toiminnallinen mdaarittely. Solita Oy
27.2.2012. Dokumentti.

STM. 2007. Terveydenhuollon kansallisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin
madarittelyprojekti: KANTA — Kokonaisarkkitehtuuri. Sosiaali- ja terveysministerid

2007. Vaatimusmaarittely.


http://www.soberit.hut.fi/T-76.115/03-04/palautukset/groups/PPT/lu/docs/heuristinen_arviointi_esittely.html#2
http://www.soberit.hut.fi/T-76.115/03-04/palautukset/groups/PPT/lu/docs/heuristinen_arviointi_esittely.html#2
http://skepdic.com/empiricism.html
http://www.skepsis.fi/ihmeellinen/empiirinen_tutkimus.html

99

STM. 2011a. Ministerién organisaatio [verkkojulkaisu]. [Viitattu 23.7.2012].

Saatavissa: http://www.stm.fi/stm/organisaatio.

STM. 2011b. 7oiminta ja talous [verkkojulkaisu]. [Viitattu 23.7.2012]. Saatavissa:

http://www.stm.fi/stm/toiminta_ja_talous.

STM. 2012. Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely: Opas terveydenhuollolle.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012-4. Tampere: Juvenes Print -

Tampereen Yliopistopaino Oy.

Taskinen, P. 2011. Tiedosto kohti hyvinvointia ja terveytta. 7ietoasiantuntijat 1/2011

paakirjoitus.

THL. 2012a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [verkkojulkaisu].
[Viitattu 12.6.2012]. Saatavissa: http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio.

THL. 2012b. 7HL.:n historia [verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.6.2012]. Saatavissa:
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/esittely/historia.

THL. 2012c. 7HL:n yhteistyé [verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.6.2012].
Saatavissa: http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/yhteistyo.

THL. 2012d. 7alous ja kulurakenne 2010 [verkkojulkaisu]. [Viitattu
12.6.2012]. Saatavissa:

http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/toimintakertomus/talous_ja_kulurakenne

THL. 2012e. Séhkdisen potilasarkiston kayttoonotossa varmistetaan
potilastietojarjestelmien kaytettdvyys [verkkojulkaisu]. [Viitattu 19.7.2012].
Saatavissa: http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/uutinen?id=28789.

THL/OPER. 2012. 7oimintasuunnitelma 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Ekstranet.
THL/RV. 2011. KanTa-perusmadarittelytyd. Suostumusten ja kieltojen hallinta -

Toimintaprosessit ja kdsitemalli. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ekstranet.


http://www.stm.fi/stm/organisaatio
http://www.stm.fi/stm/toiminta_ja_talous
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/esittely/historia
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/esittely/historia
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/yhteistyo
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/toimintakertomus/talous_ja_kulurakenne
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/toimintakertomus/talous_ja_kulurakenne
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/uutinen?id=28789

100

Tieto. 2012. Omahoitopalvelu tehostaa toimintaa ja lisda potilaiden osallisuutta
[ verkkojulkaisu]. Tieto [viitattu 15.6.2012]. Saatavissa:
http://www.tieto.fi/archive/top-stories/sosiaali-ja-terveys/terveys/omahoitopalvelu-

tehostaa-toimintaa-ja-lisaa-potilaiden-osallisuutta.

Tietokone. 2012. Rytmihairi6ita terveydenhuollon tietojarjestelmissa. 7ietokone
6/2012.

UsabilityNet 1998. ISO 9241-11. Guidance on Usability [verkkojulkaisu]. UsabilityNet
[viitattu 18.6.2012]. Saatavissa:
http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9241-11.

Vaara, M. 2008. Kansalaisten tasavertainen osallistuminen tietoyhteiskuntaan
[verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [viitattu 11.7.2012]. Saatavissa:
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2008/nro_9_2008/

kansalaisten_tasavertainen_osallistuminen_tietoyhteiskuntaan/.

Valvira. 2012. Valviran tehtdvat [verkkojulkaisu]. [Viitattu 25.7.2012]. Saatavissa:

http://www.valvira.fi/valvira.

Verneri. 2011. Voimaantuminen [verkkojulkaisu]. [Viitattu 17.7.2012]. Saatavissa:
http://verneri.net/yleis/kehitysvamma-ala-

ammattina/tyomenetelmia/voimaantuminen.html.

VRK. 2012a. Séhkoinen henkilollisyys ja varmenteet [verkkojulkaisu]. [Viitattu
13.8.2012]. Saatavissa: http://www.vrk.fi/default.aspx?id=134&docid=185.

VRK. 2012b. Vdestorekisterikeskus [verkkojulkaisu]. [Viitattu 25.7.2012]. Saatavissa:
http://www.vrk.fi/default.aspx?id=153.

Wiio, A. 2012. Ka&yttajaystavallisen sovelluksen suunnittelu [verkkodokumentti].

Technologos Oy [viitattu 6.7.2012]. Saatavissa: http://www.technologos.fi/kirja.htm.


http://www.tieto.fi/archive/top-stories/sosiaali-ja-terveys/terveys/omahoitopalvelu-tehostaa-toimintaa-ja-lisaa-potilaiden-osallisuutta
http://www.tieto.fi/archive/top-stories/sosiaali-ja-terveys/terveys/omahoitopalvelu-tehostaa-toimintaa-ja-lisaa-potilaiden-osallisuutta
http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9241-11
http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9241-11
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2008/nro_9_2008/kansalaisten_tasavertainen_osallistuminen_tietoyhteiskuntaan/
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2008/nro_9_2008/kansalaisten_tasavertainen_osallistuminen_tietoyhteiskuntaan/
http://www.valvira.fi/valvira
http://verneri.net/yleis/kehitysvamma-ala-ammattina/tyomenetelmia/voimaantuminen.html
http://verneri.net/yleis/kehitysvamma-ala-ammattina/tyomenetelmia/voimaantuminen.html
http://www.vrk.fi/default.aspx?id=134&docid=185
http://www.vrk.fi/default.aspx?id=153
http://www.technologos.fi/kirja.htm

LIITE1 2 (11)

Omien tietojen katselun kaytettavyyskysely 13.11.2012

Arvoisa vastaanottaja!

Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueilla suoritettiin viime vuodenvaihteessa
(15.11.2011-23.2.2012) Kansallisen Terveysarkiston (KanTa) kokeilukdyttd. Ko. ajanjaksona kokeilussa
mukana olleiden terveyskeskuksen yksikdiden potilastietoja arkistoitiin sahkdiseen potilastiedon arkistoon
(eArkisto). Omia potilastietojanne voitte katsoa Omien tietojen katselupalvelussa. Palveluun kirjaudutaan
www.kanta.fi -sivujen kautta ja tunnistaudutaan omilla pankkitunnuksilla. Kansallisen Terveysarkiston ja Omien
tietojen katselun toteutuksesta vastaa Kansaneldkelaitos.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kansalaisten kokemuksia siitd, miten he kokevat eArkiston
toiminnan ja siihen liittyvan tiedottamisen sekd Omien tietojen katselun kaytettavyyden. Teidan yhteystietonne
on poimittu tutkimukseen satunnaisotannalla Kuopion kaupungin asiakasrekisteristd. Tutkimukseen on
pyydetty Kuopion kaupungin tutkimuslupa ja tutkimuksen toteuttaja ja ohjaaja ovat antaneet
salassapitositoumuksen tutkimuksen kaikkien tietojen osalta.

Kysely on osa Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytety6ta, jonka toteuttaa tietojenkasittelyn opiskelija
Emma Korhonen. Opiskelijan ohjauksesta vastaavat kehittdmispaallikkd Maritta Korhonen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL) ja lehtori Marja-Riitta Kivi Savonia-ammattikorkeakoulusta.

Kyselyyn voitte vastata tayttamalla liitteena olevan kysymyslomakkeen ja palauttamalla sen
mukana olevassa kirjekuoressa, jonka postimaksu on maksettu jo etukdteen. Kyselyn
vastaamiseen menee noin 20 minuuttia.

Pyydamme palauttamaan vastauslomakkeen viimeistaan 30.11.2012.

Vastauksenne kasittelee opinndytetyon tekija Emma Korhonen. Lomakkeessa ei kysytda vastaajien
henkildllisyytta eika yksittdisia henkildita tunnisteta tutkimuksen yhteydessa. Vastaukset talletetaan kasittelyn
aikana Ilukittuun kaappiin ja hadvitetddan heti tutkimuksen jdlkeen asianmukaisella tavalla. Mahdollisiin
kysymyksiin tutkimuksesta ja sen tavoitteista vastaa kehittamispaallikké Maritta Korhonen.

Kyselyn tulokset ovat suurena apuna auttamassa Kelaa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta kehittdamaan

Omien tietojen katselusta entistakin kayttdjaystavallisemman. Kiitdmme vastauksestanne jo etukdteen!

Maritta Korhonen Emma Korhonen
maritta.korhonen@thl.fi, puh. 029 524 7304 emma.korhonen@thl.fi



http://www.kanta.fi/
mailto:maritta.korhonen@thl.fi
mailto:emma.korhonen@thl.fi
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Omien tietojen katselun kaytettavyyskysely
Valitse yksi vastausvaihtoehto, ellei kysymyksen kohdalla toisin sanota.

Taustatiedot

1. Ika:

o 1827 O 2837 0O 3847 O 4857 O 5867 O 6877 O 78>
2. Sukupuoli
O Mies O Nainen

3. Kaytan tietokonetta
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

[J Kotona [ Tyéssd [ Muualla; missa?

4. Tietotekniset taitoni ovat
O Erittdin hyvat O Hyvat O Tyydyttdvdt O Heikot O  En osaa sanoa.

5. Tietotekniikan kayttéon olen saanut koulutusta
(Voit valita useamman vaihtoehdon)
[ Tydpaikan yhteydessa
[J Opintojen yhteydessa
] Itseopiskelu
[ Kansalaisopistossa tmv.
[ En ole saanut koulutusta

] Muu; miké?

6. Tietoturva- ja suoja-asioihin olen saanut perehdytysta
(Voit valita useamman vaihtoehdon)
[ Tydpaikan yhteydessa
[J Opintojen yhteydessa
[ Itseopiskelu
[J En ole saanut perehdytyst

O] Muu; miké?
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Tietokoneen ja Internetin kaytto muuten kuin tyossa

7. Kuinka usein kaytat Internetia muuten kuin tydssasi?

Paivittdin

3-6 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa

Muutamia kertoja kuukaudessa
Satunnaisesti

o O O O O O

En koskaan

8. Mihin tarkoitukseen kaytat tietokonetta?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

[ Tiedonhaku (Google, Altavista, Bing, Yahoo! tmv.)

[J Yhteydenpito tuttavien ja laheisten kanssa (Facebook, Twitter, Skype tmv.)
[ Verkkoasiointi (pankki ja muut palvelut)

] Netti-TV (Ruutu.fi, Katsomo.fi tmv.)

[J Musiikin kuuntelu ja/tai lataus (Youtube, Spotify, nettiradiot, iTunes tmv.)

O] Muu; mitka?

9. Olen kayttanyt seuraavia asiointipalveluja Internetissa:
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

[ Kelan sahkdiset palvelut

[J Kunnan tai kaupungin verkkopalvelut (esim. Kuopion kaupungin verkkosivujen palvelutarjonta)
[1 Pankkiasiointi

[ Vakuutusyhtion verkkosivut (esim. vakuutuksen osto, vahingon ilmoittaminen)

[ Verkkokauppa-asiointi (esim. huutokauppa)

L] Muu; mitk&?
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Omien tietojen katselu
10. Informointi Potilastietoarkistosta ja Omien tietojen katselusta terveyskeskuskayntini yhteydessa:
(Voit valita useamman vaihtoehdon)
[J Sain paperiesitteen.

[ La&kari, terveydenhoitaja tai muu henkilskuntaan kuuluva kertoi minulle Potilastietoarkistosta ja Omien
tietojen katselusta.

[J En saanut informaatiota Potilastietoarkistosta tai Omien tietojen katselusta.

11. Muu tieto Kansallisesta terveysarkistosta:

(Voit valita useamman vaihtoehdon)

Kansalliseen terveysarkistoon kuuluvat sahkéinen ladkemaarays, sahkdinen potilastietoarkisto ja Omien
tietojen katselu.

[J Olen lukenut lehdesté Kansallisesta terveysarkistosta.
[J Olen lukenut internetista tai muuten etsinyt itse lisitietoa.

[ En tunne Kansalliseen terveysarkistoon kuuluvia palveluita.

Muita kommentteja:

12, Aikaisempi Omien tietojen katselun kaytto

O Olen kaynyt katsomassa omia potilastietojani Omien tietojen katselussa ennen tdmaén kyselyn saamista.
- Jatka kysymykseen nro 13.

O Kavin Omien tietojen katselussa saatuani taman kyselyn - Jatka kysymykseen nro 13.
O En ole kdynyt katsomassa omia potilastietojani Omien tietojen katselussa; miksi et?
Minulla ei ole tietokonetta kaytossa.

En osaa kayttaa tietokonetta.

En ole kiinnostunut palvelusta.

En ole ennattanyt/halunnut, mutta kdyn ehké joskus myéhemmin.

o O O O O

Muu syy; mitka?

- Jos et ole kdaynyt Omien tietojen katselussa, voit lopettaa kyselyn vastaamisen tahan.
Palauta lomake mukana olevassa vastauskuoressa. Kiitos vastauksestasil!
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Seuraavat kysymykset koskevat niita, jotka ovat kdyneet Omien tietojen katselussa.

Omien tietojen katselun helppokayttdisyys ja ymmarrettavyys

Alla on vaittamia, joissa arvoasteikkona on 1-6 (0). Valitkaa teidan kayttékokemustanne parhaiten
kuvaava vaihtoehto.

= taysin eri mieltd, 6 = taysin samaa mieltd, 0 = en osaa sanoa

1=taysin 6=taysin O0=en osaa
eri mielta samaa mielta sanoa
13. Kdyton aloitus
Omien tietojen katseluun (OTK) sisdankirjautuminen sujui vaivatta. 1 2 3 5 6 0
Sain OTK:n ohjeista lisatietoja ja/tai apua tarvittaessa. 1 2 3 4 5 6 0

14. Ymmarrettdvyys ja sanasto

Palvelun kieli oli ymmarrettdvaa. 1 2 3 4 5 6 0
Ohjetekstit palvelussa olivat selkeita. 1 2 3 4 5 6 0
Palvelussa kaytetyt otsikot olivat selkeita. 1 2 3 4 5 6 0
Palvelu sisalsi vieraita termeja. 1 2 3 4 5 6 0
Palvelun sanasto oli epayhtenaista. 1 2 3 4 5 6 0
15. Ulkoasu
Palvelun tekstikentat olivat johdonmukaisessa jarjestyksessa. 1 2 3 4 5 6 0
Palvelu oli helppokayttdinen. 1 2 3 4 5 6 0
Palvelun ulkondko miellytti minua. 1 2 3 4 5 6 0
Palvelun kaytto ja liikkkuminen OTK:ssa oli johdonmukaista. 1 2 3 4 5 6 0
16. Onnistuneisuus
Palvelu vastasi ennakko-odotuksiani. 1 2 3 4 5 6 0
Palvelua oli miellyttava kayttaa. 1 2 3 4 5

Palvelu on mielestdni hyddyllinen myds jatkossa. 1 2 3 4 5 6 0




Kysymyksia Omien tietojen katselusta

LIITE 1

5(11)

Seuraavien kysymysten kohdalla olevat naytdn kuvat on tarkoitettu helpottamaan vastaamistasi ja
muistikuviasi Omien tietojen katselusta. Halutessasi voit myos kirjautua Omien tietojen katseluun
osoitteessa www.kanta.fi ja vastata sen jalkeen kysymyksiin.

17. Omien tietojen katselun etusivu

KanTa omien tietojen katselu

* Etusivu Hei
Sahkaiset reseptit TESTIANNA
Terveystiedot Tervetuloa henkilokohtaiseen palveluusi!

Informaatio.
suostumus ja kiellot

Tahdonilmaisut Olet kayttanyt palvelua viimeksi 2.9.2010 klo 15:30

Lisatietoja Pa svenska Kirjaudu ulos

Omien tietojen katselu on palvelu, josta voit katsoa omia resepti- ja terveystietojasi, kun sinulle on
4 N hksi

maaratty tai on
Palvelusta voit mybs tulostaa yh d P: voit antaa
hoito- tai elinluovutustahdosta ja hallita omien t jesi I liittyvia ksia ja kieltoja

Lopeta Omien tietojen katselun kaytté Kirjaudu ulos -linkista
selaimellasi ja sulje kaikki selainikk Tarkemmat

Palvelusta naet missa organisaatiossa reseptitietojasi on kasitelty ja mihin organisaatioihin potilastietojasi on
luovutettu. Tarkemmat tiedot Omien tietojen katselusta loydat Lisétiedoista

Tyhjenna myo6s valimuisti ja sivuhistoria

hjeet oydat sivulta Tietoturva ja -suoja.

ANNA TESTI Olet kirjautunut henkilokohtaiseen palveluusi © KanTa 2012

Hahmotin sivulta oleellisen.

1=tdysin
eri mielta

6=taysin
samaa mielta

0O=en osaa
sanoa

Asia oli ymmarrettava.

Luin koko tekstin.



http://www.kanta.fi/

18. Lisatiedot

Sulje

Lisatietoja Omien tietoj

Omien tietojen katselu on palvelu, josta voit katsoa omat resepti- ja terveystietosi,

kun sinulle on maaratty laakkeita sahkdi i tai potilastietojasi on tall tu
sahkdiseen potilastiedon arkistoon.

Sahkols:sla reseptelsta naet ajantasalsen luettelon sinulle kirjoitetuista sahkaisista

koi resepti on ladkemaarays, joka laaditaan sahkéisesti ja
tallennetaan keskitettyyn tietokantaan, eli Reseptikeskukseen. Palveluun ei
tallenneta paperireseptien tietoja.

Reseptien yhteydessa on myds tieto siita, missa apteekei tai terveydenhuollon

yksikoissa tietojasi on kasitelty tai katsottu. Sahkaiset reseptit nakyvat omien
tietojen katselussa 2,5 vuotta siita paivasta, kun ne on kirjoitettu.

Terveystiedoista naet ajantasaiset sahkéiseen potilastied ) tall ut
potilastietosi.

Tiedot naytetaan aina silla kielella, jolla ne on kirjoitettu. Mikali havaitset
terveystiedoissasi virheita tai puutteita, ota yhteytta sinua hoitaneeseen
terveydenhuollon toimintayksikkaon.

Oikeudellinen varauma

Omien tietojen katselussa saattaa olla ennalta ilmoittamattomia katkoja. Kela ei
vastaa tietoliikenneyhteyksien saatavuudesta, suorituskyvysta tai toimivuudesta tai
niiden vaikutuksesta palveluun.

Lisatietoja saat sahkopostilla KanTa-palvelujen asiakastuesta tekninentuki@kanta fi.

Asia oli ilmaistu selkeasti.

1=tdysin
eri mielta

LIITE 1

6=tadysin
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0O=en osaa

samaa mielta sanoa

5

6

0

Asia oli ymmarrettava.

Teksti oli sopivan mittainen.

Luin koko tekstin.
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19. Tietoturva ja -suoja

Sulje
Tietoturva ja -suoja
Resepti- ja dot ovat arkall Y ja. KanTa-palvels tietoja
luotettavasti ja turvallisesti
Verkk osoitat h ollisyytesi, ja niiden kaytto vastaa allekirjoitustasi. Omia
tai ei saa antaa toisen henkilon kayttoon. Tunnistautumiseen ei
saa myoskaan kayttaa toisen henkilon Sailyta jah

huolellisesti, ettei sivullinen voi saada niita tietoonsa

Jos et kayta Omien tietojen katselua 15 minuuttiin, ohjelma kirjaa sinut ulos. Sinun pitaa kirautua
uudelleen sisaan, jotta voit jatkaa palvelun kayttoa

Jos katselet omia t hteisk olevalta tietok lta (kirjastot, i ). lopeta
katselu painamalla Klqaudu ulos -linkkia. Sulje myos kaikki selainikkunat. Tyhjenna lisaksi valimuisti ja
sivuhistoria, ennen kuin suljet sel tai lopetat kayton. Tyhy 2

sivuhistorian varmistat, etteivat samaa tietokonetta myohemmin kayttavat paase nakemaan tietojasi

Lue lisaa valimui tyhjentami a: https-//www kanta fis

bfiivalimuistintvh

Omien tietojen katselussa voit seurata, missa organisaatioissa reseptitietojasi on katsottu ja kasitelty
tai mihin potilastietojasi luovutettu. Voit lisaksi pyytaa rekisterinpitajalta tiedon siita, ketka ovat
kasitelleet ja katselleet sinua koskevia tietoja
Reseptikeskuk pasevat laakarit, h Jaakarit, p
jollla on tervey
ikseen. Tietojen katselu edellyuaa hoito- tai asnakassuhdella Ja potilaan

farmaseutit Ja alan oplskeluat seka

suos(umusta Kelalla on oikeus kayttaa Resep ksen tietoja lya varten
ahko d rk p asevat vain y y at henkildt, joilla on
| imikortt ja ty3 i Kaytto Ly
poulasuedon arkiston helomln Tlelojen luovutus y valilla edellyttaa
hdetta ja potilaan Po\llas vol rajata suostumustaan tekemalla kieltoja. Kelalla ei
ole padsya sahk potil: d hin tietoihin

Asia oli ilmaistu selkeasti.

1=taysin
eri mielta

6=taysin

0=en osaa

samaa mielta sanoa

5

6

0

Asia oli ymmarrettava.

Teksti oli sopivan mittainen.

Luin koko tekstin.
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20. Liikkuminen ja navigointi Omien tietojen katselussa

Ymmarsin valikkojen rakenteen.

1=tadysin
eri mielta

LIITE 1

6=taysin
samaa mielta sanoa

6

7 (11)

0O=en osaa

0

Valikoissa ja sivustossa liikkkuminen oli selkeaa.

6

0

21. Terveystiedot

KanTa

Omien tietojen katselu

Lisatietoja

Etusivy > Terveystiedot

Kitjaudu ulas

ajan naet

Umpilisakkeen tulehdus
Lonkan artroosi |
Masennus
Nukahtamisvaikeudet

Ladkehoito (Katso kalkki)

Viimeisin Mauratty laske / valmiste
maarayspaiva
29.7.201 AMOXIN 400 mg
CIPRAMIL 10 mg
CIPRAMIL 10mg

Etusiu
Sihkoiset reseptt Terveystiedot
* Terveystiedot TESTI ANNA
Kaynnit ja
N tiedot ovat arkistossa.
La3kehoio S lcyseiseen kayntiin tai hotojaksoon littywia tarkemgia tietoja
Dragnoosit . Potilastietojasi on tallennettu sahkaiseen potilastiedon arkistoon Kuopiossa olleen kokedujakson aikana Jakso paatyi
Leikkaukset ja muut L2\ haimikuussa 2012, Talla hetkslla potilastietoja ei arkistoida eArkistoon, eika siella olevia asiakirjoja taydenneta tai muuteta
toimenpiteet Lisatietoa potilasasiakirojesi arkistoinnista saat hoidostas
Tutkimukset
Sinua ei ole wela informoitu kansallisesta sahkoisesta potilastiadon arkistosta, ks. informaatio.
Rokotukset
Hoito-ohjeat Kynnit ja hoitojaksot (Kats kalkki)
Riskitiedot jankohta Palveluyksikko
P s s::pm sosiaah- ja x::eyskes:'su ’ . -
Lt detiaceat 2010 Pohjois-Savon sairaa oitopiiri Kirurgian osasto 5 / gastroenterologia,
e Kuopion sosiaal- ja tenveyskeskus
Kuopion sosiaah- ja tenveyskeskus
Tietopen luovukset e
2 Leppawran
Di it (Katso kaikki)
ja kistiot aiial
Tahdonilmaisut Poskontelotudehdus

Laaketts  Lasketts
maaratty  saamatta
1X44 fol 0
1X100 0

Terveystiedot-sivu oli selkea.

1=tdysin
eri mielta

6=taysin
samaa mielta sanoa

0O=en osaa

Sivun rakenne oli ymmarrettava.

Pystyin helposti hahmottamaan hoitotilanteeni sivun avulla.

Potilaskertomusteksti kuvasi hoitotilannettani.
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22, Kaynnit ja hoitojaksot

KanTo

Omien tietojen katselu

Tietojen luovukset

Informastio, suostumus
ja kiellot

Tahdonilmaisut

ANNA TES'

Etusivu Etusivy > Terveystiadot > Kaynnit ja hoitojaksot

Sahkaiset reseptit Kéynnit ja hoitojaksot

Terveystiedot TESTI ANNA

. Kaynnit ja

hoitojaksot () Valitsemalla ajan naet kyseiseen kayntiin tai hotojaksoon littyvia tarkemgia tistoja
Laakehodo
Diagnoasit Palveluyksikks &
Leikkaukset ja muut Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus
toimenpitaet 23.2.2010 Pohjois-Savon sairaanhoitopiri Kirurgian osasto 5 / gastroenterologia, KYS
Tutkimukset Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus
Rokotukset Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus
Hoito-ohjeet 9 Leppavirran tenveyskeskus
Riskitiedot
Lahetteet
Laakanintodistukset
Henkailotiedot

Pé svenska

Lisatietoja Kitiaudu ulos

Tutiomukset

1=taysin
eri mieltd

Kaynnit ja hoitojaksot -sivun kayttd oli selkeda. 1 2

Muita kommentteja:

LIITE 1

6=taysin
samaa mielta

5 6

8 (11)

O=en osaa
sanoa

0

23. Diagnoosit

Kanlo

Omien tietojen katselu

Lisitistoi Kiriaudy ulos

Informastio, suostumus
ja kaellot

Tahdonilimaisut

ANNA TESTI Ofet kirjautu

Etusin Etusivy > Terveystiedot > Diagnoosit
Sahkoiset reseptit Diagnoosit
Tenveystiedat TESTI ANNA
Kaynait ja
hotojaksot £ Vaitsemalla diagnoosi naet siihen littyvat kaynnit tai hodtojaksot
Laskehoto ¥ valtsemalla ajan nast kaynnin tai hoitojakson tarkemmat tiedot
Diagnoosit — "
Leikkaukset ja muat i SN
toimenpiteet 01 ¢ Poskiontelotulehdus
Tutkimukset K37 Umpilisakkeen tulehdus
Katynt / hoitojakso  Palveluyksikko
Rokotukset 20 2 2010 - 23.2 2010 AR
2022010-2322010  Pohj
Hoko-onient Lonkan artroosi L&
Fsktindol Masennus
Lahetteet Nukahtamisvaikeudet
Laskarintodistukset
Hentalatiedot
Tietojen luovukset

Kirurgian osasto 5 / KYS

Diagnoosit-sivun kayttd oli selkeaa.

Muita kommentteja:

1=tdysin
eri mielta

1 2

3

4

6=taysin
samaa mielta

5 6

O=en osaa
sanoa

0







24. Tutkimukset

KanTo

Etusny

Sahkoiset reseptit

Teeveystiedot
Kaynnit ja
hottojaksot
Laakehoito
Diagnoosit
Leikkaukset ja muut
tosmenpiteet

Omien tietojen katselu

Lisitiotoja P svenska Kirjaudy ulos

Etusivy > Terveystiedot > Tutkimukset
Tutkimukset
TESTI ANNA

, Alla naet ne kaynnit ja hoitojaksot, jotka sisaltavat tutkimuksia. Valitsemalta ajan naet tarkemmat tiedot tutkimuksista.
S jotka on tehty kyseisen kaynnin tai hoitojakson aikana

Kaynti / hoitojakso ¢ Palveluyksikks &
1 Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus
Pohjois-Savon sairaanhoitopiri Kirurgian osasto 5 / gastroenterologia, KYS

Rokotukset
Hoito-ohjeat
Riskitiedot
Lahetteet
Laskarintodistukset
Henkilgtiedot
Tietojen luovukset

Informaatio, suostumus
ja kaeflot

Tahdonilmaisut

Leppavirran terveyskeskus

1=tdysin

eri mielta

Tutkimukset-sivun kaytto oli selkeaa. 1 2

Muita kommentteja:

3

LIITE 1

4

10 (11)

6=taysin

samaa mielta

5

6

0O=en osaa
sanoa

0

25. Henkilotiedot

KanTa

Etusivu

Sahkoiset reseptit

Terveystiedot
Kaynnit
hoitojaksot
Laskehotto
Diagnoosit
Leikkaukset ja muut
toimenpitest
Tutkimuksat

Rokotukset
Hoito-ohjeet
Riskitiedot

Lahetteet
Laakanntodistukset
Henkilotiedot
Tietojen luowikset

Informaatio, suostumus
1 kielot

Tahdondmaisut

Omien tietojen katselu

rjautunut henkilok

Lisatietoja Kitiaudy ulos

Etusivu > Terveystiedot Henkilotiedot
Henkilotiedot
TESTI ANNA

Alla naet henkilotietosi. jotka olet antanut niihin pabeluyksikoihin, joissa olet asicinut
A4

Ajankohta & Palveluyksikko &
b Kuapion sosiaali- ja tenveyskeskus

1=tdysin

eri mielta

Henkilétiedot-sivun kaytto oli selkeaa. 1 2

Muita kommentteja:

3

4

6=taysin

samaa mielta

5

6

0=en osaa
sanoa

0
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Yleisvaikutelma Omien tietojen katselusta

26. Olen halukas kayttdmaan Omien tietojen katselua uudelleen.

O  Kylla.
O En; miksi et?

27. Omien tietojen katselun sujuva kayttd edellyttda liséa ohjeistusta.

O  Kylla; mita?
O Ei.

28. Omien tietojen katselun avulla olen paremmin tietoinen hoidostani.

O  Kylla.
O  En; miksi en?

29. Omien tietojen katselulle annan asteikolla 4-10 arvosanan:

30. Omien tietojen katselussa oli hyvaa:

31. Omien tietojen katselussa oli huonoa:

32. Parannusehdotukset:

Kiitos vastauksestasi!

Laita vastauslomakkeesi postin mukana tulleeseen vastauskuoreen ja vie kuori postiin.
Vastauskuoren postimaksu on maksettu jo etukateen!
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11. Muut kommentit:
- En ole kerennyt katsoa
- Kuulen asiasta ensimmadistd kertaa
- Tdaysin uusi tieto
- Hoksasin asian vasta tamdén tutkimuskirjeen myota
- Kavin sivuilla katsomassa omat tietoni ja kanta.fi on hyvd juttu jos haluaa kaydd
katsomassa omat tietonsa
- Tiedotus on ollut perin heikkoa, kuten esim. KELA:n sahkoisistd palveluista
- Ei ole silti tullut mitenkdan "léhelle”, erityisen tutuksi. Tuntuu vieraalta, etaiseltd
- Olen toissd terv.kesk., joten olen saanut kaikki tiedot sieltd
- Myos tydssd
- Olen saanut tietoa tyossani e-reseptistd
- En ole kdynyt terveyskeskuksissa
- Olen kuullut uutisissa tasta palvelu-uudistuksesta mutta tarkempaa tietoa ei ole
- Olivat samassa paperiesitteessa kuin potilasarkisto + omien tietojen katselu
- Ym. Tiedotusvalineista. Tietoja on annettu hyvin huonosti, tata olen kuullut monifta
- Ty0Ossad kohta kaytossa
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12. Muut syyt:
- En tiead mistd saisin potilastietoni
- En tieda miten se tehdaéan
- En ole muistanut sita palvelua
- Palvelu ei ollut enda toiminnassa
- En ole ollut sairaana
- En tiennyt asiasta
- En ole ennen kuullutkaan
- En ole tiennyt asiasta
- Tiedon puute ko. asiasta
- En voinut vastata kysymyksiin 13.-25. en enda muista ja nyt e ole nettiyhteys kdytossa
- Informaatiota taman kaytosta, vaihtoehdoista ym. Enemmadn! Etenkin vanhemmalle vaelle!
(Ja myds nuorille) Kiitos!

- V@&han tietoa miten pystyy katsomaan



30.
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Omien tietojen katselussa oli hyvaa:

Ettd on olemassa jo ettd asiaa kehitetaan

Vori kdyda katsomassa jalkikateen mita Iaakari on Kirjoittanut sairaudesta

Selkeys

Nékee mita Iaakari on Kirjoittanut, muistin tukena

Paperia tulee vaélilld niin paljon, ettd on todella hyva asia, jos tiedot I6ytda nopeasti ja
helposti yhdesta paikasta

Né&ki mita oli tehty ja milloin. Pystyy hyvin seuraamaan omaa hoitoketjua

Usein lagkarissd kaynnin jalkeen on jotain epdselvyyttad tai asiat unohtuu. Taélta voi
tarkistaa ja selventda

Tulevaisuuden paperiton resepti

Jos jotakin haluaa jélkeenpdin tarkistaa sen I6ytda helposti

Esim omien labratulosten tarkastelu

Jos olisi mahdollista

Helppokéyttoisyys. Riittdvan selked

Ideana hyva, etta nakee tiedot niin halutessaan

Sieltd naki todella helposti omat tietonsa ja ettd mita lagkarit ovat kirjoittaneet hoidoista ja
Jatkotoimenpiteista. Todella hyvé ja helppo homma!! )

Ettd saa rauhassa tutustua tietoihinsa, tutkimustuloksiin ja hoito-ohjeisiin?

Selkeys. Hyvda laakéari -> osaa asliansa, puhuu ja kirjoittaa suomea. Jos olisi ollut enemmadan
kaynteja (kokeilun aikana yksi kirjattu kaynti) voisi tilanne olla erilainen

Sai lisad oppia sen verran kun ymmadrtaa

Ei minulla mitaan uutta. Tulevaisuudesta en tiedd mahdollisesti on hyotya

Kaynnit tk:ssa ja hoidot sielld

Tiedot ovat nakyvissd voi tarkistaa paivamaarat yms. Mita minakin paivana jne tosin en ole
kaynyt tk:ssa kuin tammikuussa 2012

Ehkd selkeys, kun ei ole mitd katsella’

Ettd ylipaataan talldinen palvelu on olemassa - great idea!!”

Madratyt toimenpiteet

Jos joku asia jaa epaselvaksi diaknoosissa, voin kdyda sen lukemassa

Selkedat otsikot, tekstit lyhyitd ja ytimekkaita

Olin innokas kokeilija ja katsoin mitd oli kirjoitettu, mutta koska kaynneista ei kirjoitettu, tai
vain lyhyt maininta, niin e/ hyvé

Informatiivinen, jos haluaa kdydd katsomassa mita ja miksi kavikaan tk:ssa

Saa enemman tietoja kuin paperiversioista, helpompi lukea



Liite4 2(2)

Lagkaritermistoa ei aina ymmadrra; arkistosta padsi lukemaan omia tietojaan kdyntien
yhteydestd

Pitiko omat antamani oireet/tiedot paikkansa ja kuinka laakari naki asiat.

Informaatio

Pysyy paremmin karryilld omista sairauksista ja minka diagnoosin Iaakari on antanut

Pystyy itse seuraamaan kayntejd milloin on kdynyt ja mitd tutkimuksia tehty jos kdynteja
paljon

Mukava ulkoasu

Sai ne esiin

Kerrata hoitojen syy ja ajankohta

Kokonaiskuva omasta terveydentilasta. Pystyi tarkistamaan milloin on kdynyt tietyssa

toimenpiteessd. Toimii ikdan kuin paivakiriana/muistikirjiana



31.

LIITE 5

Omien tietojen katselussa oli huonoa:

Kaytettavyys el tue minun "hyva eldma" -prosessia

Ei ollut paljon mitd katsella. Edellistd kdyntikertaa ei ollut kirjattu n. 1kk sitten!

Minun tiedoissani ei ollut kuin yksi Idakdrissakdynt;, en siis saanut tayttd mielikuvaa
palvelun toimivuudesta

Huono tiedotus asiasta

Liian vahan tapahtumia

Etta kyse oli vain koekaytostd

Ei ole mahdollista

Toivoisin tietoihin myds vanhat tiedot. Ei tyhjid linkkeja (kdynnit ja hoitojaksot), olin saanut
rokotteen, mutta ei sifti ollut rokote-alasivua?

Ei ymmadrtanyt joitakin koodeja, mitd testeissd esim. oli, niin niitd voisi selittda sielld
jossain, etta ymmartad/muistaa missa testeissa on ollut.

Tietoa oli vield aika vahan, laboratoriokokeiden tulokset ei nakyneet

Joku asian ymmarrys

Puuttuu ainakin toistaiseksi tiedot/kdynnit 16.2.12 jalkeen kokonaan

Helppo lukea kun ei ole IGékéri tai hoitaja merkinnyt mitéan! Hoitohenkilokunta palauttaa
minua koskevia hoitotietoja. Miksi minua koskevat tiedot ei ndy minulle. Tarkoitus kai olisi!
Véhéinen tiedonmdééra

Tiedot oli moneen kertaan toistettu, jotenkin vahan sekavaa. Mutta kun on kyse omasta
asiasta niin kylldhan sen ymmartaa

Sisaankirjautuminen voisi olla korostetumpi, en ensim. silmaykselld Ioytanyt sitd

Olin innokas kokeilija ja katsoin mitd oli kirjoitettu, mutta koska kdynneista ei kirjoitettu, tai
vain lyhyt maininta, niin ei hyvé

Véhan jaykat sivut. Pienilld netin nopeuksilla vori olla oikeastikin hidasta

En loytanyt tietoja

Epéselvyys

Epéloogisuus
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32. Parannusehdotukset:

Jonkun pitéisi osata ajatella loogisesti kayttdjan tarvendkokulmasta

Kaynnit ja hoitojaksot sivu ol mielestdni sekava. En osaa sanoa johtuiko kirjaajasta vai
sivusta. Mielestdni kdyntikerta voisi olla tiiviimmin kirjattu. Samat asiat toistuvat useita
kertoja!

Varhaisempia tietoja esille!

Etta kyse oli vain koekaytostd

Toivoisin tietoihin myds vanhat tiedot. Ei tyhjid linkkeja (kdynnit ja hoitojaksot), olin saanut
rokotteen, mutta ei sifti ollut rokote-alasivua?

Tosiaan sinne omiin tietoihin se muokkaussivu, ettd voi paivittéa tietojaan ja selitykset
koodeille, ettd normaali ihminenkin ymmadrtaa ne. Muuten on kylld hyvat sivut

Hoito-ohjeet, labratulokset - kutsut méaaraaikaishuoltoihin

Jos diagnooseissa kaytetdan latinaa tms., voisiko palvelussa olla pienimuotoinen lagketietoa
sanakirja (vai onko siing jo?)

Virkailijat saavat jatkaa opastusta eteenkin pain

Pitéa saada myos sairaaloiden sairaskertomukset ja hoidot nakyville ja helposti saataville.
Lahimmaisen tiedot yhteystietoihin

Jos palvelussa olisi tekstia kdynneista ja toimenpiteista. Jarjestelméaan taytyy saada samat
tekstit jotka nakyvat laékéareilld ja hoitajilla alkuperéising e/ REFEROITUNA, kuten tk:ssa on
tapana.

Linkit selkedksi, fonttikoko aavistuksen isommaksi

Tiedot oli moneen kertaan toistettu, jotenkin vahan sekavaa. Mutta kun on kyse omasta
asiasta niin kylldhan sen ymmartaa.

Omien henkilotietojen muokkauksen mahdollisuus, esim. yhteyshenkilon lisaaminen
Lasgkareiden sanelut pitaisi kopioida myos tuolle sivulle

Laboratoriovastaukset sinne myds! Jos ei kovin vaarallista tai hiokoht,?

Enemmadn péivitysta henkilotietoihin, kyselyn tv. avulla

Ottakaa mallia amkhaku-sivustosta. Varitys saisi olla pirteampi. "Suomennokset”
lagkdrisanastosta

Lisaa tietokantoja palveluun en l6ytanyt omia tietojani

Nettisivun ammat. suunnitella

Annetusta esitteestd oli vaikea hahmottaa mikd oli aloitusosoite johon menna. Esim.

Kirjaudu sivulle www....1i ja kdyta p-tunnuksia puuttui
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Muut kaaviot ja taulukot

Liitekaavio 1

Vastaajien sukupuoli
(n=115)

Liitekaavio 2

Tietoteknisettaitoni ovat: (n=115)

Erittdin hyvat
Hyvat
Tyydyttavat 38%

Heikot

En osaa sanoa

Ei vastausta

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Liitekaavio 3

Kuinka usein kaytat Internetia
muuten kuin tydssasi? (n=115)

Pdivittain 73 %
3-6 kertaa viikossa
En koskaan 5%
Satunnaisesti 4%
Muutamia kertoja kuukaudessa 3%
1-2 kertaa viikossa 3%
t

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Liitekaavio 4

En ole kdaynyt katsomassa omia
potilastietojani OTK:ssa; miksien? (n=75)

En ole ennattanyt/halunnut, mutta kdyn

0
ehka joskus myéhemmin 9%

Ei vastausta

Muu syy

En ole kiinnostunut palvelusta 8%

En osaa kayttaa tietokonetta 5%

Minulla ei ole tietokonetta kaytossa 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Liitekaavio 5

Vastasi OTK:ta koskevaan
kyselyosioon (n=114)

Liitekaavio 6

Olen halukas kdayttamaan
OTK:a uudelleen (n=46)




Liitekaavio 7

lisdd ohjeistusta (n=45)

OTK:n sujuva kaytto edellyttaa

Liitekaavio 8

OTK:n avulla olen paremmin
tietoinen hoidostani (n=43)

Liitetaulukko 1

Tietokoneen kayttdé muualla

Lkm

Koulu
Mobiiliyhteys
Matkat

Ei kayta
Kylassa
Kirjasto
Asukastupa
Kesamokki
Yhteensa
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Liitetaulukko 2

Tietotekniikkaan saatu koulutus

Lkm

Perheenjasen
Kurssi

Kaverit
Yhteensa
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Liitetaulukko 3

Tietoturva- ja suoja-asioihin saatu perehdytys

Lkm

Perheenjasen

Kaverit
Operaattori/laitteen myyja
Netti

Pankki

Yhteensa
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Liitetaulukko 4

Tietokoneen muu kayttotarkoitus

Lkm

Ajanvietesivustot
Ostosten teko
Nettipelit
Valokuvat

Ei kayta
Harrasteet
Kirjoittaminen
Opiskelu

Etatyo
Terveydenhoito
Yhteensa
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Liitetaulukko 5

Muut kaytetyt asiointipalvelut

Lkm

Ei kayta

Jarjestdjen sivut
Nettikauppa
Urheilusivut
Verkko-oppimisymparisto
Kurssi-ilmoittautuminen
Hakuselain

Uutissivustot
Veikkauspelit
Veroasiointi

Yhteensa
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