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Mobiililaitteissa toimivat sosiaali- ja terveysalansovellukset (mHealth-sovellukset) ovat viime vuo-
sina yleistyneet. mHealth-sovellukset voivat helpottaa tiedon jakamista, henkilokohtaisten ter-
veystietojen tallentamista seka tuottaa etdpalveluita. Sovellusten avulla voidaan muun muassa
seurata ja tukea kayttajia etdna sairauksien oireiden hoidossa.

Terveysalan hyvin henkilokohtaisesta ja mahdollisesta herkkaluontoisuudesta johtuen, alan so-
velluksen suunnittelu vaatii ennakointia, myotatuntoa ja aarimmaista huomiota yksityiskohtiin.
Terveydenhuollon sovellukset tulisi tehda asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden perusteella. UX-
suunnittelun (User Experience Design, UX) eli kayttajakokemussuunnittelun tarkoituksena on
luoda helppokayttoisia ja kayttajia miellyttavia ratkaisuja.

Tama tutkimuksellisen kehittamisty6 toteutettiin yhteistydssa Mehildisen digitaalisten palveluiden
kanssa. Tyon aihe muovautui yrityksen tarpeiden ja tyon toteuttajan omasta kiinnostuksesta kayt-
tajakokemussuunnittelua ja digitaalista terveysalaa kohtaan. Tarkoituksena oli tutkia narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla kayttajakokemussuunnittelun vaikutusta sosiaali- ja terveysalan
mobiilisovelluksen kehitykseen seka tehda kehittamistyd sovelluksen sisallon kehittamiseksi.
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kayttajien ominaisuuksiin, yksilollisiin ratkaisuihin, suunnitteluprosessiin, visuaalisuuteen seka
turvallisuuteen ja yksityisyyteen. Sovellusten toivottaisin muun muassa olevan raataloitavissa,
antavan henkilokohtaista palautetta seka kertovan tietojen kerayksesta ja kaytosta. Esille nousi
my0s ominaisuuksia ja sisaltdja, joita kayttavat toivoisivat sosiaali- ja terveydenhuollon sovelluk-
siin. Naita olivat muun muassa keskustelufoorumi tai chat, dark mode eli tumma tila seka tutki-
mustulosten visualisointi. Sovellusten toivottiin olevan myds skaalautuvia, tehokkaita, helppokayt-
t0isia ja niiden sisallon toivottiin olevan nayttédn perustuvan tiedon mukaista.
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Healthcare industry is shifting more and more into the digitalized world. mHealth (mobile health)
is one of the rising fields in digitalized healthcare. With mHealth people with health problems can
be supported and monitored remotely. mHealth allows users to monitor and take of care of their
own health. UX (user experience) is an essential part in development of user friendly mHealth
solutions.

This research and development work was carried out in cooperation with Mehilainen's digital ser-
vices. The topic of the research was designed to match the company’s needs and the implement-
er's own area of interest in UX design and digitalized health sector. The purpose was to carry out
a narrative literature review about the impact of UX design in development of mobile applications
in the health care sector. Another purpose was to develop the content of an existing mobile health
care application. The goal was to get more information about user experience design in the social
and health sector and to develop the user experience of the OmaMehilainen application.

The result of this research points out that the users wish that the mHealth applications should be
customizable, that they provide personal feedback, and that the collection of user’s data is trans-
parent. Another things that were pointed out in the results are that users also wish features like
peer support, dark mode and health data in visualized clear form.
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1 JOHDANTO

Maailma digitalisoituu nopealla tahdilla ja muuttaa tapojamme toimia. Digitalisaatiolle kasitteena
ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa, vaan silla viitataan yleensa koko toimintaympariston mur-
rokseen. Se on myos innovointia, asiakaslahtoisyytta ja digitaalitekniikan uudenlaista kayttoa.
(Hamalainen, Maula & Suominen, 2016; Marttinen, 2018; Gerdt & Eskelinen 2018.)

Sosiaali- ja terveysalan teknologioiden digitaalinen murros on vaikuttanut terveydenhuollon har-
joittamiseen ja toimintaan (Chan 2021). Digitaalisuuden avulla pystytaan parantamaan tervey-
denhuollon asiakaskokemusta (Gerdt & Eskelinen 2018). Esimerkkina tasta ovat mobiililaitteissa
toimivat terveyssovellukset (mHealth-sovellukset). Ne on tunnistettu nousevaksi terveydenhuollon
palveluksi, silla nama sovellukset voivat helpottaa ladketieteellisen tiedon jakamista, henkilokoh-
taisten terveystietojen tallentamista ja sdastaa aikaa terveydenhuollon konsultaatioilta. (Fu, Chen,
Zheng & Ou 2021; WHO 2018.)

Terveysalan mobiilisovellusten kayton tulee olla helppoa ja tehokasta. Tahan vastaa kayttajako-
kemussuunnittelu (UX), jonka avulla sovelluksista pyritaan tekemaan kayttajalle helppoja ja miel-
lyttavia kayttaa. Kayttajien kokemukset eivat liity pelkastaan laitteen tai ratkaisun kaytannolliseen
tai tekniseen osaan, vaan siihen, miten kayttd vaikuttaa heidan jokapaivaiseen elamaansa. Asi-
akkaiden osallistumista tallaisten ratkaisujen kehittdmiseen ja suunniteltuun kayttoon tulee pitaa
kiinteana osana terveydenhuollon laatutavoitteita. (Leonardsen, Hardeland, Helgesen & Gron-
dahl, 2020, 1-16.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on tutkia narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla kayttajakokemussuunnittelun vaikutusta sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kehityk-
seen sekd tehda kehittamistyd sovelluksen sisallon kehittdmiseksi. Tavoitteena on saada lisaa
tietoa kayttajakokemussuunnittelusta sosiaali- ja terveysalalla sek& kehittdd OmaMehildinen-
sovelluksen kayttajakokemusta. OmaMehildinen- sovellus on Mehildisen lanseeraama palvelu
terveysasioiden hoitamiseen helposti ja turvallisesti (Mehildinen 2022).



2 DIGITAALISET PALVELUT SOSIAALI- JA TERVEYSALAN MOBIILISO-
VELLUKSISSA

21 Sosiaali- ja terveysalan digitaaliset palvelut

Digitaalisuus on osa nykyista sosiaali- ja terveysalaa. Sen on luvattu tuovan asiakkaille parempaa
hoitoa ja asiakaskokemusta seka luovan yleisesti kustannussaastoja. Digitaalisuus muokkaa
samalla perinteista asiakaskokemusta muuttaen asiakkaan ja sosiaali- ja terveysalan tarjoajan
vuorovaikutusta. (Gerdt & Eskelinen 2018, 186-194.) Granjan, Janssen ja Johansen (2018) mu-
kaan digitaaliset interventiot voivat voimaannuttaa ja tukea asiakkaita oman terveytensa hoidos-
sa. Tama mahdollistaa sosiaali- ja terveysalan kayttajien aktiivisen osallistumisen omaan hoi-

toonsa koko terveydenhuollon hoitopolun 1api. (O’Connor ym. 2021, 121.)

Teknologian mahdollistava hoito (Technology Enabled Care, TEC) on yhteistermi etahoidolle,
etaterveydelle, telelaéketieteelle, mobiili- (m)-, digitaalisille ja séhkaisille (e) terveyspalveluille.
TEC nahdaan ratkaisuna moniin terveysalan haasteisiin ja se sisaltdaa sosiaali- ja terveysalan
jarjestelmat, digitaalisen median ja mobiililaitteet, jotka mahdollistavat terveydenhuollon ammatti-
laisten ja asiakkaiden paasyn omiin terveystietoihin helposti. Tarvitaan lisaa tutkimuksia ymmar-
tadksemme paremmin kayttajien hyvaksyntaa teknologian kaytostd sosiaali- ja terveysalalla.
Asiakasnakokulmat voivat tarjota hyddyllisen arviointityokalun uusille sosiaali- ja terveysalan tek-
nologioille, joiden tehokkuutta tukevat kliiniset tiedot ovat rajalliset. (Leonardsen, Hardeland, Hel-
gesen & Grondahl 2020, 779.)

Digitaaliset tyokalut tuottavat valtavan maaran dataa ja vaativat kayttajalta teknologialukutaitoa.
Yha kasvava digitaalisten sosiaali- ja terveysalan tyokalujen ja -sovellusten maara on tehnyt vaih-
toehtojen valitsemisesta aikaa vievaa ja toisinaan ylivoimaista. (Chan 2021, 376; Gerdt & Eskeli-
nen 2018, 194) Digitaalisten sovellusten valitdnta tai pitkan aikavalin vaikutusta sosiaali- ja ter-
veysalaan ei ole arvioitu, mutta Maailman terveysjarjestd (WHO) on julkaissut digitaalista terveyt-
ta koskevat ohjeet. Ohjeet on julkaistu WHO:n arvioitua kriittisesti saatavilla olevia todisteita digi-
taalisten terveystoimien hyddyista, haitoista, hyvaksyttavyydesta, toteutettavuudesta, resurssien
kaytosta ja tasapuolisuudesta. Nama ohjeet voivat mahdollisesti inspiroida ja vaikuttaa tuleviin

tutkimuksiin digitaalisista sovelluksista. Yhteenvetona WHO toteaa, etta tarvitaan nayttoon perus-
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tuvia digitaalisia terveysinterventioita, joiden mittaukset kliinisissa kokeissa voivat tukea viran-

omaisarviointeja ja -paatoksia. (Jandoo 2019, 1-4.)

Vallankumouksen ja evoluution lisaksi digitaalinen terveys on kulttuurinen uudistus terveyden-
huollossa. Eriarvoisuus digitaalisessa terveydessa on yleinen haaste, ja siihen tulisi puuttua kehi-
tysvaiheessa, jotta loppukayttajille saadaan yhtenaisia ja yleisia etuja. Eriarvoisuutta on esimer-
kiksi teknologialukutaidossa ja varallisuudessa, jotka vaikuttavat laitteiden omistamiseen. Uusia
rutiinitydhon soveltuvia ja hyvaksyttavia digitaalisia ratkaisuja tulee pyrkia kehittdmaan jatkuvasti.
(Jandoo 2019, 1-4; Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 53) Digitaalisten ratkaisujen suurimpana
esteena ovat kustannukset, silla taloudelliset resurssit tuovat omat haasteensa kehitystyohon,

varsinkin kun kyseessé on julkinen sosiaali- ja terveysala. (Granja, Janssen & Johansen 2018).

2.2 Terveyssovellukset mobiililaitteissa

Viime vuosina terveysalan digitaaliseen mobiiliteknologiaan perustuvat sovellukset (jaliempana
mHealth-sovellukset) on tunnustettu nousevaksi terveydenhuollon palveluksi. Sovellukset voivat
helpottaa |adketieteellisen tiedon jakamista, henkilokohtaisten terveystietojen tallentamista ja
terveydenhuollon konsultaatioita aikaa saastaen. (Fu, Chen, Zheng & Ou 2021; WHO 2018.)
mHealth-sovellusten kaytto tarjoaa ainutlaatuisia mahdollisuuksia tiedonvaihtoon ja palvelujen
tuottamiseen terveydenhuollossa. Nykyaan etana tapahtuvat terveyteen liittyvat seuranta- ja val-
vontaprosessit toteutetaan suurimmaksi osaksi naiden sovellusten avulla. mHealth-sovellukset
helpottavat sairauksien oireiden etdseurantaa ja -tukea seka helpottavat tiedonvaihtoa asiakkai-
den ja terveydenhuollon toimijoiden valilla, mika tarjoaa merkittavia etuja kustannus- ja aikate-
hokkuudessa. (Capponi & Corrocher 2021; WHO 2018.)

Sahkoisen terveydenhuollon ja mHealth-sovellusten teknologian kehitys muuttaa tapaa, jolla ter-
veydenhuollon kuluttajat ja tarjoajat kommunikoivat, vastaanottavat ja toimittavat hoitoa seka
paasevat tietoihin kasiksi. Kun sahkdiset terveystiedot ja alypuhelimet ovat yleistyneet esimerkiksi
Yhdysvalloissa, ovat mahdollisuudet ja sovellukset séhkoisen terveydenhuollon ja mHealthin
yhdistdmiseen lisdantyneet. Tekniikan kehityksen lisaksi muuttuva terveydenhuollon malli sopeu-
tuu samanaikaisesti ja mahdollistaa aloitteita digitaalisessa terveydenhuollossa. Nama digitaaliset
aloitteet ovat tuoneet haasteita, kuten tiedon ylikuormitusta, turvallisuutta ja yksityisyytté koskevia

huolenaiheita sek& puutteita teknologisissa ja terveyslukutaidon taidoissa. Tassd muuttuvassa



tilassa likkuminen voi olla ylivoimaista ja aikaa vievaa seka terveydenhuollon tarjogjille etta kulut-
tajille. (Chan 2021.)

mHealth-sovellusten kayttoon liittyy ongelmia, joita ovat tietosuojakysymykset, kuten miten suoja-
ta henkilokohtaisia terveystietoja ja miten varmistaa potilasturvallisuus seka tiedon lapinakyvyys.
Ongelmia on my6s big datan hyddyntamisessa, eli suurten terveystietokantojen hyddyn maksi-
moinnissa ja sen oikeudellisten ja eettisten vaatimusten noudattamisessa. (Euroopan komissio
2014). Rowland, Fitzgerald, Holme, Powell & McGregor (2020) kasittelevat tutkimuksessaan
mHealth-sovelluksiin liittyvaa tietoturvaa ja yksityisyytta, jotka ovat sovellusten kéyttajien suurim-
pia huolenaiheita sovelluksia kaytettdessa. Tutkimus nostaa esille muun muassa Xcertian ja
GDPR:n (General Data Protection Regulation eli yleinen tietosuoja-asetus). Xcertia on American
Medical Associationin, American Heart Associationin ja Healthcare Information and Management
Systems Societyn (HIMSS) yhteisjohtama aloite, jonka tavoitteena on luoda ohjeet turvallisiin ja

tehokkaisiin kehitysrakenteisiin terveyssovelluksissa.

Xcertian 2019-ohjeet maarittelevat tehokkaiden sovellusten ominaisuuksia, joita ovat muun mu-
assa Yksityisyys ja turvallisuus. Sovellusta kehittdessa tulee arvioida suojaako terveyssovellus
kayttajan tietoja taysin kaikkien sovellettavien lakien, saantdjen ja maaraysten mukaisesti. Sovel-
lusta tulee olla turvallista kayttaa, joten sovelluskehittajien tulee arvioida monia asioita. Naita ovat
se, asennetaanko, latautuuko ja toimiiko mHealth-sovellus tavalla, joka tarjoaa kohtuullisen kayt-
tokokemuksen mobiili- ja verkkoalustoilla samalla kun se integroituu olemassa olevaan terveys-
alan tietotekniikkaan. (HIMSS 2020.)

GDPR on henkildtietojen kasittelya saanteleva laki, jota alettiin soveltaa kaikissa EU-maissa ke-
vaalla 2018. Se koskee myds EU:n ulkopuolisia organisaatioita, jotka kasittelevat EU:n alueella
olevien henkildiden tietoja. GDPR asettaa yrityksille ja organisaatioille henkildtietojen keraamista,
sailytysta ja hallinnointia koskevat tiukat vaatimukset ja ndin antaa kansalaisille paremman henki-

I6tietosuojan seka keinon hallita omien tietojen kasittelyd. (Euroopan Unioni 2022.)
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3  KAYTTOLHTTYMASUUNNITTELU JA KAYTTAJAKOKEMUSSUUNNITTELU

3.1 Kayttoliittymasuunnittelu

Kayttoliittyma on valine, jolla kayttdja ottaa suoraan yhteytta laitteeseen. Kayttoliittyman
monimutkaisuus vaikuttaa haitallisesti kayttajan ja laitteen vuorovaikutukseen. Tekniikan kehitys
mahdollistaa enemman joustavuutta, vaikka se lisdd@ monimutkaisuutta seka kayttoliittyman kay-
t0ssa etta suunnittelussa. Kayttoliittyman onnistunut suunnittelu sen hyodyllisyyden kannalta
riippuu useista parametreista, kuten vuorovaikutustavasta, kayttajien kulttuuritaustasta ja

kayttoliittyman palvelutekniikasta. (Miraz, Ali & Excell 2021.)

Kayttoliittymasuunnittelu eli Ul-suunnittelu (User Interface Design) viittaa digitaalisen tuotteen
kayttoliittyman kaikkien visuaalisten elementtien suunnitteluun. Kayttoliittymasuunnittelu on pro-
sessi, jolla suunnittelijat rakentavat komponentteja ohjelmistoihin tai tietokoneisiin laitteisiin kes-
kittyen ulkonakoon tai tyyliin. Kayttoliittyma on kayttajan yhteys sovellukseen, yhteyden tulee olla
kayttajalle mahdollisimman yksinkertainen ja selkea. Kayttoliittymasuunnittelun on annettava
kayttajalle mahdollisuus tehda tyénsa miellyttavalla, helpolla ja tehokkaalla tavalla. (Interaction
design foundation 2022; Canziba 2018, 7-8.)

3.2 Kayttajakokemussuunnittelu

UX-suunnittelun (User Experience Design, UX) eli kayttajakokemussuunnittelun tarkoituksena on
luoda helppokayttdisia ja kayttajaa miellyttavia ratkaisuja. Hyva UX-suunnittelu on kaytannollista,
helppokéyttoista ja houkuttelevaa. (Nichols & Chesnut 2014.) Kayttajakokemus siséltaa henkilon
havaintoja ja vuorovaikutusta, jotka johtuvat tuotteen, jarjestelman tai palvelun kaytosta tai enna-
koidusta kaytosta (Li & Zhu 2019).

Ul- ja UX-suunnittelu sekoitetaan usein toisiinsa, mutta niilla on eronsa. UX-suunnittelu tarkaste-
lee tuotteen kokonaiskokemusta, kun taas Ul-suunnittelu keskittyy enemman ulkoasuun, kuten
fontteihin, vareihin, painikkeisiin ja asetteluun. Verrattuna UX-suunnitteluun, jossa paino on
enemman tuotteen tunteessa, Ul-suunnittelu keskittyy luomaan tuotteelle paremman ilmeen kayt-

toliittymassa ja esittelemaan sitd visuaalisemmin kayttajille. (Canziba 2018, 7-8, 217.) UX-
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suunnittelulla on ominaisuuksia, jotka erottavat sen Ul-suunnittelusta. UX-suunnittelu on subjek-
tiivista, eli se tukeutuu vahvasti ihmisen havaintoon. Se on kokonaisvaltaista, dynaamista eli ajan

my6ta muuttuvaa, kontekstiriippuvaista seka kannattavaa. (Kashfi, Feldt & Nilsson 2019.)

UX Professionals Association mainitsee kuusi keskeista etua, joita liketoiminta voi saada UX-
suunnittelusta. Se lisaa tuottavuutta, myyntia ja tuloja. UX-suunnittelu vahentaa tuen ja koulutuk-
sen kustannuksia seka kehityskuluja ja kehitysaikaa. Suunnittelu vahentaa yllapitokustannuksia ja
lisdd asiakastyytyvaisyytta. Mitd monimutkaisempi projekti on, sita tarkedmpaa on sen UX-
suunnittelu. Monet vaarin suunnitellut ominaisuudet voivat pelotella kayttajid enemman kuin mi-
k&an muu. (Canziba 2018, 10-12.)

UX-suunnittelusta on tullut keskeinen asia mobiilisovellusten suunnittelussa ja siihen liittyvat laa-
tuominaisuudet ovat subjektiivisia ja jopa alitajuisia. UX-optimointi on yritysten tarkea tavoite,
koska se voi lisata mobiilisovellusten kilpailukykya ja se kattaa kaikki ihmisten ja tietokoneiden
vuorovaikutuksen osa-alueet. mHealth -sovelluksia on taipumus kehittaa ottamatta huomioon

tekijoita, jotka voivat johtaa positiivisiin kayttokokemuksiin. (Li & Zhu 2019.)

3.3 Kayttajakokemussuunnittelu sosiaali- ja terveysalalla

Laaketieteelliset laitteet ovat tyokaluja, joita kaytetaan terveydenhuollon prosessissa. Laaketie-
teellisten laitteiden suunnittelu on tarkea vaihe, koska silla on suora vaikutus hoidon laatuun seka
asiakkaiden, ladkareiden ja hoitohenkilokunnan turvallisuuteen ja tydssa viihtymiseen Yksi tar-
keimmista |ahestymistavoista |aéketieteellisten laitteiden suunnittelussa on asiakas/laakari -
suuntautunut suunnittelu. (Bitkina, Kim & Park 2020.) Asiakkaiden kokemukset eivét liity pelkas-
taan laitteen tai ratkaisun kaytannolliseen tai tekniseen osaan, vaan siihen, miten tama vaikuttaa
heidan jokapaivaiseen eldamaansa. Asiakkaiden osallistumista tallaisten ratkaisujen kehittamiseen
ja suunniteltuun kayttdon tulee pitdd kiintedna osana terveydenhuollon laatutavoitteita. (Leo-
nardsen, Hardeland, Helgesen & Grondahl, 2020, 1-16.)

Vaikka UX-suunnittelijat eivat voi taata tiettyd kokemusta kayttajalle, tiettyjen periaatteiden ja
kaytantéjen soveltaminen voi lisatd hyvan kayttokokemuksen todennakdisyytta. Periaatteet tar-
joavat perustan monille erilaisille ohjelmistokaytannaille ja ovat tarkeita tekijoita ja peruskasitteita,

jotka ammatinharjoittajien tulee ottaa tydssaan huomioon. (Kashfi, Feldt & Nilsson 2019.) World
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Wide Web Consortium (W3C) on Yhdysvalloissa oleva voittoa tavoittelematon organisaatio, joka
kehittda ja suosittelee verkkostandardeja. He ovat luoneet Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG) -ohjeistukset. Patch, Spellmann & Wahlbin (2015) ovat toimittaneet dokumentin
WCAG:n ja muiden W3C:n ohjeiden mobiililaitteita koskevista periaatteista, ohjeista seka menes-
tystekijoista. Sovelluksissa pitdisi huomioida muun muassa pieni naytén koko, zoomauksen tai

suurennuksen mahdollisuus seka tarpeeksi suuri kontrasti.

Laaketieteellisten laitteiden kaytettavyys on tarkea tekija, joka vaikuttaa ladketieteellisen avun
laatuun, mukavuuteen ja kayttajatyytyvaisyyteen. Jos ladketieteellista laitetta on vaikea kayttaa,
laitteen vaarinkayton todennakoisyys on suuri. Vaara kaytto voi johtaa laaketieteellisiin virheisiin
ja vaaraan diagnoosiin ja hoitoon seka vahingoittaa asiakasta tai johtaa jopa kuolemaan. Laaka-
reiden ja laakintahenkiloston osalta ei-ergonominen suunnittelu voi vaikuttaa sairaanhoidon mu-
kavuuteen, laatuun ja nopeuteen. Se voi aiheuttaa nopeaa vasymysta ja ladkareiden ja muiden
ladkintaalan tyontekijoiden ammattitauteja. Laéketieteellisten laitteiden suunnittelulle on siis kehi-

tetty kansainvalisia standardeja ja maarayksia. (Bitkina, Kim & Park 2020.)

Laaketieteellisten laitteiden luotettavuuden ja turvallisuuden parantaminen on elintarkeaa sosiaa-
li- ja terveysalan jarjestelmille. Asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttokokemus on
otettava huomioon laakinnallisten laitteiden kaikissa kehitysvaiheissa. Ergonomiset suunnittelupe-
riaatteet voivat lisdksi vahentaa laakinnallisten laitteiden tuotantokustannuksia. (Bitkina, Kim &
Park 2020.) Grundgeiger, Hurtienne & Happel (2020) tutkimuksen mukaan kayttdkokemuksen
parantaminen voisi parantaa teknologian suunnittelua, parantaa henkiloston hyvinvointia ja edis-
tad nykyaikaista turvallisuusjohtamista. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ja mahdollisesti
muiden turvallisuuskriittisten alojen kayttajakokemuksen huomioon ottaminen voi tarjota lisakei-
noja optimoida vuorovaikutusta teknologian kanssa, edistada henkildston hyvinvointia seka paran-

taa turvallisuutta.

Laakinnélliseksi laitteeksi voidaan luokitella mHealth-sovelluksia, mikali niitd kaytetaan terveyden-
tilan, sairauksien tai vammojen havaitsemiseksi, diagnosoimiseksi, valvomiseksi tai hoitamiseksi.
mHealth-sovellukset mahdollistavat kayttdjien paasyn henkilokohtaisiin terveystietoihin milloin
tahansa ja missa tahansa. Koska sovellus tarjoaa terveyspalveluja kayttéjille, on ratkaisevan
tarkeaa, etta sovellus on kaikkien kayttajien saatavilla. Usein sovellus ei kuitenkaan tarjoa asian-
mukaista visuaalista apua nakovammaisille kayttajille. Kim, Kim, Jeon ja Kim (2021) kayvat lapi
W3C:n maarittelemat MWAG (Mobile Web Accessibility Guidelines) -ohjeet ja analysoivat ter-
13



veyssovelluksen UX-malleja, jotka on valittu sovelluskauppojen latausmaarien perusteella. Nai-
den pohjalta he ovat tehneet ehdotuksen standardien mukaista UX-suunnitteluohjeista, jotka

auttavat nadkdvammaisia retinitis pigmentosa (RP) padsemaan nékétietoihin.

Zabatan, Fernandez-Alemén, Idri ja Toval (2015) osoittavat tutkimuksessaan, kuinka tarkeaa on
mukauttaa mHealth-sovelluksia kayttajien tarpeisiin. Tutkijat ehdottavat hyodyntamaan sovelluk-
sia useiden terveysongelmien hoidossa, kuten esimerkiksi dementiassa, autismissa, dysartiassa
ja Parkinsonin taudissa. Kaytettavyydesta tulee avaintekija naiden sovellusten kayttoonotossa, ja
niita kayttavat usein ihmiset, joilla on ongelmia mobiililaitteiden kaytdssa ja joilla on rajallinen

kokemus tekniikasta.

Kirkscey (2020) esittelee mHealth-sovellusten kehittdmisen ja kayttokokemussuunnittelun arvioin-
timenetelman, joka luo kattavan luettelon sidosryhmakayttdjista, tunnustaa kayttokokemuksen
esteet ja kannattaa useita menetelmid. Tutkimuksen mukaan kehittajien tulisi ottaa paremmin
huomioon jokaisen sidosryhmakayttajan kayttajakokemustarpeet monimutkaisessa sosiaali- ja

terveysalan jarjestelmassa.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on tutkia narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla kayttajakokemussuunnittelun vaikutusta sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kehityk-
seen seka tehda kehittamistyd sovelluksen sisallon kehittamiseksi. Tavoitteena on saada lisaa
tietoa kayttajakokemussuunnittelusta sosiaali- ja terveysalalla sek& kehittdd OmaMehildinen-
sovelluksen kayttajakokemusta. Tutkimus- ja kehittamistyon tulokset annetaan yhteistyoorgani-

saation kayttoon.
Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat vaikuttavat sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kayttajakokemukseen?
2. Mitad ominaisuuksia ja millaista sisaltéa kayttajat haluavat sosiaali- ja terveysalan sovel-
luksiin?
Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kehittdmisvaiheen tehtavéat ovat:
1. Tehdad sivustorakennekaavio seka sisallon ja rakenteen kartoitus OmaMehildinen-
sovelluksesta.

2. Kehitysideoiden luominen kayttajakokemuksen parantamiseksi OmaMehildinen-

sovelluksessa.
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta lahtee kehittamiskohteen tunnistamisesta ja siihen liittyvien
muuttujien ymmartamisesta (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 29). Tama kehittamistyo
toteutetaan yhteistydssa Mehilaisen digitaalisten palveluiden kanssa. Kyseessa on tutkimukselli-
nen kehittdmistyo, jonka tutkimuksellisessa osassa kaytetadn menetelmana narratiivista kirjalli-

suuskatsausta. Tydssa kehittdmiskohteena on OmaMehilainen-sovellus.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta yhdistaa konkreettisen kehittamistoiminnan ja tutkimukselli-
sen lahestymistavan (Toikko & Rantanen 2009, 14). Se on k&ytanndn ongelmien ratkaisua, uu-
sien ideoiden, kaytantdjen ja tuotteiden tuottamista ja toteuttamista. Sillé pyritdén luomaan uutta
tietoa tydelaman kaytannadista, ja halutaan aikaansaada kaytannon parannuksia tai uusia ratkai-
suja. Lahtokohtia tutkimukselliselle kehitystoiminnalle on monia, mutta yleensa ne saavat alkunsa
organisaation kehittdmistarpeista tai halusta saada aikaan muutoksia. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 12-13.) Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan periaatteita on muun muassa saatu
hyéty ja toimivuus (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 38). Tasta kehittamistyosta tulee
olemaan hyétya OmaMehildinen-sovelluksen kehittamisessa seka tehtya sisallon ja rakenteen
kartoitusta voidaan kayttad muun muassa sovelluksen kehityksessa sisaltoarkkitehtuurin suunnit-

telussa.

5.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus koskee yleensa tutkimustyon paaaiheeseen liittyvaa tutkimusta ja kirjoittamis-
ta. Paaasiallinen tarkoitus kirjallisuuskatsaukselle on avata tutkimuksellisia alueita, jotka ovat
relevantteja tutkimuksen aiheelle. (Oliver 2006, 106-107.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssé tutkitaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kayttajakokemussuunnittelun merkitys-

ta sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen suunnittelulle.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tutkia tietysta aihepiiristéa jo aikaisemmin tutkit-
tua tietoa. Sen tavoite on tunnistaa, analysoida, arvioida ja tehda johtopaatoksia aiheen tiedoista.
Yleensa kirjallisuuskatsaukseen pyritaan valitsemaan kaikkein ajantasaisin tutkimustieto luotetta-
vuuden takaamiseksi. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan materiaalin hankinta seka

16



tekstiaineiston analyysi. Tekstiaineiston analyysi kootaan yleensa taulukkomuotoon. (Stolt, Axelin
& Suhonen 2016, 9; Coughlan, Cronin ja Ryan 2013, 14-16)

5.1.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuun kaytettiin erilaisia hakuportaaleja. Valitsin alkuun kolme erilaista tietokantaa, Pub-
Med, EBSCOhost ja Elsevier. Hakusanoiksi valitsin aihealueista keskeisia termeja, joita yhdistelin
Boolean operaattorien avulla. Hakutermeiksi valitsin muun muassa healthcare, mHealth, mobile

applications ja UX. (Taulukko 1.)

Taulukko 1 Hakusanat

Hakusanat 1 Hakusanat 2 Hakusanat 3

SOSIAALI- JATERVEYSALA | MOBIILIPALVELUT KAYTTAJAKOKEMUS

Sosiaali- ja terveysala mobiilipalvelut kayttajakokemus-suunnittelu

terveyspalvelut applikaatiot kéyttajakokemus

sosiaalipalvelut sovellukset

hyvinvointipalvelut mobiilisovellukset user experience design
user experience

healthcare mobile applications UX design

health care apps ux

health services mobile apps

medical services mHealth

medical care

Ebsco (CINAHL with full text, Academic Search Premier), PubMed:

(healthcare OR “health care” OR “health services” OR “medical services”) AND ("mobile appli-
cation*™ OR apps OR "mobile app*" OR mHealth) AND ("user experiences")

Elsevier:
(healthcare OR “health services” OR “medical services”) AND ("mobile application" OR "mobile
app" OR mHealth) AND ("user experiences”)

Rajasin kirjallisuuden koskemaan enintaan viittd vuotta vanhoja kirjallisuusléhteita. Aihe on uusi
ja nopeasti muuttuva, joten pieni aikavali palveli tarpeitani parhaiten. Valitsin kirjallisuuslahteet

sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla (taulukko 2).
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Taulukko 2 Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Yhteiset kriteerit
Tutkimusartikkelit Jokin muu kuin tutkimusartikkeli
Artikkeli englanniksi tai suomeksi Artikkeli muulla kielelld kuin suomeksi tai englan-
niksi
Tutkimusartikkeli kasittelee mobiilisovellusta Tutkimusartikkeli kasittelee verkkosivustoa

Tutkimuskysymys 1

Tutkimus kasittelee sosiaali- ja terveysalaa Tutkimus kasittelee muuta kuin sosiaali- ja terveys-
alaa
Tutkimus kasittelee kaytettavyytta Tutkimus ei kasittele kaytettavyytta
Tutkimuskysymys 2
Tutkimus kasittelee kayttajakokemusta Tutkimus kasittelee kayttoliittymasuunnittelua

Tietokannoista ja muista lahteista valikoin 595 kirjallisuuslahdetta (kuva 1). Duplikaattien eli kak-
soiskappaleiden poiston jalkeen lahteita jai 572. Valikoin kirjallisuushaussa sisaanottokriteerit
tayttavan kirjallisuuden otsikon ja tiivistelman perusteella (n=32). Otsikon ja tiivistelman perusteel-
la luin kirjallisuuden, jonka jalkeen tein lopullisen valinnan (n=17). Pyrin kayttdmaan vertaisarvioi-
tuja kirjallisuuslahteita. (Kuva 1.)
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Tietokannat: Muut lahteet:

n= 580 n=25
Duplikaattien poisto Syyt miksi 540 poistettu
n= 572 lopullisesta analyysista:
+ Ei kasittele
kayttdjakokemusta (n=466)
« Ei kasittele sosiaali- ja
terveysalaa (n= 32)
Valittu otsikon ja « Ei kdsittele mobiilisovelluksia
tiivistelman perusteella . (n=42)
n= 32
Syyt miksi 9 poistettu
Valittu koko tekstin lopullisesta analyysista:
perusteella |« Késittelee mittaristoa ja
n= 26 kayttajakokemuksen
mittaamista (n= 9)

Lopullinen analyysi
n=17

Kuva 1 Aineiston valintaprosessi

5.1.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestella valittujen tut-
kimusten tuloksia ja tehda niistd yhteenvetoa, eli jarjestelld ja luokitella aineistoa seka vertailla
tutkimusten yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineiston analyysia ja kuvausta ohjaavat tutkimus-
kysymykset. Sen jalkeen kirjoitetaan synteesi, eli tuloksia tulkitaan muodostaen niista tietoa ja
ymmarrysta lisaava kokonaisuus. (Coughlan, Cronin ja Ryan 2013, 69-110; Stolt, Axelin ja Su-
honen 2015, 30.) Tassa opinnaytetyossa aineisto koottiin synteesi- eli ymmarrysta lisdédvaan
kokonaisuustaulukkoon (liite 1). Synteesitaulukossa aineisto on jarjestetty tutkimusten tekijoiden,
vuoden, maan, tutkimusmetodin, otannan, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuksen keskeisten
tulosten mukaan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. ltse synteesi tutkimuskysymyksille on tulok-
set-osiossa, jossa taulukkoa avataan ja vastataan tutkimuskysymyksiin. Taulukon tutkimusten
tulokset on jaettu kahteen paakategoriaan ja yhteentoista alakategoriaan seka niista on tehty

havainnollistavat kuviot.
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5.2 Kehittamistyon toteuttaminen

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kaytetaan monipuolisesti erilaisia menetelmia ja kehit-
tamisen tueksi hankitaan systemaattisesti kritiikkia kayttaen tietoa niin teoriasta kuin kaytannosta.
Tutkimuksellisen kehittamistoiminta ei useinkaan voi koostua pelkastaan luotettavasta tieteelli-
sesta tiedosta, vaan sen lisaksi tiedon tavoittelusta ja soveltamisesta. Tutkimuksellinen kehitta-
mistoiminta on enemman niin sanotun uuden tiedontuotannon mukaista toimintaa, jonka mukaan
tiedon ajatellaan syntyvan kaytantoyhteyksissaan. (Toikko & Rantanen 2009, 54.) Tassa tutki-
muksellisessa kehittamistydssa kaytettin moniammatillisia yhteiskehittdmisen tydpajoja kehitta-

mistyon teossa.

Kehittamistehtadva maarittda kehittdmistydohon parhaiten soveltuvan lahestymistavan. Menetel-
mien moninaisuus on tarkeaa kehittdmistyossa. Eri menetelmilla saadaan erilaisia nakokulmia ja
ideoita seka erilaista tietoa kehittdmistyon tueksi. Tarkeaa on miettia, millaista tietoa tarvitaan ja
mihin kayttotarkoitukseen se tulee. Kehittdmistoiminta on ennen kaikkea sosiaalinen prosessi,
joten asiantuntijatyon kehittamisessa kaytetaan usein yhteisollisia menetelmia, esimerkiksi aivo-
riihitydskentely. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 158.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-

tyossa kaytetaan moniammatillisia tiimeja aivoriihi- tai yhteiskehittamisen tyopajoissa.

Tiedon hankkimisen ja arvioinnin jalkeen tulee maarittaa kehittamistehtava, eli tarkka rajaus siita
mihin kehittamisella pyritaan. Usein kehittamistehtava onkin jonkun konkreettisen tuotoksen, toi-
mintatavan tai kehittdmisideoiden luominen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 32-33.) Tassa
opinnaytetydssa kehittdmistehtdva on OmaMehildinen-sovelluksen kartoitus seka kehitysideoiden

laatiminen paremman kayttajakokemuksen saavuttamiseksi.

Tutkimuksellisen kehittdmistydssa suoritetaan siihen liittyva tiedonhaku seka kaytannosta etta
teoreettisesta tiedosta. Tiedon luetettavuus arvioidaan ja tiedonhaku tehdaan huolellisesti, jolloin
lopputuloksesta tulee yleensa laadukkaampi. Kaikki hankittu tieto ja ajatukset dokumentoidaan
sitd mukaan, kun niita kerataan ja niihin on myéhemmin helppo palata. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 28-30.)

Konkreettinen kehittdmistyd on jaettu kolmeen osaan (kuva 2). Ensimmaisessa vaiheessa kaytiin

Mehilaisen OmaMehilainen-sovellusta tekevien iOS- ja Android-kehittajien kanssa keskustelu
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sovelluksen nykytilasta ja miksi tallainen kartoitus olisi hyva tehda. Mehilaisen Lead designerilta

tarkennettiin organisaation kehitystyon tarpeet ja tavoitteet seka sovittiin tyon aikataulusta.

Mehildisen digitaalisiin palveluihin OmaMehildinen-sovelluksen sisallon ja rakenteen
kartoitus seka tasta kehitysideoiden laadinta

e

Keskustelu/haastattelu lead Sisallon ja rakenteen kartoitus Kommenttien pohjalta
designerin kanssa kehitetty suositus
« Miti toivoo kartoitukselta ja « 10S- ja android » Luovutus ja hyviksynta
suositukselta * Site map « Palaute

= Organisaation kehitystyén
tarpeet ja tavoitteet

. 3 Kehitysideoiden laadinta
« Nykytilanteen kartoitus

Keskustelu iOS- ja android- « Kirjallisuuskatsauksen ja
kehittajien kanssa sisallén ja rakenteen
kartoituksen perusteella
« Heidén ndkemys miksi kehitysideat-dokumentin
tehd&an laadinta

Yhteiskehittdmisen tyopaja

+ Yhteneviisen suosituksen
esitys
+ Kommentit/kehitysideat

Kuva 2 Kehitysvaiheen osiot

Kehitysvaiheessa tehtiin varsinainen OmaMehilainen-sovelluksen sisallon ja rakenteen kartoitus
seka sivustorakennekaavio. Naista laadittiin yhdessa kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa ke-
hittamisideoita dokumenttiin. Kehittamisideoita kaytiin lapi yhteiskehittamisen tyopajassa, jossa
mukana suunnittelijoita ja kehitystiimin jasenia. Tasta koottiin toimitusvaiheeseen kommenttien

pohjalta kehitetty suositus, joka luovutettiin tilaajalle.
Toimitusvaiheessa pyydettiin tyon tilaajalta palautetta kehittamistyosta. (Kuva 2.) Tutkimukselli-

sen kehittdmistydn onnistumisesta ja kehityskohdista pyydettiin palautetta kirjallisesti. Palautteen

perusteella tyon tekija voi kehittdd omaa toimintaansa ja reflektoida tekemaansa tyota.
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5.21 OmaMehilainen-sovelluksen sisallon ja rakenteen kartoitus seka sisaltorakenne-
kartta

Kehittamisosio lahti likkeelle projektin maarittelysta, joka kaytiin lapi Lead designerin johdolla.
Projektin tavoitteena oli luoda selked sisallon ja rakenteen kartoitus nykyisesta OmaMehilainen-
sovelluksesta. Sisallon ja rakenteen kartoituksella haettiin kokonaiskuvaa sovelluksesta, joka
helpottaa sovelluksen kehityksessa ja tuo esiin kehitystarpeita seka virheita. Tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistyossa tehtiin OmaMehilainen-sovelluksen sisallon ja rakenteen kartoitus hyo-

dyntaen sisaltdarkkitehtuurikaaviota seka kayttajan Process flow-logiikkaa.

Prosessivuokaavioita (Process Flow Diagrams) on perinteisesti kaytetty sahkotekniikan ja tieto-
jenkasittelytieteen aloilla havainnollistamaan loogista tiedonkulkua jarjestelman lapi. Naméa kaavi-
ot voidaan luoda suhteellisen nopeasti ja niitd voidaan kasitelld optimaalisen datavirran ymmar-
tamiseksi. Nama kaaviot voidaan tehda havainnollistamaan olemassa olevaa rakennetta tai niita
voidaan kayttaa nayttdmaan mahdollisesti uusi flow. Molemmat ovat hyodyllisid suunnitteluon-
gelman rakenteen ymmartamisessa, ja molempia voidaan kayttaa staattisen ongelman muok-
kaamiseen. (Kolko 2007.)

Projektiin osallistui kolme OmaMehildinen-sovellusta tekevaa sovelluskehittdjaa, joista osa teki
iOS- ja osa Android-puolta. Heilta pystyi tarkentamaan sovelluksen sisaltoa ja kysymaan teknisis-
ta ratkaisuista. Lisaksi Lead designer oli tiiviisti mukana projektissa. Projektin edistymista kaytiin
lapi viikoittain, jolloin kdvimme lapi siihen mennessa tehdyt sisallot. OmaMehilainen-sovelluksen
sisallén ja rakenteen kartoituksen avulla luotiin suurpiirteinen sivustorakennekartta. Sivustora-
kennekartat ovat hyodyllisia useilla tavoilla, ne muun muassa osoittavat, kuinka navigointi tulisi
rakentaa ja ne auttavat tunnistamaan, missa sisalto sijaitsee. Sivustokartat auttavat myos nayt-
taméaan eri sivujen valisen suhteen seka tarjoavat rakenteen, jonka pohjalta voidaan alkaa arvioi-
da kehitysta. (Mears 2013.)

Projekti tehtiin Figma-sovellukseen, jotta se on helposti jaettavissa ja muokattavissa. Aikatauluksi

talle projektille tuli viisi viikkoa. Projekti toteutettiin kevaalla 2022.
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6 TULOKSET

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1.1 Sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kayttajakokemukseen vaikuttavat tekijat

Sovellusten ominaisuudet

Sovellusten ominaisuuksista kayttajakokemukseen vaikuttavat muun muassa datan tallennus,
ilmoitukset seka akun kulutus. Yu & Huang (2020) toteavat tutkimuksessaan, etta tallennettavan
datan avulla kayttajat ymmartavat paremmin itsedan, mika rohkaisee heité toimimaan ja paran-
tamaan omaa terveyttaan. Tallennettu data tarjoaa myds mahdollisuuden raataldida kayttajan
viestintda terveydenhuollon henkildston kanssa (Wulfocich, Fiordelli, Rivas, Concepcion & Wac
2019).

Kayttajakokemukseen vaikuttavista sovellusten ominaisuuksista esille nousevat sovellusten ilmoi-
tukset. limoitukset koetaan hyvina, mutta niiden tulisi olla hyodyllisia, ytimekkaita, johdonmukaisia
ja ei-teknisesti kirjoitettuja. Imoituksia halutaan muun muassa silloin, kun tarvitaan halytyksia
hoidosta tai sen seurannasta. (Fouquet & Miranda 2020; Baek, Suh, Kang, Kang, Lim, Hwang &
Yoo 2018; Shilbayeh & Ismail 2019.)

Wulfocich, Fiordelli, Rivas, Concepcion & Wac (2019) kirjoittavat tutkimuksessaan sovellusten
ominaisuuksista, jotka vaikuttavat kayttajakokemukseen sosiaali- ja terveysalan sovelluksissa
N&itd ominaisuuksia ovat sovelluksen toimivuus, silld mikali sovellus on jatkuvasti viallinen tai ei
paivita sisaltoa, kayttajat lopettavat sen kayton. Sovelluksen toteutuksessa on myos otettava
huomioon virran kulutus. Kayttajat toivovat myds eri lahteista olevan tiedon yhdistamisen mahdol-
lisuutta. Shilbayeh & Ismail (2019) tuovat esille tutkimuksessaan sovelluksen helppokayttdisyy-

den, lyhyen kayttdajan seka selkean ja yksinkertaisen informaation tarkeyden.
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Kavyttajan ominaisuudet

Wildenbos., Peute & Jaspers (2018) tiivistavat ikaan liittyvia kayttdjien ominaisuuksia kartoitta-
vassa katsauksessaan. Katsauksessa iakkaammat ovat eri tavalla vuorovaikutuksessa tietotek-
niikan kanssa verrattuna nuorempiin kayttajiin. Ikaan ei liity pelkastaan normaali fyysinen heikke-
neminen, vaan vanhenemiseen liittyvat kroonisten sairauksien luomat rajoitteet. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon mHealth-sovellusten kayttoliittyminen suunnittelijoiden tulee olla tietoisia kayttajien
monimuotoisuudesta ja ottaa ne huomioon kehittaessa sovelluksia. Esimerkiksi diabetesta sairas-
tavilla yksi mahdollinen komplikaatio on nakokyvyn heikkeneminen. Kayttoliittymassa olevat es-
teet voivat johtaa esimerkiksi vaikeuksiin painaa 1&helld olevia painikkeita pidettaessa alylaitetta
yhdella kadelld, kaytettdessa nipistys- tai pyyhkaisytoimintoa tai erotettaessa samantapaisia iko-
neita toisistaan. Nama haittaavat tehokasta kayttoa ja voivat johtaa virheisiin tai siihen, ettei so-

vellusta oteta kayttoon.

Kayttajan ian merkitysta kayttajakokemukseen kasittelevat myos Jie, Jamin, Smit, Beurskens &
Braun (2020). Vanhemman véestdn kohdalla tulee kiinnittda huomiota tiedon luettavuuteen, kont-
rastiin, suureen fonttikokoon ja selkeisiin toimintakehotuksiin. Heidan kohdallaan piilotetut tiedot,
joita nakee esimerkiksi rullaamalla, eivat valttdmatta toimi. Asiaankuuluvien kuvien kaytto tekstin
taydentamiseksi koettiin toimivaksi tavaksi kayton helpottamiseksi. Muistin ja ymmartamisen osal-
ta kognitiivisista hairidista karsivat kayttajat tulee ottaa huomioon sovelluksen suunnittelussa.
Sovelluksessa tulee olla yksinkertaista kieltd ja ammattikielen kayttda tulee valttaa. Yksinkertai-
sista ohjeista sovelluksen kaytosta seka rajoittamalla tekstin maaraa, voidaan sovelluksen kay-
tosta tehda helpompaa naille kayttajille. Monimutkaisia ilmaisuja tulisi valttaa. Motoristen vammo-
jen kohdalla on suunnittelussa otettava huomioon kayttajien fyysiset rajoitukset, varsinkin nope-

asti likkuvia tai animoituja elementteja tulisi valttaa.

Floch, Vilarinho, Zettl, Ibanez-Sanchez, Calvo-Lerma, Stav, Haro, Aalberg, Fides-Valero & Mon-
ton (2020) toteavat tutkimuksessa, etta teknologialukutaidon taso, positiivinen kokemus sovelluk-
sen kaytosta sek& ympariston ja yksilon ominaisuudet vaikuttavat kayttajakokemukseen. Haas-
teet liittyvat inhimillisiin tekijoihin, kayttoymparistodn ja kokemuksen puutteeseen enemman kuin
tekniikkaan. Kaikilla diginatiiveillakaan ei ole samantasoista teknista tietdmysta (Ng, McMurray,
Wallace & Morita 2019).
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Yksilolliset ratkaisut

Kayttajan tunne kayttoliittyman hallinnasta seka henkilokohtainen raataldinti koetaan tarkeaksi
sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kayttajakokemuksessa. Henkilokohtainen raatalointi
mahdollistaa muun muassa yksildidyt tavoitteet sek& henkilokohtaisen palautteen. (Baek, Suh,
Kang, Kang, Lim, Hwang & Yoo 2018; Yu & Huang 2020; Stawarz, Preist, Tallon, Wiles & Coyle
2018; Wulfocich, Fiordelli, Rivas, Concepcion & Wac 2019.)

Sovellusten ja puettavien laitteiden yksilolliset ratkaisut seka henkildkohtainen palaute voivat
vaikuttaa positiivisesti kayttokokemukseen seka yllapitaa sita. Monet kayttaytymisinterventiot ovat
osoittaneet, ettd suunnittelumalli ei sovi kaikille. Voidaksemme vaikuttaa kayttajien kayttaytymi-
seen, meidan on raataloitava ratkaisut yksilollisten tarpeiden mukaan. Kayttajien tunnistaminen ja
jatkuva osallistaminen mahdollistavat heidan tarpeidensa asianmukaisen ymmartamisen ja teknii-
kan huomioimisen, mik& lisda sovelluksen kayttoa. (Calvillo-Arbizu, Roa-Romero, Estudillo-
Valderrama, Salguira-Lazo, Areste-Fosalba, del-Castillo-Rodriguez, Gonzalez-Cabrera, Marrero-
Robayna, Lopez-de-la-Manzana & Roman-Martinez 2019; Wulfocich, Fiordelli, Rivas, Concepci-
on & Wac 2019.)

Suunnitteluprosessi

Sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen suunnittelussa kayttajan osallistaminen suunnittelu-
prosessiin vaikuttaa positiivisesti kayttajakokemukseen. On tarkeaa tehda tarvearviointi, jossa
keskustellaan loppukayttajien kanssa ja keskitytaan heidan taitoihinsa ja odotuksiinsa sovelluk-
sesta. Sovellusta on kehitettdva suuren kayttajaryhméan kiinnostuksen pohjalta. Kayttajat tulisi
my0s kouluttaa sovelluksen kayttodn. (Calvillo-Arbizu, Roa-Romero, Estudillo-Valderrama, Sal-
guira-Lazo, Areste-Fosalba, del-Castillo-Rodriguez, Gonzalez-Cabrera, Marrero-Robayna, Lopez-
de-la-Manzana & Roman-Martinez 2019; Baek, Suh, Kang, Kang, Lim, Hwang & Yoo 2018; Fou-
quet & Miranda 2020.)

Sidosryhmien ottaminen mukaan telelaéketieteen suunnittelu- ja toteutustyéhdn vahentaa virhei-
ta. Yhteistyon edistdminen, osallistava ja yhteistyokykyinen ymparistd auttaa rakentamaan luot-
tamusta ja helpottaa tehokasta viestintaa. Esimerkiksi sairaanhoitajat tai muu terveydenhuollon
henkilokunta 10yta@ ongelmia usein kauan ennen kuin johto tietaa niiden olemassaolosta. Suun-
nitteluprosessin on hyva perustua osallistavaan suunnitteluun terveydenhuollon ammattilaisten
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kanssa. Fokusryhmakeskustelut ovat lisaetu suunnitteluprosessissa, mikali naita on mahdollisuus
jarjestaa. Laaja ymmarrys kulttuurista, hierarkiasta ja byrokratiasta on avainasemassa osallista-
van suunnittelutoiminnan suunnittelussa. (Saparamadu, Fernando, Zeng, Teo, Goh, Lee & Lam
2021; Fouquet & Miranda 2020.)

Visuaalisuus

Visuaalisuudella on merkitysté sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kayttajakokemukselle.
Visuaalinen siséltd koetaan tarkeana kayttajalahtoisen suunnittelun ominaisuutena, kuten myos
esteettinen ja houkutteleva kayttdliittymatoteutus. Havainnollistavat kuviot, kaaviot seka varikkaat
esitystavat ovat haluttuja ominaisuuksia. Yksinkertaistettujen kuvioiden kayttd todellisten valoku-
vien sijaan suojaa kayttajagd muun muassa tiedolla ylikuormittumisella. (Monkman, Macdonald,
Griffith & Lesselroth 2021; Baek, Suh, Kang, Kang, Lim, Hwang & Yoo 2018; Yu & Huang 2020;
Shilbayeh & Ismail 2019)

Turvallisuus ja yksityisyys

Turvallisuus ja yksityisyys nousivat tarkeiksi tekijoiksi sosiaali- ja terveysalan mobiilisovellukselle.
Esimerkiksi sovelluksen nimen ei tulisi iimaista kayttajan sairautta, vaan tietojen tulisi olla tunnis-
tautumisen takana sovelluksen sisalla. Yksityisyys, turvallisuus ja luottamus koettiin kayttokoke-
muksen kannalta ratkaiseviksi tekijoiksi. Anonyymia keskustelua seka viestintdkanavien luotetta-
vuutta arvostettiin. Viestintakanaviin ja keskustelualueille toivottiin turvallista alustaa. Lisaksi kayt-
tajat ovat kiinnostuneita siita, mita tietoja heista kerataan ja mihin niita kaytetaan. (Ha & Kim
2020; Wildenbos, McMurray, Wallace & Morita 2019, Zhou & Parmanto 2020; Stawarz, Preist,
Tallon, Wiles & Coyle 2019.)

Yhteenveto
Kirjallisuuskatsauksessa nousi kuusi kategoriaa, jotka vaikuttavat kayttajakokemukseen sosiaali-

ja terveysalalla. Kategoriat ovat sovellusten ominaisuudet, kéyttajan ominaisuudet, yksildlliset

ratkaisut, suunnitteluprosessit, visuaalisuus seka turvallisuus ja yksityisyys (kuva 3.)
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Mitka tekijat vaikuttavat kayttajakokemukseen sosiaali- ja terveydenhuollon mobiilisovelluksessa

Sovelluksen Kayttéjien Yksilolliset Suunnittelupro- Visuaalisuus Turvallisuus ja
ominaisuudet ominaisuudet ratkaisut sessi yksityisyys

limoitukset Ik&an liittyvat Henkiltkohtai- Kayttaja Visuaalinen Visityi
ominaisuudet nen raataldinti suunnittelupro- opetusmateriaali siyisyys
Akun kesto sessissa
i - . Anonyymit
Datan tallennus Tekrlotlgi?fluku- Henkilokohta- ) . keskugelut
nen palaute Sidosryhmien Yksinkertaistetut
Kieli vaikutus kuviot Tietor
Tall Sairauksiin Kayttajien ) ietojen
littyvat tunnistaminen . erays ja
Sahkdinen ominaisuudet Havainnallist- kéyttd
kayttdohje avat kuvat/

kuviot/kaaviot

Kuva 3 Sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kéyttajadkokemukseen vaikuttavia tekijéita

6.2 Kayttdjien toiveet sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksiin

Kayttajat toivovat laboratoriotuloksia sisaltaviin sovelluksiin visuaalisempaa ja informatiivisempaa
sisaltoa. Visualisoidut tulokset, selkeat testikuvaukset seka jatkotoimenpiteiden neuvominen
koettiin ihanteellisiksi. Lisaksi testitulosten hakutoiminto ja mahdollisuus itse maarittaa testeihin
kategorisointia koettiin tarpeelliseksi. (Saparamadu, Fernando, Zeng, Teo, Goh, Lee & Lam 2021;
Monkman, Macdonald, Griffith & Lesselroth 2021.)

Jie, Jamin, Smit, Beurskens & Braun Susy (2020) tekemassa tutkimuksessa fiktiivisen hahmon
koettiin tuovan kayttoliittymaan ilmeikkyytta, joka voi edistdd inhimillisempaé vuorovaikutusta
tuotteen kanssa. Fiktiivista hahmoa pystyttiin inhimillistdmaan luomalla sille erilaisia ilmeita eri
tilanteiden mukaan. Hahmon koettiin lisdksi motivoivan kayttajia tekemaan heille tarkoitettuja

tehtavia.

Kayttajat haluavat sosiaali- ja terveydenhuollon sovelluksiin yhteisollisyytta, esimerkiksi foorumin
tai chatin, jossa he voivat vaihtaa ajatuksia muiden kéyttdjien kanssa. Vertaistuki koetaan
tarkedksi. (Ha & Kim 2020.) Kayttajat arvostavat sovelluksen personointia itsensa nakoiseksi.
Esimerkiksi hamarassa tyoskentelevat hyotyvat dark moden kaytosta, joka vahentaa silmien
rasitusta pienentamalld sovellusikkunoiden ja naytolla olevien kohteiden kirkkautta. Lisaksi
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sovelluksen toivotaan olevan skaalautuva, tehokas ja helppokayttdinen. Sisallon tulisi olla
nayttoon perustuvan tiedon mukaista ja sovelluksessa tulisi olla sahkoinen kayttoohje.
(Wildenbos., Peute, & Jaspers 2018; Ha & Kim 2020; Baek, Suh, Kang, Kang, Lim, Hwang & Yoo
2018; Kim, Schrider, Chan, Hickerson & Lee 2021.)

Yhteenveto
Kirjallisuuskatsauksen perusteella kayttajat haluavat sosiaali- ja terveydenhuollon mobiilisovelluk-

seen tiettyja ominaisuuksia tai sisaltéja. Naita olivat muun muassa fiktiivinen hahmo, keskustelu-

foorumi tai chat, seka laboratoriotulosten visualisointi (kuva 4).

Mita ominaisuuksia/sisaltdja kayttajat haluavat sosiaali- ja terveydenhuollon mobiilisovellukseen

Fiktiivinen Foorumi/Chat Visuaalisuus Ylgiset Yksilélisyys
hahmo

Empatia Vertaistuki Laboratoriotulos- Skaalautuvuus Dark mode
ten visuaalisuus

Mativointi
. Tehokkuus ja
limeikkyys helppokayttbisyys
Vuorovaikutus Nayttssn
perustuva
sisdltd
Sahkdinen
kéyttdohje

Kuva 4 Kayttajien toiveita sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksiin

6.3 Kehittamisvaiheen tulokset

6.3.1 Sivustorakennekaavio seka sisallon ja rakenteen kartoitus OmaMehildinen-

sovelluksesta

OmaMehilaisen sisallon ja rakenteen kartoitus tehtiin yhteen Figma-tiedostoon. Taméan tyon tekija
kerasi ja dokumentoi kaikki sisallot seka teki flow-kaaviot. Sovelluskehittajien viikoittaisen palaut-

teen perusteella muokattiin sisalté seuraavaksi viikoksi. Tiedostoon tuli neljatoista sivua sisalto-
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arkkitehtuurin mukaisesti, esimerkiksi aikajana, digiklinikka ja tyoterveys. Kokonaisuus-sivulla on

koottuna kaikki osiot yhteen (liite 2).

Lopuksi tuotos esitettin Mehilaisen digitaalisten palveluiden designer-tiimille tunnin mittaisella
demoesityksella. Heilta tuli positiivista palautetta tallaisen sisallon ja rakenteen kartoituksen tar-
keydesta ja hyodysta sovelluksen kehitykselle. Palautteen perusteella muokattiin sisaltoon viela

muutamia sisaltohuomioita.

6.3.2 OmaMehildinen-sovelluksen kehitysideoita

Kirjallisuuskatsauksen ja OmaMehildinen-sovelluksen sisallon ja rakenteen kartoituksen pohjalta
luotiin sovelluksesta kehittamisideoita. Kehittamisidea-dokumentti kattoi sisaltod, josta sovellus
hyotyisi naiden tutkimusten ja kartoitusten nakokulmasta. Kehittdmissuositukseen nousi kaksi
erilaista teemaa, joista toinen liittyi laboratoriopalveluihin ja toinen viestintaosioon. Lisaksi kehit-
tamisideat-dokumenttiin tehtiin visuaalinen yhteenveto kirjallisuuskatsauksessa esille nousseista
asioista. Kehittamisideat-dokumenttiin koottiin myds sovelluksen sisallon ja rakenteen kartoituk-

sessa esiin nousseita seikkoja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen nakokulmasta.

Kehittamissuositusta kaytiin 1api Lead designerin ja OmaMehildisen designerin kanssa. Suositus

sai hyvan vastaanoton ja keskustelun pohjalta nousi jatkoideoita aihealueista.

6.3.3 Tyon tilaajan palaute

Palaute Mehildisen Lead designerilta oli positiivista:

"Todella kattavasta sovelluksen tietoarkkitehtuurin kartoituksesta seké navigaatio- ja kayttoliitty-

mépatternien inventaariosta on ollut suuri hyéty osana sovelluksen uudistuksen suunnitelmaa.”

"Projektin kautta saimme paitsi erinomaisen kokonaiskasityksen palvelun toiminnallisuuksista niin

liséksi myds ymmérryksen néisté alustakohtaisista poikkeavuuksista.”

” Yhdenmukaistamalla kéytettdvid komponentteja saamme paitsi yhdenmukaisempaa kéyttéjéako-

kemusta, niin myGs selkedmpéé kehittéjékokemusta seké tehokkuutta kehittdmiseen rajatumman
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komponenttikirjaston muodossa. Tehty ty6 inventaarion eteen on vahvistanut tarvetta panostaa

systemaattiseen ja jatkuvaan Design Systems ty6hén.”
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia kayttajakokemussuunnittelun merkitys-
ta sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen suunnittelussa ja kehityksessa. Kehittamisvaiheen
tarkoituksena oli kayda lapi OmaMehilainen-sovelluksen sisaltdarkkitehtuuri. Tavoitteena oli laatia
naiden tietojen perusteella kehittdmisideoita sovelluksen paremman kayttajakokemuksen luo-

miseksi.

Opinnaytetyon aihe oli monikasitteinen, silla kayttajakokemus voidaan ymmartad monella erilai-
sella tavalla ja silla on paljon litannaistermeja. Kayttajakokemuksesta loytyy paljon tietoa ja tutki-
musta, mutta vahemman rajattuna sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kayttajakokemuk-

seen vaikuttaviin tekijoihin ja kayttajien haluamiin sisaltoihin ja ominaisuuksiin.

Aiheesta |0ydetyt tutkimukset olivat poikkeuksetta ulkomaalaisia. Suomeksi ei l16ytynyt relevantte-
ja tutkimuksia nain tarkkaan rajatulle aiheelle, jossa tutkittiin kayttajakokemuksen vaikutusta sosi-
aali- ja terveysalan mobiilisovellukselle. Kulttuurilliset erot saattavat nakya myds taman tutkimuk-
sen tuloksissa, silla suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista on aasialaisia,

seuraavaksi eniten on amerikkalaisia ja vahiten on eurooppalaisia.

Sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksen kayttajakokemukseen vaikuttavat tekijat

Taman tutkimuksen tutkimustulosten paaryhmiksi nousivat sovelluksen- ja kayttajien ominaisuu-

det, yksilolliset ratkaisut, suunnitteluprosessi, visuaalisuus seka turvallisuus ja yksityisyys.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta kayttajien tunnistaminen ja heidan jatkuva osallistumisensa
kehitysprosessiin mahdollistavat heidan tarpeidensa asianmukaisen ymmartamisen ja tekniikan
huomioimisen. Tama lisaa kayttajien tyytyvaisyytta lopputuotteeseen. Vanhemmat ihmiset koke-
vat kayttajakokemuksen olevan parempi silloin, kun mHealth-sovellukset on suunniteltu heidén
tarpeensa huomioiden. Kalimullah & Sushmitha (2017) tekivat kvasikokeellisen tutkimuksen
mHeath-teknologian kaytosta vanhempien ihmisten (> 50-vuotiaat) keskuudessa. Tutkimuksessa
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huomattiin, etta vanhemmat ihmiset olivat tyytyvaisempia sovelluksen kayttoon, kun sen kayttoliit-

tymaan oli tehty heita huomioivia muutoksia.

Terveydenhuollon sovelluksissa virheiden minimointi on tarkeaa. Esimerkiksi mielenterveytta
kasittelevassa sovelluksessa virheellisesti toimiva kayttolittyma voi olla kayttajalle haitallinen,
mikali kayttaja on alkanut luottaa sovelluksen emotionaalisen tukeen eika sovellus toimi toivotulla
tavalla. Virheet kayttoliittymissa ovat ongelmina myos muissa terveyteen liittyvissa sovelluksissa,
esimerkiksi sovellusten paivitykset voivat johtaa ajoitettujen muistutusten katoamiseen laakityk-
sen noudattamiseen liittyvissa sovelluksissa. Nakamura, Oliveira, Oliveira, Redmiles & Conte
(2022) kasittelevat tutkimuksessaan UX-suunnittelun merkitysta yleisesti sovelluksissa. Heidan
mukaansa sovelluksissa tulisi kiinnittdd huomiota muun muassa sovelluksen virheiden minimoin-
tiin, yhteensopivuusongelmiin, mainosten maaraan, suorituskykyyn seka henkilotietojen kysymi-

seen.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat miten sidosryhmien ottaminen mukaan sosiaali- ja ter-
veysalan suunnittelu- ja toteutustyohon on tarkeaa kayttajakokemuksen kannalta. Yhteistyon
edistaminen, osallistava ja yhteistyokykyinen ymparisto auttaa rakentamaan luottamusta ja hel-
pottaa tehokasta viestintaa. Esimerkiksi sairaanhoitajat tai muu terveydenhuollon henkilokunta
|6ytaa ongelmia usein kauan ennen kuin johto tietda niiden olemassaolosta. Vincent, Li & Blan-
ford (2014) ovat tehneet tutkimuksen, jossa kasittelevat laakinnallisen laitteen suunnittelun sidos-
ryhmien tarkeytta. Sidosryhmien viestintd on tarkeaa ja tutkimuksessa kommunikaatiota estikin

puutteet keskinaisessa ymmarryksessa.

On tarkeaa ottaa kayttaja mukaan sovellusten kehitykseen. Taman tutkimuksen tuloksissa koros-
tui tarvearvioinnin tarkeys ja miten on tarkeda keskustella loppukayttdjien kanssa ja keskittya
heidan olemassa oleviin taitoihinsa ja odotuksiinsa sosiaali- ja terveysalan sovelluksista. Etulinjan
kayttajat tulisi ottaa heti alussa suunnitteluun mukaan. Fokusryhmakeskustelut ovat lisaetu suun-
nitteluprosessissa, mikali tilaisuus toteutuu. Laaja ymmarrys kulttuurista, hierarkiasta ja byrokrati-
asta on avainasemassa osallistavan suunnittelutoiminnan suunnittelussa. Thirumalai, Rimmer,
Johnson, Wodroy, Young, Mehta & Lai (2018) tekemassa tutkimuksessa monitasoisen kayttaja-

keskeisen kehitysprosessin tuloksena saatiin kaytettavyystestissa menestynyt sovellus.

Tassa tutkimuksessa yksityisyys, turvallisuus ja luottamus koettiin kayttokokemuksen kannalta
ratkaiseviksi tekijoiksi, jonka lisaksi kayttajat ovat kiinnostuneita siita, mita tietoja heista kerataan
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ja mihin tietoja kéytetaan. Zhou, Bao, Watzlaf & Parmanto (2019) ovat tutkimuksessaan samoilla
linjoille. Heidan tutkimuksensa tulokset osoittavat, etta useimmat tutkimukseen osallistujat olivat
huolissaan yksityisyydestaan ja turvallisuudestaan mHealth-sovelluksia kayttaessaan. Vo, Auroy
& Sarradon-Eck (2019) toteavat myds tutkimuksessaan, etta yksityisyys ja tietoturva on ongelma

mHealth-sovelluksessa.

Ominaisuuksia ja sisaltoa, joita kavttajat haluavat sosiaali- ja terveysalan mobiilisovellukseen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022) mainitsee raportissaan laboratoriotutkimusten ja muiden
tutkimustulosten vastaanottamisen olevan sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten palveluiden
toiminnallisuuksista eniten hyddynnetty ominaisuus, jota oli kayttanyt noin puolet vaestosta vii-
meisen vuoden aikana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman asiakastyytyvaisyyskyselyn
mukaan yhdeksi kehitystoiveeksi nousikin laboratoriotulosten tulkinta-apu. Tapaan nayttaa labo-

ratoriotutkimusten tulisikin kiinnittda huomiota sovelluksia kehiteltaessa.

Taman tutkimuksen tuloksissa korostui grafiikan tarkeys terveydenhuollon sovellusten kayttajada-
talle. Visualisoidut tulokset, selkeat testikuvaukset seka jatkotoimenpiteiden neuvominen koettiin
kayttajan kannalta tarkeiksi ominaisuuksiksi. Havainnollistavien grafiikoiden tarkeytta on kasitelty
my0s Naranjo-Rojas, Perula-de-Torres & Molina-Recio (2022) tekemassa tutkimuksessa. Ha-
vainnollistavilla grafiikoilla kliinisia tietoja voidaan tulkita ja nayttaa potilaiden kliinisen kayttayty-
misen trendit. Sen tavoitteena on muun muassa parantaa kollegoiden valista viestintaa oikea-

aikaisten paatosten tekemiseksi.

Vo, Auroy & Sarradon-Eck (2019) tekemassa tutkimuksessa korostuu nayttédn perustuvan tiedon
tarkeys sovelluksen kayttajalle. Nayttdon perustuva tieto mHealth-sovelluksissa on kayttajien
mielestd yksi tarkeimmistd sovelluksen toimivuuden kriteereista. Tassa tutkimuksessa nayttoon
perustuvaa tietoa haluttiin lisaa mHealth-sovelluksiin ja sen koettiin parantavan kéyttajakokemus-

ta.

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta kayttajat kokevat vertaistuen tarpeellisena mHealth-

sovelluksissa. Vertaistukena esimerkiksi foorumi koettiin yhteisdllisend keinona jakaa kokemuk-

sia. Kruglova, O’Connell, Dawadi, Gelgoot, Miner, Robins, Schinazi & Zelkowitz (2021) huomasi-

vat tutkimuksessaan saman, silla he huomasivat luottamuksellisen vertaistukifoorumin, jota val-

vovat koulutetut vertaiskannattajat, olevan kayttgjille tarkea. Jeminiwa, Hohmann & Fox (2019)
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tekemassa tutkimuksessa huomattiin, etta nuoret pitavat mHealth-sovelluksista, jotka ovat muo-
kattavissa, tarjoavat vertaistukea sosiaalisen median kautta seka tukevat kykya visualisoida ter-

veystrendeja yksinkertaistettujen kaavioiden avulla.

OmaMehildinen-sovelluksen sisaltoarkkitehtuuri

Tietoteknisten sovellusten suunnittelussa informaatiorakenne on yksi tarkeimmista tekijoista sen
maarittamiseksi, onko tuote kayttajaystavallinen. Pugatch, Grenen, Surla, Schwarz & Cole-Lewis
(2018) kasittelevat systemaattisessa katsauksessaan terveysalan verkkopohjaisten interventioi-
den tietoarkkitehtuuria. Kun siirtyminen digitaalisiin alustoihin jatkaa kasvuaan, on yha tarkeam-
paa pohtia, kuinka tietoarkkitehtuurilla voidaan vaikuttaa digitaalisten terveysinterventioiden kehi-
tykseen. Tietoarkkitehtuurikaavio on tapa, jolla digitaalinen sisélto jarjestetaan ja naytetaan, mika
vaikuttaa voimakkaasti kayttajien kykyyn 10ytaa ja kayttaa sisaltoa. Tassa tutkimuksessa tehtiin
OmaMehilainen-sovelluksen rakenteen kartoitus ja se myotéilee sita, kuinka tarkeaa on miettia

kayttajan polkua sovellusta kaytettaessa.

Gao (2017) kasittelee tutkimuksessaan sisaltdarkkitehtuurin vaikutusta kayttajakokemukseen.
Hanen tekemassaan tutkimuksessa monien uusien toimintojen kehittaminen ei vastannut kaytta-
jien tarpeita. Kayttajat parantelisivat monia sovelluksen toimintoja, mika osoittaa kayttajien vah-
van halun osallistua tuotteiden kehittamiseen. Tahan tutkimus ehdottaa tietoarkkitehtuurimene-
telmaa, joka perustuu kayttajien osittaiseen osallistumiseen. Siind tuotteen tekijat maarittelevat
paakehyksen ja kayttajat itse ehdottavat yksityiskohtaista arkkitehtuuria osan toiminnoista. Tassa
tutkimuksessa sisallon ja rakenteen kartoituksessa huomattiin, ettd sovelluksen kehityksessa

tulisi ottaa huomioon enemman asiakkaiden nakokulma.

7.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaus on tutkimus, joten sité koskevat hyvat tieteelliset kaytanndt. Tieteelliselle tut-
kimukselle on asetettu monia vaatimuksia, silléd sen tulee olla universaalinen, yhteiséllinen, puo-
lueeton seka siina pitaa olla jarjestelmallinen epailyn periaate. Nama tarkoittavat sita, etta vaittei-
den tieteellisia totuusarvoja on arvioitava, tieteellisen tiedon tulee olla kansainvalista, tutkija ei
saa olla tietoa kasiteltdessa puolueellinen. Tieteellisten tulosten on oltava tiedeyhteison julkisen

tarkastelun saatavissa. Nama asiat yhdessa tekevat tutkimuksesta luotettavan. (Hirsijarvi, Remes
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ja Sajavaara 2007, 21.) Aineistoni luotettavuuden kannalta esille nousi aiheesta I6ytyvan tiedon
maara. Mikali tutkimuskysymykseni olisivat olleet liian rajattuja eika luotettavaa tietoa olisi [0ytynyt

tarpeeksi, olisi tutkimuskysymysten rajaus pitanyt miettia uudelleen.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus lahtee aineiston hausta. Aineiston hakua on tehty yhdessa
Oulun yliopiston kirjaston informaatikon kanssa. Tietoa etsittiin ja dokumentoitiin hyvien tieteellis-
ten kaytantojen mukaisesti. Aineistoksi valittiin artikkeleita, jotka ovat luotettavia. Luotettaviksi
tiedoiksi sisallytetaan aineisto, kun se on julkaistu alan arvostetuissa lehdissa, sen lahdeluettelot
ovat kattavia, se on vertaisarvioitua ja se on ammattilaisten kirjoittamaa. Aineisto on kirjoitettu
enintaan viisi vuotta sitten, jotta tutkimukseen saataisiin ajankohtaisin tieto. Aineistosta keratyt
tiedot ovat dokumentoitu rehellisesti ja aineiston kirjoittajaa kunnioittaen seka aineistoon on Iah-

deviitattu Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Luotettavuutta tukee jarjestelmallinen ja reflektoiva tydote. Valintojen johdonmukaisuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta tulee arvioida suhteessa kohteeseen ja tavoitteisiin seka valinnat tulee perus-
tella. (Vilkka 2020, 185.) Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokel-
poisuutta. Kehittamistoiminnan yhteydessa syntyvan tiedon tulee olla todenmukaista ja sen pitaa
olla hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 159) Tasta tutkimuksellisesta kehittamistyosta tulee
olemaan kaytanndn hyotya tyon tilaajalle. Sivustokartan ja yhtenevaisen suosituksen avulla pys-
tytaan pohtimaan OmaMehildinen-sovelluksen kehityksen tarpeita, Idytdmaan huomioitavia asioi-

ta seka sivustokarttaa voidaan kayttaa esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytyksen tukena.

Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd toteutettiin hyvien tieteellisten kéytantéjen mukaisesti. Sen
periaatteita ovat muun muassa rehellisyys seka huolellisuus tutkimustyon eri vaiheissa. Tietoa
arvioitiin hyvien kaytantjen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Tutkimustyon tavoit-
teet olivat korkean moraalin mukaisia, tyo tehtiin tarkasti, rehellisesti ja huolellisesti. Tutkimuslu-
pa-anomus laadittiin ja lupaa anottiin vasta sitten kun opinndytetyon ohjaajat hyvaksyivat tutki-

mussuunnitelman.

Tutkimuksellinen kehittamisty6 tulee tehdé eettisesti myds tydeldaman ehdoilla. Aihe saattaa tyon
edetessd muokkautua ajankohtaisemmaksi. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48—49.) Kehit-
tamistyon aihe on ehtinyt opinnaytetyon prosessin aikana jo mukautumaan ja sen lisamukautumi-
seen varauduttiin muun muassa aikataulullisesti. Ty0 on osittain salattu ja
tulosten omistusoikeudet ovat Mehilainen Oy:n.
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7.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon arviointi

Viimeinen vaihe tutkimuksellisessa tutkimustydssa on arviointi. Se kohdistuu yleensa kehittamis-
tydn panoksiin, muutosprosessiin seké lopputuotoksiin ja niiden vélisiin suhteisiin. (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2014, 47-48.) Tama ty6 on tydelaméalahtdinen ja ajankohtainen. Tyon aihetta on
toimeksiantajan kanssa muutettu opinnaytetyon prosessin kuluessa siihen suuntaan, etta siita on
enemman hyotya kaytannon tyossa. Tyon tekija oppi tyotaan tehtdessa myos lisaa Figma-

ohjelman kaytosta, joka edistdd hanen ammatillista kasvuaan.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarkeaa on pystya tuottamaan jotain, mista on hyotya ja josta
hyotyy ensisijaisesti kaytannon yhteisot, jotka voivat oppia hankkeesta (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 46). Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lopputuloksesta oli tarkoitus muodostaa
selkeitd kehittdmisideoita ja huomioitavia asioita tilaajaorganisaation kayttoon. Lopuksi kehitta-

mistyosta pyydettiin vield yhteistydkumppanin arviointia.

Tyon tekija hyotyi tasta tutkimuksellisesta kehittamistyosta, joka tuki hanen ammatillisen identi-
teettinsa kasvua. Kehittamistyo vahvisti hanen mielenkiintoaan kayttoliittymasuunnittelua ja myos

palvelumuotoilua kohtaan.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Sosiaali- ja terveysala on hyvin henkilokohtainen ja joskus herkka ala, joten sinne suunnattujen
sovelluksen suunnittelu vaatii ennakointia, myotatuntoa ja aarimmaista huomiota yksityiskohtiin.
Terveydenhuollon sovellukset tulisi tehda asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden perusteella. Sovel-
lusten kehittamisessa voitaisiin yha enemman hyodyntaa sidosryhmien osaamista ja mielipiteita.

Mobiilisovellukset ovat yha kasvava digitaalinen tydvaline, joten niiden ajantasaisuuteen ja sisal-
to6n tulisi kiinnittdd huomiota. Etdvastaanotot ja digitaaliset asiakaspolut tulivat jaadakseen, joten
niiden kayttajakokemuksesta tulisi tehda entista parempi seka rohkaista myds idkkaampaa vaes-

toa hyddyntamaan naita omassa arjessaan.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista lukea tutkimuksesta, jossa kayttajilta kerataan mielipiteita

terveydenhuollon sovellusten kayttajakokemuksesta. Varsinkin, jos tutkimuksessa voisi hyodyn-
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taa suurta otantaa eri ikéisia ja taustaisia henkilgita. Olisi mielenkiintoista lukea kvantitatiivisesta

tutkimuksesta, miten sosioekonominen tausta, koulutus ja ika vaikuttavat kayttajakokemukseen.

Olisi mielenkiintoista lukea aiheesta myds suomalaisia tutkimuksia, jossa olisi otettu huomioon
muun muassa Suomen lait seka terveysalan kaytdssa olevat tietojarjestelmat. Kiinnostavaa olisi
myos tietaa, onko soteuudistuksella vaikutusta sosiaali- ja terveysalan mobiilisovellusten kaytta-

jakokemussuunnittelulle.
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