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Taman kehittamistyon tarkoituksena oli nostaa esiin ikaantyvan vaeston tarpeet Omaolo-pal-
velun koronavirustaudin oirearvion palvelukokonaisuudessa. Tavoitteena oli selvittaa kaytet-
tavyystestausten ja haastattelujen avulla yli 70-vuotiaiden koronavirustaudin oirearvion kayt-
tajakokemusta seka tuottaa tietoa DigiFinland Oy:n hyodynnettavaksi. Kehittamistyo toteutui
yhteistyossa kansallisen Omaolo-palvelun kehittajan ja omistajan DigiFinland Oy:n kanssa. Ke-
hittamistyon tietoperustassa tarkastellaan ikaantyvaa vaestoa digitaalisten terveyspalveluiden
kayttajina, seka ikaantyneiden erityistarpeita huomioivaa digitaalisten palveluiden kehitta-
mista.

Kehittamistyossa kaytetiin laadullista tutkimuksellista otetta. Aineiston keruu toteutettiin
kaytettavyystestauksien ja haastattelujen avulla. Kehittamistyossa hyodynnettiin lisaksi pal-
velumuotoilun menetelmista kayttajapersoonia ja toimintatarinoita. Kehittamistyon tutkimuk-
sellisen osuuden tavoitteena oli selvittaa mita kehittamistarpeita Omaolo-palvelun koronavi-
rustaudin oirearvion palvelukokonaisuudessa on yli 70-vuotiaiden kayttajien nakokulmasta ja
miten yli 70-vuotiaiden Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion kayttajien maaraa voi-
daan kasvattaa kayttajakokemusta parantamalla.

Kaytettyjen menetelmien avulla saatiin tietoa palvelun kaytettavyyteen ja vetovoimaisuuteen
vaikuttavista tekijoista. Kaytettavyystutkimuksessa nousi esiin yhteensa kahdeksan kaytetta-
vyysongelmaa. Vaikuttavuudeltaan vakavimmaksi ongelmaksi nostettiin se, etteivat yli 70-
vuotiaat kayttajat ymmartaneet saamansa yhteenvedon ydinsisaltoa. Haastatteluista saatiin
kaytettavyyteen liittyvaa tietoa palvelun helppokayttoisyydesta, loydettavyydesta seka saavu-
tettavuudesta. Palvelun vetovoimaisuuteen liittyen saatiin tietoa sen tunnettavuudesta, ulko-
asusta ja palveluun yhdistyvista mielikuvista.

Tama Omaolo-palvelun koronavirustaudin kehittamistyo kaynnisti ikaantyvan vaeston tarpeet

huomioivan iteratiivisen kehittamisprosessin, joka mahdollistaa ikaantyvan vaeston kayttaja-
kokemuksen edistamisen.

Asiasanat: digitaalinen terveyspalvelu, oirearvio, covid-19, ikaantyva vaesto, kayttajakokemus
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The purpose of this development work was to highlight the needs of the aging population in
Omaolo Coronavirus symptom checker. The aim was to use usability tests and interviews to
find out the user experience of the Coronavirus symptom checker in people over 70 years of
age and to produce information for DigiFinland Oy. The development work was carried out in
cooperation with the developer and owner of the national Omaolo service, DigiFinland Oy.
The knowledge base of the development work examines the aging population as users of digi-
tal health services, as well as the development of digital services that take into account the
special needs of the elderly.

A qualitative research approach was used in the development work. Material was gathered
through usability tests and interviews. In the development work, user personas and user sto-
ries from service design methods were also utilized. The aim of the research part of the de-
velopment work was to find out what development needs the Omaolo Coronavirus symptom
checker has from the perspective of users over 70 years of age and how the number of users
over 70 years can be increased by improving the user experience.

The methods that were used provided information on the factors influencing the usability and
attractiveness of the service. The usability study revealed a total of eight usability problems.
The most serious problem in terms of effectiveness was that users over the age of 70 did not
understand the core content of the summary they received. The interviews provided usabil-
ity-related information on the service's ease of use, findability and accessibility. In connec-
tion with the attractiveness of the service, information was obtained about its recognizabil-
ity, appearance and perceptions associated with the service.

This development work on the Omaolo Coronavirus symptom checker initiated an iterative de-
velopment process that takes into account the needs of the aging population, which makes it
possible to improve the user experience of the aging population.

Keywords: digital health service, symptom checker, covid-19, aging population, user experi-

ence
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1 Johdanto

Vuoden 2019 lopulla Kiinassa loydettiin keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi todettiin
ennestaan tuntematon koronavirus, COVID-19 (Koronavirus COVID-19 2020). Koronavirusepide-
mia julistettiin Maailman terveysjarjeston (WHO) toimesta pandemiaksi maaliskuussa 2020
(Tietoa koronaviruksesta 2021). Koronaviruksia on useita erilaisia ja ne aiheuttavat tavallisesti
lievia hengitystieinfektion oireita (Koronavirus COVID-19 2020). Myos monien COVID-19 tautiin
sairastuneiden oireet ovat olleet lievia, mutta joukossa on ollut vakavasti sairastuneita. Yli
70-vuotiailla perussairailla on havaittu eniten vakavia tautitapauksia seka kuolemantapauksia.
Korkein COVID-19 taudin aiheuttama kuoleman riski on todettu olevan yli 80-vuotiailla. (Oi-

reet ja hoito -Koronavirus 2020.)

COVID-19-pandemian myota Suomen terveydenhuoltojarjestelma alkoi nopeasti muokkaamaan
kaytossa olevia diagnostiikka- ja hoitojarjestelmia helpottaakseen kansalaisten huolen seka
tiedon tarpeen vuoksi kuormittuneita puhelin- ja viestipalveluita. Suomessa kaytossa olevien
rakenteiden ja palveluiden puitteissa oli mahdollista tuottaa nopeasti kansalliseen kayttoon
laaketieteelliseen tietoon perustuva oirearvio. Koronavirustaudin oirearvio luotiin Omaolo-
palvelun osaksi taydentamaan Suomen koronavirusepidemian seurantaa. Kansallisen koronavi-
rustaudin oirearvion avulla luodaan puitteet yhdenvertaisille palveluille, jotka ovat kaikkien
suomalaisten saatavilla (Jormanainen ym. 2020, 2-3). On kuitenkin huomioitava, etta kaikissa
vaestoryhmissa digitaaliset terveyspalvelut eivat ole samalla tavalla saatavilla. (Calvillo-Ar-
bizu ym. 2019.)

Englannissa otettiin kayttoon vuonna 2019 digitaalinen oirearvio, jolle toteutetun systemaat-
tisen tarkastelun perusteella oirearvioiden kayton esteita tulisi selvittaa erityisesti vain vahan
digitaalista kokemusta omaavien kayttajien osalta. Erityisesti laadullisin menetelmin tuotettu
tulos koettiin arvokkaana. Tutkimuksen mukaan iakkaat ja matalasti koulutetut ovat oirear-
vion kayttajaryhmassa vahemmistoa. Englannissa oirearviota kayttavat enimmakseen nuoret
ja korkeasti koulutetut. (Chambers ym. 2019, 1-12.) Samankaltaisia huomioita kayttajista on
tehty myos Suomessa Omaolon oirearvioihin liittyen. Vaikka ensimmaisen kahden kuukauden
aikana koronavirustautiin sairastuneista 12 prosenttia oli yli 70-vuotiaita, oli ensimmaisen
kahden kuukauden aikana koronavirustaudin oirearvioon vastanneista vain 4,2 prosenttia yli
70-vuotiaita. (Jormanainen ym. 2020, 19.) Yli 70-vuotiaat kuuluvat koronavirustaudin riskiryh-
maan, mutta siita huolimatta lahes kaksi kolmesta sairastuneesta ei ole kayttanyt koronavi-

rustaudin oirearviota arvioidakseen hoidon tarvetta.

Omaolon oirearvio -kokonaisuus on testattu laajasti systemaattisen kaytettavyystestauksen

keinoin, jolloin myos palvelun kayttajaryhmat on tunnistettu. Elinian nousu ja sen myota



vanhempien kayttajien maaran lisaantyminen luovat kuitenkin tarpeen kehittaa koko vaes-
tolle tarkoitettujen palveluiden kaytettavyytta niin, etta ne vastaavat myos ikaantyvan vaes-
ton tarpeita. Ikaantyvien kayttajien rajoitukset huomioimalla voidaan tavoittaa entista suu-
rempi maara kayttajia palvelun piiriin. (Bergstrom, Olmsted-Hawala & Jans 2013.) Erityisesti
koronavirustaudin oirearvion kaytettavyytta on pyritty selvittamaan kaytettavyystutkimuksen
avulla kahdesti. Kaytettavyystutkimukset ovat koskeneet ensimmaisella kerralla koko oirear-
vion sisaltoa ja toisella kerralla englannin kielista kaannosta. lkaantyvan vaeston kayttajako-
kemusta ei ole kuitenkaan erikseen arvioitu. Koronavirustaudin oirearvion tulisi vastata mui-
den ryhmien lisaksi myos ikaantyvan vaeston eli suuressa vakavan sairauden riskissa olevien
tarpeita. Ihannetilanteessa kaikki digitaalisen terveyspalvelun kayttoon kykenevat yli 70-vuo-
tiaat loytavat palvelun, osaavat kayttaa sita ja saavat parhaan mahdollisen hyodyn palvelun

kaytosta.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on nostaa esiin ikaantyvan vaeston tarpeet koronavirus-
taudin oirearvion palvelukokonaisuudessa. Tavoitteena on selvittaa kaytettavyystestausten ja
haastattelujen avulla yli 70-vuotiaiden koronavirustaudin oirearvion kayttajakokemusta ja
tuottaa tietoa DigiFinland Oy:n hyodynnettavaksi. Aineiston keruu on toteutettu laadullisia
menetelmia hyodyntaen kaytettavyystestauksien ja haastattelujen avulla. Kehittamistyo
aloittaa yli 70-vuotiaden kayttajien palvelukokemusta parantavan iteratiivisen eli toistavan
kehitysprosessin, jossa hyodynnetaan palvelumuotoilun menetelmia. Kehittamistyon tutki-
muksellisen osuuden tavoitteena on selvittaa mita kehittamistarpeita Omaolo-palvelun ko-
ronavirustaudin oirearvion palvelukokonaisuudessa on yli 70-vuotiaiden kayttajien nakokul-
masta ja miten yli 70-vuotiaiden Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion kayttajien

maaraa voidaan kasvattaa kayttajakokemusta parantamalla.

2 Omaolo-palvelu ja koronavirustaudin oirearvio

Kehittamistyo toteutuu yhteistyossa Omaolo-palvelun kehittajan ja omistajan DigiFinland
Oy:n kanssa. DigiFinland Oy pyrkii toiminnallaan luomaan Suomeen kayttajalahtoisia, yhden-
vertaisia ja vaikuttavia palveluja. Yksi toiminnan osista on kehittaa yhteistyossa eri toimijoi-
den kanssa kaikille suomalaisille saatavilla olevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Di-
giFinland Oy vastaa Omaolo-palvelun kehittamisen lisaksi muun muassa koronavilkku-mobii-
lisovelluksen kayttoonotoista julkisessa terveydenhuollossa ja kehittaa paivystysapu 116117
kokonaisuutta, joka toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauspalveluna kiireel-

lisiin yhteydenottoihin. (Toimintamme 2020.)

Omaolo-palvelu toimii sosiaali-, terveyden- ja suun terveydenhuollon sahkoisena palveluna ja
asiointikanavana. Palvelun avulla asiakasta voidaan tukea itsehoitoon seka mahdollistaa oh-

jaus tarpeen mukaisen tuen tai avun piiriin. Omaolo-palvelussa asiakkaan rooli korostuu ja



hanella on mahdollisuus olla aktiivisena toimijana oman hyvinvointinsa arvioinnissa ja seuran-
nassa. Omaolon kautta asiakkaat saavat nopeasti ja helposti luotettavat, henkilokohtaiset
vastaukset terveyshuoliin ja paasevat vastaanotolle silloin kun kaynnille on todellinen tarve.
Kaikki palvelun asiakkaat ovat tasavertaisessa asemassa ja tieto palvelujen kysynnasta ja tar-

jonnasta on ajan tasalla. (Omaolopalvelun levittamisen kasikirja 2019.)

Koronavirustaudin oirearvio otettiin kayttoon maaliskuussa 2020 ja sen sisalto on toteutettu
yhteistyossa kustannus Oy Duodecimin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Lomake
on tarkoitettu taytettavaksi, mikali asiakas epailee saaneensa koronaviruksen aiheuttaman
COVID-19-tartunnan. Oirearvion kaikki toimintasuositukset perustuvat laaketieteelliseen tie-
toon. (Koronavirustaudin oirearvio 2020.) Koronavirustaudin oirearviota on markkinoitu valta-
kunnallisesti eri medioissa seka viranomaisten viestinnassa (Jormanainen ym. 2020, 19).
Omaolon koronavirustaudin oirearvioita tehtiin noin 330000 kertaa palvelun 60 ensimmaisen
kayttopaivan aikana. Oirearvioon vastanneista 262684 kayttajalla oli koronavirustautiin liitty-
via oireita. (Koronan vaikutukset yhteiskuntaan ja palveluihin 2020.) Ensimmaisen kayttovii-
kon aikana tehtyjen oirearvioiden suuri lukumaara antaa viitteita siita, etta palvelun markki-
noinnissa olisi onnistuttu hyvin (Jormanainen ym. 2020, 19). Koronavirustaudin oirearvio on
CE-merkitty laakinnallinen laite eli ennen palvelun markkinoille saattamista valmistaja on
nayttanyt toteen sen turvallisuuden, suorituskyvyn ja kayttotarkoitukseen sopivuuden. Ko-
ronavirustaudin oirearvio tayttaa IEC 62366-1 kaytettavyysstandardin. Standardi maarittelee
valmistajan prosessin laakinnallisen laitteen turvallisuuden analysoimiseksi, maarittele-
miseksi, kehittamiseksi ja arvioimiseksi. Taman standardin avulla valmistajalla on mahdolli-
suus prosessin alusta alkaen arvioida ja valttaa riskit, jotka liittyvat oikeaan kayttoon ja kayt-
tovirheisiin. (IEC 62366-1 2015; Laakinnalliset laitteet 2018; Oiretiedot taydentavat kokonais-

kuvaa koronatilanteesta 2020.)

Koronavirustaudin oirearviossa tallennetaan automaattisesti tietoja oirearvion tekemisen
ajankohtaan liittyen. Omaolo-palvelua ja koronavirustaudin oirearviota voi kayttaa tunnistau-
tumatta tai tunnistautuneena kirjautuneena kayttajana (Omaolo -kayttoohje 2020, 10). Oi-
rearviossa pyydetaan asiakasta tayttamaan tietoihin oma postinumero, ika seka syy oirearvion
tayttamiseen. Seuraavaksi tiedustellaan oireiden esiintymista, yleisvointia, tartunnan mahdol-
lisuutta, lahikontakteja, tyotehtavia, riskiryhmaan kuulumista seka muita vakavia oireita. Lo-
puksi kayttaja saa toimintasuositukset tayttamiensa vastausten perusteella ja hanelle anne-
taan arvio koronavirustaudin todennakoisyydesta seka ohjeita, kuinka valttaa koronavirustau-
din tartuttaminen. Kayttajalle kerrotaan hoitoon hakeutumisesta akuutisti. Toimintasuosituk-
set luokitellaan niiden ensisijaisuuden mukaan kolmeen ryhmaan: ei hoitotarvetta, matala
prioriteetti ja korkea prioriteetti. Toimintasuositukset jakautuvat edelleen prioriteettiryh-
mien mukaisesti 17 alaluokkaan vastaajan antamien vastausten perusteella. (Jormanainen
ym. 2020, 15-16.)



3 lkaantyva vaesto digitaalisten terveyspalveluiden kayttajina

Ika on yksi luokitteluperuste ja ikaluokittelun lahtokohtana voi olla elettyjen vuosien maaran
lisaksi joukko biologisia tekijoita seka normeja ja uskomuksia (Saarenheimo ym. 2014, 64). lan
sijaan voidaan puhua myos kulttuurisukupolvista, silla eri sukupolvet eroavat toisistaan kult-
tuurisesti (Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2006, 40). Puhuttaessa ihmisesta kie-
litoimiston sanakirjan (2020) mukaan ikaantynyt voidaan maaritella vanhaksi tai iakkaaksi.
Ikaantynyt -sanalla voidaan myo0s rajata jokin ihmisjoukko. Tassa kehittamistyossa ikaanty-

valla vaestolla, ikaantyvalla ja ikaantyneella tarkoitetaan yli 70-vuotiasta henkiloa.

Ikaantyminen aiheuttaa ihmisessa tiettyja muutoksia. Osa yksiloista ikaantyy vain pienin kog-
nitiivisin muutoksin. Vaikka ikaantyminen on hyvin yksilollinen tapahtuma, voidaan ikaantymi-
seen liittyvia kognitiivisia muutoksia nimeta. Tiedonkasittelyn hidastuminen, ajattelun jousta-
vuuden vaheneminen, keskittymisen hairioherkkyyden lisaantyminen ja joidenkin muistisuori-
tusten kuten ulkoa muistamisen kyvyn heikkeneminen, ovat asioita, jotka saattavat voimistua
ihmisen ikaantyessa. Muutoksia voi kuitenkin kompensoida kokemuksen myota syntyneilla ja
jasentyneilla sailomuistin tietorakenteilla ja hyvin kehittyneilla metakognitiivisilla taidoilla.
Oppimiskyky kuitenkin sailyy myohaisiin elinvuosiin asti. (Sinkkonen ym. 2006, 239.) On siis
mahdollista, etta ikaantyneilla on muuta vaestoa enemman kognitiivisiin toimintoihin liittyvia
haasteita. Tama saattaa asettaa haasteita kognitiivista osaamista vaativien palveluiden, ku-

ten koronavirustaudin oirearvion kayttamiselle.

3.1 lkaantyneille suunnatut digitaaliset terveyspalvelut Suomessa

Ikaantyvalle vaestolle olemassa olevan terveyteen liittyvan teknologian mahdollisuudet ovat
Suomessa erittain hyvat. Siita huolimatta teknologian kaytto julkisten palveluiden osana on
sekavaa eika sita osata hyodyntaa aina parhaalla mahdollisella tavalla. (Lahteenmaki ym.
2020, 53.) Yhdenvertaisuuslain (1325/2017) 3 luvun 8S§:ssa maaritellaan, etta ketaan ei saa
syrjia ian perusteella. Tassa yhteydessa syrjinnalla tarkoitetaan valittoman tai valillisen syr-
jinnan lisaksi hairintaa, kohtuullisten mukautusten epaamista seka syrjimiseen kaskemista tai
ohjaamista. Kuitenkin erityisesti ikaantyva vaesto on vaarassa jaada sahkoisen asioinnin ulko-
puolelle, mikali heidat jatetaan perinteisten asiointikanavien kayttajiksi ja nain myos digitaa-
lisen palveluyhteiskunnan ulkopuolelle. Sahkoisten palveluiden kayttamattomyydesta aiheu-
tuu lopulta taloudellisia, tiedollisia ja ajankaytollisia seurauksia, jotka tulevat ilmi, mikali

palveluiden kayttoa ei mahdollisteta kaikille kayttajaryhmille. (Tuorila 2017, 110.)

Ikaantyvalle vaestolle on Suomessa tarjolla useita terveytta, toimintakykya ja itsehoitoa tuke-
via digitaalisia palveluita. Oirearviot, sahkoiset asiointipalvelut seka omien terveystietojen
hallinta ja katselu Omakannassa ovat esimerkkeja taman kaltaisista palveluista. Erityisesti
pitkaaikaissairauksien hoitoa varten ikaantyvalla voi olla kaytossaa monitorointilaitteistoa tai

oireraportointia hoitohenkilokunnalle. Lisaksi osa ikaantyvasta vaestosta hyodyntaa sosiaalista
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mediaa saadakseen vertaistukea ja helpotusta yksinaisyyteen. Paivittaistavaroiden ja laakkei-
den hallintaan on myos olemassa erilaisia digitaalisia tilauspalveluita, joita monet ikaanty-
neet pystyvat itse tai laheistensa avulla kayttamaan. Kotihoidon palvelukokonaisuuden osaksi
on yleistymassa erilaiset yhteydenpitoon tarkoitetut sovellukset, joiden kautta ikaantyvan
kanssa viestitaan puheen ja videoyhteyden valityksella. Lisaksi terveytta ja toimintakykya voi-
daan yllapitaa teknologiaa sisaltavien apu- ja kuntoutusvalineiden, robotiikan seka kotiin

asennettavien jarjestelmien avulla. (Lahteenmaki ym. 2020, 20-23.)

COVID-19-pandemian kaynnistyessa Suomen palvelujarjestelmassa tapahtui ikaantyvan vaes-
ton nakokulmasta useita muutoksia. Laakarin ja hoitajan vastaanottokaynteja muutettiin eta-
vastaanotoiksi, jolloin ne toteutuivat virtuaalisesti tai puhelimitse. Puhelin palveluiden maa-
raa lisattiin ikaantyvan vaeston arjen tukemiseksi. Kiireettomat vastaanottoajat peruttiin ja
kotihoidon asiakkaiden koronatestaukset hoidettiin usein kotona. Etapalvelua kaytettaessa to-
dellinen kuva ikaantyneen henkilon tilanteesta ei aina vality. Mikali etapalvelun kautta jaa
huomioimatta ikaantyneen todellinen hoidon tarve, saattavat paivystys kaynnit todellisuu-
dessa lisaantya. COVID-19-pandemian aikana myos monia ryhmatoimintoja suljettiin ja muu-
tettiin etaryhmiksi. Etapalveluihin osallistuminen ei ole yhdenvertaista, silla kaikilla ei ole
kaytossaan sopivaa laitteistoa tai riittavaa osaamista etapalveluiden kayttoon. Suomessa on
myos edelleen alueita, joilla yhteydet etapalveluihin eivat ole riittavia. (Rissanen ym. 2020,
20-39.)

Tayden kayttoarvon tarjotakseen useimmat kansalliset terveyspalvelut vaativat kayttajan tun-
nistautumista. Sahkoisten tunnistautumisvalineiden kehitys kohdentuu keskivertokayttajan
tarpeita vastaaviksi ja on hyvin teknologialahtoista. Talloin erilaisten kayttajien nakokulmia
ei valttamatta huomioida riittavasti kaytettavyystestauksissa ja -arvioinneissa. Tunnistautu-
mistyokaluja tuottavat tahot nakevat paalaitteiden teknisten ominaisuuksien monipuolisem-
man soveltamisen kuuluvan kayttajien tehtavaksi. Nain ollen tunnistautumisvalineen omista-
misen lisaksi kayttajalla tulee olla mahdollisuus hyodyntaa sita olemassa olevalla paalaitteel-
laan. Kehitystyossa ei ensisijaisesti ajatella kayttajien yhdenvertaisuutta, eika yhdenvertai-
suuden periaate toteudu, mikali vain osa kansalaisista pystyy kayttamaan tunnistautumista.
(Tuorila 2017, 109.) Tunnistautumisvalineet ovat talla hetkella suurilta osin yksityisen sekto-
rin, kuten pankkien tarjoamia. Nain ollen on naiden palvelun omistajien vallassa tehda asia-
kasvalintaa, joka lopulta ohjaa sita, kuka saa mahdollisuuden kayttaa sahkoista asiointia. Jul-
kisen sektorin palveluissa kaytetaan yleisimmin yksityisten toimijoiden tuottamia tunnistautu-
misvalineita. Toinen merkittava kehityshaaste on tavoittaa kaikki henkilot, joilla on kyky
kayttaa digitaalisia palveluita. (Tuorila 2017, 110-111.)
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3.2 Digitaalisten palvelujen kaytto ja siihen vaikuttavat tekijat

Tilastokeskuksen (2019) mukaan Suomen vaestosta 22,3 prosenttia on yli 65-vuotiaita. Naista
yli 65-vuotiaista lahes 500 000 ei kayta tietotekniikkaa. Kaiken kaikkiaan ikaantyvalla vaes-
tolla on kiinnostusta tietotekniikkaa ja muuta teknologiaa kohtaan. (Vanhustyon keskusliitto
2020.) Suomessa 65-74-vuotiaista internetia kayttaa kolme neljasta, kun taas 75-89-vuotiaista
enaa vain hieman yli kolmasosa (Valtiovarainministerio 2019, 26). Eri ikaryhmien ja vuosien
valilla on kuitenkin suuria eroja siina, miten nopeasti internet on otettu kayttoon. lkaantyvan
vaeston osalta se on tapahtunut melko hitaasti verrattuna koko vaestoon. lkaantyvaa vaestoa
on tuettu ja kannustettu mukaan digitalisaatioon erilaisin menetelmin. Digitalisaation kayt-
toonoton kehitys osoittaa, etta tassa tehtavassa on onnistuttu vasta osittain. (Bergstrom
2017.)

Tilles-Tirkkonen ym. (2018) selvittivat tutkimuksessaan muun muassa Suomessa ilmaista
ruoka-apua saavien henkiloiden tietoteknisten paatelaitteiden kayttoa. Jopa kolmasosalla vas-
taajista ei ollut kaytossa olevaa sahkopostia ja noin viidesosalla ei ollut kaytossaan tietotekni-
sia laitteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliset palvelut eivat siten tavoita osaa vaes-
tosta. Tutkimuksessa erityisesti keskimaarin 70-vuotiailla vastaajilla paalaitteiden kaytto ja
kiinnostus niiden kayttoon oli vahaisinta. Tassa ikaryhmassa oli myos keskimaarin eniten kor-
keintaan ammattikoulutuksen suorittaneita. Ikaantyvassa vaestossa on paljon niita, jotka ei-

vat ole tyoelamassa kayttaneet tietotekniikkaa (Valtiovarainministerio 2019, 25-38).

Hypposen, Pentala-Nikulaisen ja Aallon (2018, 27-29) tekeman Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen julkaiseman raportin mukaan vuonna 2017 internetia kaytti vanhimmasta yli 75-vuoti-
aiden ikaryhmasta 37 prosenttia. Vanhimpien ikaryhmassa lahes kaksi kolmannesta ei kaytta-
nyt sahkoista asiointia ja sahkoisen asioinnin kayttajista osa kaytti sahkoisia palveluita avus-
tettuna. Raportin tutkimuksessa selvitettiin muun muassa eri ikaisten sahkoisten palveluiden
kayttoa itse arvioituun osaamiseen liittyen. Yli 75-vuotiaista 69 prosenttia ei kayttanyt tai
osannut kayttaa sahkoisia palveluita. 11 prosenttia kayttaa, mutta kokee tarvitsevansa palve-
luiden kaytossa apua. 15 prosenttia kayttaa peruspalveluita itsenaisesti ja 5 prosenttia kayt-
taa sujuvasti monia verkkosovelluksia. lan lisaksi myos sukupuoli, koulutus, pitkaaikaissairas-

tavuus, terveydentila ja elamanlaatu olivat merkitsevasti yhteydessa osaamisen tasoon.

Ruotsalaistutkimuksessa 2000-luvun puolivalissa nuorin ikaantyneiden ryhma (60-64-vuotiaat)
oli suunnilleen samalla tasolla internetin kaytossa kuin keskimaarin vaesto muutenkin. Inter-
netin kayton leviaminen kesti suhteellisen kauan 65-vuotiaiden ja sita vanhempien ikaihmis-
ten keskuudessa, ja yli 80-vuotiaiden internetin kaytto on alkanut vasta askettain. Viela
vuonna 2005 Yli 85-vuotiaista internettia saatettiin kayttaa vain sahkopostien lukemiseen ja
lahettamiseen. Talloin 60-64-vuotiaista kolmas osa kaytti verkkopankkia, mutta yli 85-vuoti-

aista ei kukaan. Tiedonhaku ja sahkopostin kaytto ovat yleisimpia toimintoja koko vaestossa
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ja naista tiedonhaku on yleisin mitatuista internettoiminnoista ikaantyvalla vaestolla. Sosiaa-
lista mediaa kaytti noin nelja kymmenesta 60-74-vuotiasta ja noin kolme kymmenesta 75-79-

vuotiaasta. Kuitenkin enaa yksi kymmenesta yli 80-vuotiaasta. (Bergstrom 2017.)

Koulutustaso vaikuttaa ikaantyvan vaeston digitaitoihin seka sahkoisten palveluiden kayttoon
(Bergstrom 2017; Hypponen ym. 2018; Hong, Trimi & Kim 2016). Sen on katsottu olevan yksin
suurin ikaantyneen vaeston Internetin kayttoon vaikuttava tekija. Mita korkeammin koulutet-
tua vaesto on, sita todennakoisemmin se kayttaa sujuvasti internettia. On todennakoista, etta
koulutus ohjaa tietokoneisiin liittyvaa tyohon, mutta ammatillinen suuntautuminen ei kuiten-
kaan selita koulutukseen liittyvaa muuttujaa. Tulevaisuudessa tulisi selvittaa tarkemmin milla
tavoin korkea-asteen koulutus auttaa ymmartamaan paremmin verkkotekniikan leviamista
ikaantyvan vaeston keskuudessa. (Bergstrom 2017.) Koreassa toteutetun tutkimuksen paata-
voitteena oli selvittaa alypuhelinten kayton vaikutuksia ikaantyvan vaeston internetlukutai-
toon. Tulokset osoittivat, etta koulutustason ohella alypuhelinten kaytto vaikuttaa merkitta-
vasti ikaantyvan vaeston internetlukutaitoihin seka kykyyn kayttaa internetia. (Hong ym.
2016.) Hypposen ym. (2018, 43) mukaan koulutustaso, asuinalue ja kieliryhma ovat yhtey-
dessa vaeston sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sahkoisten palveluiden kayttoa selittavat kuitenkin ensisijaisesti positiivinen asennoitumi-
nen, yksilon oman arvion mukaan hyvaksi koettu digiosaaminen seka mahdollisuus kayttaa

sahkaoisia palveluita.

Internetin kayton yleisyytta voimakkaimmin selittava tekija on ika. Ika selittaa Internetin
kayttoa hiukan koulutustasoa heikommin, mutta vaikuttaa yksin Internetin kayttoon suhteelli-
sen paljon. lan vaikutus vaihtelee jonkin verran ikavuosien varrella, mutta on selvaa, etta
ikaantyvien vaestoryhman vanhimmat kayttavat internettia vahiten. lkaantynyt vaesto, joka
kayttaa internettia sujuvasti, on oppinut kayton jo aikaisemmin elamassa, joka helpottaa
kayttoa myos vanhempana. (Bergstrom 2017.) Toisaalta kun huomioidaan ikaantyvan vaeston
yksilollinen kokemus oman digitaalisen osaamisen tasosta, ika ei Hypposen ym. (2018, 43) mu-
kaan aiemmista tutkimuksista poiketen nouse selittavaksi tekijaksi sahkoisten terveyspalvelui-
den kaytolle. Sukupuolen vaikutus on vahentynyt vuosien saatossa, mutta edelleen voidaan
nahda, etta miehet omaksuvat ja kayttavat internettia naisia paremmin. Kotitalouden koostu-
muksella ja sosiaalisilla tottumuksilla on vain vahan tai ei lainkaan merkitysta Internetin kayt-

toon ikaantyvassa vaestossa. (Bergstrom 2017.)

Sahkoisten palveluiden kaytto edellyttaa, etta vaestolla on riittava tietotekninen osaaminen
ja motivaatio seka asiointiin tarvittavat laitteet ja toimiva verkkoyhteys. (Hypponen & Ilmari-
nen 2016.) Maensivun (2002, 138) mukaan ikaantyvalla vaestolla on pelkoja teknologiaan liit-
tyvia valineita kohtaan ja ne voivatkin olla esteena uuden teknologian kayttoonotolle. Pelkoa
tasapainottavina tekijoina mainittiin kuitenkin kasvava turvallisuuden tarve seka kiinnostus

digitaalisia palveluita kohtaan. Saariluoma ym. (2010, 49-50) toteavat lisaksi, etta myos
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kayttoliittymat voidaan kokea monella tapaa liian vaikeiksi kayttaa, jolloin palvelun kayttoon-
otto ei ole mahdollista. Erilaiset kaytettavyysongelmat ovat hyvin yleinen syy teknologian
kayttamatta jattamiselle. Muut syyt ovat yksiloon liittyvia. Tuotteen imago tai sen luomat
mielikuvat saattavat olla vaaristyneita ja motivaatio palvelun kayttoonotolle on talloin ma-
tala. Digitaalisten palvelujen kayton halukkuus on myos kayttajan arvoista riippuvaista ja jois-
sain tapauksissa saattaa ilmentya ristiriitoja teknologian kehittajien arvopohjan kanssa. Myos
Euroopan komissio (2012) on sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa 2012-2020
tunnistanut yhtena sahkoisen terveydenhuollon kayton esteena digitaalisten palvelujen kayt-
tajien riittamattoman tietamyksen sahkoisen terveydenhuollon ratkaisuista seka riittamatto-

man luottamuksen niita kohtaan.

Valtiovarainministerion tekeman digituen toimintamalli ehdotuksen (2017, 5-6) mukaan suu-
relle osalle Suomessa asuvista henkiloista digitaalisten palvelujen kayttaminen on luontevaa.
Osa suomalaisista kokee kuitenkin olonsa epaluontevaksi digitaalisten palveluiden ymparis-
tossa. Tietokoneen tai palvelun kayttotaidot tai palvelun huono kaytettavyys voivat olla syyna
sille, ettei kayttoa nahda aina luontevana. Toisaalta my0s uskallus kayttaa palveluita saattaa
olla esteena. Toiset hoitavat mieluummin asiansa paikan paalla tai puhelimessa tai esimer-

kiksi palveluiden kaytto ei onnistu jonkin toiminnan rajoitteen vuoksi.

Digitaalisiin palveluihin liittyvan tuen tarpeen taustalla saattaa olla esimerkiksi kokematto-
muus, ian tuomat esteet, kielimuuri, fyysiset esteet, laitteettomuus tai palvelun saavutetta-
vuus- ja kaytettavyysongelmat. Kayttajaan liittyvien tuen tarpeiden lisaksi esteet saattavat
johtua myos vaarin tai huonosti suunnitellusta palvelusta. Digitaalisten palveluiden kayton
vaikeuksia ja avun tarvetta voidaan arvioida kayttajan puuttuvien laiteresurssien, puuttuvien

osaamisresurssien ja lilkkkumiskyvyn mukaan. (Valtiovarainministerio 2017, 6-9.)

Vaeston ikaantyessa toimintakyvyn ongelmat yleistyvat. Henkiloilla, joilla on oman arvionsa
mukaan huomattavia toimintarajoitteita perustoiminnoissa, kuten naossa, kuulossa, liikkumi-
sessa tai tiedonkasittelyssa, on myos selvasti kielteisempia kokemuksia terveyspalveluista
muuhun vaestoon verrattuna. Tahan vaestonosaan kuuluu joka seitsemas suomalainen eli se

on merkittavan kokoinen vaestoryhma. (Sainio ym. 2019, 255-257.)
3.3 Digitaalisen yhdenvertaisuuden ja palvelun saavutettavuuden tukeminen

Digipalvelut ja digitalisaatioon liittyvat palvelujarjestelmat voivat eriarvoistaa tai syrjayttaa
ihmisryhmia, joissa kayton tai omaksumisen valmiudet ovat rajoittuneet. Nopeassa kehitys-
vauhdissa jatkuva uusien jarjestelmien kayttoonotto tai vanhojen paivitys, saattaa tuottaa
terio 2019, 25-38.) Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (2012/980) pyrkii parantamaan ikaantyneen vaeston mahdollisuutta

saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita seka tarvittaessa ohjausta muiden tarjolla
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olevien palvelujen piiriin. Lisaksi iakkaan henkilon mahdollisuus vaikuttaa haneen kohdistuviin
sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoihin ja toteuttamistapaan vahvistuu. Lain avulla ikaanty-
neen vaikuttamismahdollisuudet seka hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja itsenainen suoriu-

tuminen voivat parantua.

Digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatua, tietoturvaa ja sisallon saavutettavuutta maara-
taan laissa (306/2019), jotta jokaisella olisi mahdollisuus kayttaa digitaalisia palveluita yh-
denvertaisesti. Laki (306/2019) maarittelee luvun 1 2§:ssa saatavuutta sellaisten periaattei-
den ja tekniikoiden kautta, joita tulee noudattaa digitaalisten palvelujen suunnittelussa, ke-
hittamisessa, yllapidossa ja paivittamisessa. Talloin ne ovat paremmin kayttajien saavutetta-
vissa. Digitaaliset palvelut tulee suunnitella ja yllapitaa siten, etta niiden tietoturvasta, tieto-
suojasta, loydettavyydesta ja helppokayttoisyydesta on huolehdittu. Myos digitaalisen palve-
lun yhteensopivuus yleisesti kaytossa olevien ohjelmistojen ja tietoliikenneyhteyksien kanssa
tulee varmistaa. Palvelun tarjoajan vastuulla on varmistaa, etta palvelun sisaltdjen havaitta-
vuus, ymmarrettavyys seka kayttoliittymien ja navigoinnin hallittavuus, toimintavarmuus ja

ohjeidenmukaisuus on jarjestetty saavutettavuusvaatimusten mukaisesti.

Valtiovarainministerion (2019, 25-38) Digi arkeen -neuvottelukunnan toimintakertomuksessa
on esitetty ja kuvattu ehdotuksia, jotka tulisi ottaa huomioon Suomen digitalisaation ede-
tessa. Digitalisaatio ei saisi syrjayttaa ketaan. Ihmisten moninaisuus huomioidaan julkisen hal-
linnon palvelujen kehittamisessa turvaamalla erilaiset asiointikanavat, panostamalla selkeaan
kieliasuun ja ottamalla kayttajat mukaan palvelun suunnitteluun. Koska digitaidot ovat uusia
kansalaistaitoja, tulisi muun muassa kaikille ulottuvan digituen olla resursoituna riittavasti
kaikilla alueilla ja verkkopalveluiden harjoittelualustojen seka kirjastojen ja yhdistysten hyo-
dyntaminen digiopastuksessa olla hyvin hyodynnettyina. Myos digitaalisten palveluiden kogni-
tiivinen saavutettavuus tulisi turvata ja hyodyntaa kansallista yhteistyota sen onnistumiseksi.
Tunnistautumisen digipalveluun tulee olla kaikille mahdollista ja vahvaan tunnistautumiseen
tulee luoda riittavan monipuolisella valikoimalla edellytykset kaikille kansalaisille. Lisaksi tu-
lee panostaa tutkimustyohon teknologian hyodyista ja haitoista eri ihmisryhmille seka tutkia

vaikutuksia digiosallisuuden kehittamiskokeiluista. (Valtiovarainministerio 2019, 25-38.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemassa Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen toimenpide suosituksessa (2020, 18-19) tunnistetaan teknologian hyodyt joidenkin ter-
veysongelmien varhaisessa tunnistamisessa. Suosituksessa todetaan, etta digitaalisen palvelun
kaytto varhaisen tunnistamisen apuna on kannattavaa tavan helpon saatavuuden ja levitetta-
vyyden vuoksi. Digitaaliset interventiot vaativat kuitenkin kayttajalta omaa aktiivisuutta, ei-
vatka sovellu kaikille. Ongelmia nahdaan lisaksi jarjestelmien keskinaisen integraation puut-
teessa. Ratkaisuna nahdaan digitaalisten interventioiden kehittamistyon toteuttaminen palve-

lukokonaisuuksien osana ottaen aktiivisesti palvelun kayttajat mukaan kehitystyohon. Lisaksi
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todetaan, etta asiakastietojarjestelmien tarjoajien tulisi mahdollistaa palveluiden integraatio

osaksi jarjestelmaa.

Lahteenmaki ym. (2020, 53-55) ovat esittaneet toimintamalli- ja tietojarjestelmakokonaisuu-
den, jonka tarkoituksena on helpottaa kotona asumisen tueksi teknologian hyodyntamista
seka ikaantyvalle vaestolle kohdistettujen palveluiden suunnittelua ja kehittamista. Malli pyr-
kii tukemaan hyvien kaytanteiden leviamista seka teknologian hyodyntamisen vertailua aluei-
den valilla. Malliin sisaltyy kahdeksan ehdotusta siita, miten kehittaa tamanhetkista tilan-

netta tavoitteiden saavuttamiseksi.

Mallin mukaan sote-alueelle suositellaan teknologia koordinaattorin toimenkuvan perusta-
mista. Koordinaattorilta ikaantyva kotona asuva vaesto saisi tukea teknologian hankintapro-
sessissa, kaytossa ja yllapidossa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen koulutukseen sisally-
tettaisiin teknologia opetusta niin, etta heidan olisi mahdollista jo pohjakoulutuksen kautta
toimia teknologialahettilaina tai -tukihenkiloina. Aluksi osaaminen tulisi taydennyskoulutuk-
sena jo tyoelamassa oleville. Talloin hoitohenkilokunnasta Ooytyisi henkiloita, jotka pystyvat
avustamaan teknologian kaytossa ja sahkoisessa asioinnissa vahvan tunnistautumisen avulla.
Lisaksi ehdotetaan asiakkaan ja hanen laheistensa teknologiavalmiuden ja teknologian sovel-
tuvuuden arvioinnin kehittamista ja standardointia. Standardoinnin myota voidaan tunnistaa
teknologiamyonteiset ja -kyvykkaat asiakasryhmat ja kehittaa yhdessa heidan kanssaan heille

sopivia palveluita. (Lahteenmaki ym. 2020, 53-55.)

Toimintamallissa ehdotetaan neuvontapalveluiden kehittamista niin, etta ne tukisivat ikaanty-
van vaeston teknologian itsenaista kayttoa. Tata ajatellen tulisi sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilla olla ajantasainen osaaminen ja tietamys soveltuvasta teknologiasta ja kaytossa
olevista sovelluksista. Nain ollen ikaantyvan vaeston olisi mahdollista saada myos konkreetti-
sesti kaytannon opastusta laitteiden ja palveluiden kayttoon. Lisaksi ehdotetaan varmista-
maan teknologian liitettavyytta ja vaikuttavuutta kehittamalla teknologian hankintamenette-
lyja. Tama onnistuu jo kaytossa olevan arviointimenettelyn jatkokehittamisella ja laajalla
kayttoonotolla. Talloin saadaan aikaan tuottavuuteen, kypsyysasteeseen, vaikuttavuuteen,
turvallisuuteen, kustannuksiin, tietoturvaan ja -suojaan, tekniseen toimivuuteen, yhteen toi-
mivuuteen, kaytettavyyteen ja saavutettavuuteen liittyvia julkisia suosituksia. Sote alueen
sisalla kaytossa olevien kotona kaytettavien teknologioiden ja laitteiden koordinointiin ja hal-
linnointiin ehdotetaan esimerkiksi tietojarjestelman sisalla toimivan laitehallintarekisterin pe-
rustamista. (Lahteenmaki ym. 2020, 53-55.)

Ikaantyvan vaeston yhdenvertaisuuden turvaamisen hyvaksi on saadetty lakeja ja tehty useita
suosituksia. Digitaalisten palveluiden saavutettavuuden huomioimisen tarkeys on siis tunnis-

tettu ja saavutettavuutta maarittelemalla on pystytty luomaan standardeja, joista saada apua
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palveluiden suunnittelussa. Siita huolimatta on edelleen haasteita, jotka pitavat epatasa-ar-

voa ylla.

4  |kaantyneiden erityistarpeet huomioiva digitaalisten palveluiden kehittaminen

Tuulaniemen (2011, 59) mukaan palvelun maarittely ei ole yksiselitteista, mutta maaritel-
mista on tunnistettavissa samankaltaisuuksia. Palvelu voidaan mieltaa prosessina, joka ratkai-
see jonkin asiakkaan ongelman. Yhteista on myo0s, etta asiakas tai kayttaja kokee palvelun
kuitenkaan omistamatta sita. Digitaalisten palveluiden tarjoamista koskevassa laissa
(306/2019) digitaalista palvelua maaritellaan verkkosivuston, mobiilisovelluksen ja niihin lii-
tettavien toiminnallisuuksien kautta. Verkkosivustolla tarkoitetaan tassa yhteydessa verkko-
tunnuksen avulla yksiloitavaa digitaalista sisaltoa, jonka kayttdé on mahdollista erilaisilla lait-

teilla niilla olevien ohjelmistojen avulla.

Palvelukokonaisuutta voidaan kuvata palvelupolun avulla. Palvelupolku kuvaa aikaan suh-
teutettuna asiakkaan kulkua ja kokemuksia palvelussa. Palvelupolku jaetaan eripituisiin pal-
velutuokioihin tai -tapahtumiin, jotka puolestaan koostuvat useista kontaktipisteista. Digitaa-
lisen palvelun kontaktipisteita ovat esimerkiksi erilaiset digitaaliset ymparistot, jolloin kayt-
toliittyma on olennainen palvelun kuluttamisen kannalta. Lisaksi esimerkiksi palveluun kuulu-
vat kayttaytymismallit voidaan ajatella toimintatapojen kautta kontaktipisteiksi. (Tuulaniemi
2011, 78-82.) Palvelupolku voidaan jakaa eri vaiheisiin myos asiakkaalle muodostuvan arvon
nakokulmasta. Ensimmaisessa esipalveluvaiheessa asiakas loytaa palveluun. Toisessa ydinpal-
veluvaiheessa vastataan asiakkaan keskeiseen tarpeeseen asiakkaan asioidessa palvelussa. Vii-
meisessa jalkipalveluvaiheessa asiakas kertoo palvelusta muille. (Makinen 2018, 26; Savolai-
nen ym. 2016, 43.)

4.1  Asiakaslahtoinen palveluiden kehittaminen

Asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisen lahtokohtana voidaan pitaa kayttajan yksilollisten
tarpeiden ymmartamista, jolloin suunniteltu palvelu lopulta vastaa kayttajan arvoihin, odo-
tuksiin ja tavoitteisiin. (Milos Nymberg ym. 2019; Saariluoma ym. 2010, 50.) Asiakaslahtgisen
toimintatavan myota asiakas on osallisena palvelujen suunnittelussa, jarjestamisessa, tuotta-
misessa, kehittamisessa ja arvioinnissa. Asiakkaan osallisuutta kehitysprosessissa voidaan li-
sata esimerkiksi asiakasraatien, kokemusasiantuntijoiden kouluttamisen ja kehittajakahviloi-
den avulla. Erilaisten asiakaskyselyiden ja palautteiden avulla voidaan tuottaa tietoa, joka
tuo asiakkaiden aanen kuuluviin ja mahdollistaa palveluiden laadun parantamisen. Asiakkai-

den osallistumisella voidaan vahvistaa osallistavaa tyootetta ja kehittaa yhteisollisia, eri sek-
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(2017) toteavat tutkimustuloksissaan, etta palvelun kaytettavyys ja tehokkuus todennakoisesti

paranevat, kun kohderyhmat otetaan tiiviisti mukaan palvelun suunnitteluprosessiin.

Asiakaslahtoinen palveluiden kehittaminen edellyttaa vuoropuhelua asiakkaiden ja muiden ko-
kemustiedon tuottajien, palveluiden jarjestajien ja tuottajien seka sidosryhmien valilla (Asia-
kasosallisuus palvelujarjestelmassa 2019). Palvelumuotoilu on yksi vaihtoehtoinen lahestymis-
tapa palveluiden kehittamiseen (Tuulaniemi 2011, 58). Se on yhteisesti jaettu ajattelu- ja toi-
mintamalli, joka sisaltaa prosessin ja tyokaluvalikoiman (Tuulaniemi 2011,110). Tassa kehitta-
mistyossa pyritaan hyodyntamaan palvelumuotoilulle tyypillisia kehittamistapoja, joissa tekija

toimii koordinaattorina eri sidosryhmien valilla.

Palvelumuotoilun keskiossa on eri osapuolien osallistaminen kehittamisprosessin aikana. Asi-
akkaan eli kayttajan lisaksi on muidenkin palveluun kuuluvien ihmisten tarkoituksen mukaista
osallistua palvelun suunnitteluprosessiin. Palvelumuotoilijan tehtavana on selvittaa prosessiin
liittyvat tahot ja tutkia heidan kokemuksiaan ja nakemyksia kehitettavan palvelun suhteen.
Yhteiskehittamisen avulla voidaan jo suunnitteluvaiheessa huomioida kohderyhman erilaisia
tarpeita ja loytaa ratkaisuja, joilla vastata todellisiin tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Todel-
lisiin tarpeisiin palvelun avulla vastaaminen on inhimillista, jarkevaa ja kustannustehokasta.
(Tuulaniemi 2011, 116; Savolainen ym. 2016, 32; Ahonen 2017, 52-53.)

Palvelumuotoiluprojektille tyypillista on noudattaa prosessimallia, jossa ongelman tunnistami-
nen ja toiminta vuorottelevat. Taman iteratiivisen kehittamisen mallin avulla palvelua paran-
netaan jatkuvasti kehittaen seka tuloksia avoimesti ja objektiivisesti tarkastellen. (Ahonen
2017, 55.) Tuulaniemi (2011, 25) kuvaa palvelumuotoilua konkreettisena toimintana, joka yh-
distaa kayttajien tarpeet ja odotukset seka palveluntarjoajan liiketoiminnalliset tavoitteet
toimiviksi palveluiksi. Palvelumuotoilun tavoitteena on talloin ymmartaa paremmin ihmisten
tarpeita ja odotuksia, havaita uusia mahdollisuuksia, suunnitella toimivia palveluja seka to-

teuttaa tehdyt suunnitelmat (Tuulaniemi 2011, 111).

Ahonen (2017, 54) maarittelee palvelumuotoiluprosessin perusteet asiakasymmarryksen ja asi-
akkaan autenttisen kokemuksen kautta. Palvelumuotoilun prosessi alkaa asiakkaan tarpeiden,
unelmien ja toiveiden ymmartamisesta. Kayttajatiedon hankkiminen auttaa kehittamaan pal-
velua, kun asiakkaiden tiedostamattomat ja tiedossa olevat tarpeet selvitetaan ja niista opi-
taan. (Moritz 2005.) Palvelumuotoilun avulla voidaan havaita mallintamalla ja visualisoimalla
ne asiakkaille arvoa tuottamattomat tai palvelusta kokonaan puuttuvat elementit, jotka kor-
jaamalla palvelu tayttaa entista paremmin asiakkaidensa tarpeet ja odotukset (Tuulaniemi
2011, 99). Kairalan, Lylyn, Niskalan ja Pohjolan (2017, 85-106) mukaan palvelumuotoilua teh-
daan sosiaali- ja terveysalalla usein kokemusasiantuntijoiden nakemysten kautta, ottamalla
heidat mukaan kehittamistyohon ja hankkeisiin. Kokemusasiantuntija on palvelua kayttanyt

asiakas, joka jakaa tietojaan seka kokemuksiaan palvelun kayttamisesta.
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Palvelumuotoilun menetelmia on useita ja palvelumuotoilijan tulee valita kuhunkin tilantee-
seen sopivat tyovalineet. Palvelun tarjoaja tarvitsee tietoa asiakkaiden kokemuksesta palve-
lussa, palveluprosessin sujumisesta, palvelun tehokkuudesta ja palvelutoiminnan kannattavuu-
desta. (Ahonen 2017, 100.) Erilaisten tyomenetelmien avulla on mahdollista luoda asiakkaille
sujuvia palvelupolkuja. Palvelumuotoilussa otetaan huomioon koko palveluketju alusta lop-

puun. (Ahonen 2017, 34.) Palvelumuotoilulla pyritaan luomaan palveluista toimivia, laaduk-

Asiakaskokemus on erityisesti sosiaali- ja terveysalalla kayttajakokemusta tutumpi kasite. Ka-
sitteet eroavat toisistaan maaritelmansa perusteella, mutta kayttajakokemusta voi olla hel-
pompi ymmartaa asiakaskokemuksen maarittelyn kautta. Asiakaskokemuksella ei ole kasitteen
laajuuden vuoksi yhta vakiintunutta maaritelmaa (Torkki ym. 2017, 34). Asiakaskokemus muo-
dostuu koko palvelukokonaisuudesta. Se rakentuu asiakkaalle kaikesta palveluun liittyvasta,
jota han kohtaa ennen palveluun hakeutumista, sen kayton aikana seka kayton paatyttya.
Asiakaskokemus koostuu siis muun muassa mainonnasta, palvelun laadusta ja ominaisuuksista
seka kayton helppoudesta ja luotettavuudesta. (Tuulaniemi 2011, 74.) Asiakaskokemus syntyy
kontekstin, tarkoitusperan ja prosessin yhdistelmasta, jossa on mukana myos palvelun tuot-
taja. Tasalaatuisen asiakaskokemuksen luominen onkin haastavaa, silla jokainen kayttaja on

yksilo ja kayttotilanne yksilollinen. (Filenius 2015, luku 1.)

Asiakaskokemusta voidaan jaotella kolmeen eri tasoon. Ensimmainen toiminnan taso tarkoit-
taa palvelun kykya vastata tarpeeseen, prosessin sujuvuutta, palvelun hahmotettavuutta, saa-
vutettavuutta, kaytettavyytta, tehokkuutta ja monipuolisuutta. Nama vaatimukset tulee tayt-
tya, jotta palvelulla on mahdollisuus toimia markkinoilla. Seuraava tunnetaso tarkoittaa asi-
akkaalle syntyvia valittomia tuntemuksia ja henkilokohtaisia kokemuksia kuten miellytta-
vyytta, helppoutta, kiinnostavuutta, tunnelmaa ja tyylia. Kolmas merkitystaso tarkoittaa ko-
kemukseen liittyvia mielikuva- ja merkitysulottuvuuksia seka kulttuurillisia koodeja, unelmia,
tarinoita, lupauksia, oivalluksia ja kokemuksen henkilokohtaisuutta, suhdetta asiakkaan ela-

mantapaan ja omaan identiteettiin. (Tuulaniemi 2011, 74.)

Gerdt & Eskelinen (2018, 56-57) jakavat asiakaskokemuksen kehittamisen neljaan osa-aluee-
seen. Palvelun tulee olla ajantasaista, suurelta osin automatisoitua ja aina saatavilla. Asiakas
kokemuksen tulee olla henkilokohtainen, eika pelkka tunne henkilokohtaisuudesta riita. Hyva
asiakaskokemus vaatii asiakastyyppien tunnistamista. Kayttajaystavallisyys vaikuttaa myos
asiakkaan kokemukseen palveluista ja hyvin suunniteltu teknologia palvelun taustalla tukee

naita kaikkia elementteja mahdollistaen hyvan asiakaskokemuksen.
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Tuulaniemen (2011, 26) mukaan ihminen on palvelun keskiossa ja asiakas on osa palvelutapah-
tumaa. Asiakas tai kayttaja muodostaa oman palvelukokemuksensa, jota ei voi suunnitella.
Sen sijaan voidaan tavoitella asiakkaan palvelukokemusta optimoimalla palveluprosessi, tyo-
tavat, tilat ja vuorovaikutus seka poistamalla palvelukokemusta hairitsevat asiat. Palveluko-
kemus kattaa palvelutarjoajan koko prosessin mainonnasta, edeltaviin kontakteihin, asiakas-
palvelun laatuun, palvelun ominaisuuksiin, kayton helppouteen ja luotettavuuteen liittyen
(Tuulaniemi 2011, 74).

Saariluoman ym. (2010, 41-42) mukaan kayttajakokemuksen keskiossa on se, minkalaisen
kayttotarkoituksen kayttaja nakee palvelulle omassa elamassaan. Kayttajakokemus muodos-
tuu kayttajan kokemusten sisallosta, joihin vaikuttavat useat eri tekijat. Kayttajakokemuk-
seen vaikuttavat muun muassa tavoitteet, kokemukset, odotukset seka itsesaately. Tavoitteet
muodostuvat siita, mita kayttaja palvelussa tekee ja kokemus rakentuu aikaisemmista tie-
doista palveluun liittyen. Odotukset syntyvat muiden palveluiden, mainonnan ja muiden ih-
misten vaikutuksesta. Itsesaatelylla tarkoitetaan sita, miten tuotteen kayttaminen tavoitteen
mukaisessa toiminnassa lopulta onnistuu. Kayttajakokemus sisaltaa aina kayttajan tunteita ja
merkitysta on tavoitteiden saavuttamisen lisaksi silla, milta kayttajasta tuntuu palvelua kayt-

taessaan.

Kayttajakokemus on syyta ottaa digitaalisen palvelun suunnittelussa huomioon. Edes toimin-
nallisuuksiltaan taydellista palvelua ei oteta kayttoon, mikali kayttajat kokevat sen oman ko-
kemusmaailmansa kautta esimerkiksi vaikeakayttoisena, hammentavana, hairitsevana tai
mahdollisia toiminnan vajavuuksia korostavana. Yhteiskunnallisesti laajemminkin positiivisten
kayttajakokemusten luominen voidaan nahda merkittavana, silla jokainen negatiivinen kaytta-
jakokemus johtaa helposti negatiivisen suhtautumisen lisaantymiseen kaikkia digitaalisia pal-
veluita kohtaan. Positiivisen kayttajakokemuksen muodostumiseen voidaan vaikuttaa luomalla

kayttajalle tunne pystyvyydesta hallita palvelun kaytto. (Saariluoma ym. 2010, 43-44.)

Kayttajakokemus on seurausta palvelun tuotekuvasta, esityksesta, toiminnallisuudesta, jarjes-
telman suorituskyvysta, interaktiivisesta kayttaytymisesta ja avustavista ominaisuuksista.
Kayttajakokemus riippuu kaytettavasta palvelusta, kayttajasta seka kayttoolosuhteista (Kuvio
1). Kayttajaan vaikuttavat oma persoonallisuus, aikaisemmat kokemukset, asenteet, taidot,
kyvyt seka mielentila. Kayttoolosuhteisiin luetaan aikarajoitteet seka fyysinen ja sosiaalinen
tila. Kayttajalla voi olla tunteita, jotka kohdistuvat itse palveluun, sen omistamiseen tai syn-
tyvat sen kayton yhteydessa. Palvelu voi myos yhdistya muistikuvissa johonkin aikaisempaan
palvelukokemukseen ja nostaa pintaan valillisesti tunteen. Ihmiskeskeinen suunnittelu pystyy
hallitsemaan vain niita kayttajakokemuksen nakokulmia, jotka johtuvat interaktiivisen jarjes-
telman suunnitelluista nakokohdista. (Sinkkonen ym. 2006, 260-261; 1SO 9241-11 2018.) Kayt-
tajakokemus on merkittava tekija palvelun kayton suosion lisaamiseksi. Tama ei kuitenkaan

yksinaan ole tae sujuvasta asiakaskokemuksesta (Filenius 2015, luku 1).
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Kayttaja

Palvelu Kayttoolosuhteet

Kayttdjakokemus

Kuvio 1: Kayttajakokemukseen vaikuttavat tekijat mukaillen 1SO 9241-11 (2018)

Kayttajakokemus voidaan jakaa Sinkkosen ym. (2006, 261-262) mukaan neljaan ryhmaan,
joita ovat palvelun kayttoarvo, vetovoima, kaytettavyys seka uskottavuus (Kuvio 2). Kayttoar-
voon sisaltyy palvelun tarkoitus kayttajalle sisaltoineen ja toiminnallisuuksineen. Palvelun ve-
tovoima koostuu ulkoasusta ja estetiikasta, mielikuvista ja tunteista, muodista ja elamanta-
voista seka uutuudesta ja tuttuudesta. Kaytettavyys tarkoittaa palvelun kayton sujuvuutta ja
virheettomyytta sisaltaen helppokayttoisyyden, tehokkuuden, miellyttavyyden, loydettavyy-
den seka esteettomyyden kasitteet. Palvelun uskottavuuteen vaikuttavat sen ulkoasu, laatu,
luotettavuus, toimintavarmuus seka imago. Maguire (2004, 307) selvitti tutkimuksessaan, etta
palvelun toiminnallisuudet ja ulkoasu ovat vahvimmat kayttajia puoleensa vetavat tekijat pal-
veluun liittyen. Ulkoasun merkitys korostuu silloin kun palvelun toiminnallisuudet ja kaytetta-
vyys vastaavat kayttajan toiveita ja tarpeita. Huono kaytettavyys heikentaa kayttajien tyyty-

vaisyytta palveluun.

Kayttdjakokemus

Kayttdarvo Vetovoima Kaytettavyys Uskottavuus

Kuvio 2: Kayttajakokemuksen osatekijat mukaillen Sinkkonen ym. (2006, 260-261)
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Kaytettavyys on yksi kayttajakokemukseen vaikuttavista tekijoista. Kaytettavyyden maari-
telma ei ole yksiselitteinen, mutta sita voidaan tarkastella ja arvioida tasalaatuisesti yhtei-
sesti kaytossa olevien maaritelmien avulla. Nielsenin (1993, 24-40) maaritelma, jossa kaytet-
tavyys ei ole palvelun yksittainen ominaisuus vaan osa palvelun kayttokelpoisuutta, on yksi
kirjallisuuden kaytetyimmista tavoista maaritella kaytettavyytta. Sen mukaan kaytettavyys
voidaan jakaa edelleen viiteen eri ominaisuuteen, joita ovat opittavuus, tehokkuus, muistet-
tavuus, virheettomyys ja tyytyvaisyys. Palvelun tulisi olla helppo oppia, jotta kayttaja voi no-
peasti aloittaa tyoskentelyn tavoitteensa saavuttaen. Sen tulisi olla tehokas kayttaa, jotta
jarjestelman opittuaan kayttaja yltaa mahdollisimman hyvaan tuottavuuteen. Palvelun tulisi
olla helppo muistaa, jotta satunnainen kayttaja voi palata sen pariin, ilman etta kaikki tulee
opetella uudelleen. Palvelun virhetason tulisi olla alhainen, jotta kayttajat tekevat vahan vir-
heita sen kayton aikana. Mikali virheita tapahtuu, kayttajan tulisi pystya korjaamaan ne itse.

Lisaksi katastrofaalisia virheita ei saa tapahtua. Palvelun tulisi olla miellyttava kayttaa.

Toinen paljon kaytetty maaritelma kaytettavyydelle on I1SO 9241-11 -standardi nayttopaate-
tyon ergonomiasta. Standardi maarittelee ja arvioi kaytettavyytta palvelun vaikuttavuuden,
tehokkuuden ja tyytyvaisyyden kasitteiden kautta. Standardin avulla kartoitetaan missa maa-
rin tietyt kayttajat voivat kayttaa palvelua maariteltyjen tavoitteiden saavuttamiseen tie-
tyissa kayttoolosuhteissa. (ISO 9241-11 2018; Sinkkonen ym. 2006, 17.) Kaytettavyydella voi-
daan tarkoittaa myos palvelun kayton sujuvuutta ja virheettomyytta. Talloin virheettomyys
sisaltaa helppokayttoisyyden, tehokkuuden, miellyttavyyden, loydettavyyden seka esteetto-
myyden kasitteet. (Sinkkonen ym. 2006, 261-262.) Kuutti (2003, 13) puolestaan maarittelee
kaytettavyytta ihmisen ja koneen vuorovaikutuksen kautta. Maaritelman mukaan kaytettavyys
on palvelun ominaisuus, joka kuvaa sita, kuinka sujuvasti kayttaja voi kayttaa palvelun eri toi-

mintoja paastakseen tavoitteeseen.

Kaytettavyyteen kannattaa ISO 9241-11 standardin (2018) mukaan panostaa, silla on tarkeaa,
etta uudet ja paljon palvelua kayttavat saavat tavoitteensa saavutetuksi tehokkaasti, vaikut-
tavasti ja tyytyvaisina. Kaytettavyys huomioimalla erilaisilla ominaisuuksilla varustetut ihmi-
set parjaavat palvelussa ja kaytettavyyden avulla minimoidaan kayttovirheiden riski seka ei-
toivotut seuraukset. Hyva kaytettavyys mahdollistaa myos huoltotehtavien suorittamisen te-
hokkaasti, vaikuttavasti ja tyydyttavalla tavalla. (ISO 9241-11 2018; Sinkkonen ym. 2006, 17.)
Kaytettavyyteen panostettaessa asiakastyytyvaisyys paranee ja sita kautta myos tyytyvaisten
asiakkaiden palautteen avulla markkinointi onnistuu aikaisempaa helpommin. Huonoon kay-
tettavyyteen liittyva kielteinen palaute saattaa vahingoittaa jopa pysyvasti palvelun imagoa.
Kaytettavyyden parantumisesta saatavien hyotyjen mittaaminen on kuitenkin vaikeaa.
(Ovaska, Aula & Marjaranta 2005, 14.)
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4.3  Kayttajakeskeisen suunnittelun erityispiirteet ikaantyneiden nakokulmasta

Kayttajakeskeinen suunnittelu on lahestymistapa vuorovaikutteiseen jarjestelmasuunnitteluun
ja kehittamiseen. Sen tavoitteena on parantaa jarjestelmien kaytettavyytta keskittymalla
kayttajiin, heidan tarpeisiinsa ja vaatimuksiinsa. Kayttajakeskeinen suunnittelu soveltaa inhi-
millisia tekijoita seka kaytettavyystietoja ja tekniikoita. Kayttajakeskeista suunnittelua hyo-
dyntamalla voidaan parantaa ihmisten hyvinvointia, kayttajien tyytyvaisyytta, palvelun saavu-
tettavuutta ja kestavyytta seka lisata tehokkuutta. (ISO 9241-210 2010.)

Ikaantyneiden kayttajien maaran jatkuvasti kasvaessa, on yha tarkeampaa keskittya tarjoa-
maan hyodyllisia ratkaisuja, jotka sopivat tahan vaestorakenteeseen. Toisaalta myos palvelun
muunneltavuus erilaisten kayttajien tarpeisiin vastaamiseksi nahdaan tutkimuksen valossa yh-
tena keinona parantaa asiakaskokemusta. Tama muunneltavuuden merkitys kayttajaryhma-
kohtaisesti korostuu palvelun kayttajamaarien kasvaessa ja monipuolistuessa. (Tao Tao &
Yang 2008.) Isakovié, Sedlar, Volk, ja Bester (2016) selvittivat diabetessovelluksen kaytetta-
vyytta ikaantyneiden kayttajien nakokulmasta ja huomasivat myos, etta koko vaestolle kehi-
tetyt sovellukset eivat valttamatta sovi ikaantyville kayttajille. Jokaiselle kayttajalle sopivien
laajassa kaytossa olevien sovellusten tekeminen on kuitenkin lahes mahdotonta. Olennaista
on keskittya joihinkin ominaisuuksiin, jotka suurimmalla osalla kohderyhman kayttajista ovat
yhteisia. Keskittymalla naihin voidaan yrittaa mukauttaa palvelua parhaiten heidan tarpeitaan

vastaaviksi.

Naita kayttajalle suhteellisen pysyvia ominaisuuksia katsotaan olevan erilaiset synnynnaiset
ominaisuudet, kulttuurin omaksutut ominaisuudet seka toimintakulttuuriin liittyen opitut
asiat. Synnynnaisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi puhuminen ja nakohavainnon muodostumi-
nen. Kasitteiden muodostuminen ja asioiden merkitykset seka opitut asiat kuuluvat sen sijaan
kulttuuriin. Persoona- ja tilannekohtaiset asiat ovat puolestaan sellaisia, jotka on syyta selvit-
taa aina erikseen palvelun riittavan kaytettavyyden takaamiseksi. Kyvyt ja mahdollisuudet
ovat yksilon opittuja taitoja, joihin liittyy esimerkiksi erilaisia rajoituksia aistipiirien kayttoon

seka kayttotilanteeseen ja -tarkoitukseen liittyen. (Sinkkonen ym. 2006, 24-25.)

Wildenbos, Jaspes, Schijvenc ja Dusseljee-Peute (2019) selvittivat tutkimuksessaan, etta pu-
helinsovellusten suunnittelussa tulisi erityisesti huomioida ikaantyneiden aikuisten heikenty-
vat kognitiiviset taidot, fyysiset kyvyt seka motivaation esteet. Heidan mukaansa tulevaisuu-
den tutkimuksen tulisi keskittya selvittamaan iakkaiden kayttajien ominaisuuksia ja sita
kautta arvioida kayttajaryhman kokemaa palvelun kaytettavyytta. Sahkoisia terveyspalveluita
suunniteltaessa on lisaksi otettava huomioon kayttajien erot digilukutaidossa ja huomio tulisi
kiinnittaa ikaantyvan vaeston erilaisiin asenteisiin, uskomuksiin, kayttaytymismalleihin seka

tiedon ja oppimisen tuen tarpeisiin. Suunnittelun kohdentamisen lisaksi digitaaliset palvelut
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tulisi myos markkinoida eri vaestoryhmille kohdennetuin strategioin onnistuneen kayttoonoton
varmistamiseksi. (Milos Nymberg ym. 2019). Jotta myos ikaantyvat kayttajat pystyvat kaytta-
maan ja hankkimaan digitaalisia palveluita, tulisi palveluiden suunnittelussa korostaa niiden

helppokayttoisyytta ja kayttoonoton vaivattomuutta. (Saariluoma ym. 2010, 49.)

Bolle ym. (2016) tutkivat kaytettavyyden nakokulmasta iakkaiden syopapotilaiden ja heidan
puolisoidensa kokemuksia internettiin pohjautuvien terveystiedon etsintatyokaluihin liittyen.
Tutkimuksessa todettiin vanhemmilla kayttajilla erityisesti navigointiongelmia, jotka saatta-
vat heikentaa heidan kayttajakokemustaan palvelusta. Vaikka osallistujat kokivat sivuston
helppokayttoisina, oli suurimmalla osalla siita huolimatta ongelmia navigointistrategiassa,
jonka vuoksi he eivat loytaneet sivustolta tarvittavia tietoja. Navigointistrategian tunnistet-
tiin liittyvan navigointielementtien kayttoon, asetteluun ja ohjeisiin. Osallistujat alkoivat
usein etsia tietoja verkkosivun keskelta kiinnittamatta huomiota verkkosivuston rakentee-

seen.

Saman tyyppisia tuloksia saivat myos Bergstrom ym. (2013) vertaillessaan nuorten ja vanhem-
pien kayttajien silmien liikkeita kayttajien navigoidessa internet sivustolla. Tulosten mukaan
vanhemmat kayttajat kayttavat enemman aikaa katsomalla verkkosivuston keskustaa ja va-
hemman aikaa nayton reunaelementteja katsoakseen. Vanhempien kayttajien kokema kaytet-
tavyys ja tyytyvaisyys palvelua kohtaan saattaa heikentya, mikali verkkosivustolla liikkumi-
seen tarkoitetut tiedot sijaitsevat reuna-alueilla, joita he eivat tutkimuksen mukaan valtta-
matta helposti loyda. Bollen ym. (2016) tutkimustulosten mukaan vain harva osallistuja kaytti
verkkosivuston valikkoa tietojen etsimiseen. Esimerkkitapauksessa osallistujat lukivat verkko-
sivuston keskella olevan tekstin ja napsauttivat tekstissa olevia linkkeja, mutta jattivat huo-
mioimatta sivuston ylaosassa ja vasemmassa reunassa olevat valikot. Suurin osa osallistujista
pystyi etenemaan sivustolla vierittamalla sivustoa ylos ja alaspain, eivatka kokeneet tata on-
gelmallisena. Suurin osa osallistujista kaytti edelliselle sivustolle palatakseen selaimen va-
semmassa ylakulmassa olevaa nuolta. Kun osallistujille tarjottiin sivustolla vain yksi kysymys

kerrallaan, ei navigointivaikeuksia ilmennyt.

Bollen ym. (2016) tutkimuksen tuotoksena syntyi ehdotus verkkopohjaisten terveystietotyoka-
lujen suunnitteluun iakkaiden kayttajien kayttokokemuksen parantamiseksi. Palvelun soveltu-
vuus tulisi varmistaa tabletille, silla ikaantyva vaesto suosii tabletin kayttoa. Palvelun tulisi
tarjota tulostaa tai tallentaa tietoja esimerkiksi PDF-muodossa sahkopostiin. Kirjautumisen
tulee olla yksinkertaista ja sivun latautua nopeasti. Sivuston rakenteen ja navigoinnin vuoksi
tulisi valttaa suuria tietomaaria yhdella sivustolla. Tata voidaan valttaa antamalla ensin yleis-
kuva vaihtoehdoista ja vasta sen jalkeen tarkentavat tiedot. Kayttajien tulisi saada itse valita
ne tiedot, joihin syventya tarkemmin. Sivuston navigointia voidaan sujuvoittaa nayttamalla
navigointipalkki aina samassa kohtaa sivustoa seka kayttamalla nakyvaa etusivu painiketta jo-

kaisella sivulla. Myos hyperlinkkien tulee olla selkeasti erotettavissa muusta tekstista seka
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muuttaa varia sita napsautettaessa. Hyperlinkkien tulee menna suoraan odotusten mukaiseen

sisaltoon.

Mikali halutaan parantaa iakkaiden kayttajien kayttokokemusta ja kaytetaan audiovisuaalista
tiedon valitysta, se tulee yhdistaa osaksi tekstia. Talloin kayttajalla on mahdollisuus valita ja
saadella tiedonsaannin tahtia. Kuvallisuus parantaa tyytyvaisyytta verkkosivustoon, mutta
kaytetyt kuvat on testattava ennen kayttoonottoa huolellisesti eri kohderyhmilla. Vanhemmat
ihmiset kayttavat harvoin hakutoimintoa, mutta kun se on kaytettavissa, tulee hakukentasta
tehda hyvin selkea ja tekstiohjattu. Hakukoneen tulee toimia myos valimerkkeja kaytettaessa
ja sen tulee olla helppokayttoinen. Hakutermit tulee toistaa hakukentan ylapuolella ja var-
mistaa, etta tulokset nakyvat ilman sivuston vierittamista. Virhesanomien tulisi olla ymmar-
rettavia ja nakyvia. Valikoiden tulisi olla pysyvia ja kaikenlaisia liikkuvia elementteja tulisi
niissa valttaa. Mikali kayttaja on tehnyt lomaketta tayttaessaan virheita, tulisi kayttajalle
nayttaa vain korjausta vaativat kentat. Virheiden korjaamiseksi vaadittavat toimenpiteet tu-

lisi ilmaista selkeasti korjausta vaativan kysymyksen kohdalla. (Bolle ym. 2016.)

Hankala ja huono termisto on myos kaytettavyysongelma, johon tulee kiinnittaa huomiota
kaikkien ikaryhmien kohdalla. Ikaantyneilta saadun palautteen mukaan nappaimet ovat usein
liilan pienia, liian lahella toisiaan ja tekstit liian pienia. (Sinkkonen ym. 2006, 240.) Kiinalai-
sessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin ikaantyneiden aikuisten matkapuhelinten kayttokoke-
muksia, selvisi, etta kirjoituksen koon ja valien riittava erottuminen riippuu kayttajan sen
hetkisesta motivaatiosta, tarpeista seka tilanteesta (Hou, Dong, Ning & Han 2020). Myos Bolle
ym. (2016) tekivat samanlaisia huomioita. Heidan tutkimuksensa mukaan huomio tulee kiin-
nittaa riittavan suureen kirjaisinkokoon, tekstin ja taustan valiseen kontrastiin ja kayttajalle
tuttuun kieliasuun. Myos holhoavaa kirjoitustyylia on syyta valttaa, mutta ikaantyvaa vaestoa

voidaan kutsua ikaan liittyvin termein.

Miller, Gilbert, Virani ja Wicks (2020) tutkivat Englannissa kaytossa olevan digitaalisen oirear-
vion kaytettavyytta, hyvaksyttavyytta ja hyodyllisyytta. Suurin osa palvelun kayttajista arvioi
palvelun erittain helppokayttoiseksi ja suosittelisivat sen kayttoa myos muille. Sukupuolierot
eivat vaikuttaneet osallistujan kokemukseen palvelun hyodyllisyydesta ja kaytettavyydesta.
Sen sijaan osallistujan ika vaikutti alentavasti palvelun antavan hyodyn kokemukseen. Tasta
syysta ikaantyva vaeston osa ei ollut yhta sitoutunut palvelun kayttoon. He olivat nuorempia
kayttajia haluttomampia kayttamaan palvelua uudelleen eika oirearvion kaytto heidan koh-

dallaan vaikuttanut jo aikaisemmin itse tekemaansa paatokseen hoitoon hakeutumisesta.

Vaikka tulevaisuudessa ikaantyneilla kayttajilla on nykyisia ikaantyneita enemman kokemusta
teknologian kaytosta, ei tulevaisuudessakaan digitaalisten palveluiden suunnittelussa voida
jattaa huomioimatta ikaantymisen mukanaan tuomia toiminnanrajoitteita. (Saariluoma ym.

2010, 49.) Nain ollen verkkosivusuunnittelun tulisi myos tulevaisuudessa keskittya
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loppukayttajaan ja digitaalisten palveluiden kaytettavyytta tulisi testata myos ikaantyneiden
kayttajien nakokulmasta. Vanhempien kayttajien rajoitukset huomioimalla voidaan tavoittaa

entista suurempi maara kayttajia palvelun piiriin. (Bergstrom ym. 2013.)

4.4  Koronavirustaudin oirearvion kehittaminen

Omaolo -palvelun kehittamistyon keskiossa on palvelumuotoilu. Palvelun kehittamistyon kes-
keisia periaatteita ovat asiakaslahtoisyys, ketteryys, palautteeseen perustuva kehittaminen,
kansallinen yhteisty0, kansalliset yhteiset palvelut seka hyvien kaytantojen jakaminen.
Omaolo -palvelun saavutettavuus ja palvelun hyodyt eri kohderyhmille on varmistettu testaa-
malla palvelua monipuolisesti erilaisissa toimintaymparistoissa erilaisille kohderyhmille.
(Omaolopalvelun levittamisen kasikirja 2019.) Omaolo-palvelun kehitysvaiheessa kaytetta-
vyytta arvioitaessa on ensisijaisesti otettu huomioon asukkaiden ja ammattilaisten kayttaja-
ryhmat. Toissijaisia kayttajaryhmia ovat kuntien paakayttajat seka muut kayttajat. Yleista
kaytettavyystutkimusta varten on luotu kayttajaprofiilit palvelun suunnittelu- ja kehitystyon
tueksi seka kayttajien toiminnan ymmartamiseksi. Yli 15-vuotiaiden profiileita ovat satunnai-
sesti palveluita tarvitsevat seka usein palveluita tarvitsevat tai haluavat asukkaat, jotka mo-
lemmat ryhmat jakautuvat viela epavarmoihin ja luonteviin palvelun kayttajiin. Alle 15-vuoti-
aiden kayttajaprofiilit jakautuvat tukea tarvitseviin ja itsenaisiin palvelun kayttajiin kehitys-
tason mukaisesti. Koronavirustaudin oirearvion ensisijaiset asukaskayttajat ovat satunnaisesti
palveluita tarvitsevia asukkaita, silla oirearvio on kehitetty pandemiatilanteeseen soveltuvaan
kayttoon. (Kaytettavyystiedosto 2.1 2020, 3-6.)

Omaolo-palvelun jarjestelma toimii yhdessa eri asiakas- ja potilastietojarjestelmien kanssa,
eika kehitystoiminta ole sidottua tiettyyn toimittajaan tai teknologiaan. Palvelun kehittami-
nen, muuttaminen ja korvaaminen on mahdollista uusimatta koko jarjestelmaa, silla se koos-
tuu useista mikropalvelujarjestelmista. Kehittamistyo on avointa ja siihen osallistumista tue-
taan julkaisemalla lahdekoodi avoimesti. Palvelu hyodyntaa uusia pitkan elinkaaren teknologi-
oita, jolloin teknologiaa ei tarvitse korvata lyhyella aikavalilla. (Omaolopalvelun levittamisen
kasikirja 2019.)

Koronavirustaudin oirearvion kaytettavyytta testattiin maaliskuussa 2020 ennen sen kayttoon-
ottoa. Testikayttajat kayttivat palvelua paaasiallisesti puhelimilla. Testauksella kerattiin tie-
toa oirearvioon hakeutumisesta ja ohjautumisesta, oirearvion taytosta ja ymmarrettavyydesta
seka yhteenvedosta ja ohjeista tunnistautumisen jalkeen. Koronavirustaudin oirearvioon ha-
keutumiseen ja ohjaamiseen liittyen kaikki kayttajat eivat ymmartaneet kysymysta siita, mita
kautta hakeutuisivat palveluun. Kysymyksen ymmartaneet kertoivat hakeutuvansa palveluun
kunnan terveyspalvelujen, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tai Googlen hakupalvelun lin-
kin kautta. Naiden vastausten myota koronavirusoirearvion loydettavyytta vahvistettiin kyseis-

ten hakukanavien osalta. (Koronavirus-kaytettavyystestaus Q1/2020 2020.)
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Oirearvion tayttoon ja ymmarrettavyyteen liittyen testauksessa loydettiin useita kehittamis-
kohteita tekstin ja kysymysten muokkaamiseksi. Johdantotekstia paatettiin lyhentaa, jotta
ensimmainen kysymys nakyy kayttajalle aikaisemmin. Tyotehtaviin liittyvan kysymyksen kaksi
viimeista vaihtoehtoa paatettiin muuttaa niin, etta vastausvaihtoehtoina on vain kaksi kontak-
tien maaraa maarittavaa kysymysta. Vastaajille oli myos epaselvaa voiko kuumekysymysta
ohittaa ja osa vastaajista olisi halunnut valita, ettei omista kuumemittaria. Paadyttiin lisaa-
maan kyseinen vaihtoehto kuumemittarin puuttumisesta seka merkita kuumekysymyksen pa-
kollisuus. Oirepaivien lukumaaraan koskevaan kysymykseen toivottiin pudotusvalikkoa, jotta
vastausvalintaa ei liiaksi ohjata. Kayttoliittymaan liittyviksi kehittamiskohteiksi nimettiin mo-
nivalintakenttien passiiviselta nayttava vaalean harmaa varitys. (Koronavirus-kaytettavyystes-
taus Q1/2020 2020.)

Yhteenvetoon ja tunnistautumisen jalkeisiin ohjeisiin liittyen l0ydettiin useita tekstia ja link-
keja koskevia huomioita. Pitkien yhteenvetotekstien lukeminen todettiin erityisesti puheli-
mella liian kuormittavana ja kappaleisiin toivottiin monen testikayttajan osalta kappaleja-
koja. Sovittiin, etta kappalevaleja lisataan, mikali tahan jaa aikaa. Yhteenvetoteksteihin toi-
vottiin puhelinnumeroa ja todettiin, etta kuntien paikalliset yhteystiedot lisataan aikanaan
palvelun osaksi. Testauksessa kavi ilmi, etta yksi linkeista ei johda mihinkaan, joka nosti
esille tarpeen selvittaa, etta linkit johtavat toivottuun paikkaan. Yhteenvedon tuloksista kayt-
tajalle jai epaselvaksi, onko yhteydenotto terveydenhuollon henkiloon tarpeen joka tapauk-
sessa vai ainoastaan mikali itse kokee niin. Todettiin, etta sanoitusta tulee tarkastella uudel-
leen, jottei tulkinnalle jaa varaa. Myos epidemia-alueelta palanneen sotealan ammattilaisen
hoitoonohjaus oli ilmaistu epaselvasti ja tekstiosuuden sanoitusta tarkasteltiin tasta nakokul-
masta uudelleen. Viimeisimman toimintaohjeen tarkastamisen vastuusta oli ilmaistu epasel-
vasti ja se korjattiin. Kayttoliittymaongelmina todettiin palvelun otsikon jaavan osittain peit-
toon Android-puhelimella palvelua kaytettaessa. Myos tunnistautumisen jumiutuminen lisat-
tiin korjauslistalle, silla se sai aikaan muun muassa lomakkeen sisallon menetyksen testikayt-

tajan painaessa Takaisin -painiketta. (Koronavirus-kaytettavyystestaus Q1/2020 2020.)

Koronavirustaudin oirearvion viimeisin kaytettavyystestaus toteutettiin huhtikuussa 2020. Tal-
6in kaytettavyystestauksen tavoitteena oli arvioida oirearvion ymmarrettavyytta ja kaytetta-
vyytta englanninkielisen oirearvion kohderyhmaan kuuluvien asukkaiden nakokulmasta. Koska
kyseessa oli yhden yksittaisen sisallon kaytettavyystestaus, tyypillisten summatiivisten yleis-
vaatimusten noudattaminen ei ollut tarpeellista. Testit suoritettiin neljalla kayttajalla. Tes-
tauksessa tehtiin havaintoja teksteihin, kysymyksiin ja toimintasuosituksiin liittyen, jolloin
huomioitiin muun muassa kirjoitusvirheet, lauserakanteet, termien korvaaminen toisella, ky-
symysjarjestyksen vaihtaminen, kysymysten pilkkominen, avoimien kenttien muuttaminen
strukturoidumpaan muotoon seka vastausvaihtoehtojen lisaaminen. Omaolon kayttoliittymaa
koskevat havainnot olivat testauksessa asukkaan suostumus - nakymaan liittyvia ja havainnot

koskivat suostumusten kysymisessa kaytettyja termeja. Tehdyt havainnot olivat pienia eivatka
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ne asiantuntijoiden tekeman arvion mukaan vaaranna potilasturvallisuutta. Tama arvio mah-
dollisti englanninkielisen palvelun kayttoonoton. (Englanninkielisen koronavirustaudin oirear-

vion kaytettavyystestaus 2020.)

5  Kehittamistyon toteutus ja tutkimusmenetelmat

Kehittamistyon prosessi toteutui aikavalilla 1.6.2020-31.12.2020 (Kuvio 3). Kehittamistyon te-
kija otti kesakuussa yhteytta DigiFinland Oy:n yhteyshenkiloon, jolloin yhteistyon rakentumi-
nen alkoi ja kehittamistyon tarve seka tavoitteet vahvistuivat. Yhteisen linjan loydyttya, ke-
hittamistyontekija palautti kehittamistyon ohjaajalle tutkimussuunnitelman, joka hyvaksyt-
tiin. Tata ennen oli selvitetty, ettei tutkimuslupia tai eettisen neuvoston lausuntoa tarvita.
Tietoperustan rakentaminen aloitettiin heinakuussa ja se oli paapiirteittain valmis syyskuun
lopulla. Tietoperustaa kuitenkin hiottiin prosessin loppuun asti, jotta se vastaisi mahdollisim-
man hyvin kehittamistyon tuloksiin. Aineiston keruu toteutettiin 10.9.2020-18.9.2020 vali-
sena aikana. Haastatteluaineisto litteroitiin ja kaytettavyystestaustilanteet muutettiin lokitie-
doiksi aina jokaisen tutkimustilanteen jalkeen. Analysointi aloitettiin syyskuussa aineiston ke-
ruun valmistuessa. Menetelmaosuus ja tulokset kirjoitettiin lokakuun aikana. Tuloksista luo-
tiin lisaksi kayttajapersoonat ja toimintatarinat. Marraskuussa kehittamistyo esitettiin op-
ponointiryhmalle 3.11 ja Laurean ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytteiden esittelytilai-
suudessa halukkaille kuulijoille 26.11. Marraskuussa kaynnistyi myos palautteen keruu
Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion kehittamistiimin jasenilta ja tyon tulokset luo-
vutettiin nain ollen tiimin kayttoon. Joulukuu oli varattu viimeistelylle kehittamistyonryhman

palaute huomioiden, tiivistelmien kirjoittamiselle seka kypsyysnaytteen valmistelulle.

—
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Kuvio 3: Kehittamistyon aikataulu

Kyseessa on kehittamistyo, jossa kaytetaan tutkimuksellista otetta. Tutkimuksellisina mene-

telmina kaytetaan laadullisia menetelmia. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata
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todellista elamaa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 105). Kayttajan tunteminen edellyttaa
tiedonkeruuta. Kyselylomakkeet, haastattelut seka kayttajan havainnointi ovat esimerkkeja
menetelmista, jotka sopivat hyvin vaiheeseen, jossa kerataan palautetta jo kaytossa olleesta
palvelusta. (Ovaska ym. 2005, 6-8.) Tassa koronavirustaudin oirearvion kehittamistyossa selvi-
tetaan palvelun kaytettavyytta yli 70-vuotiaiden nakokulmasta paaasiallisesti kaytettavyystes-
tauksen avulla hyédyntamalla daneenajattelua. Adneenajattelulla tarkoitetaan tekniikkaa,
avulla pyritaan saamaan lisatietoa palvelun kaytettavyyden ohella myos muista kayttajakoke-
mukseen vaikuttavista tekijoista. Kehittamistyossa hyodynnetaan palvelumuotoilun menetel-

mista kayttajapersoonia ja toimintatarinoita.
5.1  Testikayttajien valinta ja rekrytointi

Jokaiseen palvelun kehitysprosessiin kuuluu kayttajien toiminnan seuraaminen, jotta voidaan
ymmartaa mita kayttajat tekevat palvelussa ja missa merkittavimmat ongelmatilanteet esiin-
tyvat. Kayttajan toimintaa tulee tutkia ja havainnoida ennen tuotteen suunnittelua, suunnit-
telun aikana ja suunnittelun jalkeen. (Sinkkonen ym. 2006, 29.) Tutkimukseen mukaan otetta-
via kayttajaryhmia muodostettaessa on ensin selvitettava, mitka tekijat selittavat parhaiten
kayttajien valisia kayttaytymisen eroja. Tarkeimpia tekijoita ovat ne, jotka erottelevat koko
palvelun kayttajakuntaa pienempiin kayttajaryhmiin. (Anttonen 2005, 287.) Yli 70-vuotiaat
nahdaan laaketieteen nakokulmasta COVID-19 taudin riskiryhmana. Siksi erityisesti heidan tar-
kastelemisensa koronavirustaudin oirearvion kayttajaryhmana oli palvelun kannalta merkityk-
sellista. Tassa kehittamistyossa yli 70-vuotiaiden kayttajien nakokulmaa selvitettiin kaytetta-
vyystestauksen ja haastattelun avulla. Aluksi selvitettiin kehittamistyota ohjaavan opettajan
kanssa, etta ihmistieteiden eettisen neuvottelukunnan lausunnolle ei ole tarvetta. Vaikka tut-
kimuksen kohteena olivat yli 70-vuotiaat, ei heilla ollut taustallaan esimerkiksi sairautta tai
muuta eettisesti huomioitavaa tekijaa. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli testata palvelua

testikayttajan testaamisen sijaan.

Kaytettavyystestauksen periaatteiden mukaan testiin osallistuvien kayttajien tulee olla mah-
dollisimman samanlaisia kuin palvelun oikeat kayttajat. Paras edustus saadaan ottamalla mu-
kaan palvelun todellisia kayttajia. (Anttonen 2005, 285.) Testikayttajat valittiin mukaan tutki-
mukseen kolmea kriteeria noudattaen. Jokaisen testikayttajan tuli olla yli 70-vuotias. Testi-
kayttajiksi tuli valita seka nais- etta mies sukupuolien edustajia. Lisaksi jokaisen osallistujan
tuli omata oman arvionsa mukaan sellaiset digitaidot, joilla internetin kaytto kannettavalla
tietokoneella onnistuu. Muita kriteereita ei asetettu. Otokseen suositellaan kuitenkin otta-
maan aina mukaan yksi sellainen, jonka tietotekniset taidot ovat odotettua heikommat. Nain
voidaan saada erityisen tarkeaa tietoa perustavanlaatuisista kaytettavyysongelmista. (Antto-
nen 2005, 285-287.) Myos taman kehittamistyon otantaan pyrittiin saamaan mukaan testikayt-

taja, jonka digitaalisten palveluiden kaytto on muita osallistujia vahaisempaa.
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Testikayttajien valinnassa sovellettiin mukavuusotantaa, joka Anttosen (2005, 289) mukaan
tarkoittaa helpoiten saatavilla olevia kayttajia. Testikayttajien tuli tayttaa ennalta paatetyt
valintakriteerit. Testikayttajat olivat kehittamistyontekijalle suoraan tai valillisesti tuttuja.
Tama otettiin huomioon erityisesti vapaaehtoisuuden painottamisena. Normaaliin palvelun
kaytettavyystestaukseen suositellaan ottamaan mukaan 3-6 kayttajaa (Sinkkonen ym. 2006,
283). Yleensa tutkittavasta ilmiosta pyritaan saavuttamaan saturaatiopiste, jolloin uusien
haastattelujen tekeminen ei tuo enaa uusia vastauksia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Yleensa vii-
meistaan kolmannen kayttajan kohdalla alkaa selvasti nakya, etta ongelmat palvelun kaytta-
misessa kasaantuvat samoihin kayttoliittyman piirteisiin (Sinkkonen ym. 2006, 276). Aineiston
keruu lopetettiin saturaatiopisteen l0oydyttya eli kun vastaukset alkoivat jo selvasti toistaa it-
seaan, eika uutta informaatiota enaa saatu. Aineiston maaraksi vakioitui viisi tehtya kaytetta-

vyystestausta haastatteluineen.

Testikayttajilta kerattiin haastattelemalla esitiedot ja ne raportoitiin kirjalliseen muotoon.
Esitietolomakkeen tarkoituksena on kartoittaa testin kannalta merkittavia esitietoja kaytta-
jasta (Koskinen 2005, 193). Esitietojen sisalto mukaili soveltuvin osin Omaolon oirearvion ai-
kaisempia kaytettavyystutkimusten yhteydessa kerattyja esitietoja. Tama mahdollisti vertai-
lun aikaisempien kaytettavyystestien otantoihin. Ikaantyville suunnattuja digitaalisia palve-
luita testattaessa demografiset ominaisuudet, kuten ika, ovat hyvin keskeisia (Anttonen 2005,
285). Esitiedoissa haluttiin kehittamistyon teoreettisessa viitekehyksessa viitattuihin aikai-
sempiin tutkimuksiin vedoten selvittaa osallistujan ika, sukupuoli, ammatti seka korkeimman
koulutuksen aste. Koska myos tietotekninen kokemus selittaa keskeisesti palvelun kayttoa,
sita kysyttiin myos esitiedoissa. Kokemustasoa voidaan maaritella kayttokokemuksen pituuden
tai kayton toistuvuuden perusteella. (Anttonen 2005, 285-286.) Esitiedoissa tietoteknista
osaamista maariteltiin kayton toistuvuuden perusteella ja sita pyydettiin kuvaamaan yleisesti
digitaalisten palveluiden seka digitaalisten terveyspalveluiden kayton toistuvuuden mukaan.

Esitiedoissa kysyttiin lisaksi testattavan palvelun aikaisemmasta kaytosta.

Kaikkiin testikayttajiin oltiin yhteydessa ensin puhelimitse. Asetettujen kriteerien perusteella
selvitettiin testikayttajien soveltuvuus testattaviksi ja tiedusteltiin ovatko he halukkaita osal-
listumaan kaytettavyystestaukseen ja haastatteluun. Testikayttajille kerrottiin kehittamistyon
tarkoituksesta ja tavoitteista seka kaytiin lapi testin sisalto ja aikataulu. Lisaksi kerrottiin,
etta esitiedot tullaan tayttamaan kirjallisesti, kaytettavyystestaus nauhoitetaan nayttovideon
avulla samalla kayttajan aanta nauhoittaen ja etta myos haastattelu tullaan nauhoittamaan.
Kerrottiin, etta kaikki tarvittava valineisto tuodaan testikayttajan kotiin ja etta testaus tul-
laan toteuttamaan kannettavalla tietokoneella erillisen hiiren kanssa. Lisaksi sovittiin turvalli-
suuteen ja hygieniaan liittyvista asioista. Lisaksi kaytiin lapi, etta tutkimusaineistoon ei tulla
keraamaan testikayttajilta tunnistetietoja ja etta aineiston tallenteet tallennetaan salasa-

nasuojatulle muistitikulle, joka havitetaan viimeistaan kesakuussa 2021.
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5.2 Kaytettavyystestaus aineistonkeruumenetelmana

Kaytettavyystestauksen tarkoituksena on parantaa palvelua. Tarkoituksena ei ole loytaa jo-
kaista ongelmaa tai saada niista tarkkoja todisteita. Kaytettavyystestauksen ei siis tarvitse
olla raskain mahdollinen, vaan sen ominaisuuksia kannattaa hyodyntaa palvelun omistajaa
parhaiten palvelevalla laajuudella. (Koskinen 2005, 187-189.) Jos valitun menetelman avulla
pystytaan havaitsemaan edes yksi suunnitteluvirhe, joka korjataan kayttajan kannalta jarke-

valla tavalla, vie se palvelun kaytettavyytta parempaan suuntaan. (Ovaska ym. 2005, 15.)

Kaytettavyystestauksen sopivuutta tutkimusmetodina tulee verrata testauksen tarkoitukseen.
(Koskinen 2005, 189.) Taman kehittamistyon tarkoituksena on nostaa esiin ikaantyvan vaeston
tarpeet koronavirustaudin oirearvion palvelukokonaisuudessa, jolloin kaytettavyystutkimuksen
kaytto on perusteltua. Kaytettavyystestaus on erinomainen metodi silloin, kun tavoitteena on
kerata paljon materiaalia palvelun kaytettavyydesta nimenomaan kayttajan nakokulmasta.
Kaytettavyystestausmenetelmaa hyodyntaen on mahdollista selvittaa objektiivisesti, kuinka
kohderyhmaan kuuluvat kayttajat toimivat palvelua kayttaessaan. (Koskinen 2005, 187-189.)
Kaytettavyystestauksen ja haastattelun yhdistelmaa oli kaytetty myos saman palvelun aikai-
semmissa kaytettavyystestauksissa onnistuneesti. Nain ollen menetelmavalinnat tehtiin yksi-

selitteisesti yhteistyossa yhteistyokumppanin kanssa.

Kaytettavyystestauksen suunnittelu tulee aloittaa selvittamalla tarkoin testauksen tavoitteet
(Koskinen 2005, 189). Kehittamistyontekija otti yhteytta DigiFinland Oy:n yhteyshenkiloon,
jolloin kaytiin keskustelua ajankohtaisista kehittamistarpeista. Keskustelun yhteydessa todet-
tiin tarve laadulliselle tutkimukselle yli 70-vuotiaiden Omaolo-palvelun koronavirustaudin oi-
rearvion kayttajakokemuksen selvittamiseksi. Kehittamistyon tavoitteeksi tuli selvittaa kay-
tettavyystestausten ja haastattelujen avulla yli 70-vuotiaiden koronavirustaudin oirearvion
kayttajakokemusta ja tuottaa tietoa DigiFinland Oy:n hyodynnettavaksi. Kehittamistyontekija
kavi DigiFinland Oy:n yhteyshenkilon kanssa keskustelua palvelun kehittamisen tarpeista ja sai
tutustua aikaisemmin toteutettuihin kaytettavyystestauksiin. Keskustelujen, materiaaleihin ja
alan kirjallisuuteen tutustumisen myota kehittamistyon tekija laati suunnitelman kaytetta-
vyystestauksista. Testisisalto hyvaksytettiin yhteyshenkilolla viela ennen kayttoonottoa. Nain

ollen kaikilla osapuolilla oli mahdollisuus vaikuttaa testien sisaltoon.

Seuraavaksi on tarpeen kartoittaa kysymyksia, joihin halutaan saada ratkaisuja kaytettavyys-
testauksien avulla. Kysymysten laadinta onnistuu valitsemalla selkeita ja mitattavissa tai ha-
vainnoitavissa olevia palvelun ominaisuuksia, joihin liittyvien ongelmien ratkaiseminen asete-
taan testauksen tavoitteeksi. (Koskinen 2005, 189.) Kaytettavyystestauksen avulla haluttiin
ennen kaikkea selvittaa, saavatko yli 70-vuotiaat palvelua kayttamalla tarvitsemansa avun.

Avun saanti riippuu koko palveluprosessin onnistuneesta lapikaynnista. Mikali testikayttaja
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kohtaa ylitsepaasemattoman ongelman jossakin palvelun vaiheessa, han ei paase palvelukoko-

naisuuden loppuun. Talloin palvelu ei pysty vastaamaan kayttajan avuntarpeeseen.

Kaytettavyystestauksen kriittisin vaihe on testitehtavien laadinta. Tehtavien suunnittelu tulee
aloittaa tutustumalla kayttotilanteisiin ja todellisten kayttajien kayttotapoihin. Tehtavia laa-
dittaessa tulee miettia milta tehtavan tarkoituksenmukainen suorittaminen nayttaa. (Koski-
nen 2005, 190-191.) Palvelukokonaisuus jaettiin ensin tarkastelun helpottamiseksi kolmeen
palvelutuokioon (Kuvio 4). Ensimmaisessa vaiheessa kayttaja etsii ja loytaa Omaolon koronavi-
rustaudin oirearvion. Toisessa vaiheessa kayttaja tayttaa oirearvion tiedoillaan ja kolman-
nessa vaiheessa kayttaja tutustuu saamaansa yhteenvetoon ja toimii sen osoittamalla tavalla.

Nama vaiheet toimivat samalla testitehtavien onnistuneen suorituksen arviointikriteereina.

1 Kayttaja
‘ ' | ymmartsi ja
Kayttdja vastaa hyodyntaa
oirearvion “ saamansa
Kayttaja loytaa kysymyksiin yhteenvedon

palvelun

Kuvio 4: Koronavirustaudin oirearvion palvelupolku

Testitehtavan tulee olla helposti ja yksiselitteisesti ymmarrettavissa. Testikayttajan liiallista
muistin kuormittamista valttaakseen testitehtavat tulee suunnitella lyhyiksi ja ytimekkaiksi.
Tehtavien kieleen tulee kiinnittaa huomiota. Tehtavat voivat sisaltaa lyhyen kehystarinan,
jonka tarkoituksena on korostaa kayttajan elaytymista kayttotilanteeseen. Ensimmaisen teh-
tavan tulee kuitenkin olla niin helppo, etta jokainen kayttaja varmasti suoriutuu siita. Tehta-
van sanamuodot tulee suunnitella niin, etteivat ne johdattele kayttajan toimintaa. (Koskinen
2005, 191.) Testitehtavia oli kolme eri vaiheiden mukaisesti, ja ne mukailivat suoritukselle
asetettuja tavoitteita. Testikayttajalle luettiin alussa aaneen johdanto, joka on pieni ja mah-
dollisimman todenmukainen kehyskertomus. Testitarina loi kaytettavyystestille puitteet, joita
testitehtavat veivat eteenpain. (Sinkkonen ym. 2006, 285.) Selvitettaessa miten helposti uusi
kayttaja oppii kayttamaan jotakin toimintoa ilman aikaisempaa koulutusta tai kayttoohjetta,
voidaan pyytaa kayttajaa suorittamaan tama toiminto ja samalla tarkkailla pystyyko kayttaja

suoriutumaan siita (Kuutti 2003, 73). Kaytettavyystestaus sisalsi kolme tehtavaa: etsia
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Omaolon koronavirustaudin oirearvio, tayttaa oirearvio seka toimia yhteenvedon ohjaamalla
tavalla (Liite 1).

Sinkkosen ym. (2016, 277) mukaan kayttajat jaksavat keskittya kaytettavyystestin tekemiseen
korkeintaan tunnin ajan, joten tata pidettiin aikarajana kaytettavyystestauksen ja haastatte-
lukokonaisuuden suunnittelussa. Koko testikokonaisuus esitestattiin 68-vuotiaalla testikaytta-
jalla. Esitestauksen myota maaritelma kunkin testitehtavan onnistuneesta suorittamisesta sel-
kiytyi. Lisaksi kaytiin viela uudelleen lapi mita tietoja testikayttajille tulee antaa ennen tes-
tauksen aloittamista. Muilta osin testitilanne toimi kehittamistyontekijalle erinomaisena har-
joituksena. Testitilanteeseen osallistuneelta testikayttajalta tiedusteltiin palautetta, mutta

muita muutoksia ei ollut tarvetta tehda.

Testausymparistoksi sopii parhaiten mahdollisimman paljon palvelun normaalia kayttoympa-
ristoa muistuttava ymparisto (Koskinen 2005, 191). Kaikki tapaamiset jarjestettiin kunkin tes-
tikayttajan omassa kotiymparistossa, jolloin palvelun kayttotilanne saatiin mahdollisimman
todenmukaiseksi. Tapaamisen aluksi virittaydyttiin tilanteeseen tarkastelemalla yhdessa saa-
tekirjetta, jonka testikayttaja sai ensin lukea rauhassa lapi (Liite 2). Lomakkeessa kerrattiin
jo puhelimessa kerrottuja asioita ja lisaksi painotettiin tietoa keratyn aineiston havittamiseen
ja anonymiteettiin liittyen. Osallistuminen oli kaikille testikayttajille vapaaehtoista ja sita ko-

rostettiin saatekirjeessa.

Testikayttajalle painotettiin sita, etta testi kohdistuu palveluun, ei kayttajaan. Kerrattiin,
etta tarkoituksena on saada selville, miten palvelusta voidaan tehda viela parempi ikaanty-
valle vaestolle. Kerrottiin, etta nimenomaan testikayttajan ajatuksilla on merkitysta ja pyy-
dettiin, etta testikayttaja puhuisi mahdollisimman paljon aaneen ajatuksiaan. Kerrottiin, etta
kehittamistyontekija seuraa samalla omalta naytoltaan testikayttajan toimintaa palvelussa ja
ohjaa tilannetta tarpeen mukaan. Testikayttajia kannustettiin puhumalla aaneen kaytetta-
vyystestauksen yhteydessa. Adneenajattelu on ainut menetelmi, jonka avulla voidaan selvit-
taa kayttajien kognitiivista prosessia. Lisaksi daaneenajattelu on tekniikka, jota voi helppo-
kayttoisyytensa ansiosta kayttaa menestyksekkaasti myos henkilo, joka ei ole kaytetta-
vyysalan asiantuntija. Toisaalta aaneenajattelu saattaa vaaristaa tuloksia tai tuntua testikayt-
tajasta epamiellyttavalta. Aaneenajattelun kayttd saattaa myos hidastaa kognitiivisia proses-
seja, silla puhe kulkee ajatusta hitaammin. (Ilves 2015, 219.) Tama pyrittiin huomioimaan
kaytettavyystestauksen aikana antamalla testikayttajille riittavasti aikaa ja oma rauha tehta-

vien tekemiseen.

Rubin ja Chisnell (2008, 202-213) ovat antaneet ohjeet testin pitajalle siita, miten testitilan-
teessa toimintaan. Kehittamistyontekija pyrki hyodyntamaan testitilanteissa naita ohjeita.
Testikayttajille painotettiin, etta ongelmat eivat johdu kayttajasta vaan palvelusta ja pyrki

tekemaan tilanteesta mahdollisimman luontevan seuraten sita neutraalisti. Testitehtavien
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suorittamista seurattiin toisen tietokoneruudun kautta samassa tilassa testikayttajan kanssa.
Kehittamistyontekija keskusteli rauhallisesti ja pyrki valttamaan ylimaaraista puhetta. Kaikki
testikayttajat huomioitiin yksilollisesti. Tama onnistui hyvin aikatauluttamalla kaytettavyys-
testaukset eri paiville ja testikayttajien kotiymparistoon. Testikayttajien annettiin ratkaista
hankalia tilanteita palvelussa ensin itsenaisesti. Kun kehittamistyontekija oli tehnyt riittavat
huomiot mahdollisesta ongelmasta, ohjattiin kayttajaa eteenpain palvelussa. Kehittamistyon
tekija suhtautui omiin virheisiinsa hyvaksyen ja esimerkiksi esitiedot saatettiin tayttaa vasta

kaytettavyystestauksen paatteeksi.

Testattaville painotettiin tehtavan onnistunutta ratkaisua ja varmistettiin, etta he siina vai-
heessa lopettavat tehtavan tekemisen. Tama oli tarkeaa, jotta he ymmartavat seuraavan ky-
symyksen riittavan hyvin. Ensimmainen tehtava oli suoritettu onnistuneesti, kun koronavirus-
taudin oirearvio oli loydetty ja sivu avautunut evasteiden hyvaksymisen jalkeen. Toinen teh-
tava tuli valmiiksi, kun kayttaja lahetti oirearvion analysoitavaksi. Kolmas tehtava paattyi,
kun kehittamistyontekija oli nahnyt, miten kayttaja loytaa yhteenvedosta terveydenhuollon
yhteystiedot testaukseen paasemiseksi. Testin aikana pidettiin ylla huumoria ja vastattiin
neutraalisti testikdyttdjan kysymyksiin ja toteamuksiin. Adneen ajattelun merkitysta korostet-
tiin ja siita annettiin myos aluksi testikayttajalle esimerkki. Testikayttajan kanssa oltiin jat-
kuvassa vuorovaikutuksessa kunkin yksilollisen tarpeen mukaisesti ja kayttajaa pyrittiin autta-

maan eteenpain vasta kun oli nahty, ettei han tunne selviavansa tilanteesta.
5.3 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kaytettavyystutkimuksissa yleisesti olevan pienen otannan vuoksi testauksen jalkeen suositel-
laan keraamaan tietoa viela haastattelun avulla. Nain ollen voidaan arvioida osallistujien yksi-
l6llisten erojen vaikutuksia tuloksiin. Lisaksi pystytaan ymmartamaan heidan erityisia koke-
muksiaan ja analysoimaan niita paremmin. (Anttonen 2005, 287; Stickdorn, Lawrence, Hor-
mess & Schneider 2018, 120-121.) Haastattelu on menetelma, joka korostaa yksiloa. Haastat-
telujen avulla on mahdollista kerata aiemmin vahan tutkitusta kayttajaryhmasta uusia nako-
kulmia avaavia aineistoja. Haastattelun avulla voidaan esimerkiksi selventaa tai syventaa asi-
oita. (Ojasalo ym. 2015, 106.) Nain ollen oli perusteltua toteuttaa viela haastattelu kaytetta-

vyystestauksen lopuksi.

Haastattelurunko suunniteltiin ja toteutettiin puolistrukturoidun haastattelumallin mukaisesti
(Liite 3). Ojasalo ym. (2015, 108) mukaan puolistrukturoidussa haastattelumallissa haastatte-
lija laatii kysymykset ennakkoon, mutta haastattelutilanteessa on sallittua vaihtaa kysymys-
ten jarjestysta ja sanamuotoja. Tarvittaessa myos tilanteeseen soveltumattomat kysymykset
voidaan jattaa pois tai lisata sopivia kysymyksia. Tama menettelytapa tuki haastattelun ta-
voitteita kerata lisatietoa. Haastattelun kysymykset mukailivat soveltuvin osin aikaisempia oi-

rearvion kaytettavyystestauksen kysymyksia. Kysymyksiin kuitenkin lisattiin kysymykset
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liittyen Koronavirustaudin oirearvion loydettavyyteen. Testikayttajalta kysyttiin hanen ajatuk-
sistaan palvelua kohtaan ja pyydettiin arvioimaan palvelun helppokayttoisyytta. Asteikoksi va-
littiin todennakoisimmin ikaantyvalle vaestolle tutuin arviointiasteikko, jossa 4 tarkoittaa,
etta palvelun kaytto on hyvin vaikeaa ja 10 erittain helppokayttoista palvelua. Kayttajilta ky-
syttiin suosittelevatko he palvelua muille ja mita mielta he ovat palvelun ulkoasusta. Tiedus-
teltiin mita he haluaisivat kehittaa palvelussa. Loydettavyytta selvitettiin kysymalla, onko
kayttaja aikaisemmin kuullut palvelusta ja missa yhteydessa on kuullut palvelusta. Lisaksi ha-
luttiin selvittaa, miten kayttaja mieluiten loytaisi palvelun. Lopuksi annettiin mahdollisuus
kertoa mista tahansa palveluun liittyvasta. Haastattelun avulla haluttiin syventaa kasitysta
siita, mita testikayttajat todella ajattelevat palvelusta ja mita kautta he helposti loytaisivat

palvelun.

Haastattelutilanteen aikana haastateltavalla oli edessaan koronavirustaudin oirearvio, jota oli
mahdollista silmailla ja kayttaa haastattelun aikana. Aidoissa toimintaymparistoissa tehdyt

haastattelut antavat mahdollisimman syvallisen kuvan haastateltavan todellisista ajatuksista.
Asioita on helpompi kuvailla ja muistaa kun ne ovat samalla kaytettavissa. (Ojasalo ym. 2015,
106.) Haastattelu toteutettiin valittomasti kaytettavyystestauksen peraan, jolloin kaikilla tes-
tikayttajilla oli palvelun kayttokokemus tuoreena mielessa ja palautteen seka kehitysehdotus-

ten anto oli mahdollisimman helppoa.
5.4 Aineiston analysointi

Kerattya aineistoa on mahdollista analysoida monin eri tavoin. Koska tassa kehittamistyossa
hyodynnetaan laadullisia menetelmia, kaytetaan sen analyysissa ymmartamiseen pyrkivaa la-
hestymistapaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224.) Kaytettavyystestien ja haastattelu-
jen analysointi toteutettiin eri tavoin ja naita ratkaisuja eritellaan tarkemmin tassa alalu-

vussa.

Kaytettavyystestauksen analysointiprosessi on yksi osa kaytettavyysraporttia, jonka asemaa
tassa projektissa ajaa itse kehittamistyo. Rubin ja Chisnell (2008, 246-267) jakavat kaytetta-
vyysraportin valmistumisprosessin neljaan osaan. Ensimmaisessa vaiheessa kootaan ja tiiviste-
taan keratty aineisto. Toisessa osassa aineisto analysoidaan. Kolmanneksi luodaan korjauseh-
dotukset ja viimeiseksi tuotetaan loppuraportti ja esitetaan tulokset. Tassa kehittamistyossa

analysointiprosessia pyritaan kuvaamaan kaytettavyysraportin vaiheiden kuvaamisen avulla.

Aaneenajattelutekniikan avulla keratyn aineiston analyysi on tyolasta. Tarkka aineiston puh-
taaksi kirjoittaminen ei ole tarpeellista, silla kaytettavyystutkimuksen avulla ei pyrita tuotta-
maan tarkkaa analyysia osallistujien sisaisista malleista. Testitilanteen tapahtumia voidaan
sen sijaan kirjata lokitiedoiksi. Lokiin on tarkoitus kirjata kaikki testitilanteissa tapahtuneet
asiat ennalta paatetylla tarkkuudella. (Ilves 2015, 215-216.) Aluksi kaikki aineisto kasattiin lo-

kitiedoiksi ja yhdistettiin samaan Word -tiedostoon. Testikayttajista keratyt esitiedot koottiin
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omaksi taulukokseen ja testikayttajien kayttamasta eri tehtaviin kaytetysta ajasta tehtiin
taulukko.

Aineiston analysointi aloitettiin yhteenvetojen valmistuttua. Kaytettavyystestaus vaatii huo-
lellista aineiston analyysia. Kaytettavyystestauksen aineiston analyysi tuottaa vastauksia sii-
hen, miksi jokin palvelun ominaisuus ei ole kaytettava ja miten sen kaytettavyytta voisi edel-
leen parantaa. (Koskinen 2005, 187.) Lokitiedoista alettiin testikayttaja ja palvelutuokio ker-
rallaan etsimaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Naita kirjattiin ylos omaan tauluk-
koonsa. Erityisen tarkkaa kirjaa pidettiin siita, kuinka yleisia tilanteet testikayttajien keskuu-
dessa olivat. Kirjatut asiat olivat kuvauksia palvelun kaytettavyysongelmista seka myos niista
tilanteista, joissa palvelun kaytto oli sujuvaa. Kaytettavyystestausvideoita kaytiin lapi useita
kertoja lokitietojen hyodyntamisen lisaksi. Lisaksi kirjattiin ylos erilaisia sivuston kayttoon
liittyvia havaintoja palvelutuokioittain. Ylos kirjattu kokonaisuus naytti lopulta, miten palve-
lua kaytetaan sen eri vaiheissa. Yhteenvedosta nahtiin nopeasti missa kohtaa palvelua oli on-

gelmia. Naita ongelmakohtia koostettiin edelleen omaksi taulukokseen.

Kaytettavyysongelman vakavuuden priorisointi on tarkeaa ja osa prosessia. Tuotteen kehitta-
jille on osoitettava, mitka kaytettavyyden ongelmat tulee mahdollisimman nopeasti korjata,
kaikkien loydettyjen ongelmien korjaamisen sijaan. Tassa kehittamistyossa valittiin kaytetta-
vaksi Nielsenin (1993, 103) luokitteluasteikko, joka on yksi yleisesti kaytetyista priorisointityo-
kaluista. Luokitteluasteikossa kaytettavyysongelmat jaotellaan viiteen eri vakavuusasteik-
koon. Numero 0 ei ole varsinainen kaytettavyysongelma vaan vastaa enemmankin tulosten tul-
kitsijan mielipide-eroa. Numerolla 1 merkitaan sellaista kosmeettista kaytettavyysongelmaa,
joka suositellaan korjattavaksi, mikali siihen on ylimaaraista aikaa. Numerolla 2 merkitaan va-
haista kaytettavyys ongelmaa, joka korjataan vakavampien ongelmien jalkeen. Numero 3 tar-
koittaa vakavaa kaytettavyys ongelmaa, joka tulee korjata mahdollisimman pian ja numero 4
tarkoittaa jo kaytettavyyskatastrofia, joka estaa tuotteen kayton. Tallainen katastrofi tulee
korjata valittomasti. (Koskinen 2005, 198.) Ongelman vakavuusasteen lisaksi on jarkevaa arvi-
oida ongelman esiintymistodennakoisyytta. Talloin korkeimman arvon 4 saa, mikali ongelma
esiintyy yli 90 prosentilla kayttajista, arvon 3 kun ongelma esiintyy 51-89 prosentilla, arvon 2
kun esiintymistodennakaisyys on 11-50 prosenttia ja alimman arvon 1 kun vain alle 10 prosen-
tilla esiintyy kyseinen ongelma. (Rubin & Chisnell 2008, 263.)

Korjausehdotuksia muodostettaessa on syyta hyodyntaa kaytettavyysasiantuntijan asiantunte-
musta ja kokemusta. Suositusten tekemiseen on hyvaa hyodyntaa useampia asiantuntijoita ja
niista olisi hyva keskustella kehittajien kanssa. Korjausehdotukset on hyva aloittaa vakavim-
masta ongelmasta. (Koskinen 2005, 199.) Tassa kehittamistyossa yksityiskohtaisten ratkaisu-

jen valinta jatettiin Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion kehitystiimille.
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Haastattelut analysoitiin erikseen. Aluksi kertynyt aineisto litteroitiin tekstimuotoon. Litte-
rointi mahdollistaa aineiston analysoinnin (Vilkka 2015, luku 5). Tassa haastattelussa litteroi-
tua materiaalia syntyi yhteensa kolme sivua, kun fonttina oli Trebuchet MS ja fontin kokona
10. Vaikka haastatteluaineistoa oli suhteellisen vahan, haastatteluaineiston analyysissa aineis-
ton maara ei vaikuta sen laatuun (Ojasalo ym. 2015, 111). Litteroitu haastatteluaineisto ana-
lysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin keinoin. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoi-
tuksena on luoda selkeaa, mielekasta ja yhtenaista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Sisallonana-
lyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Sen avulla edetaan keratysta aineistosta kohti kasit-
teellisempaa nakemysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ensimmaiseksi perehdyttiin huolellisesti
aineistoon. Seuraavaksi tunnistettiin aineistosta ne asiat, jotka vastaavat asetettuihin tutki-
muskysymyksiin. Kaikki muu aineisto siirrettiin sivuun. Taman jalkeen alkuperaiset ilmaukset
pelkistettiin lauseiksi ja asetettiin listamuotoon (Kuvio 5). Sisallonanalyysin ensimmainen
vaihe Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan onkin pelkistaminen, jossa aineistosta karsitaan

esimerkiksi tiivistamalla tai pilkkomalla pois kaikki epaolennainen.

"En ma tiid, ehka se oli ihan tallainen - .
yleinen. Olisko se uutisissa vai Epdvarmuus siitd missa kuullut
lehdessi ollut, mut etti varmaan palvelusta

molemmissakin et timmaénen on y Mainonta uutisissa tai lehdissa
kehitetty."

Kuvio 5: Esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistamisesta

Aineiston pelkistamista seuraa ryhmittely. Talloin alkuperaisilmauksia lapikayden voidaan tun-
nistaa samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa ilmiota kuvaavat kasit-
teet ryhmitellaan alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Pelkistetyt lauseet jaettiin sisaltonsa
mukaisesti alaluokkiin ja luokat nimettiin. Alaluokkia tuli yhteensa kuusi: helppokayttoisyys,
loydettavyys, saavutettavuus, tunnettavuus, ulkoasu ja mielikuvat palvelun tarpeesta. Analyy-
sia jatkettiin yhdistamalla samansisaltoisia alaluokkia edelleen ylaluokiksi. Talloin helppo-
kayttoisyys loydettavyys ja saavutettavuus loivat kaytettavyyden ylaluokan. Kun taas vetovoi-
man alle tulivat tunnettavuus, ulkoasu ja mielikuvat palvelun tarpeesta. Kaytettavyys ja veto-
voima yhdistyivat viela lopuksi yhdeksi paaluokaksi, joka nimettiin kayttokokemukseksi (Kuvio
6).
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s Helppokayttdisyys
Kaytettavyys oL Oydettavyys
sSaavutettavuus

Kayttokokemus

*Tunnettavuus
=Ulkoasu

* Mielikuvat palvelun
tarpeesta

Kuvio 6: Yhteenveto ala- ja ylaluokkien ryhmittelysta

6  Tulokset

Alaluvussa 6.1 kaydaan ensin lapi osallistuneilta testikayttajilta kerattyja esitietoja. Seuraa-
vissa alaluvussa 6.2 ja 6.3 on kuvattu kaytettavyystestien ja haastattelujen avulla selvinneita
palvelun kaytettavyyteen ja vetovoimaisuuteen liittyvia tekijoita. Kehittamistyon tuotoksena
syntyneet kayttajapersoonat ja toimintatarinat on kuvattu alaluvussa 6.4. Kehittamistyoryh-

man ajatuksia tuloksista kasitellaan alaluvussa 6.5.
6.1 Testikayttajien esitiedot

Kaytettavyystestiin ja sita seuranneeseen haastatteluun osallistui yhteensa viisi yli 70-vuoti-
asta testikayttajaa, joiden ikien keskiarvoksi muodostui 74,8 vuotta. Kolme viidesta osallistu-
jasta oli miehia ja kaksi viidesta naisia. Testikayttajista kolmella viidesta oli taustallaan opis-
totasoinen koulutus, yhdella alempi ammattikorkeakoulututkinto ja yhdella maisteritasoinen
tutkinto. Kaikki osallistujat olivat jo elakkeella. Kolme viidesta testikayttajasta kayttaa digi-
taalisia palveluita paivittain, yksi viikoittain ja yksi kuukausittain. Digitaalisten terveyspalve-
luiden kaytto oli kolmella viidesta harvempaa kuin digitaalisten muiden sisaltojen kaytto.
Kaksi osallistujaa viidesta kaytti digitaalisia terveyspalveluita yhta usein kuin muitakin digi-
taalisia palveluita. Kolme viidesta ei ollut aikaisemmin kuullut Omaolo -palvelusta. Loput
kaksi viidesta olivat kuulleet Omaolo -palvelusta, mutta eivat olleet koskaan kayttaneet sita.

Kaikille osallistujille koronavirustaudin oirearvion kayttokokemus oli ensimmainen.
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Taulukko 1: Yhteenveto testikayttajien esitiedoista

6.2

Palvelun kaytettavyyteen vaikuttavat tekijat
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Palvelun kaytettavyydesta saatiin tietoa paaasiallisesti kaytettavyystestausten avulla, mutta

myos haastatteluaineistoista nousi esiin siihen vaikuttavia tekijoita.

6.2.1 Kaytettavyystestit

Kaytettavyystestauksen avulla tunnistettiin kaytettavyysongelmia kaikissa palvelukokonaisuu-
den vaiheissa. Ensimmainen vaihe kasitti palveluun hakeutumisen. Kaikki testikayttajat lahti-
vat etsimaan Omaolon koronavirustaudin oirearviota Googlen hakukoneen kautta. Yli puolet
testikayttajista kaytti hakusanaa ’Omaolo’, joka johti nopeasti suoraan koronavirustaudin oi-
rearvioon. Yksi testikayttajista kaytti tuloksellisesti myos hakusanaa ’koronavirustaudin oi-
rearviot’. Sen sijaan hakusana ’koronavirus oireet apua’ ei tuottanut yhdelle testikayttajista
toivottua hakuosumaa, joka pidensi palvelun loydettavyyteen kuluvaa aikaa. Kun sopiva haku-

sana oli loytynyt ja hakutuloksiin tutustuttu, kaikki kayttajat loysivat Googlen hakupalvelusta
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suoran linkin koronavirustaudin oirearvioon. Nelja viidesta testikayttajasta hyvaksyivat taman
jalkeen sivun evasteet ja sen myota onnistuivat tehtavan suorittamisessa. Yksi testikayttajista
eteni ’missa omaolo on kaytossa?’ hyperlinkin kautta eika loytanyt enaa itsenaisesti takaisin
palveluun. Seuraavan testitehtavan alkaessa kavi kuitenkin ilmi, etta kolme viidesta testikayt-
tajasta ei tunnistanut olevansa koronavirustaudin oirearviossa (Kuvio 7). Testikayttajia oli in-
formoitu ensimmaisen palvelun loydettavyyteen liittyvan testitehtavan onnistuneesta suorit-
tamisesta, mutta palvelun ulkoasun perusteella he alkoivat uudelleen etsia palvelua. Nama
kolme testikayttajaa selasivat nakyviin koronavirustaudin oirearvion ensimmaiset kysymykset
ja silmailivat lisaksi navigointipalkkia (Kuvio 8). Taman jalkeen yksi testikayttajista turhautui
palvelun etsimiseen niin, etta sanoi lopettavansa palvelun kayton. Toinen testikayttaja lahti
etsimaan palvelua saatetekstin *hengitystietulehdus’ hyperlinkin kautta ja eksyi. Kolmas

paatti yrittaa ensin kirjautumalla navigointipalkin kautta sisalle palveluun.

88 PALVELUT AV OMAT SUUNNITELMAT quolo El 8V EN  Kirjaudu sisaan

Koronavirustaudin oirearvio

Tayta tama oirearvio, jos epailet saaneesi koronaviruksen
aiheuttaman COVID-19-tartunnan. Vastaa kysymyksiin huolellisesti
ja totuudenmukaisesti.

Tama oirearvio on tarkoitettu koronavirustartunnan
todennakoisyyden arviointiin seka antamaan neuvoja hoidon
tarpeen arvioinnista ja infektion leviamisen estamisesta.

Ohjeistukset saattavat paivittya nopeammin kuin lomake. Taman
vuoksi jokaisen saamasi toimintaohjeen lopussa on linkki
viimeisimpaan paivitvkseen. -

Kuvio 7: Selainnakyma Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion aloituksesta
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93 PALVELUT AV OMAT SUUNNITELMAT OmQO|O Bl SV EN  Kijaudu sisaan

DUODECIM

Duodecim oirearvio

¢ Valmistaja Kustannus Oy Duodecim

Cce

Olen saanut Koronavilkku-sovellukselta tiedon, etta olen altistunut
koronavirustartunnalle

Kuvio 8: Selainnakyma Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion ensimmaisesta kysymyk-

sesta

Toisessa tehtavassa selvitettiin koronavirustaudin oirearvion kysymysosion kaytettavyytta. Kun
testikayttajat olivat itsenaisesti tai avustettuina ymmartaneet mista koronavirustaudin oirear-
vio alkaa, kaikki osasivat navigoida sivustolla alaspain vastaten jarjestaen heille esitettyihin
kysymyksiin. Yksi viidesta testikayttajasta kirjoitti postinumerokenttaan puhelinnumeronsa,
mutta sai tasta virheilmoituksen korjatakseen tiedon oikein. Kaksi viidesta testikayttajasta
etsi tyotehtavia kartoittavaan kysymykseen vastausvaihtoehtoa elakelainen, mutta paatyi lo-
pulta vastaamaan tilannettaan parhaalla kuvauksella ’ei toissa’. Kaksi viidesta testikaytta-
jasta ymmarsi vaarin karanteenia koskevan kysymyksen (Kuvio 9). Toinen heista ymmarsi kysy-
myksen tarkoittavan sita, onko itse toteuttanut karanteenia eli ollut olematta kontaktissa
muihin ihmisiin. Toinen testikayttaja ymmarsi kysymyksen tarkoittavan sita, onko lukenut ka-
ranteenia koskevat ohjeet. Molemmat testikayttajat vastasivat karanteenia koskevaan kysy-
mykseen kylla vaikka todellisuudessa heidan tilannettaan kuvasi vastaus ei. Vastaus saattoi
vaikuttaa lopun yhteenvedon sisaltoon. Kaksi testikayttajaa viidesta kirjoittivat oirekuvauk-
sensa vapaatekstikenttaan, joka ohjasi kirjoittamaan tarkentavia tietoja mahdollisesta altis-
tumisesta. Seuraavassa kysymyksessa tiedusteltiin tarkemmin oireita, jolloin edelliseen kent-
taan oireista kirjanneet testikayttajat huomasivat toiston. Naiden testikayttajien lisaksi myos
kolmas testikayttaja harkitsi kirjoittavansa oirekuvauksen kyseiseen vapaatekstikenttaan,
mutta paatyi lopulta jattamaan kentan tyhjaksi. Kolmella viidesta testikayttajasta kysymyk-
seen vastaaminen jai valista. Yksi kolmesta huomasi unohduksen itse lomakkeen tayton aikana
ja kaksi kolmesta kavi vastaamassa puuttuvaan kysymykseen palvelun antaman virheilmoituk-
sen jalkeen. Yksi viidesta testikayttajasta eteni Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sivuille
vievaa linkkia pitkin lukemaan tietoa koronavirustaudin riskiryhmiin liittyen eika loytanyt
enaa takaisin palveluun. Lahes kaikki testikayttajat tarvitsivat apua valilehdelta toiselle siir-

ryttaessa. Yksi viidesta testikayttajasta ei ymmartanyt infektioherkkyytta koskevaa kysymysta
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ja vastasi sen vuoksi vastoin tilannettaan (Kuvio 10). Suurin osa testikayttajista valitsisi mie-
luiten vastausvaihtoehdon valmiista ehdotuksista. Yhdelle testikayttajalle erityisesti hiiren-

hallinta tuotti vaikeuksia sivustolla navigoidessa.

88 PALVELUT Y OMAT SUUNNITELMAT quolo [ EN Kirjaudu sisaan

Onko sinut asetettu karanteeniin laakarin maarayksella? Lue, mita karanteenilla
tarkoitetaan.

Kirjoita tahan tarkentavia tietoja mahdollisesta altistumisesta, kuten matkan
kohde kotimaassa tai ulkomailla tai muu mahdollinen altistuminen. Voit myés
kuvata tarkemmin oireitasi. Nama tiedot huomioidaan vain, jos lahetat
lomakkeen terveydenhuollon ammattilaiselle.

0/5000

Kuvio 9: Selainnakyma Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion karanteenia koskevasta
kysymyksesta
88 PALVELUT A OMAT SUUNNITELMAT quolo FIl sV EN  Kirfjaudu sisaan

Onko sinulla sairaus, hoito tai tila, joka voi heikentaa vastustuskykya infektioille?
Katso luettelo THL:n sivuilta.

JATKA

Kuvio 10: Selainnakyma Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion infektioherkkyytta kos-

kevasta kysymyksesta

Kolmannessa palvelukokonaisuuden vaiheessa kartoitettiin yhteenvedon sisallon ymmarta-
mista ja paasanoman hahmottamista. Kaikki testikayttajat hiljentyivat aluksi lukemaan tulok-

sia (Kuvio 11). Osa kayttajista luki koko ensimmaisen osion tekstin ja tutustui vasta sitten
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hyperlinkkeihin. Osa kayttajista eteni hyperlinkkeihin ennen koko tekstiin tutustumista (Kuvio
12). Kaikki testikayttajat kavivat kuitenkin lapi useita hyperlinkkeja etsiakseen vastausta sii-
hen, miten seuraavaksi tulisi toimia. Kolme viidesta testikayttajasta tutustui uudelleen sa-
maan hyperlinkkiin ja huomasi vasta sivun avauduttua kayneensa jo tutustumassa linkkiin.
Suurin osa, kolme viidesta testikayttajasta ei ymmartanyt ilman apua, etta yhteenveto ohjaa
olemaan yhteydessa terveydenhuoltoon koronavirustestiin paasemiseksi. Yksi testikayttajista
esimerkiksi totesi, etta yhteenvedon tarkein sanoma on valttaa kontakteja ja pysya kotona.
Kukaan testikayttajista, edes ne kaksi, jotka ymmarsivat testiin hakeutumisen tarpeen, ei loy-
tanyt ajanvarauskenttaa ilman apua. Kun testikayttajat saivat ohjeeksi navigoida sivulla edel-
leen alaspain, kaikki loysivat ajanvarauskentan ja osasivat kayttaa sita (Kuvio 13). Nelja vii-
desta testikayttajasta olisi tunnistautunut palveluun omilla verkkopankkitunnuksilla, mutta

kaikki testikayttajat loysivat myos yhteystiedot, joiden kautta hakeutua koronavirustestiin.

28 PALVELUT A/ OMAT SUUNNITELMAT OmGOIO FI SV EN  Kirjaudu sisaan

Sinulla on lievia oireita, joiden vuoksi koronavirusnaytteen ottaminen on aiheellista. Jos lahetat
lomakkeen ammattilaiselle voit saada ohjeet testauksesta tai suoraan testausajan. Jos et voi
lahettaa lomaketta ammattilaiselle, ole yhteydessa puhelimitse testausajan saamisesta. Pysy
kotona ja valta lahikontakteja ihmisiin. Imoittamiesi tietojen perusteella sinulla voi olla
lisaantynyt alttius vakavalle koronavirustaudille, joten sinun tulisi noudattaa erityista
varovaisuutta. Jos et ole kotona, katso ohjeita, miten toimia. Jos vointisi huononee, ota yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen vointisi arvioimiseksi. Jos sinulla todetaan koronavirustauti,
pysy eristyksessa niin kauan kuin tartuntataudeista vastaava laakari on maarannyt. Jos
kyseessa on muu kuin koronavirustauti, noudata tyoterveyshuoltosi tai sinua hoitavan
terveydenhuollon ammattilaisen ohjeita tyohon paluusta. Jos oireesi pitkittyy, ole yhteydessa
ammattilaiseen joko suoraan tai tayttamalla Omaolo-palvelussa muu oireeseesi sopiva
oirearvio. Omaolon yleisen oirekyselyn avulla voi antaa esitiedot mista tahansa oireesta ennen
yhteydenottoa ammattilaiseen. Katso aina saamasi toimintaohjeen viimeisin paivitys.

Kuvio 11: Selainnakyma Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion tuloksista
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83 PALVELUT A/ OMAT SUUNNITELMAT quolo El SV EN  Kirjaudusisaan

Ohje taudin leviamisen vahentamisesta: Olet mahdollisesti altistunut koronavirukselle. Valta
mahdollisuuksien mukaan tarpeettomia ihmiskontakteja ja liikkumista julkisilla paikoilla.
Erityisen tarkeaa on valttaa kontaktia yli 70-vuotiaisiin ja vakavan koronavirustaudin
riskiryhmaan kuuluviin. Noudata aina THL:n ohjeita infektion leviamisen ehkaisemiseksi: Linkki
ohjeisiin THL:n sivuilla. Katso ohje kasvomaskien kaytosta THL:n sivuilta. Katso aina saamasi
toimintaohjeen viimeisin paivitys.

Olet yli 70-vuctias. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut toimintachjeen Mita yli 70-
vuotiaan pitaa ottaa huomioon koronavirustilanteessa?

Annoit luvan myohemmin yhdistaa oirearviolomakkeella antamasi tiedot mahdolliseen
positiiviseen koronaviruksen testaustulokseen. Jos haluat perua luvan, voit tehda sen milloin
tahansa THL:n sivulla.

Kuvio 12: Selainnakyma Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion tuloksista hyperlinkkei-

neen

88 PALVELUT AV OMAT SUUNNITELMAT OmGOIO El SV EN  Kirjaudu sisaan

Yhteys ammattilaiseen, ajanvaraus ja tarkemmat suositukset

Valitse alta ensin kunta, jossa haluat asioida. Kun valitset myos kunnan toimipisteen, naet tilanteeseesi sopivan alueellisen jatkosuosituksen.
Jos Omaolo ei ole kayto:

Valitse kunta n

ssa kunnassasi, tutustu alueesi palveluihin kuntasi verkkosivuilla.

Kuvio 13: Selainnakyma Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion tulokset osion ajanva-

rauskentasta

Kaiken kaikkiaan palvelusta tunnistettiin yhteensa kahdeksan kaytettavyysongelmaa, joiden
vakavuutta arvioitiin erikseen. Kaikista vakavin ongelma yli 70-vuotiaiden testikayttajien koh-
dalla aiheutuu siita, ettei kayttaja omaksu yhteenvedosta hoitoon hakeutumisen tarvetta.
Talloin hoitoon paasy viivastyy tai jopa estyy kokonaan. Tama arvion mukaan vakavuusluokan
3 ongelma tulisi korjata mahdollisimman pian. Seuraavaksi olisi suositeltavaa kiinnittaa huo-
miota kahteen vahaisempaan ongelmaan. Ensimmaisena naista tulisi ratkaista ongelma, jossa
kayttaja ei tunnista olevansa koronavirustaudin oirearviossa. Ongelma johtaa palvelun kayton
keskeytymiseen tai hoitoon paasyn viivastymiseen. Samat vaikutukset ovat myos yhteystieto-

jen ja ajanvaraus -kohdan loytymattomyydella.
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Lisaksi todettiin muita pienempia ongelmia, joiden korjausta suositellaan, mikali aika ja re-
surssit riittavat. Googlen hakutulos ”koronavirusoireet apua” ei tarjoa tuloksena koronavirus-
taudin oirearviota tai omaolo-palvelua, joka vaikuttaa negatiivisesti palvelun loydettavyy-
teen. Kayttaja saattaa kirjoittaa postinumerokenttaan puhelinnumeronsa, joka ei varsinaisesti
aiheuta kaytettavyysongelmaa, silla palvelu ilmoittaa tehokkaasti virheesta, jonka kayttaja
myos osaa korjata. Kayttaja ymmartaa karanteenia tai infektioherkkyytta koskevan kysymyk-
sen vaarin, jolloin yhteenvedon sisalto ei vastaa todellista hoidon tarvetta. Kayttaja kay yh-

teenvedossa haluamattaan lapi useamman kerran samoja linkkeja.

Palvelun vaihe = Ongelma Seuraus Yleisyys @Vakavuus
(kuinka = (0-4)
monta
kaytta-
jaa vii-
destd)

Palveluun ha- Googlen haku ”koronavirus oireet Palvelun loydetta- 1/5 1
keutuminen apua” ei tarjoa koronavirustaudin

oirearviota tai omaolo -palvelua. vyys heikkenee

Kayttaja ei tunnista olevansa ko- Palvelun kaytto kes- = 3/5 2
ronavirustaudin oirearviossa nahty- | keytyy ja/tai hoi-

aan ensimmaisen Koronavilkkua toon paasy viivastyy

koskevan kysymyksen

o Etenee hengitystietuleh-
dus linkin kautta yskan oi-
rearvioon ja alkaa tayttaa
sita

e Painaa navigointipalkista
”kirjaudu sisaan” ja ajat-
telee, etta ensin tulisi
tunnustautua pankkitun-
nuksilla

e Lopettaisi palvelun kayton
ja hakisi apua muilla kei-

noin
Oirearvion Kayttaja kirjoittaa postinumero- Palvelu ilmoittaa 1/5 1
tayttaminen kenttaan puhelinnumeronsa

virheesta, jonka

korjaamalla
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kayttaja voi jatkaa

palvelun kayttoa

Kayttaja ymmartaa karanteenia Yhteenvedon sisalto = 2/5 1
koskevan kysymyksen vaarin ei vastaa todellista
hoidon tarvetta ->
saattaa saada vir-

heelliset ohjeet

Kayttaja ymmartaa vaarin kysy- Yhteenvedon sisalté = 1/5 1
myksen infektioherkkyydesta ja

. . ei vastaa todellista
vastaa vastoin omaa tilannettaan

hoidon tarvetta ->
saattaa saada vir-

heelliset ohjeet

Yhteenvedon Kay yhteenvedossa haluamattaan Palvelun kaytto kes- = 3/5 1
tulkinta lapi useamman kerran samoja link- k 3/tai hoi
keja eytyy ja/tai hoi-

toon paasy viivastyy

Ei omaksu yhteenvedosta hoitoon Hoitoon paasy vii- 3/5 3
hakeutumisen tarvetta .

vastyy
Yhteystiedot & ajanvaraus -kohta Palvelun kaytto kes-  5/5 2

ei loydy keytyy ja/tai hoi-

toon paasy viivastyy

Taulukko 2: Yhteenveto kaytettavyysongelmista Nielsenin (1993, 103) vakavuusluokitteluas-

teikkoa mukaillen

6.2.2 Haastattelu

My0s haastattelun aineistosta nousi esiin yli 70-vuotiaiden kayttajakokemukseen vaikuttavia
tekijoita. Kayttajakokemus jaoteltiin ryhmittelyn avulla edelleen palvelun kaytettavyyteen ja
vetovoimaan. Kaytettavyys pitaa tassa yhteydessa sisallaan helppokayttoisyyden, loydettavyy-

den ja saavutettavuuden kasitteet.

Palvelun loydettavyys vaikuttaa sen kaytettavyyteen. Haastateltavat vastaanottaisivat palve-
lumainontaa monin eri tavoin. Yksi haastateltava loytaisi tiedot palvelusta kaupungin omilta
internetsivuilta tai ohjautuisi kayttamaan palvelua soittaessaan puhelinpalveluun. Toinen
haastateltava taas nakisi mainontaa television valityksella tietoiskun muodossa, joka ohjaisi

konkreettisesti palvelun etsinnassa. Toisaalta palvelusta toivottiin tietoa myos
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sahkopostimainonnan ja korona uutisoinnin yhteydessa. Myos ilmoitus omakannan kautta kiin-
nosti yhta haastateltavista. Palvelun nimen merkitysta korostettiin, jotta palvelu jaa mieleen.
Haastateltavat kertoivat etsivansa usein asioita Googlen hakupalvelun kautta, jolloin mielessa

oleva helposti muistettava hakusanana toimiva palvelun nimi auttaa palvelun loytymisessa.

Ma varmaan olisin mennyt ja lyonyt just sen koronan ja kattonut mita se [googlen ha-
kukone] tarjoo mulle siita.

No kylla tammonen sanotaan, et kun on omavero, omakanta, niin onhan se tavallaan

samaa sarjaa. En ma tieda kuka naa tuottaa, mutta ihan hyva nimi kylla.
Saavutettavuus on yksi kaytettavyyteen vaikuttavista tekijoista. Palvelua kaytettaisiin tieto-
koneella, tabletilla tai puhelimella. Haastateltavien mielesta osa ikaantyvasta vaestosta ei
ole tottunut kayttamaan palvelun kaltaisia digitaalisia sisaltoja, eika palvelun kaytto talloin

onnistu. Pankkitunnusten hyodyntaminen nahtiin positiivisena.

Yleensakin tai musta, voi tunnustautua pankkitunnuksilla, niin tota se on ihan hyva.

Yksi haastateltava epaili, ettei palvelun kaytto voisi onnistua huononakoiselle palvelun sisal-
taman runsaan tekstisisallon vuoksi. Toisaalta haastateltavia mietitytti myos, kuinka sairaana
palvelua jaksaa kayttaa. Palvelun kaytto vaatii haastateltavan mukaan tottumista, eika kaytto

ole kaikille mahdollista.

Ma aattelen, et taa ikakaarti, joka on niin kauhean erilainen sitten niinkun. Sanotaan
nyt, etta osaamistasoltaan ja eika se oo siitakaan kyse, vaan siita etta kaikilla on, voi
sanoa et on nakokyky heikompi sun muu etta. Et jos ei siita niinku selvia niin ottaa yh-
teytta sitten, no joo... Sehan nyt on yksilokohtainen hirveen paljon, mutta jos ajatel-
laan ikaryhmaa, niin se on niin kauheen vaihteleva. Niin etta se on niinku. Kuuloa ei
tassa onneksi tarvita.

Ihan ok, etta se on olemassa mutta tuota sanotaan nyt niin, etta tassa on kuitenkin
aika paljon tekstia ihmiselle, joka ei esimerkiksi, jos puhutaan yli 70-vuotiaista saat-
taa olla aika huono nako ja se kylla niinku pudottaa sitten matkasta, kelkasta putoo
pois.

Et jos jaksaa, sit kun kipee ei valttamatta jaksakaan.

Helppokayttoisyys on osa kaytettavyytta. Palvelun helppokayttoisyytta pyydettiin arvioimaan
asteikolla 4-10, jolloin 10 tarkoitti erittain helppokayttoista ja 4 vaikeakayttoista palvelua.
Vastausten keskiarvoksi muodostui 8. Palvelua kuvattiin helppokayttoiseksi, mutta tutustu-
mista vaativaksi. Palvelun toivottiin olevan yksinkertainen. Sen sisaltamia kysymyksia kuvat-

tiin selkeiksi ja helposti vastattaviksi.

Siin selvii kysymyksia, et ei tarvii miettii et mita tohon vastaa. Kun vastaa just niinku
se kysyy.

Palvelun kaytto vaatii kuitenkin joidenkin haastateltavien mukaan pitkaa tutustumista ensim-

maisella kerralla ja vie sen vuoksi aikaa.
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Etta aika helppo, mutta hiukan pitaa tutustua.
Kyl siita varmaaan tutustumalla pitkaan paasee siihen sisaan, mutta tosiaan siina tay-
tyy kaikki kayda lapi yksitellen. Aha tossa se on! Kyl se vie aikaa, jos paneutuu kaik-
kee sitten ni.
Siin on ne siniset kohdat (hyperlinkit) sitten et mita pitaa katsoo sitten. Saattaa loy-
taa oikein sitten, ku vahan hakee.
Arvosanaan alenevasti vaikutti yhden haastateltavan mielesta kuviteltu testitilanne, jolloin
palvelua ei pystynyt kayttamaan kuten oikeassa tilanteessa. Haastateltava kuvasi, etta omaa

asennetta muuttamalla voisi vaikuttaa helppokayttoisyyteen.

Ei se kylla vaikee ollut, mut tietysti tas aina vahan jannittaa et mita ma nyt niinku
painan. Ehka oma asennoituminen siihen, etta voi kayda kurkistamassa et on jotain.
Mut sillon, ku talleen niinku tehaan sita yrittaa olla niin nappara etta.
Erityisesti yhteenveto osuuden helppokayttoisyys heratti paljon keskustelua kaikkien haasta-
teltavien osalta. Yhteenvedon ongelmien koettiin laskeneen kaikista merkittavimmin helppo-
kayttoisyyden arvosanaa. Yhteenveto ja sen tulkinta nahtiin palvelun kayton kannalta vaati-

vimpana osuutena.

Ma uskon, etta meille vanhoille hoperdille niin se on vaikeeta. Ku ei oo tottunu. Tie-
tenki sellanen ihminen, joka on sairastanu enemman, on ollut paljon yhteydessa
niinku tanne.
Tekstille toivottiin selkeampaa ryhmittelya ja tarkeimpien asioiden korostamista sisallon ym-
martamisen helpottamiseksi. Yksi haastateltavista esimerkiksi ehdotti tarkeimpien asioiden
yhteenvetoa ranskalaisin viivoin. Toinen haastateltava naki merkityksellisena tekstin katkaise-

misen ja ehdotti lisaamaan esimerkiksi valiotsikointeja tai kuvallisuutta.

No, ehka pitais korostaa sitte niita asioita minkalainen oireistus on, etta mita sitten
niinku pitaa niinku hakea. Haluaisit helpommin lOoytaa sen, etta mita sa teet siella sen
sun oireen perusteella.

Tietenki naa puhelinnumerot tassa sit et, et jos ei halua tunnistautua niin noi vois sit
ehka olla vahvemmalla, enempi... Se vois lukea tassa jotenki selkeesti ”jos et tunnis-
taudu” niin sitte. Niin koska monelta voi pettaa se hermo tossa kohtaa, kun ei tajua.

Tietenki tallainen yhteenveto viela naista toimenpiteista, etta jos on niin et lahikon-
taktit et se et vaik ne lukee siina niin et viela vetaa yhteen ihan ranskalaisin viivoin.

Ois vaikka jotain kuvallisuutta tai mita tahansa semmosta, joka niinku katkasee sen
tekstin jollain tavalla. Koska se on paljon helpompi ja kivempi katsella, et siin olis jo-
tain konkreettista ihan.

6.3  Palvelun vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat
Haastatteluaineistosta saatiin selville, etta kaytettavyyden ohella kayttajakokemukseen vai-

kuttaa myos palvelun vetovoima. Vetovoimaan sisaltyvat palvelun tunnettavuus, ulkoasu seka

mielikuvat palvelun tarpeesta.



48

Palvelun vetovoimasta saatiin tietoa liittyen tunnettavuuteen, ulkoasuun ja palvelun tarpeen
kokemukseen. Tunnettavuus on haastattelun tulosten perusteella yksi palvelun vetovoimai-
suuteen vaikuttavista tekijoista. Osa haastateltavista oli aikaisemmin kuullut palvelusta,
mutta he eivat olleet varmoja missa yhteydessa palvelu olisi mainittu. Haastateltavat uskoivat
kuulleensa palvelusta uutisista, lehdista, radiosta tai internetista. Kukaan haastateltavista ei
ollut kayttanyt palvelua. Osa haastateltavista ei ollut koskaan kuullut palvelusta. Yksi haasta-
teltava erityisesti ihmetteli, miten palvelu ei ole voinut tulla vastaan missaan uutisoinnissa.
Palvelun nimi nahtiin positiivisessa valossa ja nimi lisasi luotettavuutta yhdistyessaan osaksi

muita oma- alkuisia luotettavina pidettyja palveluja.

Mut ku ma en oo ainakaan niinku missaan nahny. Ooks sa kuullu tammaosen muiltakin?

Mut eihan tammost tietenkaan oikeesti ole. Taa on niinku taa sun juttu. Ai taa on ihan
oikeesti? Mistahan se johtuu, etta never heard.

Eihan taa valttamatta omaolo olis pelkastaan korona vaan voisi olla jotain muuta, jos
vaikka pumpusta ottaa, onko sulla 2 tyypin diabetesta tai onks taa jotain muuta
muuta. Tanhan voisi soveltaa koko tohon kenttaan.
Palvelun ulkoasu vaikuttaa myos palvelun vetovoimaisuuteen. Ulkoasua kuvailtiin johdonmu-
kaiseksi ja melko hyvaksi. Kysyttaessa tarkemmin ulkoasuun liittyvia kysymyksia saatiin vas-

tauksia ennemminkin palvelun kaytettavyytta koskeviin haasteisiin.

Haastateltavat kuvasivat monipuolisesti palvelun tarvetta. Haastatteluissa kavi ilmi, etta pan-
demian alun kokemukset siita, etta apua ei saanut, ovat edelleen vaikuttamassa avun hakemi-

seen heikentavasti.

Kylla se varmaan on hyva silloin, jos tota on tommosia oireita, mut mahan yritin soit-
taa silloin kun mulla oli yska, silloin ku ne alko taa korona. Niin tota terveysasemalle
soitin ja ma sanoin miten oli. Niin tota, ei ne, ”sul on vaan joku”, ei ottanut sisaan
mihinkaan kokeisiin.

Lisaksi nahtiin, etta palvelu saattaa antaa turhan herkasti tulkinnan koronavirustaudin epai-

lysta.

Hyvin pian voi olla se, etta kun naa oireet on niin moninaiset, ni se vaan tulee niin
helposti, etta sa saat sen ”"mul on ilman muuta korona nyt sitte” et oisko sit joku
semmone. Ma mietin et kyl ma nyt itseltani vaatisin jonkun muun yhdistelman sit
viela lisaksi.
Toisaalta eras haastateltava totesi, etta palvelu, jonka avulla voi parjata ilman ammattilaisen
yhteydenottoa on hyvin tarpeellinen. Palvelu nahtiin tarpeellisena silloin, kun on koronavirus-
tautiin viittaavia oireita ja tarvitsee ohjausta hoitoon hakeutumisessa. Palvelun antamien toi-
mintaohjeiden kuvattiin vastaavan tehokkaasti epavarmuuteen. Lisaksi palvelu kuvattiin infor-
matiivisena ja sen katsottiin sisaltavan kaikki tarvittavat asiat. Sen kuvattiin tukevan itse-

naista paatoksentekoa. Palvelun ei nahty poissulkevan puhelinneuvontaa, mutta sen
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tunnistettiin tarjoavan hyvan vaihtoehdon puhelimitse tehdylle yhteydenotolle. Palvelun

avulla uskottiin saastyvan terveydenhuollon resursseja.

Kyl taa varsinki, kun tietaa, etta ihmiset on monet paniikissa. Kyl tasta mun mielesta
saa ohjeet ainaki et mita pitaa tehda, jos on tammonen tilanne et on epavarma. Kyl
taa mun mielesta toimii siina ihan kivasti.

6.4 Kayttajapersoonat ja toimintatarinat

Kayttajapersoonien ja toimintatarinoiden avulla pyrittiin havainnollistamaan ja konkretisoi-
maan kehittamistyon tuloksia kehittamistyoryhman jasenille. Kayttajapersoonia ja toimintata-
rinoita luomalla voidaan maaritella ja arvioida yksilollisesti palvelun tarkeimmat tehtavat.
Niiden avulla voidaan tunnistaa muun muassa ne tehtavat, joiden suorittaminen on jatkuvasti
hankalaa seka ymmartaa kuinka kaytettavyytta voidaan parantaa yleisten parannusten avulla.
(Kneale, Mikles, Choi, Thompson & Demiris 2017.)

Kayttajapersoonan luominen koetaan hyodylliseksi tyokaluksi etenkin silloin, kun palvelun
kayttajakunnasta ei ole olemassa kattavaa tietoa. Kun palveluiden tarjoajalla on erilaisia na-
kemyksia kayttajien ominaisuuksista ja ongelmista, pystytaan kayttajapersoonien avulla eh-
kaisemaan puutteellisista tiedoista johtuvaa vaarien paatosten tekemista. Persoonan luon-
teenkuvauksia tehdessa voidaan kayttaa hyvaksi aikaisempia tutkimustietoja. (Jacob ym.
2016, 326). Kayttajapersoona luomalla havainnollistetaan tietynlaisia palvelun kayttajaryhmia
kuvaamalla asiakkaiden tavoitteita, asenteita seka kaytosta. Persoonien kautta pystymme
tuomaan esiin ikaantyvien kayttajien toimintamalleja seka syita heidan kayttaytymiselleen.
Persoonakuvauksia kayttamalla tuodaan asiakas suoraan palvelun kehittamisen keskioon.
(Stickdorn ym. 2018, 127). Kehittamistyon tuloksista oli nostettavissa esiin kaksi erilaista
kayttajapersoonaa: Liisa Luonteva ja Erkki Epavarma (Liite 4). Persoonat nousivat aineistosta
yksiselitteisesti ja niiden sisaltoa tukee myos Omaolon systemaattisen kaytettavyystestauksen

myota selvitettyjen kayttajaryhmien samankaltaisuus.

Liisa Luontevan ja Erkki Epavarman tekemiset ja toiminta nykyisessa palvelussa kuvattiin seu-
raavaksi toimintatarinoissa (Liite 5). Toimintatarina on hyva keino kerata, mallintaa ja tarkas-
taa kayttotilanteita. Niihin kerataan tilanne, tehtavat, mahdollisuudet, rajoitteet ja tavoit-
teet. Tarinoista nousee esille toiminnot, joita palvelulla tulee saada aikaiseksi. (Sinkkonen
ym. 2006, 29-30.) Tarinan kerrontaa kaytetaan luomaan mielikuvaa todellisista ihmisista to-
dellisissa tilanteissa. Tarina luodaan yksinkertaisesti etenevaksi kertomukseksi. (Stickdorn ym.
2018, 132). Toimintatarinoita muodostettaessa hyodynnettiin kaikkea kerattya aineistoa. Tari-
noiden avulla saatiin havainnollistettua useita erilaisia yksityiskohtia yli 70-vuotiaiden kayt-

taytymisesta palvelussa.
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6.5 Kehittamistyoryhman ajatuksia tuloksista

Kehittamistyon tulokset lahetettiin kehittamistyoryhman tutustuttavaksi tarkoituksena kerata
kommentteja ja palautetta. Kirjallista palautetta saatiin yhteensa viidelta Omaolon kehitta-
mistyoryhman jasenelta. Yhteyshenkilon avustuksella kehittamistyoryhman tarkasteltavaksi
toimitettiin esittelya varten luotu diamateriaali, kayttajapersoonat ja toimintatarinat seka
kaytettavyystestauksen vakavuusluokittelu. Kehittamistyoryhman jasenilta pyydettiin pa-
lautetta tulosten herattamiin ensireaktioihin, niiden hyodynnettavyyteen seka vakavuusluokit-
teluun liittyen. Lisaksi kysyttiin, onko selvaa, ettei jotakin ongelmaa voida ratkaista, tai onko
loydettyja ongelmia jo tyostetty. Palautetta pyydettiin myos siita, minka loydetyn ongelman

ratkaisemiseksi kehittamistyoryhman jasenet olisivat valmiita seuraavaksi tyoskentelemaan.

Palautteen mukaan monet kehittamistyon tuloksissa esiintyneet asiat olivat herattaneet kes-
kustelua jo aikaisemmin. Tulosten kerrottiin olevan linjassa aikaisempien kayttajahaastatte-
luiden, kaytettavyystestausten ja asiakaskokemuskyselyn tulosten kanssa, joissa valtaosa osal-
listujista oli nuorempia. lkaantyvan vaeston testaaminen nahtiin kiinnostavana ja hyodylli-
sena. Nahtiin positiivisena, etta ikaantyvan vaeston ongelmat eivat lopulta eronneet merkit-

tavasti nuoremmista kayttajaryhmista.

Keskeisimpana loydoksena koettiin yhteenveto-osion ongelmien tarkeyden korostuminen. On-
gelmat olivat olleet kehittamistyoryhman tiedossa jo pitkaan, mutta niihin ei ole viela tois-
taiseksi kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Naita yhteenvetoon liittyvia ongelmia ehdotettiin
otettavaksi ensimmaisena kehittamisen kohteeksi. Myos pienempien ongelmien yhteista lapi-
kayntia kehittamistyoryhman kesken toivottiin. Palautteista kavi ilmi, etta kysymysten ja vas-
tausvaihtoehtojen muotoilu on osoittautunut Omaolo-palvelun kehityksen aikana odotettua
vaikeammaksi. Joitakin vaikeasti tulkittavia kysymyksia on saatettu muokata useita kertoja
vuosien aikana. On ajateltu, etta kaikkia kysymyksia ei valttamatta ole mahdollista muotoilla
niin, etta jokainen kayttaja voisi ne ymmartaa. Naiden kieliasuun liittyvien ongelmien ratkai-
seminen tulee palautteen mukaan vaatimaan vahintaan useita testauksia todellisilla kaytta-

jilla.

Aikaisempiin tehtyihin palveluun liittyviin tutkimuksiin verrattuna, tuloksissa oli palautteiden
mukaan enemman huomioita itse oirearvion kysymysten ja tulostekstin sisaltoon liittyen. Ai-
kaisemmissa testauksissa taas on kiinnitetty enemman huomiota kayttoliittyman ongelmiin.
Yhteenvedossa olevat linkit ja koronavirustaudin oirearvion tunnistettavuuden lisaaminen

nahtiin asioina, joita ei ole tullut yhta selvasti esiin edellisissa kaytettavyystestauksissa.

Nahtiin, etta lOoydetyissa ongelmissa ei ole asioita, joita ei voitaisi jollakin tapaa ratkaista,
mutta painotettiin etta ensin tulee selvittaa missa ongelman juurisyy on. Ennen ongelman
korjaamista muutos tulee testata palvelun prototyypilla ja kayttajilla. Kehittamistyossa loy-

detyista ongelmista esimerkiksi hakukonenakyvyys, on asia, johon ei pystyta valttamatta
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suoraan vaikuttamaan. Tasta voidaan kuitenkin antaa palautetta eteenpain. Yhteystietojen
loytymattomyys, oli asia, johon tullaan tulevaisuudessa vaikuttamaan. Omaolon kevaalla tule-
vaan versioon ollaankin tyostamassa parannuksia, joiden avulla mahdollisesti yhteystietojen

ja ajanvarauksen loydettavyys paranee.

Vakavuusluokittelu koettiin hyvana tapana arvottaa ongelmien vakavuutta. Kayttajapersoonat
ja toimintatarinat nahtiin hyvana apuvalineena kayttajatilanteiden hahmottamiseen ja niiden
koettiin elavoittavan jo aikaisemmin tehtyja luontevien ja epavarmojen kayttajaryhmia. Sen

vuoksi painotettiin, ettei yksittaisten kayttajapersoonien pitaisi antaa lilkaa maaritella palve-
lun toimintaa. Ikaantyneiden polku toimintatarinoissa ei palautteen antajien mukaan eronnut

aikaisemmin tarkastelluista palvelupoluista, joita loppukayttajien kanssa on kayty lapi.

Kehittamistyoryhman jasenten mukaan haasteena on tuottaa palvelua kaikille kayttajille. Tu-
lokset antavat kuiteinkin luottamusta siihen, etta useita asioita on myos ikaantyvan vaeston
kayttajakokemuksen parantamiseksi tehty oikein. Toisaalta tuloksista kay esiin myos keskeisia

kehitystarpeita, jotka otetaan huomioon tulevassa palveluun kohdistuvassa kehityksessa.

7  Johtopaatokset

Kehittamistyon tutkimuksellisessa osuudessa etsittiin vastausta siihen, mita kehittamistar-
peita koronavirustaudin oirearvion palvelukokonaisuudessa on yli 70-vuotiaiden kayttajien na-
kokulmasta. Kaytettavyystestien ja haastatteluiden tulosten perusteella tunnistettiin useita
Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion kayttajakokemukseen vaikuttavia tekijoita.
Varsinaisia kaytettavyysongelmia tunnistettiin yhteensa kahdeksan. Kaytettavyytta heikenta-
vat tekijat nousivat suurimpana osa-alueena esiin, mutta haastattelujen avulla saatiin tietoa

myos palvelun vetovoimaisuudesta.

Taman kehittamistyon kaytettavyystutkimuksen vakavuusluokittelun perusteella suurimpana
loytyneena kaytettavyysongelmana voidaan pitaa sita, etteivat testikayttajat saaneet yhteen-
vedosta selville sen ydinviestia eli koronavirustestiin hakeutumisen tarvetta. Jo aiemmin to-
teutetussa koronavirustaudin oirearvion kaytettavyystestauksessa yhteenveto tekstin lukemi-
nen todettiin liian kuormittavaksi ja kappaleisiin toivottiin monien testikayttajien osalta kap-
palejakoja. Talloin kappalejakojen lisaamista ei kuitenkaan priorisoitu korkealle vakavuu-
tensa perusteella. Yhteenvedon tulkinnassa epaselvyytta aiheutui vaikeudesta tulkita, onko
oirearvion kayttajalla tarve hakeutua hoitoon vai ei. Talloin paadyttiin tarkastelemaan yh-
teenvedon sanoitusta niin, ettei tulkinnalle jaisi varaa. (Koronavirus-kaytettavyystestaus
Q1/2020 2020.) On tulkittavissa, etta erityisesti ikaantyvan vaeston kohdalla yhteenvedon on-
gelmat ovat laajemman kayttajaryhman testauksiin verrattuna vakavampia ongelmia. lkaanty-

van vaeston kohdalla aikaisemmin melko pieneksi arvioitu ongelma saattaa estaa palvelun
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kayton. Myos kehittamistyoryhman jasenet kokivat, etta yhteenveto-osion ongelmiin tulisi

kiinnittaa aikaisempaa enemman huomiota ongelmien merkittavyyden vuoksi.

On myos mahdollista, etta yhteenvedon ydinsisallon ymmartamattomyys vaikuttaa yhteenveto
ja ajanvaraus -kentan loytymattomyyteen. Saattaa olla, etta testikayttajat eivat ymmarta-
neet etsia kyseista kohtaa, koska hoitoon hakeutumisen tarve oli jaanyt aikaisemmin yhteen-
vedon tekstista heille epaselvaksi. Johtopaatosta tukee myos se, etta kayttajat osasivat pal-
velun muissa osissa navigoida sivustolla eika talloin navigointi sivustolla ylhaalta alas aiheut-

tanut minkaanlaisia ongelmia.

Aiemmin toteutetussa koronavirustaudin kaytettavyystestauksessa paatettiin lyhentaa ko-
ronavirustaudin oirearvion johdantoa, jotta testikysymykset tulevat aikaisemmin esiin. Talldin
kaytettavyystestaus toteutettiin mobiilisti. (Koronavirus-kaytettavyystestaus Q1/2020 2020.)
Taman kehittamistyon tulosten perusteella myos ikaantyva vaesto koki ongelmia etsiessaan
ensimmaisia kysymyksia. lkaantyvan vaeston kohdalla ongelma oli kuitenkin laajemmalle vaes-
tolle toteutettuun kaytettavyystestaukseen nahden vakavampi. lkaantyvan vaeston testauksen
kohdalla ongelma saattoi johtaa palvelun kayton keskeyttamiseen tai eksymiseen palvelussa.
Huomioimalla oirearvion ensimmaisten kysymysten sijainti ja oirearvion tunnistamista helpot-
tavat kielelliset seka tekniset ratkaisut kaikilla yleisesti kaytossa olevilla alylaitteilla, voidaan

vaikuttaa myos ikaantyvan vaeston kayttajakokemukseen.

Aiemmin toteutetussa kaytettavyystestauksessa laajempi kayttajaryhma kaytti palvelun etsi-
miseen useita eri hakukanavia. (Koronavirus-kaytettavyystestaus Q1/2020 2020) Ikaantyva va-
esto erosi laajemmasta ryhmasta selvasti ja kaytti oirearvioon hakeutuakseen vain Googlen
hakupalvelua. On siis mahdollista, etta Googlen hakupalvelu on ikaantyvalle vaestolle ensisi-
jainen kanava etsia palvelua. Vaikka kehittamistyoryhma ei nahnyt Googlen hakuosumien ke-
hittamista kovin merkittavana ja kehittamistyontekijan oman arvion mukaan ongelma priori-
soitiin melko pieneksi, on taman kehittamistyon tulosten mukaan perusteltua pyrkia vaikutta-
maan Googlen hakukonenakyvyyteen. Koska ikaantyva vaesto hakeutui palveluun ainoastaan
Googlen hakupalvelun kautta, saattavat monipuoliset hakuosumat lisata yli 70-vuotiaita pal-

velun kayttajia ja samalla parantaa kayttajakokemusta.

Koska esimerkiksi Jormanaisen ym. (2020, 19) mukaan lahes kaksi kolmesta COVID-19 tautiin
sairastuneesta yli 70-vuotiaasta ei ole kayttanyt koronavirustaudin oirearviota arvioidakseen
hoidon tarvetta, kehittamistyon tutkimuksellisessa osuudessa pyrittiin lisaksi selvittamaan,
miten yli 70-vuotiaiden koronavirustaudin oirearvion kayttajien maaraa voidaan kasvattaa
kayttajakokemusta parantamalla. Joihinkin kaytettavyysongelmiin testikayttajat antoivat
haastatteluiden yhteydessa suoria kehittamisideoita, mutta suurin osa kayttajakokemuksen
parantamiseen liittyvista ajatuksista pohjaa kaytettavyystestausten yhteydessa tehtyihin ha-

vaintoihin, joita haastatteluaineiston tulokset tukevat. Kehittamistyon tuloksissa tunnistettiin
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samankaltaisia kayttajakokemukseen vaikuttavia tekijoita, kuten esimerkiksi Sinkkonen ym.

(2006, 260-261) ovat tunnistaneet. Tama tukee johtopaatosta siita, etta kehittamistyon tulok-
sia voidaan hyodyntaa kayttajakokemuksen parantamiseen ja nain lisata yli 70-vuotiaiden pal-
velun kayttoa. Kehittamalla palvelua voidaankin yksinkertaisimmillaan vaikuttaa myonteiseen

kayttajakokemukseen.

Millerin ym. (2020) tekeman kaytettavyystutkimuksen mukaan englannissa kaytossa olevaan
digitaaliseen oirearvioon liittyen kavi ilmi, etta ikaantyva vaesto kokee palvelusta saatavan
hyodyn nuorempaa vaestoa vahaisempana. Taman kehittamistyon tulosten perusteella ei ole
suoraan tunnistettavissa samanlaisia piirteita. Testikayttajat nakivat palvelun tarpeellisena ja
suosittelisivat sen kayttoa. Testikayttajilla ei kuitenkaan ollut testitilanteessa todellista tar-
vetta palvelulle ja on mahdollista, etta palvelun todellinen kayttoarvo ja tarve selviaisivat

vasta todellisessa tilanteessa.

Sinkkosen ym. (2006, 261-262) mukaan palvelun vetovoimaisuuden kokemus koostuu useista
tekijoista, joihin voidaan pyrkia vaikuttamaan. Vetovoimaisuuden kokemus on paljon kiinni
yksiloon liitetyista tekijoista. Tulosten perusteella voitaneen tulkita, etta erityisesti palvelun
tunnettavuutta ikaantyvan vaeston keskuudessa lisaamalla, voidaan vaikuttaa sen vetovoimaa
lisaten. Maguiren (2004, 307) tutkimuksen mukaan ulkoasun merkitys korostuu silloin kun pal-
velun toiminnallisuudet ja kaytettavyys vastaavat kayttajan toiveita ja tarpeita. Saman tutki-
muksen mukaan myos ulkoasu on yksi kayttajaa vahvimmin puoleensa vetava tekija. Nain ol-
len korjaamalla ensin loydetyt kaytettavyysongelmat, voisi mahdollisesti saada tarkempaa tie-
toa siita, miten palvelun ulkoasu nahdaan. Taman kaytettavyystestauksen tulokset antoivat
hyvin vahan tietoa siita, miten ulkoasu nahdaan. Sen sijaan kaytettavyysongelmia tunnistet-
tiin useita. Kayttajaryhmia miellyttavan ulkoasun myota myos palvelun koettu vetovoima voisi

kasvaa.

Euroopan komission (2012) sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa 2012-2020
tunnistettiin yhtena sahkoisen terveydenhuollon kayton esteena digitaalisten palvelujen kayt-
tajien riittamaton tietamys sahkoisen terveydenhuollon ratkaisuista seka riittamaton luotta-
mus niita kohtaan. On mahdollista, etta myos Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion
jista ei ollut kayttanyt aikaisemmin Omaolo-palvelun oirearvioita ja vain osa oli kuullut palve-
lusta. Taman kehittamistyon testikayttajista kukaan ei ollut aikaisemmin kayttanyt Omaolo-
palvelua ja osa ei ollut tietoinen palvelun olemassaolosta. Tasta voidaan paatella, etta
Omaoloon liittyva mainonta ei tavoita kaikkia ikaantyvia kayttajia. Lisaamalla mainontaa ta-
man kehittamistyon kaytettavyystestauksessa esiin tulleissa kanavissa, voidaan mahdollisesti

tavoittaa entista suurempi maara ikaantyvaa vaestoa.
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8 Pohdinta

Osa Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion kaytettavyyteen liittyvista ongelmista oli
noussut esiin jo aikaisemmissa palvelulle tehdyissa kaytettavyystutkimuksissa, mutta tassa
kaytettavyystutkimuksessa loytyi myos uusia ongelmia. Saattaa siis olla, etta nama uudet kay-
tettavyysongelmat selittyvat ikaantyvan vaeston erityispiirteilla, kuten tiedonkasittelyn hidas-
tumisella tai ajattelun joustavuuden vahenemisella. Ne kaytettavyysongelmat, jotka toistui-
vat yhdenmukaisina yleiseen Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvion kaytettavyystes-
taukseen nahden, eivat nayta selittyvan ikaantyvan vaeston erityispiirteilla. On siis mahdol-

lista, etta nama ongelmat ovat yleisia kaytettavyysongelmia.

Vaikka jokaiselle kayttajalle sopivien laajassa kaytossa olevien palveluiden tekeminen voi olla
lahes mahdotonta, saattaa erityisesti koronavirustaudin oirearvion kaytettavyysongelmat kor-
jaamalla olla mahdollista tavoittaa aikaisempaa laajempi kayttajaryhma ikaantyvasta vaeston
osasta. Toisaalta, koska ikaantyvalle vaestolle kohdennetussa kaytettavyystestauksessa loy-
dettiin myos ikaryhmalle ominaisia kaytettavyysongelmia, voitaneen tulkita, etta ikaantynyt

vaesto tulisi ottaa huomioon palvelun kaytettavyyden testaamisessa.

Kehittamistyon koko prosessissa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) oh-
jeita ihmiseen kohdistuvan tieteen eettisista periaatteista. Eettisen toiminnan kannalta CO-
VID-19-pandemia aiheutti omat haasteensa prosessin toteutukselle. Koska kaikki testaukseen
osallistuneet kuuluivat vahintaan ikansa perusteella koronavirustaudin riskiryhmaan, kiinnitet-
tiin erityisen paljon huomiota testitilanteen turvalliseen toteutukseen. Kaytettavyystestaus-
ten ja haastattelujen toteuttaminen ajoitettiin ajankohtaan, jolloin epidemia oli Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa viela perusvaiheessa. Tasta huolimatta testaukseen osallistu-
neiden kanssa kaytettiin tilanteen mukaan suu-nenasuojusta. Lisaksi kehittamistyontekija
huolehti asianmukaisesti laitteiden desinfioinnista ennen ja jalkeen testauksen. Myos kasihy-
gieniasta pidettiin huolta ja turvavalit pyrittiin pitamaan mahdollisuuksien mukaan. Testiti-

lanteista ei aiheutunut haittaa osallistujille.

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu koko kehittamistyon prosessin ajan. Erityisesti kehit-
tamistyon toteutuksen ja tutkimusmenetelmien kuvauksessa on pyritty tarkkaan ja huolelli-
seen kuvaukseen eri vaiheista. Myos tietoperustan rakentamisessa pyrittiin jarjestelmalliseen
lahteiden lapikayntiin. Haut aloitettiin FinMESH-asiasanastoa apuna kayttaen. Aluksi kartoi-
tettiin yleisesti kaytossa olevia hakusanoja oman aihealueen ymparilta. Taman jalkeen luotiin
suunnitelma hakulausekkeista, jotka sisalsivat eri yhdistelmia hakusanoista. Haut keskittyivat
ProQuest, Cinahl, Medic, PubMed, Julkari ja Laurea Finna hakupalveluihin, joista ProQuest ja

Cinahl tuottivat selvasti sopivimmat loydokset.

Tassa kehittamistyossa yhdistyivat tutkittuun tietoon perustuva seka kayttajalahtoinen kehit-

taminen terveysalan tutkimuksellisessa kehittamistyossa. Perinteisemmin sosiaali- ja
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terveysalan tutkimus on perustettu laajoihin aineistoihin. Kayttajalahtoinen suunnittelu on
kuitenkin lahtokohdiltaan taman vastakohta. Nain ollen kayttajalahtoisen suunnittelun yhdis-
taminen osaksi terveysalan tutkimusta voidaan nahda opettavaisena ja jossakin maarin roh-
keana ratkaisuna. Haastattelun ja kaytettavyystestauksen yhdistaminen tutkittuun tietoon ja
palvelumuotoilun menetelmiin vaati tavallista enemman pohdintaa tyon mahdollisimman sel-

keaan rakenteen aikaansaamiseksi.

Kaytettavyystestaus oli kehittamistyontekijalle uusi tutkimusmenetelma ja siihen perehtymi-
seen kaytettiin huomattavasti aikaa. Menetelmasta olemassa olevan hyvan ja luotettavan lah-
deaineiston kanssa oli kuitenkin helppoa tyoskennella prosessin eri vaiheissa. Kehittamistyon-
tekija kavi lapi myos useita esimerkkeja kaytettavyystestauksista seka tutustui Omaolo-palve-
lulle aikaisemmin tehtyihin kaytettavyystestauksiin. Kaytettavyystestaustilanne oli uusi ja jo-
kainen testikerta toi lisaa ymmarrysta tilanteessa huomioitavista tarkeista asioista. Oman
kayttaytymisen rooli oli myos merkittava. Testitilanteet oli suunniteltu huolellisesti etukateen
tekniikasta ja puheen sisallosta lahtien. Tama osoittautui tarkeaksi, silla jokainen tilanne oli
omalla tavalla uusi ja jannittava molemmille osapuolille. Hyvan suunnitelman avulla luonteva
soveltaminen onnistui niin, etta tilanteet olivat verrattavissa toisiinsa ja niista pystyi luotet-
tavasti tekemaan huomioita. Kehittamistyontekija pohti paljon esimerkiksi sita, kuinka pit-
kaan testikayttajan annetaan etsia haluttua toimintoa ennen johtopaatoksia ja eteenpain oh-

jaamista.

Kaytettavyystestien analysointi oli prosessin haastavin osa-alue ja vaati huolellista tutustu-
mista. Analyysin tekemisesta oli haastavaa loytaa konkreettisia esimerkkeja, mutta teoriaa
soveltamalla pystyttiin luomaan erilaisia yhteenvetoja testikayttajien palvelun kayttoon liitty-
vista samankaltaisuuksista ja eroavaisuuksista. Yhteenvetoja tarkasteltaessa testaustilanteissa
palattiin toistuvasti tallennettuihin videoihin, jotta kaikki kehittamistyon kannalta tarpeelli-
nen tieto tuli huomioiduksi. Kaytettavyystestausten analysoinnissa paatettiin jattaa hyodynta-
matta taulukko, johon oli merkitty jokaisen testikayttajan kuhunkin tehtavakokonaisuuteen
kayttama aika. Tahan paadyttiin, koska analyysin kannalta ei ollut merkityksellista, kuinka
pitkaan tai kauas kayttajat eksyvat palvelussa. Tarkeinta oli saada tieto siita, mikali kayttaja
ajautuu haluamattaan pois palvelusta ja pystyyko han korjaamaan tilanteen eksymatta lisaa.
Nain ollen tehtavakohtaiseen ajankayttoon liittyvat tiedot nahtiin epaluotettavina, eika niista
olisi voitu lopulta tehda tulkintoja. Analyysivaiheen luotettavuutta olisi lisannyt toinen analy-
soija, jonka nakemykset olisivat lisanneet tulkintojen objektiivisuutta. Nain ollen olisi ollut

todennakoisesti mahdollista loytaa myos enemman kaytettavyysongelmia.

Ikaantyvan vaeston kayttajakokemusta selvittava kehittamistyo nahtiin DigiFinland Oy:ssa
merkityksellisena. Tuloksista keratyn palautteen perusteella kehittamistyon tulokset otetaan
huomioon koronavirustaudin oirearvion sekda Omaolo-palvelun kehitystyossa. Useimmat erityi-

sesti vakavimmista kaytettavyysongelmista toistuvat myos muissa Omaolo-palvelun
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oirearvioissa ja nain ollen kehittamistyon tuloksia voidaan hyodyntaa myos muiden oirearvioi-
den palvelukokonaisuuksien kehittamiseen. Vetovoimaan liittyvat ratkaisut ovat sovelletta-
vissa koko palveluun. Toisaalta joitakin tuloksia voidaan hyodyntaa myos muiden digitaalisten
palveluiden suunnittelussa. Esimerkiksi hyva hakukonenakyvyys, on asia, joka saattaa paran-

taa myos muiden digitaalisten palveluiden loydettavyytta yli 70-vuotiaiden osalta.

Koska ikaantyneen vaeston palvelun kaytossa saattaa olla maakohtaisia eroja, on tulosten

hyodynnettavyys kansainvalisella tasolla syyta kyseenalaistaa. Kehittamistyon tulokset anta-
vat kuitenkin mahdollisuuden tutustua viiden suomalaisen yli 70-vuotiaan kayttajakokemuk-
seen suomalaisessa koronavirustaudin oirearviossa ja sen sisaltoa voidaan hyodyntaa muiden

maiden vastaavien palveluiden kaytettavyystestien suunnittelussa.

Kehittamistyon tuotoksena syntyneita kayttajapersoonia ja toimintatarinoita voidaan hyodyn-
taa kehittamistyoryhmassa ikaantyvan vaeston palveluun liittyvien ongelmien ja itse palvelu-
polun sisallon hahmottamisessa ja suunnittelussa. Kayttajapersoonien seka toimintatarinoiden
olemassaolon myota on myos uusilla tulevilla kehittamistyoryhman jasenilla mahdollisuus tu-
tustua ikaantyvan vaestoryhman kayttajakokemuksiin. Myos kehittamistyon tietoperusta aut-

tanee tyoryhman jasenia asiaan perehtymisessa.

Koska digitaalisen palvelun kayttajakeskeinen suunnittelu on aina iteratiivinen, alati muut-
tuva ja eteneva prosessi, on tarkeinta, etta kehitystyo ja erilaiset testaukset jatkuvat palve-
lun sisalla kuten tahankin asti. On selvaa, ettei Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirearvio
voi olla kaikille saavutettava tai edes kaytettavyydeltaan paras jokaiselle suomalaiselle. Tule-
viin kaytettavyystestauksiin olisi kuitenkin tarkeaa ottaa mukaan muiden kayttajaryhmien
ohella myos ikaantyvan vaestoryhman edustajia. Vaikuttaa silta, etta kaytettavyystestauksiin
mukaan otettavien kayttajaryhmien monimuotoisuus lisaa tulosten luotettavuutta ja useam-
pien kaytettavyysongelmien loytaminen mahdollistuu. Nain toimien, saatetaan kuitenkin tar-

vita hiukan suurempi otanta saturaatiopisteen saavuttamiseksi.

Palvelun vetovoimaisuudesta saatiin tietoa, mutta taman asian laajempi selvittaminen olisi
kayttajakokemuksen parantamiseksi perusteltua. Tahan kehittamistyohon sisaltyneita haas-
tatteluja laajempien haastatteluiden avulla voisi olla mahdollista saada enemman tietoa siita,
miksi koko vaesto ei ole loytanyt palvelua toivotulla tavalla. Vetovoimaisuutta selvittamalla
voidaan viela maaratietoisemmin kohdentaa esimerkiksi palveluun liittyvaa mainontaa oikei-

siin kanaviin.
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Liite 1. Kaytettavyystesti
Testitarina

> Kuvitellaan, etta olet kuullut Omaolon Koronavirustaudin oirearviosta aikaisemmin.
Tiedat, etta sen avulla voisi arvioida hoitoon ja testiin hakeutumisen tarvetta. Sinulla
alkoi eilen yska. Mietit miten nyt tulisi toimia. Paatat kokeilla Omaolon Koronavirus-

taudin oirearviota.

Testitehtavat
Tehtava 1: Etsi (haluamallasi tavalla) Omaolon Koronavirustaudin oirearvio.

Tehtava 2: Nyt kun oirearvio on loydetty, tayta se omilla tiedoillasi niin, etta merkitset oi-
reiksi 2 paivaa jatkunut yska. Voit ottaa halutessasi myos toisen roolin vastauksia tayttaes-

sasi, kunhan oireet ja niiden kesto merkitaan ohjeen mukaisesti.

Tehtava 3: Lue yhteenveto tuloksistasi ja toimi ohjeiden osoittamalla tavalla.



Liite 2. Saatekirje

&) LAUREA

nna Sten

Hyva kehittAmistyShan csallistuve,

Opiskelen Laureg-ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan
johtamisen koulutusohjelmassa. Ylemman ammattikorkeakowlun opinnot pasttdvan kehitt3mistyon
toteutan hankeyhteistyind SoteDigi Oyvon kanssa.

SoteDigi Oy-n omistama Koronavinestaudin cirearvio otettin kayttodn maaliskuussa 2020 ja sen sisattd on
toteutetiu yhieistydssa kustannus Oy Duodecimin ja Terveyden ja hyviminnin laitoksen kanssa.
Horonavines oirearvio on tarkoitettu tSytettdvaksi epdiltdessa COVID-19-tartuntaa. Kehittamistydni
tarkoituksana on nostaa esiin ikiantyvan viestdn tarpeet Omaolon Koronavirus cirearvion
palvelukokonasuudessa. Tavoitteena on sehittaa mita kehittamishaasteita Omaolon Koronavines
oirearviossa on ikdantyvan vaestin ndkikulmasta ja hakea ndihin ratkaisuja pahelumuotoilun keinoin.
Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa SoteDigi -hankkeen hyddynnettavaksi.

Tutkimus sis8t83 kolme osaa: 1. esitietokysely, 2. kdytettdvyystestaus seka 3. loppuhaastattelu.
Exitietokysely taltividaan kifallisena. kaytettavyystestaus taltioidaan nayttivideon avulla seka 3anta
nauhoittamalla ja loppuhaastattelu 8nta nauhoittamalla. Ylemman Ammattikorkeakoulun opinndytetydssa
kaikki tiedot kasitellG&n luottamuksellisesti sekd anonyymisti. Kerdtty aineisto sdilytetddn muistitikulla,
joka havitetddn opinndytetydn valmistuttua, kuitenkin viimeistaan kesdkuussa 2021,

Osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd on mahdollisuus kieltdytyd ilman seuraamuksia missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Opinndytetydita ohjaa Laurea-ammattikorkeakoulun lehtori Satu Veorela ja SoteDig
hankkeen yhteyshenkildna toimii projektipaallikkd Leena Latva-Rashu.

Allekirjoittamalla ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja ettei osallistujaa voida tunnistaa aineistosta.

67



Liite 3: Haastattelurunko

% Mita ajattelet Omaolon Korona oirearviosta?

< Mita mielta olet palvelun ulkoasusta?

« Suosittelisitko palvelua? Miksi?

«» Kuinka helpoksi koit oirearvion kayton asteikolla 4-10? Miksi?
» 4 = ei yhtaan helppoa, 10 = todella helppoa

% Mita kehittaisit palvelussa?

« Oletko ennen kuullut palvelusta? Jos niin missa?

% Mista mieluiten loytaisit tiedon oirearviosta?

< Mita haluaisit viela kertoa?
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Liite 4: Kayttajapersoonat
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Liva Luonteva

72-vuotias nainen, joka on jaanyt vuonna 2015 elakkeelle lukion historian
opettajan tydtehtavista

Asuu yhdessa aviomiehensa Kalevin kanssa Helsingissa
plentaloalueella.

Kay kerran vilkossa oman alueensa senlorjumpassa ja hoitaa
saannolisesti lapsen lapsiaan.

Selaa aamuisin tabletifaan Helsingin Sanomien sivut pysyakseen ajan
tasalla

Tottunut kayttamaan erilaisia digitaalisia palveluita ja ottanut rohkeasti
kayttoonsa myods muun muassa omakannan ja Helsingin Kaupungin
sahkodisen asioinnin

Viestittaa omahoitajalleen sahkodisen asioinnin kautta puoli vuosittain
verensokeriarvojaan ja tarkastaa Diabetekseen liittyvat

laboratoriotulokset vuosittain omakannasta. Uusil myds tarvittavat reseptit
Omakannan kautta.

Kuvan lahde: https://www.pexels.com/fi-fi/kuva/henkilo-ihminen-naine-pysty-3167405/

Erekki Epavarma

79-vuotias mies, joka on jadnyt sairauselakkeelle vuonna 2000
puusepantyosta.

Erkin lilkuntakyky on rajalinen ja han viettaa siksi aikaa enimmakseen kotona,

Erkki j&i leskeks! kaksl vuotta sitten, mutta saa kotiinsa seuraa usein aikuisista
lapsen lapsistaan

Erkki harrastaa ristisanoja ja katsoo paivittain televisiosta uutiset

Lapsen lapsensa Markuksen avustuksella Erkki oppi kayttaméaan puhelimelta
YLE areenaa ja katsoo sen kautta myds television kautta tallenteita
ajankohtaisohjeimista. Ajoittain yhteyksien kanssa on ongeimaa, jolloin Erkki
soittaa lapsen lapsensa Markuksen paikalle

Markus uusii tarvittaessa Erkin ladkereseptit omakannan kautta, mutta muilta
osin Erkki hoitaa itse asioinnin terveysasemalle puhelimitse.

Erkki saa viikoittain ruoka ostokset kauppakassi palvelun kautta. Kauppakassi
tilaus taytetaan yhdessa Markuksen kanssa, jolloin palveluun hakeudutaan
googlen hakukoneen kautta.

Kuvan lahde: https://www.pexels.com/fi-fi/kuva/aikuinen-henkilo-ihminen-ilme-394781/



Liite 5: Toimintatarinat

Liiva Luonteva - foiminfatarina

Liisa on kuullut Omaolosta ja koronavirustaudin oirearviosta aikaisemmin lehdesta. Saadessaan koronavirustaudin oireita,
han paattaa kokeilla palvelua. Liisa on tottunut hakemaan tietoa googlen hakukoneen kautta ja |3htee etsimaan myos
Koronavirustaudin cirearviota hakukoneen avulla. Liisa kirjoittaa hakusanaksi"omaolo” ja saa hakuehdotukseksi suoran
linkin koronavirustaudin oirearvioon. Liisa hyvaksyy sivun evasteet lukematta teksteja tarkemmin ja passee
koronavirustaudin oirearvioon.

Liisa katselee silmamaaraisestilapi koronavirustaudin oirearvion alkutekstitja etenee nopeasti selaamalla sivua alaspain.
Han lukee koronavilkkua koskevan kysymyksen ja yrittda vastata kysymykseen siind onnistumatta. Liisa selaa takasin
sivun ylareunaan ja miettii avautuvatko kysymykset kifjautumisen myéita. Han kifautuu sisdan ja huomaa, ettd nakyma on
siitd huclimatta samanlainen. Lopulta Lilsa ymmartaa selata sivustoa alaspain ja 1oytaa seuraavat kysymykset, Liisa
aloittaa kysymyksiin vastaamisen ja etenee jarjestelmallisesti kysymys kerrallaan. Liisa etsii tydssakaynti kysymykseen
elikelaisvaihtoehtoa, mutta tyytyy vastaamaan "ei thissa". Kysymysten tayttd kay Liisan mielesta helposti ja han ymmartaa
hyvin mitd kysytaan. Lopuksi lomaketta lahettaessaan jarjestelma ilmoittaa, etta johonkin kysymykseen on kuitenkin jaanyt
vastaamatta, Liisa ihmettelee tata, mutta huomaa nopeasti, ettd on jattanyt vastaamatta tupakointiin liittyvaan
kysymykseen. Liisa vastaa puuttuvaan kysymykseen ja siirtyy takaisin sivun alareunaan ldhettdmaan lomaketta,

Liisa saa nakyviin yhteenvedon tuloksistaan, joita lahtee tulkitsemaan. Mielenkiinto kohdistuu sinisiin alleviivattuihin
tekstiosuuksiin, jotka Liisa tunnistaa nopeasti linkeiksi. Liisa innostuu tutkimaan linkkeja ja loytaa paljon miglenkiintoista ja
ajantasaista tietoa. Uudet tiedot innostavat miettimaan asioiden yhteyksia ja pohtimaan yleisesti koronavirusta ja
asetettuja suosituksia. Kaytyaan linkkeja pidemman aikaa lapi, Liisa paattaa ottaa yhteytta terveysaseman numeroon ja
kysya aikaa koronatestaukseen. Liisa sulkee sivun ja jattaa yhteydenottopyynnén oman terveysaseman
takaisinsoittopalveluun.

Erkki Epavarma - foimintatarina

Erkki keskustelee Markuksen kanssa puhelimessa kaksi paivaa jatkuneesta yskasta, Oireet tuntuvat niin lieviltd, ettei Erkki
haluaisi vaivata terveysaseman henkilékuntaa asialla. Markus kannustaa kokeilemaan Omaclon koronavirustaudin
oirearviota ja lupaa olla apuna puhelimen valitykselld, jos Erkki tarvitsee apua. Erkki siirtyy puhelun paatettyadn googlen
hakukoneeseen ja kokeilee hakusanaa "Koronavirus cireet apua’, joka ei tuota haluttua tulosta. Seuraavaksi Erkki etsii
palvelua hakusanalla "Korona omaalo” ja onnistuu, Koronavirustaudin oirearvio |éytyy nopeasti ja Erkki siittyy lukemaan
sivun evasteita. Hetken mietittyaan Erkki ymmartaa hyvaksya evasteet ja siirtyy oirearvioon.

Erkki lukee tarkasti sivuston saatetekstitja ohjautuu naiden kautta ylahengitystievireiden arvioon. Kysymyksiin vastatessa
Erkki alkaa epailla onko kuitenkaan nyt olkeassa paikassa ja kysyy neuvoa Markukselta. Markus neuvoo Erkin takaisin
oikealle sivulle. Valilehtien avaaminen ja sulkeminen ei ole Erkille tuttua, mutta Markuksen ohjeilla oppii nopeasti. Erkki
ymmartaa karanteenia koskevan kysymyksenvaarin, jolloin han vastaa olevansa Karanteenissa, vaikka hanta el ole
maaratty laakarin ohjeesta karanteeniin. Sen lisaksi, etta Erkki merkitsee monivalintaan mita vireita hanella on, han
kirjoittaa tata ennen oirekuvauksen altistumista koskevaan tekstikenttaan. Kysymyksiin vastaaminen sujuu Erkin miglesta
helposti ja Erkki etenee jarjestelmallisestiyhteenvetoon.

Erkki lukee yhteenvedon tarkasti lapi ja uskaltautuu kdymé&an linkkeja 1api Markuksen aikaisemman valilehtiin
kohdistuneen chjeen perustella. Eriki tulee linkkeja lapikaytyaan lopputulemaan, etté nyt tulisi ennen kaikkea varoa
kontakteja muihin ihmisiin, Erkki scittaa Markukselle, ettd on parasta siirtaa kylailya ja pyytaa samalla, ettd Markus uusisi
yskanldakereseptin, jota hanelle an kirjoitettu vuosi sitten terveysasemalta.
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