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Tiivistelma

Opinnaytetyd toteutettiin tydelamalahtdisena tutkimuksellisena kehittamishankkeena,
jonka toimeksiantajana oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hyvinkaan sai-
raanhoitoalue. Kehittdmishankkeella tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voi-
daan EU:n ja kansallisten strategioiden mukaisesti kehittda digitaalisia terveyspalve-
luja seka edistaa palvelujen kayttoonottoa. Kehittdmishanke toteutettiin kvalitatiivisena
toimintatutkimuksena, jossa selvitettiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueella asuvien yli 65-
vuotiaiden nakemyksia digitaalisten palvelujen kaytosta ja kayttéon vaikuttavista teki-
joista seka Terveyskylan lkatalo-palvelusivustosta.

Toimintatutkimukseen osallistui yhteensa 26 ikdantynytta. Aineistonkeruussa ja ana-
lyysissa yhdistettiin kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmia. Syksylla 2018 toteutet-
tiin avoin kysely (n=13) ja kevaalla 2019 jarjestettiin Ik&talo-palvelusivuston kaytetta-
vyystestaus-tilaisuus. Kaytettavyystestaukseen perustuvaa aineistoa kerattiin puo-
listrukturoidulla kyselylla (n=13).

Ikdantyneiden nakemyksistd muodostettiin nelja teemaa julkisten terveyspalvelujen di-
gitalisoinnista, kayttajaan liittyvista tekijdista, palvelujen ja laitteiden teknisesta saavu-
tettavuudesta seka palvelujen kaytossa suoriutumisesta. Tutkimuksellisen kehittdmis-
hankkeen perusteella voidaan todeta, ettd kayttajan ika ei maarita hanen digiosaamis-
taan ja kayttajat tarvitsevat eri tasoista digitukea palvelujen kayttoon.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella asuvat ikdantyneet suhtautuivat positiivisesti digitaali-
siin terveyspalveluihin ja nakivat niiden soveltuvan osaksi palveluketjua. Ikaantyneiden
nakemyksien mukaan digitaalisten palvelujen rinnalle tarvitaan kohtaamisia terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Kayttajan suoriutuminen digitaalisten terveyspalvelujen
kaytdssa on keskeinen tekija, jota voidaan edistaa lainsdadanndn, digituen seka saa-
vutettavien palvelujen ja kaytettavien laitteiden avulla.
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Abstract

The thesis was completed as a work-related and research-based development pro-
ject, commissioned by the Hyvink&é& Hospital Area of the Helsinki and Uusimaa Hos-
pital District. The purpose of the development project was to provide information,
which can — in accordance with EU and national strategies — be used to develop digi-
tal health services and to assist their deployment. The project took the form of qualita-
tive activity analysis to ascertain views of over 65-year-olds resident in the Hyvinkaa
Hospital Area on the use of digital services and factors affecting their use, and on the
Health Village lkatalo website.

A total of 26 elderly people participated in the study. Data collection and analysis
combined gqualitative and quantitative methods. An open survey was conducted in Au-
tumn 2018 (n = 13) and a usability-testing event was organized on the Ikatalo website
in Spring 2019. Usability testing data was collected using a semi-structured question-
naire (n = 13). Responses were grouped into four themes based on the views of the
elderly: digitizing public health services, user-based factors, technical accessibility of
the services and devices, and managing to use the services.

According to the results of this research-based development project, the age of the
user does not determine his/her digital competence and the users need different lev-
els of digital support to use the services. Elderly people living in the Hyvinkaa Hospital
Area were positive about digital health services and perceived them as something
that can be used as part of the service chain. According to the views of the elderly
people, digital services must be accompanied with personal encounters with
healthcare professionals. User competence in the use of digital health services is a
key factor, which can be promoted through legislation and digital support, in addition
to accessible services and devices.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen ja kansalaisten kasvavat vaatimukset laadukkaasta hoidosta haas-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa seka julkista taloutta. Euroopan komission
(2012) digistrategian tavoitteena on edistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta,
alentaa kustannuksia seké parantaa kansalaisten yhdenvertaistasuutta digitaalisten jarjes-
telmien avulla. Kayttdonotossa keskeisiksi tekijoiksi nousevat palvelujen yhteentoimivuus

seka potilaiden digitaalinen terveysosaaminen.

Digitalisaatio nakyy terveydenhuollossa toimintatapojen muuttumisena ja palvelujen siirty-
misena digitaaliseen muotoon. Palvelujen digitalisointi aiheuttaa joillekin kayttajaryhmille
haasteita. Lainsaadannon avulla pyritdan edistdmaan ja turvaamaan yhdenvertainen mah-
dollisuus kayttaa digitaalisia palveluja. Digitalisaatiota ymmartamalla ammattilaiset voivat
sopeutua muutokseen aktiivisemmin ja edistaa kayttajille soveltuvien digitaalisten palvelu-

jen kehittamista.

Digitalisaatio ei ole itseisarvo, vaan mahdollistaja, valine parempaan palveluun, kus-
tannustehokkaampaan ja tuottavampaan toimintaan ja ennen kaikkea ihmisten pa-

rempaan hyvinvointiin ja terveyteen. (STM 2016)

Julkisessa terveydenhuollossa digitalisaatio etenee hitaasti. Etenemiseen vaikuttavat osin
palveluprosessin kaynnistyminen potilaan sairastuessa seka vaikeasti digitalisoitava, ter-
veydenhuollossa tarkeana pidetty henkildkohtainen hoitosuhde potilaan ja hénta hoitavan
henkildston valilla. Jokaisen potilaan yksilblliset palvelutapahtumat seka tilannekohtainen

harkinta vaikuttavat osaltaan terveyspalvelujen digitalisointiin. (Lillrank 2017, 535-536.)

Digitaalisille palveluille ei ole yhtd maaritelmaa. Valtiovarainministerion (2018, 12) mukaan
digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan kayttajan digitaalista palvelukokonaisuutta, joka muo-

dostuu verkkosivustojen ja mobiilisovellusten yhdistelmista.

eHealth is an emerging field of medical informatics, referring to the organization and
delivery of health services and information using the Internet and related technolo-
gies. In a broader sense, the term characterizes not only a technical development,
but also a new way of working, an attitude, and a commitment for networked, global
thinking, to improve health care locally, regionally, and worldwide by using infor-

mation and communication technology. (Pagliari et al. 2005.)

Tama opinnaytetyd liittyy digitaalisten terveyspalvelujen kehittdmiseen. Opinnaytetydssa

digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon asiointi- ja tietopalveluja, joita



kaytetaan Internetin tai muun teknologian valityksella. Digitaaliset terveyspalvelut tarjoavat
vaihtoehtoisen kanavan asioimiseen, asiakasneuvontaan, tiedon valittamiseen, kommuni-
kointiin ja ne mahdollistavat asiakkaan aktiivisen roolin asioinnissa ja omahoidossa. Tama

on seka EU:n etta kansallisen digistrategian tavoitteena.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena, tydelamalahtbdisena kehittdmishankkeena, jonka toi-
meksiantajana oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hyvink&an sairaanhoitoalue.
Kehittamishankkeella pyrittiin tuottamaan tietoa, jonka avulla voidaan EU:n ja kansallisen
strategian mukaisesti kehittda digitaalisia terveyspalveluja ja edistda palvelujen kayttéon-
ottoa. Kehittamishanke toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa selvitettiin Hyvink&aén sai-
raanhoitoalueella asuvien yli 65-vuotiaiden ndkemysta digitaalisista terveyspalvelujen ke-

hittamiseksi.

Kohderyhmaksi valittiin ikaantyneet, koska he ovat merkittdva terveyspalvelujen kayttaja-
ryhmé&. Vuonna 2016 ika&ntyneiden osuus somaattisen erikoissairaanhoidon kéynneista
oli 37% (2 872 119 kayntid). Kymmenen vuoden aikana yli 65-vuotiaiden somaattisen eri-
koissairaanhoidon kayntimaarat ovat lisdantyneet yli 1 275 000 kaynnilla. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019.)

Tassa opinnaytetydssa ikdantyneella tarkoitetaan 65-vuotta tayttanytta henkiléa. Suomen
lainsaadanndssa ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa
idssa olevaa vaestoa. lakkaan henkilon toimintakyky on heikentynyt ian myota alkaneiden,
lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liit-
tyvan rappeutumisen seurauksena. (Finlex 2012.) Kansanelékelaitoksen vanhuuseléke on
tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille. Vuonna 2017 voimaan tulleen eldkeuudistuksen myota
eldkeikaraja nousee asteittain 63 vuodesta 65 vuoteen. (Elakeuudistus 2017.) Tehty ra-

jaus perustuu vanhuuselakkeen ikérajaan.

Opinnaytetyon raportti kuvaa kehittamishankkeen, joka on esimerkki digitaalisten terveys-
palvelujen kayttajalahtdisesta kehittdmisestad Hyvink&&n sairaanhoitoalueella. KehittAmis-
hankkeessa selvitettiin 26 ikdantyneen ndkemyksia julkisten terveyspalvelujen digitalisoin-
tiin, kayttajaan ja ymparistdon liittyvista tekijoistd. Keskeiseen rooliin nousi kayttajan suo-
riutuminen palvelujen kdytdssé, mita voidaan edistdd saavutettavilla ja kaytettavilla palve-
luilla ja laitteilla seké digituella. Kehittdmishankkeessa tuotettua tietoa kaytetdan digitaalis-
ten terveyspalvelujen kaytettavyyden edistamiseen Terveyskylan Ikatalo -palvelusivus-

tolla.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamishanke taustalla oli EU:n ja kansallisen strategian mukainen digitaalisten ter-
veyspalvelujen kehittdminen ja palvelujen kayttéonoton edistaminen. Hyvink&én sairaan-
hoitoalue ja Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma (Keusote) kehittavat yhteistytssé orga-
nisaatiorajat ylittavia digitaalisia asiointi- ja omahoitopalveluja, jotka tukevat kansalaisten
terveytta ja hyvinvointia. Ikatalo on Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ja Keusoten alueelli-

sena pilottina rakennettu palvelusivusto.

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen toimeksiantona tehdyn kehittdmishankkeen tarkoituksena
oli tuottaa kayttajalahtdisesti uutta tietoa, jonka avulla digitaalisia terveyspalveluja voidaan
kehittaa kaytettavampaan muotoon. Ymmartamalla ikdantyneiden nakemysta, voidaan ke-
hittaa heille paremmin soveltuvia digitaalisia palveluja tai rinnakkaispalveluja niille, joiden
kyvyt eivat riité digitaalisten terveyspalvelujen kayttoon. Kayttajaystavalliset ja saavutetta-
vat terveyspalvelut edistavat digitaalisten palvelukanavien kayttoa terveyspalvelujen tuot-
tamisessa, EU:n ja kansallisen strategian pddmaarien mukaisesti. Kehittamishanke tuki
digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annettua lakia (306/2019). Laki velvoittaa julkiset toi-
mijat noudattamaan EU:n saavutettavuusdirektiivia verkkosivustojen ja mobiilisovellusten
siséllbissa ja toiminnallisuuksissa seka edistamaan yhdenvertaista mahdollisuutta kayttaa

digitaalisia palveluja.

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli selvittdd Hyvink&dan sairaanhoitoalueella asuvien, 65-
vuotta tayttdneiden nakemyksia digitaalisten terveyspalvelujen kaytosta ja kayttoon vaikut-
tavista tekijoista seka Terveyskylan lkatalo -palvelusivustosta. Kehittdmishankkeella haet-
tiin vastausta kysymykseen, millaisia ikdantyneille kohdennettujen digitaalisten terveyspal-
velujen pitéisi olla. Aihe oli ajankohtainen, silla Ikatalosta on tulossa valtakunnallinen
hanke ja palvelusivustoa on tarkoitus kehittda jatkuvasti kayttdjien palautteen perusteella.
Kehittamishankkeen tuloksena tehdaan kayttajanakdkulman huomioiva esitys, joka jae-

taan tyoyhteisossa.



3 KEHITTAMISHANKKEEN KOHDE

Kehittamishankkeen lahtokohta

Tyb6skennellessani toimintaterapeuttina Hyvinkaan sairaalassa havaitsin, etté kaikki eivat
kykene kayttamaan digitaalisia palveluja. Toimintaterapia on asiakaslahtdista kuntoutusta,
jonka tavoitteena on edistaéa ja yllapitad asiakkaiden toimintakykya. Toimintaterapian
avulla mahdollistetaan asiakkaan osallistuminen hanelle merkityksellisiin paivittaisiin toi-
mintoihin, asiakkaan omassa toimintaymparistossa. Toimintaterapeutin ydinosaamista on
toiminnan analysointi ja porrastaminen, minké avulla pyritaan sovittamaan yhteen asiak-
kaan kyvyt ja taidot suhteessa toiminnan vaatimuksiin, ymparist6tekijéitd unohtamatta.
(WFOT 2012.) Ammattini vuoksi pidin kayttajanakdkulman huomioimista ja kayttajien osal-

listamista ratkaisevana, sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota edistavana tekijana.

Kehittdmishankkeessa olin erikoissairaanhoidon tydntekija, joka ei ole osallistunut Ikatalo-
pilottiin. Henkilokohtaisia lahtdkohtiani olivat motivaatio ja halu kehittdd omaa osaamista.
Kehittamishanke ja roolini kayttajalahtdisen tiedon tuottajana tukivat Ikatalon kehittamista
seka projektikoordinaattorin tyota.

Digitaalisten palvelujen suunnittelussa erikoisosaajat pyrkivat luomaan kaytettavia ja toi-
mivia sovelluksia ja kayttoliittymia. Terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat suunnitte-
luprosessiin. Tama ei kuitenkaan riita, silla vaikka digitaaliset palvelut olisivat kuinka hyvia
tahansa, kayttajat lopulta ratkaisevat kayttavatko he digitaalisia palveluja vai eivat. Nake-
mykseni mukaan digitaalisten palvelujen ja niiden sisallon liséksi tulee tarkastella palvelun
kayttajia, laitteita ja valineitd, jotka mahdollistavat palvelujen kéytdn seké palvelujen kéayt-
t6a toimintana. Jokaiseen tekijaan liittyy digitaalisten palvelujen kaytt6a edistavia, estavia,
haittaavia tai mahdollistavia tekijoitd. Nakemykseeni vaikuttavat toimintaterapian viiteke-

hykset.
HUS Hyvink&éan sairaanhoitoalue yhteisty6kumppanina

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS on Suomen suurin sairaanhoitopiiri, jonka
toiminta on organisoitu viideksi sairaanhoitoalueeksi (HYKS, Hyvink&an, Lohjan, Lansi-
Uudenmaan ja Porvoo), 24 kunnan alueella. HUS toimii 23 sairaalassa ja yli 200 toimipis-
teessa. HUSIn alueen vaestomaara on 1 667 203 (31.12.2018). HYKS erityisvastuualue
tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja HUSIn, Kymenlaakson, Eteléa-Karjalan ja Paijat-Ha-

meen sairaanhoitopiirin 2,2 miljoonalle asukkaalle. (HUS 2019.)



Hyvinkdan sairaanhoitoalueen jasenkuntia ovat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmi-
jarvi ja Tuusula. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella toimivat Hyvink&aan ja Kellokosken sairaa-
lat. Hyvink&an sairaala on akuuttisairaala, jossa tuotetaan palveluja ymparivuorokautisesti
noin 40 laéketieteen erikoisalalle. Alueen jasenkuntien vaestomaara on 191 929
(1.1.2019). (Hyvinkdan sha 2019.)

Hyvinkdan sairaanhoitoalue tavoittelee vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi. Vuonna
2019 kehittamisen kohteita ovat digitalisaatiota hytdyntavat uudet palvelukonseptit, asia-
kaslahtdinen palveluiden tuotantomalli seka potilasta aktiivisena osallistujana ja vaikutta-

jana tukevat toimintamallit. (Hyvinkaéan sha 2019.)
Terveyskylan Ikatalo-palvelusivusto kehittdmiskohteena

Terveyskyla on Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa tuotettu palvelukonsepti, joka sisaltaa
avoimia palveluja kansalaisille, tunnistautumista edellyttavia digipalveluja potilaille osana
heidan hoitokokonaisuuttaan seka ammattilaisille suunnatun TerveyskylaPRO-palvelun.

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke oli vuosien 2016 — 2018 aikana toiminut yliopistosairaanhoito-
piirien kehittamisverkosto, jonka rahoituksesta puolet tuli Sosiaali- ja terveysministeriolta
ja lopun rahoittivat yliopistolliset sairaanhoitopiirit. Hanke paattyi lokakuussa 2018, mutta
sisaltgja tuottaneet yksikot ovat sitoutuneet yllapitdmaan ja paivittdmaan Terveyskylan si-
saltoja. Yliopistosairaanhoitopiirien tavoitteena on saada yh& useampi kansalainen Ter-
veyskylan palvelujen piiriin levittamalla palveluita erityisvastuualueidensa sairaanhoitopii-
reille vuosien 2019-2020 aikana. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019:6,13,24.)

Ikatalo on yksi Terveyskylan 32 virtuaalisesta talosta. lkatalo on yli 65-vuotiaille ja heidan
l&heisilleen suunniteltu palvelusivusto, jonka tavoitteena on tarjota ikdéntyneiden hyvin-
vointia, terveytta ja toimintakykya tukevia palveluja matalalla kynnyksella kustannustehok-
kaasti. Palvelussa ikdantynyt nahdaan oman eldmansa ja arkensa asiantuntijana, jonka
palvelujen tarve vaihtelee eri aikoina ikdantyneen toimintakyvyn ja voimavarojen mukaan.
(Palamaa 2019.)

Ikatalon rakentaminen aloitettiin Hyvink&dan sairaanhoitoalueen ja Keski-Uudenmaan sote
-kuntayhtyman (Keusoten) alueellisena pilottihankkeena vuonna 2018. Hankkeessa selvi-
tettiin ik&antyvien sahkdisten palveluverkostojen nykytila seké arvioitiin palveluverkostojen
asiakaslahtoisyytta sek& muutostarpeita. Hankkeen tavoitteena oli perustaa alueelle virtu-
aalinen geriatrinen keskus, joka tarjoaisi ikdihmisille ohjausta, neuvontaa, arviointia seka
terveydenhuolto-, kuntoutus- ja sosiaalipalveluja. (Keski-Uudenmaan sote 2017.) Ikatalo

oli osa tata toimintaa.



Ikatalo-palvelusivuston kaytannon toteutusta koordinoitiin Hyvinkaan sairaanhoitoalueella.
Ikatalon siséaltéa tuotettiin Hyvinkaan sairaalan asiantuntijoiden, Keusoten kuntien sosiaa-
lipalvelujen ja kolmannen sektorin toimijoiden seka ikaantyneiden yhteistyona. Pilotin ai-
kana rakennettu Ikatalo julkaistiin Terveyskylan taloksi vuoden 2018 lopulla. Julkaisemi-
sen myo0ta palvelusivusto tuli kansalaisten saaville ja k&ytettavaksi internetiin. Julkaisuvai-
heessa lkatalosta I6ytyi luotettavaa tietoa ikdantymiseen, terveyteen ja arjessa parjaami-

seen liittyen. (Palamaa 2019.)

Ikatalon kehittdmisen yhdyshenkildind toimivat Hyvinkaan sairaalassa kehittamispaallikko,
Ikatalon projektipaallikko ja -koordinaattori. Sivuston julkaisemisen jalkeen lkéataloa kehite-
taan jatkuvasti. Talla tutkimuksellisella kehittamishankkeella edistettiin Ikatalon saavutet-
tavuutta kayttajalahtoisesti. Syksylla 2019 perustettiin Ikatalon valtakunnallinen ohjaus-
ryhma ja lkatalo laajenee valtakunnalliseksi hankkeeksi. Vuosien 2019-2020 aikana Ika-
taloon lisataan alueellisia reitityksia paikallisiin palveluihin. Keusoten alueella digitaalisten
palvelujen palveluvalikkoa seké ikdantyneille suunnattua keskitettya neuvontaa ja asia-
kasohjausta tehdaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Ikaantyneiden keskitetty neu-
vonta ja asiakasohjauspalvelu -mallin mukaisesti. (Keski-Uudenmaan sote 2017; Palamaa
2019.) Tulevaisuudessa lkataloon rakennetaan tunnisteisia digihoitopolkuja sekd ammatti-

laisten osio, joita kehitetddn yhteistydssa Terveyskylan Kuntoutumistalon kanssa.



4 DIGITAALISET TERVEYSPALVELUT JA NIIDEN KAYTTO
4.1 Julkisten terveyspalvelujen digitalisointi

Euroopan komissio linjasi digitaalisten palvelujen kehittamisen tavoitteita vuoteen 2020
mennessa Euroopan digitaalistrategiassa (2010) ja Sahkdisen terveydenhuollon toiminta-
suunnitelmassa (2012). Kymmenen vuoden aikana tehdyista paéatoksia osa on astunut
voimaan Suomessa ja parantanut kansalaisten mahdollisuuksia asioida digitaalisissa ter-

veyspalveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Kuntaliitto (2014) maarittelivat suomalaisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon digitaalisia kehityslinjoja Sote-tieto hyotykayttéén 2020 -strategi-
assaan. Strategian keskeisena teemana oli kansalaisten aktiivisuuden lis&é&dminen kehitta-
malla oma- ja itsehoitopalveluja, joiden avulla kansalaiset tuottavat terveystietoa itsensa ja
ammattilaisten kayttéon. Digitaalisen asioinnin edistamiseksi kansalaisille tarjotaan moni-
kanavaisesti mahdollisuutta omien terveystietojen seurantaan, ajanvaraukseen ja turvalli-
seen viestintdén. Strategia sisélsi ammattilaisten osaamisen vahvistamisen, saavutetta-

vuuden edistamisen seka palvelujarjestelman ja -ekosysteemin kehittamisen.

Paaministeri Rinteen hallitusohjelmassa Osallistava ja osaava Suomi — sosiaalisesti, ta-
loudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta, mainitaan ikaantyneiden osallisuuden ko-
rostaminen EU:n paatoksenteossa seka esteettdmyys palveluissa ja digitalisaatiossa. So-
siaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen tavoitteina on tuottaa palvelut lahella ih-
mista, lisata kotiin vietavia palveluja seka yhtenaistaa tietopohja. Ikdantyneiden digitaalis-
ten palvelujen kayttéa edistetdaan vahvistamalla tukipalveluja seka jatkamalla digitaalisten
ja etapalvelujen kehittamista. Julkisen sektorin digitalisaatiokyvykkyytta pyritdan nosta-
maan erillisella digitalisaation edistamisen ohjelmalla. Lisdksi Suomessa kehitetdan digita-

lisaation mahdollistavaa lainsd&adéantta. (Valtioneuvosto 2019, 69-70; 105-106; 153.)

Digitaalisten palvelujen avulla pyritdan parantamaan terveyspalvelujen yhdenvertaista
saatavuutta ajasta ja paikasta riippumatta. Palvelun kayttdjan osaaminen tai mahdolliset
vammat vaikuttavat palvelujen kayttoon. Sama palvelu ei ole saavutettava kaikille. Saavu-
tettavuus tarkoittaa digitaalisten palvelujen esteettémyytté eli verkkopalvelujen ja niiden
siséltojen helppokayttbisyyttd ja ymmarrettavyytta seka sivustojen ja sovellusten toimivaa
ja virheetdnta teknista toteutusta (Saavutettavuus 2019). EU:n saavutettavuusdirektiivilla
ja digitaalisten palvelujen tarjoamista koskevalla lailla edistetddn saavutettavuutta ja digi-

taalisten palvelujen yhdenvertaista kaytt6a (ks. kappale 4.6).



Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjausten 2025 mukaan julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen digitalisaatio edellyttaa tavoitteellista johtamista ja sitoutumista seka
asenteiden ja toimintatapojen muuttamista asiakaskeskeisiksi. Tavoitteena on kehittaa
ketterilla menetelmilla organisaatio- ja hallintorajoja ylittavia palveluja yhteisen kokonais-
arkkitehtuurin mukaan. Tyontekijoiden siséisella motivaatiolla on merkitysta osaamisen

kehittamisessa ja digitalisaation edistamisessa. (STM 2016, 23-25.)

Tyontekijdiden aktiivisuutta tarvitaan toimintamallien kehittdmiseen ja yllapitamiseen, silla
digitaalisen terveydenhuollon ja -palvelujen teknologiat kehittyvat nopeasti. Digitaaliset po-
tilastietojarjestelmat, tekoalya hyddyntava diagnostiikka, reaaliaikainen monitorointi ja
padlle puettava laéketieteellinen teknologia ovat jo kaytossa terveydenhuollon vastaan-

otoilla ja etahoidossa. (Vahékainu & Neittaanmaki 2018, 1-2.)

Terveydenhuollon ammattilaisista nuoremmat, 70-luvun jalkeiset sukupolvet ovat tottu-
neita tietotekniikan ja alylaitteiden kayttdjia, mutta heitd vanhemmat sukupolvet ovat joutu-
neet opettelemaan tietokoneiden ja alylaitteiden kaytén aikuisialla. Vanhempien sukupol-
vien kayttajaryhmat ovat heterogeenisia, silla heidan digitaalinen osaaminen ja aktiivisuus
vaihtelevat runsaasti. (Wilska & Kuoppamaki 2017, 142-144.)

4.2 lkaantyneet digitaalisten terveyspalvelujen kayttajaryhmana

Ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa

Ikdantyneet ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen merkittava kayttajaryhma. Yhdistyneet kan-
sakunnat (United Nations 2019) arvioi vuoden 2019 vaestéennusteessaan maailman vaki-
luvun nousevan 9,7 miljardiin vuonna 2050. Euroopan ja Suomen vakilukujen ennustetaan
laskevan, mutta ikdantyneiden suhteellinen osuus vaestdsta kasvaa (kuvio 1). Suomessa
yli 65-vuotiaden maara nousee nykyisestéa 1,2 miljoonasta 1,5 miljoonaan elinian pidenty-
misen myota. Vuonna 2050 Suomessa arvioidaan olevan 600 000 yli 80-vuotiasta ja 40
000 yli 95-vuotiasta.

Vuonna 2010 Suomen vaestosta yli 65-vuotiaita oli 17,5 prosenttia. Virallisen ennusteen
mukaan yli 65-vuotiaiden osuus maamme vaestodsta kasvaa vuonna 2020 22,6 prosenttiin
ja vuonna 2050 27,3 prosenttiin. (Suomen virallinen tilasto 2015.) Kuviossa 2 esitetdan
Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ikdantyneiden vaestdennuste 2019-2040 Tilastokeskuksen
vaestoennusteen 2019 mukaan. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella Hyvinkaan ja Mantsalan
vaestomaarat laskevat vuoteen 2040 mennessa, yli 65-vuotiaiden osuuden kasvaessa
kunnissa 30 prosenttiin. Jarvenpaassa, Nurmijarvelld ja Tuusulassa vaestbmaarien en-

nustetaan kasvavan, ikdantyneiden prosentuaalinen osuuden ollessa 26-28 prosenttia.
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(mukailtu Tilastokeskus 2019)
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Kayttajaryhman erityispiirteita

Yhteiskunnan ja organisaatioiden monirakenteistuminen seka palvelujen digitalisoituminen
haastavat nykypéaivan ikaantyneita selviytymé&an arjessa. Jatkuvaan muutoksen sopeutu-
minen vaatii voimavaroja, jotka voivat heikentya ikaantymisen myota. Ymparoivien tekijoi-
den muuttumisen lisaksi, ihmisen toimintakyky vaihtelee ja muuttuu jatkuvasti, vaikka ela-
man ulkoiset puitteet sailyisivat ennallaan. Kayttajien siirtyessa elakkeelle, tydelaman tar-
joama tuki tietotekniikan laitteisiin, ohjelmistoihin, jarjestelmiin seka niiden kayttéon paat-
tyvat. Osaaminen vanhenee ja kayttdja jaa jalkeen nopeasta teknisesta kehityksesta tai
palvelurakenteiden muutoksesta, miké altistaa ikdantyneet muutaman vuoden kuluessa
tahattomalle syrjaytymiselle. Syrjaytyminen uhkaa myos korkeasti koulutettuja. (Koskiaho
& Saarinen 2019b, 7-8, 10.)

Ikdantyneen elamantilanne voi muuttua oman tai puolison sairastumisen myota. Pitkalla
aikavalilla tai akillisesti tulevat terveydentilan muutokset vaikuttavat arjen asioiden hoita-
miseen ja arjessa selviytymiseen. Alkuvaiheessa neuvonnalla ja opastuksella voidaan tu-
kea ikd&ntynyttd itse hoitamaan asioitaan, mutta asioiden hoito voidaan luovuttaa koko-
naan omaiselle tai ulkopuoliselle asioiden hoitajalle. Ikaantynyt tulee riippuvaiseksi mui-
den avusta. (Koskiaho & Saarinen 2019a, 30.)

Avusteisella osallisuudella tarkoitetaan ikddntyneen avustamista asioiden hoitamisessa,
turvaamalla hdnen hyvinvointiaan ja auttamalla hanta yhteiskunnallisten velvoitteiden tayt-
tamisessa (Koskiaho & Saarinen 2019a, 31). Osallisuus rakentuu ihmista itseaan koske-
vasta tiedosta, mahdollisuudesta osallistua itsea koskeviin asioihin ja paatéksentekoon
seka riittavasta tiedon saannista ja informoinnista paatosten tekemiseksi. Osallisuus on
keskeinen hyvinvointia ja terveytta tukeva tekija. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollon-
gvist 2011, 51-53.) Digitaalisten terveyspalvelujen kaytdssa osallisuutta ja avusteista osal-
lisuutta voidaan edistaa kayttajalahtoisilla ja tasavertaisilla palveluilla, joissa ikaantynyt ko-
kee olevansa keskeisessa roolissa, hanta itseddn koskevien asioiden hoitamisessa ja
paatdstenteossa. lkaantynytta tuetaan palvelujen kaytdssa, tekematta kuitenkaan hanen

puolestaan.
4.3 Digitaalisten palvelujen edellytykset ja kayttd Suomessa

Euroopan digitaalistrategian paamaarina olivat tieto- ja viestintateknologian yhteiskunnalli-
nen hyédyntaminen, standardoinnin ja yhteentoimivuuden parantaminen sek& nopeiden
internetyhteys verkostojen laajentaminen (Euroopan komissio 2010). Sahkdisen tervey-

denhuollon toimintasuunnitelma 2012-2020 toi esiin digitaalisten terveyspalvelujen
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kayttéonoton ja kaytdn varmistamisen seka yhteentoimivuuden ja kansainvalisen yhteis-
tyon edistamisen (Euroopan komissio 2012, 7). Digitaalisen terveydenhuollon tutkimuksen
ja innovaatioiden tukeminen kuuluivat molempiin strategioihin. Sote-tieto hyotykaytté6n
2020 -strategiaan kuului keskeisesti toimivan, luotettavan ja tietoturvallisen palvelualustan
ja standardien rakentaminen, mika on edellytys valtakunnallisille palveluille (STM & Kunta-
liitto 2014). Strategioiden mukaiset toimenpiteet ndkyvét tietosuoja-asetuksen soveltami-
sena, parempina laajakaistayhteyksing, sairaaloiden ja julkisten paikkojen maksuttomina

nettiyhteyksind seka yha laajenevina yhteisina palveluvaylina.
Digibarometri vertaili digitaalisuuden hyédyntamista 22 maassa

Business Finland, Liikenne- ja viestintaministerio, Teknologiateollisuus ja Verkkoteollisuus
julkaisivat vuonna 2018 viidennen Digibarometrin. Digibarometri 2018 vertaili digitalisuu-
den hyédyntamista 22 maassa. Vertailussa tarkasteltiin edellytysten, kayton ja vaikutusten

tasoja yritysten, kansalaisten ja julkisen sektorin paasektoreilla.

Suomi sijoittui kansainvalisessa vertailussa kolmanneksi. Digibarometrin mukaan Suo-
messa oli vertailumaiden parhaimmat edellytykset digitaalisuuden hyédyntamiseen, mutta
siitd huolimatta kansalaisten digitaalisuuden kaytdssa (ihmisten tavoitettavuus sahkoisin
viestintavalinein, aktiivisuus sosiaalisessa mediassa, tuotteiden tai palveluiden ostaminen
ja online-palvelualustojen kaytdssa) Suomi sijoittui yhdeksanneksi. Digitalisaation myoéta
peruspalvelujen, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen, koulutuksen tai pankki- ja vakuutus-

palvelujen saatavuus paranivat. (Business Finland ym. 2018.)

Suomella oli parhaimmat julkisen sektorin edellytykset digitaalisuuden hyédyntamiseen ja
julkisten sektorin kaytdssa Suomi oli toiseksi paras maa Yhdysvaltojen jalkeen. Digibaro-
metrin mukaan 79 prosenttia 16 — 74-vuotiaista suomen kansalaista oli hakenut viran-

omaistietoa internetista. (Business Finland ym. 2018.)

Vuoden 2019 Digibarometrissa Suomi sailytti kokonaisvertailussa kolmannen sijansa.
Kansalaisten digitaalisuuden hyddyntamisen edellytysten, kéytdn ja vaikutusten indeksit
paranivat vuoteen 2018 verrattuna. Suomessa oli parhaimmat kansalaisten edellytykset
digitaalisuuden hyddyntadmiseen. Kansalaisten digitaalisuuden kaytéssa Suomi sijoittui
kuudennelle sijalle. Julkisen sektorin edellytysten, kayton ja vaikutusten indeksit laskivat
vuoteen 2018 verrattuna. Julkisen sektorin vertailussa Suomi sijoittui toiseksi, heti Yhdys-
valtojen jalkeen. (Ali-Yrkko, J., Mattila, J., Pajarinen, M. & Seppal&, Timo 2019.)
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DESI-indeksi on Euroopan komission 28 jasenvaltion vertailu

Euroopan komission digitaalitalouden ja -yhteiskunnan DESI-indeksi eli The Digital
Economy and Society Index on 28 jasenvaltion vertailu. Suomi sijoittui vuoden 2019 ver-
tailussa ensimmaiselle sijalle (indeksilla 69,9/100, ka. 52,5). DESI-indeksi kuvaa digitaa-
lista kilpailukyvyn kehitysta ja digitalisaation hyddyntamista 13 indikaattorin avulla. Indek-
sin osa-alueita ovat: siirtoyhteydet, inhimillinen padoma, internetpalvelujen kaytto, digitaa-
liteknologian integraatio ja julkishallinnon digitaaliset palvelut. (European Commission
2019.)

Digitaalista yhteytté pidetaan sosiaalisena oikeutena EU:ssa. Euroopan komission asetta-
man tavoitteen mukaan vuoteen 2025 mennessa kaikilla suomalaisilla kotitalouksilla pi-
taisi olla kaytettavissa nopea, vahintddn 100Mb sekunnissa tiedonsiirtoyhteys. Yhteyden
nopeutta pitéisi voida nostaa yhteen gigatavuun sekunnissa. (European Commission
2019))

Siirtoyhteyksien osa-alueessa vertailtiin kiinteda ja mobiilia laajakaistaa, nopeaa ja erittain
nopeaa laajakaistayhteytta seké niiden hintoja. Suomessa mobiililaajakaistaa kaytettiin
1,6 kertaisesti EU:n keskiarvoon verrattuna. Kiinteéd laajakaista oli kaytdssa 58 prosentilla
kotitalouksista, vaikka sen kattavuus ylsi 94 prosenttiin kotitalouksista. Liikenne- ja viestin-
taviraston Nopea laajakaista -hankkeella edistetddn nopeiden valokuitu- ja kaapeliyhteyk-
sien kayttdonottoa kaikkialla Suomessa, etenkin maaseuduilla. Seka kiinteiden, ettd mo-
biililaajakaistojen hinnat olivat Suomessa EU:n keskiarvoa alhaisempia, mik& osaltaan

edisti siirtoyhteyksien ja digitaalisten palvelujen kayttéa. (European Commission 2019.)

Suomen vahvuutena vertailussa oli kansalaisten hyvéat digitaaliset perustaidot. 76 prosen-
tilla vaestoésta oli vahintaan digitaaliset perustaidot, ja 45 prosentilla perustaitoja parem-
mat digitaaliset taidot. Kayttajien taitojen arviointi kuului inhimillisen padoman osa-aluee-
seen. Internetpalvelujen kdytdssa arvioitiin kansalaisten internetpalvelujen ja verkkokau-
pan kayttoa. Suomessa internetpalveluja kaytettiin huomattavasti EU:n keskiarvoja enem-
man. Ainoastaan 4 % vaestdsta ei ollut koskaan kayttanyt internetid. Vastaava luku Eu-
roopassa oli 11% vaestotsta. Digitaaliteknologian integraatioon kuuluivat liiketoiminnan di-

gitalisointiin ja sahkdiseen kaupankayntiin liittyvat tekijat. (European Commission 2019.)

Suomi sijoittui DESI-indeksin kérkeen inhimillisessa paaomassa ja julkishallinnon digitaali-
sissa palveluissa (séhkoinen hallinto eGovernment ja s&hkdinen terveys eHealth). 49%
suomalaisista oli kayttanyt digitaalisia terveyspalveluja verkossa, mika oli 2,7 kertaa eu-
rooppalaisia enemman. Keskeisia digitaalisia terveyspalveluja olivat Omakanta ja virtuaa-

linen sairaala. Vuoden 2019 alusta alkaen suomalaiset ovat voineet ostaa Suomen
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sahkoisen ladkemaarayksen ladkkeet Virossa, miké lisaa toimintamahdollisuuksia, edistaa

kansalaisten liikkuvuutta ja varmistaa hoidon jatkumista. (European Commission 2019.)

Kansainvélisten vertailujen mukaan Suomi oli yksi digitalisaation hyédyntamisen karki-
maista julkisella sektorilla. Suomessa oli digiosaamista ja kansalaisilla hyvat edellytykset
kayttaa digitaalisia palveluja. Eri [ahteiden mukaan, kutenkin 4 — 10% suomalaista ei ollut

koskaan kayttanyt internetia (European Commission 2019; Tilastokeskus 2017).
Ikdantyneiden tieto- ja viestintatekniikan kaytto

Tilastokeskuksen (2017) mukaan 75 prosenttia 65 — 74-vuotiaista ja 37 prosenttia 75 — 89
-vuotiaista suomalaisista kayttivat internetia vuonna 2017 (Taulukko 1). Yli 65-vuotiaiden
yleisimmat internetin kayttotarkoitukset olivat pankkiasioiden hoitaminen, séhkdpostin
kayttdminen, tavaroita ja palveluita koskevan tiedon etsiminen, lehtien tai televisioka-
navien uutissivujen lukeminen seka sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvan tie-
don etsintd. Vuonna 2017 yli 65-vuotiaiden ikaryhmien saanndllinen, langattoman interne-
tin kayttd kasvoi suhteellisesti eniten. Léahes 60 prosenttia 65 — 74-vuotiaista ja 23 pro-
senttia 74 — 89-vuotiaista kayttivat internetia paivittain tai lahes paivittain. Huomion ar-
voista on, etta 56 prosenttia 74 — 89-vuotiaista ja 21 prosenttia 65 — 74-vuotiaista ei ollut

koskaan kayttanyt internetia.

TAULUKKO 1. Internetin kayton ja erdiden internetin kayttétarkoitusten yleisyys 2017
(mukailtu Tilastokeskus 2017)

Vlm;?:(jr?;] Kk Internetin kaytto tai kayttotarkoitus 2017, %-osuus vaestosta |k6ag3ih7r2a |k?;)ih8n;a suoKrr?;ITzilset
3 kk Kayttanyt internettia 75 37 88
Kayttanyt internetia paivittéin tai 1ahes paivittain 59 23 81
Ei ole kayttanyt internetia koskaan 21 56 10
3 kk Internetin kaytto tablettitietokoneella 27 14 45
3 kk Internetin kayttd kannettavalla tietokoneella 48 18 66
3 kk Internetin kayttd poytatietokoneella 24 13 41
3 kk Internetin kayttd matkapuhelimella 38 7 71
3 kk tavaroita tai palveluita koskeva tiedonetsinta 60 25 79
sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liityvan tiedon
3 kk etsinta 46 21 64
3 kk ajan varaaminen laékarille 26 9 36
hakenut tietoja viranomaisten tai julkisten palveluiden
S L 48 17
12 kk tarjoajien internetsivuilta 73
12 kk lahettanyt taytetyn virallisen lomakkeen internetin kautta 30 10 60
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Vuonna 2017 tehdyn valtakunnallisen poikkileikkaustutkimuksen mukaan, 86 — 88% suo-
malaisista kaytti internetia digitaaliseen asiointiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitaali-
nen asiointi yleistyi vuoteen 2014 verrattuna. Vaikka nuoremmista sukupolvista 81 %
kaytti internetid ja monia verkkosovelluksia sujuvasti, hekin suosivat henkildkohtaista asi-
ointia sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 27-
28.)

4.4 Digitaalisten terveyspalvelujen kayttoon vaikuttavia tekij6ita

Keskeisia tekijoita digitaalisten terveyspalvelujen kehittamisessa

Ikaantyvien prosentuaalisen vaestdosuuden kasvaessa digitaaliset sosiaali- ja terveyspal-
velut voivat tukea itsenaista elamaa, hyvinvointia ja kotona asumista seka olla vaihtoehto
perinteisille terveyspalveluille. Iltsenadisyyden tai toisista riippumattomuuden tunteen saa-
vuttamiseksi ikaantyneilld tulee olla valinnanmahdollisuus ja kontrolli digitaalisten terveys-
palvelujen kaytossa. Kaikilla ikaantyvilla ei ole laheisia tai omaisia huolehtimassa heista,
joten digitaaliset terveyspalvelut voivat mahdollistaa sosiaalista kanssakaymista ja yhtey-
denpitoa seka lisata turvallisuutta. (Ahmand & Mozelius 2019, 58-62.)

Kemppainen, Ylilahti, Uusitalo ja Koskinen (2017) l6ysivat tutkimuksessaan Varttuneet ku-
luttajat, sdhkoyhtion asiakkuus ja palvelumuotoilu viisi kehitysteemaa digitaalisten palvelu-
jen kehittamiseen varttuneiden kuluttajien nakoékulmasta (kuvio 3). Kehitysteemat olivat

seuraavat:
1. tukipalvelujen tarjoaminen
2. palvelujen yksinkertaistaminen
3. palveluista tiedottaminen
4. palvelujen vuorovaikutuksellisuuden lisddminen

5. palvelujen raatalointi.
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KUVIO 3. Digitaalisten palvelujen kehittaminen varttuneiden kuluttajien nakokulmasta.
(mukailtu Kemppainen ym. 2017, 75.)

Myo6s Ahmand ja Mozelius (2019, 58-62) 18ysivét viisi keskeista tekijaa, joihin keskitty-
malla voidaan parantaa ikaantyneiden ja digitaalisten terveyspalvelujen valista vuorovai-
kutusta. Luotettavuus, yksityisyyden suoja, tekniikan hyvaksyminen, digitaalisen terveys-
palvelujen lukutaito seka saavutettavuus nousivat kriittisiksi tekijoiksi digitaalisten terveys-

palvelujen kehittAmisessa.

Digitaalisten terveyspalvelujen lukutaito on kykya l16ytda, ymmartaé ja arvioida informaa-
tiota digitaalisista |ahteista sek& soveltaa |0ydettya tietoa terveysongelman ratkaisemi-
seen. Wolfin 2005 mukaan ikaantyneilla tama kyky oli alentunut, mutta terveyspalvelujen
lukutaitoa voitiin edistdé harjoittelemalla ja kouluttamalla ikaantyneitéa digitaalisten palvelu-
jen kayttoon. Kouluttaminen lisdsi ikaantyneiden aikomusta kayttaa digitaalisia palveluja ja
todenn&kdisyytta jatkaa palvelujen kayttoa myds vanhempana. (Ahmand & Mozelius
2019, 58-62 mukaan.)
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Osaamisen puute rajoitti usealla tavalla varttuneiden kuluttajien digitaalisten palvelujen
kayttoa. Kayttajat kokivat avuttomuuden tunnetta seké pelkoa tulevaa kehitystéa ja omaa
parjaamistaan kohtaan. Palvelusivustojen nopeatempoisuus, toistuvat hairidtilanteet sekéa
moniulotteiset ja paljon eri elementteja sisaltavat sivustot, turhauttivat ja heikensivat vart-
tuneen kuluttajan digitaalisten palvelujen kayttoa. Varttuneet kuluttajat kokivat, etta palve-
lujen kehittgjilla ei ollut ymmarrystd osaamattomia kayttajia kohtaan, vaan asioita pidettiin
itsestaén selvina. Varttuneiden kuluttajien heikko motivaatio ja jatkuva uuden opettelu, va-
hensivat verkkoasioinnin mielekkaaksi kokemista. (Kemppainen ym. 2017, 69-70.) Jotta
ikdantyneiden ja digitaalisten terveyspalvelujen valinen vuorovaikutus olisi asiakasléh-
toistd, tulisi ikaantyneiden osallistua palvelujen suunnitteluprosessiin. Mitkaan tietotekniset
jarjestelmat eivat ole niin kayttajaystavallisia, etté se poistaisi teknisen tuen tarpeen. (Ah-
mand & Mozelius (2019, 58-62.)

Ikdantyneen luottamus palveluntuottajaan saattoi auttaa voittamaan tiedon vaarin ymmar-
tamiseen, teknisiin ongelmiin, tietoturvallisuuteen tai yksityisyyteen liittyvia haasteita. lak-
kaat luottivat teknisiin laitteisiin nuoria vihemman. Digitaalisten terveyspalvelujen hyodyt
tulisi suhteuttaa yksityisyytta koskeviin kysymyksiin, kuten itsemaaraamisoikeuden huomi-
oimiseen ja valttamattéman tarpeen ylittdvan seurantateknologian valttamiseen. (Jung &
Loria 2010; Lee & Coughlin 2015, Ahmand & Mozelius 2019, 58-62 mukaan.)

Kayttajaan liittyvia, digitaalisten terveyspalvelujen kayttodn vaikuttavia tekijoita

Kemppaisen ym. (2017, 73.) tutkimuksessa tuli esiin idkkaiden negatiivinen suhtautumi-
nen internetissa toimimista ja asiointia kohtaan. Osa varttuneista kuluttajista vastusti Inter-
nettia periaatteellisesti. Henkilokohtaiset asenteet, ennakko-odotukset sek& osaaminen ja
tunnetila vaikuttivat palvelukokemukseen. Palvelujen kehittdmisen lahtokohtana tulisikin
olla asiakkaan ymmartadminen. Leen ja Coughlin 2015 mukaan, ikaantyneiden aikomus
kayttaa digitaalisia terveyspalveluja oli yhteydessa palvelujen hyddyllisyyteen, helppokayt-
toisyyteen ja heidan yleiseen asennoitumiseensa. Edella mainittujen tekijoiden lisdksi koh-
tuuhintaisuus, saavutettavuus, tukipalvelut, riippumattomuus ja kokemus olivat tarkeita
vaikuttavia tekijoitd. (Ahmand & Mozelius 2019, 58-62 mukaan.)

Valtionvarainministerion (2018, 34-36) mukaan digitaalisten palvelujen kaytt66nottoa voi-
daan edistaa vaikuttamalla kayttajien asenteisiin, tiedottamalla ja tarjoamalla helppokayt-
toisia, kaytettavyystestattuja digitaalisia terveyspalveluja. Kayttdjien asenteiden taustalla
vaikuttavat psykologiset tekijat eivat riipu kayttgjan alykkyydesta tai koulutustaustasta.
Psykologiset tekijat voivat nousta merkittavaan rooliin uusien digitaalisten terveyspalvelu-

jen hyvaksymisessa. Karrikoiden ilmaistuna psykologisten tekijéiden mukaan ihmiset
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tekevit systemaattisesti virhearviointeja havainnoissaan ja tulkinnoissaan. Uuden opettelu
koetaan usein ty6laaksi, minka vuoksi pitkan tahtaimen tavoitteesta luovutaan. Tekemaétta
jattaminen hyvaksytaan aktiivista tekemista helpommin. Omia ennakkokasityksia tuke-
vaan informaatioon suhtaudutaan myonteisesti ja ennakkokasitysta voidaan vahvistaa

hankkimalla samansuuntaista tietoa.

Ihmiset kokevat tappion aiheuttama kérsimyksen 2-2,5 kertaa suuremmaksi, kuin saman-
suuruisen voiton tuottama mielihyvan. lhmiset eivat halua nykytilanteeseen muutosta, ellei
uusi palvelu tuo selkeda parannusta. Toisaalta muutos luo mahdollisuuden, silla myontei-
sessd valossa esitetty vaihtoehto valitaan todennakéisemmin ja ihmiset tekevat paatoksia

usein toisiaan seuraten. (Valtiovarainministerit 2018, 34-36.)

Kayttajan oppimiskykyyn liittyvat tekijat, tietoteknisen osaamisen puutteellisuus tai halutto-
muus tayttaa esim. hankalaksi koettua rekisterditymislomaketta, rajoittivat osaltaan digi-
taalisten terveyspalvelujen kayttoa. Ikddntyneena uusien digitaalisten asiointitapojen opet-
telemista ei pidetty optimaalisena ajankohtana. Verkkoasioinnin mielekkaaksi kokemisesta
heikensi ikdantyneiden mukaan jatkuva uuden opettelu ja heikko motivaatio. Joidenkin
ikdantyneiden valmius omaksua uutta oli heikentynyt tai hidastunut, minka vuoksi juuri
opitun sivuston paivittdminen ulkon&dltdan tai rakenteiltaan erilaiseksi vaikeutti palvelujen
kayttoa. Myos useiden eri kayttajatunnusten ja salasanojen muistamisen koettiin aiheutta-

van lilan suurta muistipainetta. (Kemppainen ym. 2017, 60-80.)

Palvelusivustojen kaytettavyytta edistavat tekniset ratkaisut olivat kayton estavia virheita
tai teknisia ominaisuuksia. Ikdantyneiden digitaalisten palvelujen kayttta hankaloittivat no-
peatempoiset ja liian paljon eri elementteja sisaltavat rakenteet. Palvelujen epéluotetta-
vuus, toistuvat hairiot ja ongelmatilanteet saattoivat ohjata kayttajia palaamaan perintei-
seen asiointiin. Henkilékohtaista vuorovaikutusta pidettiin helppona, tehokkaana ja luotet-
tavana asiointitapana, jossa henkild antoi vastauksen eika asian hoituminen jaanyt epa-
selvéksi. Digitaalisessa palvelussa kayttajien luottamusta voidaan edistda esimerkiksi lo-
petus- ja vahvistusviesteilld, jotka varmistavat kayttdjalle, ettd asiakkaan tayttamat tiedot
vastaanotettiin onnistuneesti tai etté palvelun kaytto lopetettiin ja sivuston sulkeminen on

turvallista. (Kemppainen ym. 2017, 60-80.)

Kemppainen ym. (2017, 60-80) mukaan asioinnin helppous, vaivattomuus ja palvelujen
mielenkiintoinen siséltd kannustivat digitaalisten palvelujen kaytt66n. Hypposen ym.
(2018, 30, 35) mukaan digitaalisessa asioinnissa tarkeaa oli nopeus, helppous, tietoturva,
virheettdmyys ja kattava tieto hoitotilanteessa. Esteiksi koettiin digitaalisten terveyspalve-

lujen esteellisyys nakdvammaisille sekd epaselvat tai pitkat kayttbehdot. Kayttajien
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suurimmat pelot liittyivat henkilékohtaisen palvelun korvaamiseen digitaalisilla palveluilla.
Vastaajista 63 prosentin mielesta henkilokohtaista palvelua ei voi korvata sahkoisella yh-

teydenotolla.

Valtiovarainministerion (2018, 32-33) selvityksen mukaan haavoittuviin asiakasryhmiin
kuuluvat iakkaat, nakdvammaiset, ylivelkaantuneet ja ulkomaalaistaustaiset henkilot. Hei-
dan digitaalisten palvelujen kayttta voivat rajoittaa tai estéaa eri syyt, kuten toiminnallinen
vaje, kielitaidottomuus, haluttomuus tai taloudelliset syyt. Hypp6sen ym. (2018) mukaan
haja-asutusalueilla asuvilla ikaantyneilla henkildilla on suuri riski syrjaytya digitaalisten
palvelujen yhteiskunnasta, etenkin jos heidan terveydentilansa on heikentynyt tai he ovat

matalasti koulutettuja.

Yhteenvetona totean, ettd huomioimalla haavoittuvat asiakasryhmat digitaalisten palvelu-
jen kehittdmisessa ja tarjoamalla heille raataloityja palveluja, motivoivaa esteita poistavaa
koulutusta seké ohjausta digitaalisten palvelujen kayttoon, voidaan ehkaista digisyrjayty-
mista, vahentaé eriarvoisuutta ja tukea osallisuutta. Osa haavoittuviin asiakasryhmiin kuu-
luvista kansalaisista, voi tulevaisuudessa tulla digitaalisten terveyspalvelujen kayttajiksi
tuki- ja koulutuspalvelujen avulla, mutta osa heisté tulee jatkossakin tarvitsemaan perintei-

sid, henkilokohtaiseen asiointiin perustuvia lahipalveluina.

Digitaalisten terveyspalvelujen kayttajien ja kayttéon vaikuttavien tekijoiden huomioiminen
palvelujen suunnittelussa on tarkedé. Suunnitteluprosessissa kayttajia voidaan pohtia vas-
tinpareilla ekspertit vastaan noviisit, kannattajat vastaan vastustajat seka positiivisuus
vastaan negatiivisuus (Kemppainen ym. 2017, 75). Ikdantyneille suunnattujen palvelujen
ja jarjestelmien teknisten rakenteiden tulisi olla selkeité ja yksinkertaisia. Kayttdonottoa
voidaan edistda kouluttamalla kayttgjia palvelujen kayttéon, raataléimalla palveluja ikaan-
tyneiden tarpeisiin sek& antamalla riittéavasti tukea palvelujen kayttéon. Jos ikaantyneet
kokevat jarjestelmat liian hankaliksi, he eivét ota palveluja kayttdon. (Ahmand & Mozelius
2019, 58-62.)

4.5 Palvelujen kaytettavyyden arviointi ja edistdminen

Kaytettavyys on kayttajan kokemus sovelluksen tai palvelun kaytosta. Kaytettavyys on
laatuominaisuus, jonka avulla kayttaja saavuttaa tietylle palvelulle asettamansa tavoitteet
tehokkaasti ja kayttajaa tyydyttavalla tavalla. (ISO 9241-11, Wikipedia 2019 mukaan.)
Kaytettavyys viittaa my6s suunnitteluprosessin menetelmiin, joilla kehitetaan helpommin
kaytettavia verkkosivustoja tai sovelluksia. Kaytettavyys koostuu opittavuudesta, tehok-

kuudesta, muistettavuudesta, virheettémyydestd ja tyytyvaisyydesta. Kaytettavyys
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(helppokayttdisyys) ja kaytannodssa todettu palvelun kayttokelpoisuus (kayttajan tarpeisiin
vastaavuus) vaikuttavat kayttdjan nakemykseen palvelun hyodyllisyydesta. (Nielsen
2012.) Toisin sanoen kaytettavyys kuvaa palvelun soveltuvuutta suunniteltuun tarkoituk-
seen. Kaytettava palvelu on helppokayttdinen, kayttajaystavallinen ja kayttotarkoitukseen
soveltuva. Kayttavyyden edistaminen voidaan aloittaa noudattamalla kansainvalista
WCAG-ohjeistusta (ks. kappale 4.6). (Raike)

Kaytettavyytta voidaan arvioida erilaisin kayttajatestauksin. Yksi yleisimmin kaytetyista
kayttajatestaus menetelmista on Nielsenin kymmeneen yleiseen periaatteeseen perustuva
heuristinen arviointi. Siina kolmesta viiteen asiantuntijaa suorittavat ennalta maaritetyn
tehtavan, ja arvioivat sovellusta tai verkkosivustoa itsendisesti heuristiikkojen mukaan.

Heuristiikat on esitetty selityksineen luetelmana liitteessa 5.

Arvioijien rekrytointi ja valinta nousevat merkittaviksi tekijoiksi, silla ainoastaan todellista
kayttajaryhmaa edustavat arvioijat, voivat antaa sellaista palautetta, jolla voidaan aidosti
parantaa palvelujen kaytettavyytta. Heuristisen arvioinnin ensimmaisessa vaiheessa, ar-
vioijat kayvét sivuston tai sovelluksen lapi kahdesti ja kirjaavat tekemansa havainnot yl6s.
Arvioinnin ohjaaja tarkkailee toimintaa ja huomioi, missa kayttajat onnistuvat ja missa
heilla on vaikeuksia. Oleellista on, etté tarkkailija antaa kayttajan ratkaista ongelmat taysin
itsendisesti. Toisessa vaiheessa arvioijien tekemét havainnot keratd&n ongelmalistaksi,
jonka kaikki viisi arvioijaa kayvat lapi antaen havaituille ongelmille vakavuusluokittelun.
Vakavuusluokittelu esitetaan liitteessa 5. Luokittelussa huomioidaan ongelmien yleisyys,
vaikutus ja pysyvyys. Ongelmien vakavuus voi vaihdella pienesta kosmeettisesta ongel-
masta aina kriittiseen ongelmaan, joka on ratkaistava ennen verkkosivuston tai sovelluk-
sen julkaisemista. Kolmannessa vaiheessa havainnoista keskustellaan ja arvioinnin oh-
jaaja raportoi arvioinnin. Arvioijat voivat esittda korjausehdotuksia ja suosituksia ongel-
mien ratkaisemiseksi patevyytensa mukaan. Mahdollisuuksien mukaan voidaan jarjestaa

palautekeskustelu (Nielsen 2012; Majaranta 2015.)

Nielsen (2012) suosittelee verkkosivuston tai sovelluksen heuristista arviointia iteratiivi-
sesti neljana kayttajatestauksena. Saatujen palautteiden ja tehtyjen havaintojen perus-
teella palvelua kehitetdan. Arviointi toistetaan tuotekehitysprosessin eri vaiheissa. Iteratii-
visella kayttajatestauksella parannetaan kayttokokemuksen laatua. Hyvaan kaytettavyy-
teen vaaditaan jokaisen kymmenen periaatteen toteutumista. Heuristinen arviointi sovel-
tuu tuotekehitysprosessin alkuvaiheeseen, mutta menetelméan puutteena on usein asian-
tuntijakeskeinen [&hestymistapa, missa ammattilaiset arvioivat kehitettavia palveluja oikei-

den loppukayttdjien sijaan.
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Kehittamishankkeessa Nielsenin heuristiikkoja hyddynnettiin kyselylomakkeen laadin-
nassa seka lkatalo-palvelusivuston kaytettavyyden arvioinnissa. Hyvinkaan sairaanhoito-
alueella asuvien ikdantyneiden osallistamisen tavoitteena oli kaytettavyyden parantami-
nen ja palvelusivuston kayttoa rajoittavien tekijoiden selvittaminen digitaalisten palvelujen
kehitysteemojen mukaisesti (ks. kuvio 3). Kaytettavyyden arvioinnilla tavoiteltiin palvelujen
yksinkertaistamista ja vuorovaikutuksellisuuden lisdamista seka selvitettiin ikdantyneiden

tarpeita tukipalveluihin, palveluista tiedottamiseen ja palvelujen raataléintiin liittyen.
4.6 Digitaalisten terveyspalvelujen saavutettavuus

Saavutettavuus on kaytettavyytta kokonaisvaltaisempi kasite, joka kuvaa digitaalisten pal-
velujen kayton tai kayttéon saamisen helppoutta, rippumatta kayttdjan henkildkohtaisista
ominaisuuksista. Saavutettavuus edistaa osallisuuden kautta terveytta ja hyvinvointia. Di-
gitaalisten palvelujen saavutettavuuden osa-alueet liittyvat viestintddn, sosio-ekonomisiin
tekijéihin, ympariston fyysiseen saavutettavuuteen seka kayttajan eri aisteihin ja ymmarta-

misen tukemiseen. (Raike)

Euroopan digitaalistrategiassa ja Séhkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa
2019-2022 kuvattiin useita toimia digitaalisten terveyspalvelujen saavutettavuuden edista-
miseksi. Suomessa huhtikuussa 2019 voimaan tullut laki digitaalisten palvelujen tarjoami-
sesta (306/2019) perustuu Euroopan digitaalistrategian yhteentoimivuus-periaatteiden
edistamiseen. Digitaalisen lukutaidon, osaamisen ja sisdltdjen saavutettavuuden seka
haavoittuvien asiakasryhmien esteettomyyden edistdminen digitaalisten palvelujen kaytta-
jina, olivat Euroopan digitaalistrategian paamaaria. Avaintavoitteena olivat kayttgjien tieto-
turvallinen paasy omiin terveystietoihinsa vuoteen 2015 mennessa, ja etdladketieteen laa-

jamittainen kayttdé vuoteen 2020 mennessa. (Euroopan komissio 2010, 17-18, 28-30, 33.)

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta toimeenpanee EU:n saavutettavuusdirektiivin
2016/2102 julkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuu-
desta. Lain mukaan viranomaisten, julkisoikeudellisten laitosten ja muiden méaariteltyjen
tahojen, tulee noudattaa digitaalisten palvelujen verkkosivustojen ja mobiilisovellusten si-
sélldissa ja toiminnallisuuksissa kansainvalista WCAG (Web Content Accessibility Guideli-
nes) -ohjeistusta ts. saavutettavuusvaatimuksia. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoami-
sesta 306/2019, 3§, 78.)
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Saavutettavuudella tarkoitetaan periaatteita ja tekniikoita, joita on noudatettava digi-
taalisten palvelujen suunnittelussa, kehittdmisessa, yllapidossa ja paivittamisessa,
jotta ne olisivat paremmin kayttajien, erityisesti vammaisten henkiléiden, saavutetta-

vissa (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019)

Lain tavoitteena on parantaa kansalaisten yhdenvertaista mahdollisuutta kayttaa digitaali-
sia palveluja, seka edistaa palvelujen sisallon saavutettavuuden lisaksi palvelun laatua ja
tietoturvallisuutta. 23.9.2018 tai sen jalkeen julkaistujen verkkosivustojen tulee olla saavu-
tettavuusvaatimusten mukaisia 23.9.2019 ja mobiilisovellusten 23.6.2021 alkaen. Aiem-
min julkaistujen sisaltojen siirtymaajat ovat pidemmat. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoa-
misesta 306/2019, 18§, 178).

Lain paavalmistelijan mukaan laki velvoittaa viranomaisia, mutta ei pakota asiakkaita di-
giasiointiin. Lailla varmistetaan palvelujen helppokayttdisyys ja I6ydettavyys, seké palvelu-
jen saanti aukioloaikojen ulkopuolella tai mahdollisten kayttokatkojen aikana. Selkean tie-
dottamisen myota kansalaiset tietédvat, miten asioida tietoturvallisesti viranomaisen kanssa
tai mista he saavat neuvoja ja tukipalveluja digitaalisten palvelun kayttoon. Yhteensopivat
tietojarjestelmat mahdollistavat tiedonsiirron eri viranomaisten valilla. Kayttajan vahvaa
sahkdista tunnistautumista vaaditaan vain, jos kayttajalla on paasy salassa pidettaviin tie-
tosisaltoihin tai palvelun kayttboikeuden varmistaminen tai palvelussa tehtava toimi sita
edellyttavat. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 4-68; Voutilainen
2019.) Digitaalisten palvelujen tietosiséltdjen saavutettavuusvaatimusten noudattamista

Suomessa valvoo Eteld-Suomen Aluehallintovirasto (Saavutettavuus 2019).
Saavutettavuusvaatimukset (WCAG-ohjeistus)

Saavutettavuusvaatimusten mukaan verkkosivuston tulee olla 1) havaittava, 2) hallittava,
3) ymmarrettava ja 4) lujatekoinen. Liitteessa 6 avataan kasitteita kaytannon esimerkkien
avulla. Neljan paakohdan alle on koottu keinoja, joilla voidaan parantaa sivustojen teknista
saavutettavuutta. Saavutettavuudeltaan tuetut digitaaliset palvelut toimivat avustavien tek-
nologioiden, kuten naytdnsuurentajien, ruudunlukuohjelmien, puhesyntetisaattoreiden tai
erilaisten n&ppaimistéjen ja hiirten kanssa. Toisena vaatimuksena on, etta verkkosivustot
toimivat eri paatelaitteilla. Teknologisten ominaisuuksien tulee toimia eri kayttojarjestel-
missa ja verkkoselaimissa. Saavutettavuus tarkoittaa kayttajaystavallisen ja saavutettavan
siséllon lisdksi, verkkosivustojen teknista saavutettavuutta. (WCAG 2.0 2011; WCAG 2.1

2019.) Liitteet 5 ja 6 ovat osa kehittdmishankkeen tuloksena tuotettua esitysta.
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4.7 Digituki

Kayttajan tukeminen palvelujen kaytdssa

Valtiovarainministerio (2017, 4) lanseerasi digituki-kasitteen luomaan yhtenaista sanastoa

ja viestintaa valtakunnallisen toimintamallin kasittelyyn. Digituki on

sahkdisen asioinnin, palvelujen kayton ja laitteen kaytdn tukea, jonka tarkoituksena
on auttaa asiakasta itsenaiseen ja turvalliseen laitteen kayttoon ja s&hkoiseen asi-
ointiin ja jota tarjotaan asiakkaalle etatukena, lahitukena tai koulutuksena silloin, kun
henkil0 ei pysty tai osaa itse kayttaa palvelua tai laitetta tai ei omista laitetta. Tukeen

kuuluu myds sahkoiseen palveluun ja asiointiin ohjaaminen.

Digituen méaaritteleminen on osa Valtionvarainministerion joulukuussa 2017 julkaisemaa
Digituen toimintamalliehdotusta, jonka avulla asiakkaita tuetaan digitaalisten palvelujen
kaytdssa seké ohjataan loytamaan digitaaliset palvelut kayttéonsa. Toimintamalliehdotus
kehitettiin AUTA-hankkeessa (Auta asiakasta digitaalisten palvelujen kaytdssa) 15 alueel-

lisen kokeilun lopputuloksena vuosina 2016—-2017.
Digituen kayttajaryhmat

Digituen toimintamalliehdotuksessa tunnistettiin nelja kayttajaryhmaa, jotka tarvitsevat eri
tasoista ja erilaista digitukea tarpeidensa mukaan. Tuen tarve voi muuttua kayttajan taito-
jen tai palvelujen kehittyessa ja siksi onkin tarkeaa, etté tuki saavuttaa sita tarvitsevan oi-

kealla tasolla ja tavalla. Digituen tasot ovat seuraavat:

1. Tasolla (kaytan ja osaan) kayttajat kayttavat ja osaavat kayttaa digitaalisia palveluja.
He eivat juurikaan tarvitsevat tukea digitaalisten palvelujen kayttoon. Itsepalvelu-peri-
aatteella palveluja kayttavia kayttajia on maarallisesti paljon ja he hyodtyvat yleisesta

puhelin-, chat- tai sdhkopostineuvonnasta.

2. Tasolla (kaytan ja tarvitsen tukea) kayttajat kayttavat digitaalisia palveluja, mutta he
tarvitsevat neuvontaa ja opastusta sekd satunnaisesti kevyttd tukea palvelun kayttéon.
Kewvytta tukea voidaan tuottaa puhelin-, chat- tai sdhkdpostineuvontana, koulutuksina

tai ohjaamalla kayttaja oikean palvelun piiriin.

3. Tasolla (en kayta ja tarvitsen tukea) kayttajat eivat osaa kayttaa palvelua. He tarvitse-
vat opastusta ja vaativaa tukea saannollisesti. Vaativa tuki voi olla vertais- tai lahitukea
tai koulutusta, joka tuotetaan etapalveluna tai lahipalveluna palvelupisteissa. Kolmos-
tason kayttajia voivat olla osa ikaantyneista, jotka tarvitsevat lahiomaisen tai toisen

henkildn apua asioiden hoitamiseen digitaalisen palvelukanavan kautta.
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4. Tasolla (en pysty kayttdamaan) kayttajat tarvitsevat muita asiointikanavia viranomais-
asiointiin, kuten lahipalvelupisteen tai valtuutuksen puolesta asiointiin. Kayttajaryhman
kayttajat eivat pysty kayttamaan digitaalisia laitteita ja palveluja esimerkiksi kykyjen tai
fyysisten esteiden vuoksi. Aina tulee olemaan ihmisia, jotka eivét pysty kayttamaan tai
eivat kayta digitaalisia palveluja tuettunakaan. Heita varten tarvitaan rinnakkaispalve-

luja. (Valtiovarainministerio 2017, 6-9.)

Toimintamallissa vastuu asioinnista sailyy kayttajalla. Digituen avulla kayttajaa tuetaan it-
sendiseen asiointiin ja paatdstentekoon, jolloin itsemaaraamisoikeus, itsenaisyys ja yh-
teiskunnallisten velvoitteiden tayttyminen toteutuvat. Tavoite on yhteneva avustetun osalli-
suuden -kasitteen kanssa. Digituen toimintamallissa tavoitellaan kayttajan siirtymista ke-
vyemman tuen tasolle tai itsenaiseksi palvelujen kayttajaksi esimerkiksi vertaistuen tai
koulutuksen avulla. (Valtiovarainministerio 2017, 8; Koskiaho & Saarinen 2019a, 30-31.)
Kayttgjia ei velvoiteta digitaalisten palvelujen kayttéon, mutta toimivilla ja helppokayttéisilla

palveluilla heitd voidaan houkutella digitaalisten palvelujen piiriin.
Digituen muodot

Valtiovarainministerion (2017, 12-14) toimintamalliehdotuksen mukaan digituen muotoja
ovat 1) viranomaisasioinnin henkildkohtainen neuvonta, 2) digiosaamista kasvattava tuki,
ohjaus ja neuvonta seka 3) valtakunnallinen kehittdminen ja tukipalvelu digituentuottajille.
Hallintolaki (434/2003, 88) velvoittaa viranomaiset antamaan asiakkailleen maksutonta
neuvontaa, joka auttaa asioiden hoitamisessa, vastaa yleisiin kysymyksiin tai ohjaa asiak-
kaan oikeiden julkisten palvelujen piiriin. Julkisten palvelujen neuvonta on keskitetty Vaes-
torekisterikeskuksen yllapitamaan Kansalaisneuvonta-palveluun seké Asiointipisteisiin.
Asiointipisteiden toiminta on lakiin perustuvaa yhteistoimintaa, jossa tuetaan palvelujen
saatavuutta asiantuntevalla palveluneuvonnalla (Laki julkisen hallinnon yhteispalvelusta
annetun lain muuttamisesta 247/2017, 4-58). Asiointipisteiden palvelukanavia ovat itsepal-
velu asiakaspaatteelld, etapalvelu palveluhuoneessa kuvallisen verkkoyhteyden avulla ja

asiointi palvelutiskilla palveluneuvojan tai paikanpaalle tulevan viranomaisen kanssa.

Useat eri toimijat tuottavat digiosaamista kasvattavaa tukea, ohjausta ja neuvontaa. Talla
hetkella kansalaisopistot, -jarjestot, kirjastot ja yritykset opastavat kayttajia tieto- ja viestin-
tatekniikan laitteiden ja yleisten ohjelmistojen kéaytossa. Toimijoilla on merkittava rooli
kayttajien ohjaamisessa digitaalisten palvelujen ja asioinnin piiriin. Ikdantyneilla vertaistu-
kimuotoinen opastus ja neuvonta seka kotiin vietavat tukipalvelut ovat toimivia malleja,
joita tulisi kehittda alueellisista piloteista saatujen kokemusten perusteella. (Valtiovarain-
ministerié 2017, 14-15, 17-19.)
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Vuoden 2020 alussa voimaan tuleva laki Digi- ja vaestotietovirastosta (304/2019) yhdistaa
nykyisen Vaestorekisterikeskuksen, maistraatit seké maistraattien ohjaus- ja kehittdmisyk-
sikdn Digi- ja vaestdtietovirastoksi. Uuden viraston tehtavana on edistaa digitalisaatiota,
tietoturvallisuutta sek& palvelujen kdytén tukea seké hoitaa tietovarantoja ja tietopalveluja.
Identiteettien todentamiseen ja varmentamiseen liittyvien tehtavien lisaksi virasto yllapitaa
vaestotietoja ja tuottaa oikeusturvapalveluja. Digituen toimintamalliehdotuksessa valtakun-
nallisen digituen tuottajien tuen ja mallin kehittamisen tulisi sisaltda hyvien kaytanttjen
maarittdminen seka digituen toteutumisen seuranta ja arviointi (Valtiovarainministerio
2017, 25-26).

Kehittdmishankkeessa haluttiin selvittad Hyvinkaan sairaanhoitoalueella asuvien ikaanty-
neiden ndkemyksia lkatalo-palvelusivuston kayttoon tarvittavista tukipalveluista seké Ika-
talon tiedottamiseen liittyen. Tukipalvelujen tarjoaminen ja palveluista tiedottaminen ovat

digitaalisten palvelujen keskeisia kehitysteemoja (ks. kuvio 3).
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5 KEHITTAMISHANKKEEN MENETELMAT JA TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tieteellinen tutkimus jaotellaan perustutkimukseen ja soveltavaan tutkimukseen. Perustut-
kimus mielletaan yliopistojen toimialaksi, kun taas soveltava tutkimus on laissa méaaritelty
ammattikorkeakoulujen toimialueeksi. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 19-20). Perus-
tutkimuksella pyritddn kuvailemaan ja selittdméaan tutkittavia ilmiditd uuden tiedon tuotta-
misen vuoksi. Soveltavassa tutkimuksessa hyddynnetédén perustutkimuksen tuottamaa
uusinta tutkimustietoa kaytanndn ongelmien ratkaisemiseen. (Toikko & Rantanen 2009,
19-20.)

Tyodelamalahtoisen tutkimuksellisen kehittamishankkeen I&ahtokohtana voivat olla organi-
saation tarve kehittda uusia kaytantoja ja palveluja tai kaytdnndén ongelmien ratkaisemi-
nen. Tydeldman kaytanndista pyritddn tuottamaan uutta tietoa teoreettisen tiedon ja tutki-
musmenetelmien avulla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 18.) Taméan kehittAmishank-
keen tarkoituksena oli edistaa digitaalisten terveyspalvelujen kayttdéad uusimman tiedon ja

ikdantyneiden nakemyksen avulla.
Kvalitatiivinen menetelméa

Opinnaytetytdssa raportoitu tutkimuksellinen kehittamishanke toteutettiin kvalitatiivisilla tut-
kimusmenetelmilla. Kvalitatiivinen menetelma valittiin, koska tarkastellun kohteena oli
ikdantyneiden néakemys digitaalisten terveyspalvelujen kaytosta ja kayttoon vaikuttavista
tekijoista. Nakemys tarkoitti ikddntyneen nédkdkantaa tai kasitystd, suhtautumistapaa sekéa
perspektiivia. Nakemykseen vaikuttivat ikdantyneen asenne ja mielipide. Kehittamishank-
keella pyrittin ymmartamaan ja kuvailemaan digitaalisiin terveyspalveluihin liittyvien néke-
mysten ja ilmididen valisia yhteyksia tai merkityksid. (Ojasalon ym. 2014, 58; Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2018, 164.) Kvalitatiivisen luonteen mukaisesti, ikdantyneet paasivat
tuomaan esiin omia kayttajakokemuksiaan digitaalisten palvelujen kayttsta, kayttoon vai-
kuttavista tekijoista seka lkatalo-palvelusivustosta. Aineiston perusteella pyrittiin tekemaan
induktiivisesti paatelmid, joiden avulla tuotettua tietoa voidaan siirtda digitaalisia terveys-

palvelujen kehittdmiseen yleisemmalla tasolla.

Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen kohteena olivat Hyvinkdan sairaanhoitoalueen 65-
vuotta tayttdneet ikdantyneet, joiden tulisi pystya kayttamaan digitaalisia terveydenhuollon
palveluja yha enemman tulevien elinvuosiensa aikana. Ikdantyneiden ndkemysten ja teo-
reettisen tiedon perusteella haettiin vastausta kysymykseen, millaisia ikdantyneille koh-

dennettujen digitaalisten terveyspalvelujen pitéisi olla.
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Toimintatutkimus l&hestymistapana

Toimintatutkimuksen mukainen kehittdmisprosessi etenee spiraalimaisina, uudelleen tois-
tuvina sykleind, joissa suunnittelu, toteutus seka toiminnan vaikutusten seuranta ja arvi-
ointi vuorottelevat (Ojasalo ym. 2014, 61). Kehittamisprosessin pyrkimyksend on muuttaa
olemassa olevia kaytantja kokeilevien interventioiden avulla. Kokeilusta saadun palaut-
teen perusteella toimintamalleja muutetaan ja kehitetd&n vaiheittain. Varsinainen kehitty-
minen tapahtuu reflektio- eli arviointivaiheessa, missa reflektoiden pohditaan ja peilataan
menetelmia, toimintatapoja ja perusteluita suhteessa tavoitteeseen ja teoriaan. Reflektio
on prosessin aikana tapahtuvaa jatkuvaa uudelleen arviointia. Uusien syklien my6ta koko-

naisuus taydentyy ja kehittdmistoiminta tdsmentyy. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

Toimintatutkimuksessa korostuvat kehittgjan, kayttajien ja sidosryhmien aktiiviset roolit toi-
mijoina seka aidoissa toimintaymparistdissa tapahtuva toiminnan kehittdminen. Kayttajien
ja sidosryhmien osallistamisen ja tarpeiden ymmartamisen my6ta voidaan kehittaa parem-
pia, tarpeisiin vastaavia palveluja. Kayttgjien osallistaminen kokeilevaan toimintaan, kuten
kayttajatestaukseen antaa tietoa siitéa, miten palvelu toimii aidossa toimintaymparistossa.
Kayttgjien kokeilevaan toimintaan osallistumisesta kerataan tietoa, jota analysoidaan ja
jonka perusteella palvelua muutetaan. Muutosten vaikutusten seuranta ja arviointi toiste-

taan mydhemmassa vaiheessa. (Toikko & Rantanen 2009, 91, 95-96, 100.)

Eri aineistonkeruumenetelmien kayttaminen toisiaan tadydentavind menetelmina soveltuu
toimintatutkimuksen lahestymistapaan. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa kvalitatii-
visten menetelmien liséksi kvantitatiivisia menetelmia, kuten avoimia tai puolistrukturoituja
kyselyja. (Ojasalo ym. 2014, 40, 61.) Kysymyslomakkeiden avointen kysymysten avulla
vastaajat voivat tuottaa tietoa, joka valittdd vastaajien kasityksia, asenteita ja tunteita tut-
kittavaan ilmioon liittyen. Avoimet kysymykset eivat rajaa vastaajaa ennalta maariteltyihin
vastausvaihtoehtoihin. Monivalintakysymykset helpottavat ja hopeuttavat vastausten ver-

tailua, kasittelyad ja analysointia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 200-201.)

Tahan tutkimukselliseen kehittamishankkeeseen valittiin toimintatutkimuksen [&hestymis-
tapa. Pyrkimyksena oli EU:n ja kansallisen digistrategian mukainen digitaalisten terveys-

palvelujen kehittAminen. Tuottamalla uutta tietoa palvelujen kaytosta ja kayttoon liittyvista
tekijoista seka lkatalo-palvelusivuston kaytettavyydesta, voidaan Hyvinkdan sairaanhoito-
alueen digitaalisia terveyspalveluja ja Ikatalo-palvelusivustoa kehittda helppokayttdisem-

miksi ja saavutettavammiksi. KehittAmisen taustalla ovat palvelujen todellisen kayttajaryh-
man nakemykset ja palautteet. Tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa toteutettiin digi-

taalisten terveyspalvelujen kehittdmisprosessin ensimmainen sykli, jolla selvitettiin
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digitaalisten terveyspalvelujen kayttoa ja kayttoon vaikuttavia tekijoita seka ikdantyneiden
nakemyksia siita, millaisia ikdantyneille kohdennettujen digitaalisten terveyspalvelujen pi-
taisi olla. Prosessin seuraavassa vaiheessa Ikatalo-palvelusivustoon tehdaan muutoksia
saatujen vastausten perusteella. Muutosten tekeminen ja tehtyjen muutosten vaikutusten
seuranta ja arviointi jadvat projektikoordinaattorin ja valtakunnallisten toimijoiden tehta-

vaksi.

Ikaantyneiden nakemysten selvittamiseksi yhdisteltiin kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia ai-
neistonkeruumenetelmia (ks. 5.2.4). Menetelmina kaytettiin kahta erillista kyselya 1)
avointa kyselya ja 2) puolistrukturoitua kyselya. Jalkimmainen taytettiin Ikatalon kaytetta-
vyystestauksen perusteella. Kaytettavyystestauksessa tehdyt havainnot vahvistivat reflek-

tiota seka palvelujen kayton ja ikd&antyneiden ndkemysten valista yhteytta.
5.2 Kehittdmishankkeen toteutus
5.2.1 Aikataulu

Kehittdmishankkeen aikataulu esitetdan seuraavalla sivulla, kuviossa 4. Opinnaytetyopro-

sessi kaynnistyi syksylla 2017. Aiheeksi valikoitui tuolloin ajankohtainen, alueellisena pilot-
tina kehitettavan lkatalo-palvelusivuston kehittdminen. Ikatalon kehittdminen oli osa Keski-
Uudenmaan sote -kuntayhtyman Ikdihmisten palveluryhma -hanketta. Alueelle perustettiin
alueellista, virtuaalista geriatrista keskusta, joka tarjoaisi ikdihmisille ohjausta, neuvontaa,

arviointia seka terveydenhuolto-, kuntoutus- ja sosiaalipalveluja. Tutkimuksellisen kehitta-

mishankkeen alkuperaisena tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota voisi hyédyntaa Ikatalon

sivustojen tydstamisessa.

Kehittdmishankesuunnitelma esitettiin ja hyvéaksyttiin alkuvuonna 2018. Oppilaitoksen ja
tydelaman yhteistyota varten laadittiin yhteistydsopimus LAMKIn ja HUS Hyvink&aéan sai-
raanhoitoalueen kanssa (lite 1). Kehittamishankkeelle haettiin Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin opinnaytetydn tutkimuslupa, § 8/2018 Hyvink&an sairaanhoitoalueelle
(liite 2). (YAMK 2017) HUS Hyvink&an sairaanhoitoalueen nimettyna vastuuhenkilona

toimi kuntoutuksen linjaesimies.

Toimintatutkimuksen teoreettinen tietoperusta koostettiin kirjallisuuden ja tydelamalahtois-
ten dokumenttien perusteella. Tutkimusaineistot kerattiin avoimella kyselylla syksylla 2018

ja Ikatalon kayttajatestaukseen liittyvalla puolistrukturoidulla kyselylla kevaalla 2019.
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«kehittamishankesuunnitelman laatiminen
*opinnaytetydohjaajan hakeminen
*kehittdmishankesuunnitelman hyvaksyminen 2/2018
*yhteistytsopimus HUS ja LAMK 4/2018
«tutkimuslupa HUS Hyvink&an sairaala 4/2018

«tiedonhankintaklinikka 9.5.2018
tietoperustan rakentaminen
*tydelamalahtdiset dokumentit
*teoreettisen tietoperustan kirjoittaminen

«infokirje elakeldisyhdistyksille 6.8.2018

*avoin kysely

*Hyvink&éan kansallisten seniorien tapaaminen 6.9.2018
*ensimmaisen aineiston analysiointi (avoin kysely)

«lkatalo.fi -palvelusivuston julkaiseminen Terveyskylan
taloksi 4.12.2018

«tiedonhankinnan ja tietoperustan paivittaminen

*kyselylomakkeen laatiminen (Ikatalon sisallén arviointi ja
suunnitelu)

«lkatalon kaytettavyystestaus Jarvenpaéassa 8.5.2019
*puolistrukturoitu kysely

*toisen aineiston analysointi SPSS
raportin kirjoittaminen
*kehittamishanke loppuu
*kypsyysnayte

KUVIO 4. Tutkimuksellisen kehittamishankkeen aikataulu
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Toimintatutkimuksellisen l&ahestymistapa mahdollisti alkuperéisen suunnitelman muuttami-
sen prosessin aikana saadun tiedon ja tapahtumien myoéta. Toikon & Rantasen (2009, 50-
51) mukaan tavoitteita ja suunnitelmia arvioidaan prosessin aikana reflektiivisesti tilantei-

den ja kontekstien mukaan. Kehittdmishanketta voidaan tarkentaa ja muuttaa tarvittaessa.

Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen alkuperaiseksi aineistonkeruumenetelmaksi
oli suunniteltu ikaantyneiden ryhméhaastattelua ja toiminnan (digitaalisten terveyspalvelu-
jen kayton) havainnointia. Videoitavien tapaamisten arviointiin olisi kaytetty toimintaterapi-
assa tunnettua tehtavasuuntautunutta toiminnan analyysia kayttajan taitojen, valmiuksien
ja ympariston vaatimusten arvioimiseksi seka MOHOST-seulonta-arviointimenetelmaa
henkilddn ja ymparistoon liittyvien tekijdiden arvioimiseksi. Ryhmalaisten rekrytoinnin ja
aikataulutusten haasteet tulivat esiin syksylla 2018, kun ymmarsin, etta ikdantyneet suosi-
vat henkilokohtaisia kontakteja ryhmahaastattelun sijaan. Ryhmahaastatteluille ei 16ytynyt
kaikille sopivaa yhteista aikaa ennen marraskuuta 2018, jotta tietoa olisi ehditty tuotta-
maan ennen lkatalo-palvelusivuston julkaisemista. Ikatalon julkaiseminen aikaistui loppu
vuoteen 2018, mika vaikutti osaltaan tutkimuksellisen kehittamishankkeen aikatauluun.

Samaan aikaan suunniteltu opintovapaa jai toteutumatta uuden tyénkuvani vuoksi.

Suunnitelma muuttui ja uutena tavoitteena oli keraté tietoa ja kayttokokemuksia Ikatalo-
palvelusivuston loppukayttajiltd palvelun kehittdmiseksi. Arviointi tehtiin viiden kuukauden
kuluttua palvelusivuston julkaisemisesta. Ikatalon sisallon arvioimiseksi ja kehittamiseksi
suunniteltiin Ikatalohankkeen ja elakelaisneuvostojen yhteistyona kaksi 1,5 h kestavaa ta-
paamista Ikatalon kaytettdvyyden testaamiseksi. Ensimmaiseen tapaamiseen saatiin rek-

rytoitua riittévasti osallistujia.
5.2.2 Roolit ja yhteistyd

Toimin tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa tiedon keraajana, analysoijana ja tuotta-
jana. Roolini tuki projektikoordinaattorin tyota Ikatalon kehittdjana. Ikaantyneet toimivat di-
gitaalisten terveyspalvelujen kaytdn asiantuntijoina vastaamalla avoimeen kyselyyn tai
osallistumalla ohjattuun lkatalon kaytettavyystestaukseen. Ikaantyneiden rekrytoinnissa
hyddynnettiin Hyvinkaan sairaalan Palvelupiste Sopen yhteistydverkostoja ja Hyvinkaan
kaupungin internetin Ikdantyneiden palvelutoria. Ikatalon projektikoordinaattorin osallistui
puolistrukturoidun kyselylomakkeen laadintaan ja ohjattuun Ikatalo-palvelusivuston kaytet-
tavyystestaukseen. Projektikoordinaattori toimi yhteydenpitdjana eldkelaisneuvostoihin,

joiden kautta lkatalon kaytettavyystestauksen osallistujat rekrytoitiin.
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Toimintatutkimukselle ominainen dialogisuus ja reflektio nakyivat koko tutkimuksellisen
kehittamishankkeen ajan. Vuorovaikutuksellisuus nékyi tietojen jakamisena ja yhteistydna.
Opinnaytetydsuunnitelmassa esitettya tietoa hyddynnettiin Ikatalo-videon kasikirjoituksen
suunnittelussa ja saavutettavuuskoulutusten materiaaleja jaettiin molemmin puolin. Eléke-
laisneuvostojen kautta rekrytoitujen kayttajaryhman edustajien tapaaminen ja kaytetta-
vyystestauksen kysely suunniteltiin yhteistydssa projektikoordinaattorin kanssa. Kaytetta-
vyystestauksen ja kyselyn suunnittelussa hyddynnettiin elakeldisneuvoston aiempia mate-
riaaleja Jarvenpéén kaupungin verkkosivujen ikaystavallisyyden arvioinnista sek& HUSIn
painonhallintatalon kokemusasiantuntijoiden ty6pyyntoa sivuston kehittamiseksi. Tietope-
rustassa kuvattua vaestorakenteen muutos -aineisto jaettiin projektip&allikdlle. Opinnayte-
tydluonnoksen tietoa jaettiin projektikoordinaattorille Ikatalon ja Kuntoutumistalon hanke-
rahoitushakemuksen luonnostelua varten. Projektikoordinaattori esitteli kehittamishank-
keen alustavia tuloksia elékelaisten asiakastyOpajassa syksylla 2019.

Tutkimuksellisen kehittamishanke toimii esimerkkina ja dokumenttina EU:n ja kansallisen
strategia seka lakien edellyttamasta toimeenpanosta kayttajalahtdisen toiminnan kehitta-
miseksi Hyvinkdan sairaanhoitoalueella. Tuotettua tietoa voidaan hyédyntéa toimeksianta-
jan digitaalisten palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittamisessa. Tulokset ovat
siirrettavissa yleisella tasolla digitaalisten palvelujen kehittdmiseen, tyontekijdiden pereh-
dytykseen ja perustietojen kartuttamiseen. Kehittdmishankkeella oli merkittava rooli oman

osaamiseni hankkimisessa ja syventamisessa.
5.2.3 Tietoperusta

Tietoperusta rakentui 1,5-vuoden aikana. Tietoperustan kokoamisen alkuvaiheessa hy6-
dynnettiin LAMK Korkeakoulukirjaston informaatikon ammattitaitoa seka tyéelamalahtoisia
dokumentteja. Tiedonhakuklinikan avulla pyrittiin laajoihin ja laadukkaisiin hakutuloksiin
seka aiheen tarkempaan rajaamiseen. Lahdeaineistona kaytettiin mahdollisimman tuoreita
ja laadukkaita, korkeintaan 10 vuotta vanhoja aineistoja. Kattava kotimaisten ja kansain-
valisten aineistojen haku tehtiin tietokannoista Arto, Cinahl, Google Scholar, Medic ja Me-
linda. Asiasanat tarkistettiin suomalaisen asiasanasto- ja ontologiapalvelun Yleisesta suo-
malaisesta ontologiasta (Finto). Kaytettyja asiasanoja olivat s&hkdiset palvelut, ikdanty-
neet, internet, tietotekniikka, digi* or sahkois* palvel* or mobiilipalvel*/ik&d&nty* or vanhu*

or senior*, kaytettavyys (usability) esteettdmyys ja saavutettavuus.

Aineistojen haku tehtiin kevaalla 2018. Esimerkiksi Melinda-tietokannasta asiasanan sah-
kdiset palvelut (julkaisuvuosi 2007-2018) tulos oli 355 aineistoa, joiden maara vaheni 6 ai-

neistoon rajauksen vanhu? jalkeen. Medic-tietokanta tuotti 19 tulosta haulla séhkdiset
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palvelut ja ikdanty* (julkaisuvuosi 2007-2018). CINAHL with full text (EBSCO) -tietokan-
nan haku elderly or aged or elder or geriatric AND digital AND health (julkaisuvuosi 2012-
2018, vertaisarvioitu) toi tulokseksi 321 aineistoa.

Tietoperustaan keréttiin keskeisimpié aineistoista nousseita osa-alueita, jotka liittyivat digi-
taalisten palvelujen kayttdon ja joiden ajateltiin olevan merkityksellisia tyontekijoiden pe-
rusdigiosaamisen kannalta. Ajankohtaisen aiheen ja pitkan kehittamisprosessin aikana di-
gitaalisiin terveyspalveluihin liittyvaa aineistoa julkaistiin runsaasti. Kevaalla 2019 tiedon-

haku paivitettiin uusimpiin lakeihin ja tutkimuksiin.

5.2.4 Aineiston keruu

Kvalitatiivinen lahestymistapa maarittaa toimintatutkimuksessa kaytettavia menetelmia.
Ojasalon ym. (2014, 61) mukaan toimintatutkimuksessa kaytettavien menetelmien tulee
olla osallistavia, jotta niiden avulla saadaan tuotua esiin henkildiden kokemuksellista ja hil-
jaista tietoa. Aineistoa voidaan kerata kirjallisen aineiston liséksi kyselyilla, ryhmahaastat-
teluilla ja havainnoimalla. Téassa toimintatutkimuksessa yhdisteltiin kvalitatiivisia ja kvanti-

tatiivisia tiedonkeruumenetelmia.

Empiirista tietoa kerattiin Hyvinkaan sairaanhoitoalueella asuvilta yli 65-vuotiailta henki-
I6ilta. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kahta erillista kyselya seka kaytettavyystes-
tauksen havainnointia. Avoin kysely toteutui syksylla 2018 ja Ikatalo-palvelusivuston kay-
tettavyystestaukseen liittyva toinen kysely tehtiin kevaalla 2019. Kehittamishankkeessa

kaytetyn tutkimusaineiston yhteenveto esitetaan liitteessa 4.

Hyvink&&n kaupungin internetsivuston Ikdantyneiden palvelutorilla oleville elakelaisyhdis-
tyksille (6 kpl) seka Hyvinkaan sairaalan Palvelupiste Sopen verkostoyhteisty6kumppa-
neille (68 kpl) lahetettiin s&hkopostitse infokirje kesé&n 2018 jalkeen (liite 7). Infokirjeen ta-
voitteena oli tavoittaa ja rekrytoida vapaaehtoisia, 65-vuotiaita ikaantyneita, jotka haluaisi-
vat osallistua kehittamistoimintaan. Sahkopostin vastaanottajia pyydettiin iimoittautumaan
puhelimitse tai sahkopostitse kehittdmishankkeeseen. Osallistumiskynnyksen madalta-
miseksi ikdantyneille tarjottiin mahdollisuutta kirjoittaa vapaamuotoisesti omia nakemyksi-
aan digitaalisten terveyspalvelujen kaytosta ja kayttoon vaikuttavista tekijoista. Infokirjeen
henkilokohtaisuutta pyrittiin lisidm&éan opinnaytetyon tekijan esittelylla ja valokuvalla. Info-
kirjeessé korostettiin tietojen kasittelyn luottamuksellisuutta ja seikkaa, ettei tietoja luovu-
teta missaan vaiheessa ulkopuolisten tietoon. Keréttyja tietoja luvattiin sailyttdd vuoden
2019 loppuun, mink& jalkeen ne havitetddn asianmukaisesti. Opinnaytetytraportista ei

voida tunnistaa ketdan yksityista henkil6a.
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Avoin kysely

Avoin kysely suunniteltiin alun perin osallistumiskynnysta madaltavaksi ja aineistoa tay-
dentévaksi aineistonkeruumenetelmaksi. Kehittamishankkeen aikana avoin kysely muuttui
kuitenkin ensisijaiseksi aineistonkeruumenetelméksi, koska suunniteltu ryhméahaastattelu

ja toiminnan havainnointi eivat toteutuneet.

Ensimmainen aineisto keréttiin esittdmalla avoimet kysymykset infokirjeen vastaanottajille.
Vastaanottajilta pyydettiin vapaamuotoisia vastauksia kuviossa 3 esitettyjen kehitysteemo-
jen mukaisesti. Kysymykset esitetdan liitteessa 7. Syyskuun 2018 loppuun mennessa

avoimeen kyselyyn vastasi yhteensa 13 ik&antynytta henkiloa.

Heti infokirjeen lahettamisen jalkeen kaksi henkild& vastasi sahkopostitse (A ja B) ja kaksi
kertoi kokemuksiaan suullisesti (C ja D). Nelja viikkoa myéhemmin viisi henkiloa 1&hetti
vastauksensa sahkopostitse (I, J, K, L ja M). Saatuihin sdhk&posteihin vastattiin henkilo-
kohtaisesti ja jokaisesta ndkemyksesta kiitettiin. Samalla vastaus luvattiin ottaa mukaan
tutkimukselliseen kehittamishankkeeseen. Osa vastauksista herétti viestiketjun, kun vas-
taajat halusivat tdydentaa mieleensa tulleita ajatuksia. Keskustelussa pyrittiin olemaan
johdattelematta vastaajia. Osa vastaajista koki, ettei ikdantyneiden ollut helppoa vastata

ilman varsinaista kyselylomaketta ja valmiita vastausvaihtoehtoja.

Aineisto taydentyi syyskuussa 2018, kun Hyvinkaan kansalliset seniorit ry esitti kutsun
tulla kertomaan tutkimuksellisesta kehittdmishankkeesta yhdistyksen kuukausitapaami-
seen. Tapaamisessa seitseman (7) vapaaehtoista ilmoittautui mukaan alun perin suunni-
teltuun ryhmahaastatteluun ja digitaalisten terveyspalvelujen kayton havainnointiin. Kuten
kohdassa 5.2.1 (s. 29) mainittiin, tapaamiset eivat toteutuneet lopullisessa kehittamis-
hankkeessa. Tapaamisessa nelja henkil6a kertoi suullisesti kokemuksiaan (E, F, G ja H)
digitaalisten terveyspalvelujen kaytosta. Keskustelut kirjattiin yksityiskohtaisesti muistiin-
panoihin. Pidin ik&&ntyneiden suullisesti antamia ndkemyksid arvokkaana tietona ja halu-
sin ottaa ne mukaan tutkimuksen aineistoksi. Naita neljda vastausta kasitellddn osana

avoimen kyselyn aineistoa.
Ikatalon kaytettavyystestaukseen liittyva aineiston hankinta

Toinen aineisto keréattiin puoli vuotta Ikatalon julkaisemisen jalkeen. Ikatalo-palvelusivus-
tosta kerattiin kayttajalahtoista palautetta kaytettavyystestauksen avulla. Testauksen to-
teutuksesta vastasivat projektikoordinaattori ja opinnaytetytn tekija. Ikatalon kaytettavyy-
dentestaus jarjestettiin yhteistydssa eldkelaisneuvostojen kanssa. Tapaaminen pidettiin

Myllytien toimintakeskuksessa, Jarvenpaassé 8.5.2019 klo 9:30-11:00. Tapaamiseen
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osallistui kahdeksan eldkelaisneuvostojen rekrytoimaa henkil6a, jotka tiesivat ennalta

osallistuvansa opinnaytetyohon liittyvaan tapahtumaan.

Kaytettavyystestaus toteutettiin tydpajatyoskentelyn kaltaisena kokeilevana toimintana oh-
jatussa tilanteessa. Tydpajatydskentely tarkoittaa "tydskentelytapaa, jossa ryhma ihmisia
kokoontuu tydskentelemaan yhdessa tietyn aihepiirin tai asian pariin” (Finto, Kestavan ke-
hityksen kasvatuksen ontologia). Ty6pajaa ennen méaaritellaan tyopajatyoskentelyn ta-
voite, valitaan kaytettavat menetelmat ja sovitaan tydnjaosta. Suunnittelussa huomioidaan
tilan ja laitteistojen soveltuvuus tydskentelyyn. (Innokyld) Kaytettavyystestauksen tavoit-
teena oli osallistaa ikdantyneita palvelusivuston kehittdmiseen ja saada todellisen kaytta-
jaryhman edustajilta syvallista tietoa lkatalo-palvelusivuston soveltuvuudesta kayttajaryh-
man tarpeisiin. Tydmenetelmaksi valittiin Nielsenin heuristisen arvioinnin kaltainen tarkas-
telu (liite 5).

Kaytettavyystestaus vietiin ikdantyneiden omaan toimintaymparistéén. Myllytien toiminta-
keskuksessa eri toimijat jarjestavat ikdantyneille suunnattuja koulutuksia ja vertaistukea.
Tiloissa toimivat Jarvenpaén kaupungin palveluohjaus ja Osaamis- ja tyéllisyyspalveluiden
lounaskahvila. Roolini oli ennen kaytettavyystestauksen alkua valmistella kahdeksan 1ka-
talon testauspistettd. Laitteina kaytettiin toimintakeskuksen kannettavia tietokoneita, joihin
litettiin langallinen hiiri. Testauspisteiden koneiden kayttokuntoisuus testattiin ennen ta-

paamista ja verkkoselaimiin haettiin valmiiksi Ikatalo-palvelusivusto.

Tapahtumassa projektikoordinaattori toivotti ikaantyneet tervetulleiksi ja esitteli lyhyesti
Terveyskylan ja Ikatalon seka tapaamisen tavoitteen. Tapaamisen aikana kayttajat kavivat
sivustoa lapi itsendisesti ja tayttivat havaintojensa perusteella puolistrukturoidun lkatalon
sisallon arviointi ja suunnittelu -kyselyn (liite 3). Kysely toteutettiin informoituna kyselyna,
missa kyselylomakkeet jaettiin henkilékohtaisesti ja kyselyyn vastaajia informoitiin vas-
tausten kayttamisesta Ikatalon kehittmiseen sekd opinndytetydbhon. Tapaamisen aikana
roolini oli havainnoida testausta ja avustaa ongelmatilanteissa, mikali kayttaja ei itse paas-
syt eteenpdin. Tapaamisen lopuksi ikdantyneet jakoivat kokemuksiaan kaytettavyystes-
tauksesta lyhyesti keskustellen. Tapahtuman jalkeen tapahtumaa ja tehtyjen havaintojen
merkitysta reflektoitiin. Tehdyt havainnot tukevat vastauksia ja vahvistavat vastausten luo-
tettavuutta. Kayttgjista muodostui toiminnan havainnoinnin ja kaytettavyystestauksen pe-
rusteella laajempi kasitys digitaalisten terveyspalvelujen kayttajing, verrattuna anonyymei-

hin kyselyn vastaajiin.
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Kaytettavyystestauksen tuloksena lkatalon sisallon arviointi ja suunnittelu -kyselyyn saa-
tiin kahdeksan vastausta. Elakeldisneuvostojen edustajien toiveesta kysely jaettiin tapah-
tuman jalkeen elakelaisjarjestoille, mika tuotti kahdeksan uutta vastausta kesakuun 2019
loppuun mennessé. Saaduista 16 vastauksesta kolme jouduttiin hylkdamaan, koska vas-
taajat eivat taytténeet asetettua 65 vuotta tayttaneen ikaantyneen rajaa. Lopullinen opin-
naytetyon aineisto muodostui 13 avoimen ja 13 puolistrukturoidun kyselyn vastauksesta
(liite 4).

Puolistrukturoitu kysely

Puolistrukturoidun kyselyn monivalintakysymyksilla haettiin vastauksia tietoperustasta
nousseisiin teemoihin ja niista muodostettuihin vaittamiin. Kyselyn kysymykset laadittiin
tietoperustassa keratyn tiedon ja siitA muodostuneen kasityksen perusteella, yhteistydssa
projektikoordinaattorin kanssa. Kysymysten laadinnassa hyddynnettiin kuviossa 3 esitet-
tyja digitaalisten palvelujen kehitysteemoja seka kayttssa olleita sidosryhmien materiaa-
leja. Molemmat osapuolet esittivat omat ndkemyksensa kysyttavista aihealueista, jotta ky-

sely palvelisi seka Ikatalo-palvelusivustoa etta kehittamishanketta.

Roolini oli laatia kyselylomake ja vastata kyselyn teknisesta toteutuksesta. Kyselylomake
laadittiin HUSIn kayttamalla Microsoft Office 365:n Forms -ohjelmalla, joka oli ennestaan
tuttu ja joka mahdollisti organisaation sisaisen sovelluksen yhteiskaytdon. Kyselyn luonnos-
versio lahetettiin projektikoordinaattorin arvioitavaksi ja sita taydennettiin valokuvien kayt-
toon liittyvilla vaittamilla seké Terveyskylan eri talojen valiseen navigointiin liittyvilla kysy-
myksilla. Valmis kysymyslomake tulostettiin paperiversioiksi, jotta ikaantyneiden oli hel-
pompi vastata kyselyyn kaytettavyystestauksessa. Forms-ohjelman kayttté mahdollisti ky-
selyyn jakamisen ja kyselyyn vastaamisen nettilinkin kautta. Kysely toimi tietokoneella ja

alylaitteilla.

Kyselyyn rakennettujen monivalintavaihtoehtojen ajateltiin helpottavan kyselyyn vastaa-
mista. Vastaajat ohjattiin rastittamaan tai ympyréimaan sopivin vastausvaihtoehto. Moni-
valintakysymysten tarkoituksena oli saada vertailukelpoisia vastauksia, joita voitiin kasi-
tella IBM SPSS Statistics -ohjelmalla (versio 24), jatkossa SPSS. Kysymykset ja vaittamat
muodostivat yhteensa 26 muuttujaa. Muuttujaluettelo esitetaan liitteessa 8. Monivalintaky-
symysten lisdksi esitettiin yhteensa 10 avointa kysymysta, jotta ikAantyneet saivat va-
paasti kertoa havainnoistaan ja nakemyksistaan teemoihin liittyen. Avoimilla kysymyksilla

haettiin aineistoon syvyytta, tarkennuksia seka perusteluja.
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Kyselylomakkeen alussa olivat saatesivu ja vastaajan esitietoja kartoittava sivu. Esitietona
kerattiin tietoa vastaajan roolista, idstd, sukupuolesta, koulutustaustasta ja kaytetysta lait-
teesta. Esitiedot muodostivat viisi taustamuuttujaa. Monivalintakysymyksilla kerattiin vas-
tauksia 20 esitettyyn vaittaéan, jotka oli muodostettu kehitysteemoista (kuvio 3), Nielsenin
heuristiikoista (liite 5) seka saavutettavuusvaatimuksista (liite 6). Vaittamat ryhmiteltiin
seuraavasti: digitaaliset terveyspalvelut, Terveyskyla ja lkatalo, ulkoasu, sivuston rakenne
ja sisalto. Vaittamia mitattiin Likertin 5-portaisella asteikolla taysin eri mieltéa — taysin sa-
maa mielta. Vaittamat olivat positiivisia, kolmea vaittamaa lukuun ottamatta. Kuviossa 5
esitetaan esimerkkeja vaittdmien ja kysymysten yhteyksista heuristiikkoihin ja saavutetta-

vuusvaatimuksiin.

Vaittamat ja kysymykset Esimerkkeja heuristiikoista ja saavutettavuusvaatimuksista
digitaalisista terveyspalveluista kayttajan asenne ja perustaidot
Terveyskylasta ja Ikatalosta tunnettuus

tiedottaminen ja mainonta

ulkoasu jarjestelman ja reaalimaailman yhdenmukaisuus
tunnistaminen
esteettisyys
informaation havaittavuuteen

sivuston rakenne ja sisalto jarjestelman tila
jarjestelman ja reaalimaailman yhdenmukaisuus
tunnistaminen
kayton joustavuus
esteettisyys

Saavutettavuus informaation ja sivuston osien havaittavuus
navigoinnin hallittavuus ja kayttokelpoisuus
tekstisisallon ja kayttoliittyman toiminnan ymmarrettavyys

linkit informaation ja sivuston osien havaittavuus
navigoinnin hallittavuus ja kayttokelpoisuus
kaytdn jostavuus ja tehokkuus

virheilmoitukset, hairiot virheilmoitukset
tekstisisallon ja kayttoliittyman toiminnan ymmarrettavyys

KUVIO 5. Kysymysten yhteys heuristiikkoihin ja saavutettavuusvaatimuksiin

Kahdella kansainvélisesti tunnetulla asiakaskokemuksen mittarilla (Net Promoter Score ja
Customer Effeort Score) selvitettiin ikdantyneiden suositteluhalukkuutta ja kokemusta asi-
oinnin vaivattomuudesta/helppoudesta. Asiakaskokemuksen mittareita taydennettiin avoi-
milla kysymyksilla, joiden tavoitteena oli saada esiin ikdantyneiden esittamia kehittamis-

kohteita Ikatalo-palvelusivustosta. Asiakaskokemusta haluttiin selvittaa, koska
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tietoperustan mukaan helppokayttéisyys ja hyodyllisyys ovat yhteydessa ikaantyneen ai-

komukseen kéayttaa digitaalisia terveyspalveluja (ks. s. 16-19.)

Net Promoter Score on kansainvalisesti kaytetty asiakaskokemuksen mittari, joka mittaa
asiakkaan sen hetkista suositteluhalukkuutta asteikolla O en lainkaan todennakdisesti — 10
erittdin todennékdisesti. Vastaajat jaetaan vastausten perusteella suosittelijoihin (9 — 10),
passiivisiin/neutraaleihin (7 — 8) ja arvostelijoihin (0 — 6). NPS-suositteluindeksi lasketaan
kaavalla NPS = (%-osuus suosittelijat) — (%-osuus arvostelijat) eli vahentamalla arvosteli-
joiden prosentuaalinen osuus suosittelijoiden prosentuaalisesta osuudesta. NPS-indeksi
voi saada arvon -100 ja 100 valilta. (Loytana & Korkiakoski 2014, 2.1; Reichheld 2003, 1,
8.) NPS-mittarin esitelleen Reichheldin (2003) mukaan, NPS-indeksien keskiarvo oli 16,
kun tarkasteltiin 130 000 vastaajan vastauksia 400 yrityksesta ja 28 toimialalta. Customer-
Gaugen (2018) tuoreemman tutkimuksen mukaan terveydenhuoltoalan NPS-indeksien

keskiarvo oli 62.

Customer Effort Score on kansainvalisesti kaytetty asiakaskokemuksen mittari, joka mit-
taa asioinnin vaivattomuutta/helppoutta asteikolla 1 — 5. Alkuperdisen 5-portaisen mitta-
asteikon liséksi voidaan kayttaa eri asteikoita. Tassa opinnaytetytssa asioinnin helppoutta
mitattiin asteikolla 1 erittéin helppoa — 7 erittéin vaikeaa. CES pistemaara lasketaan kaa-
valla CES = (%-osuus helppoa) — (%-osuus vaikeaa) eli vahentamalla vaikeaksi kokenei-
den prosentuaalinen osuus (arvon 5 — 7 antaneet), helpoksi kokeneiden prosentuaalisesta
osuudesta (arvon 1 — 3 antaneet). CES voi saada arvon -100 ja 100 valilta. (Loytana &
Korkiakoski 2014, 2.1; Dixon, Freeman & Toman 2010.) Kyselyn lopuksi selvittiin, l[6yta-
vatko kayttajat Terveyskylan ja muiden Terveyskylan talojen sivustoille.

5.2.5 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida toimintatutkimukselle ominaisina,
uudelleen toistuvina sykleind. Analysoinnin aloittamista suositellaan kuitenkin heti aineis-
tonkeruun jalkeen induktiivisella analyysilla. (Hirsjarvi ym. 2018, 164, 223-224.) Analyy-
sissa aineistoa kaydaan lapi tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta sisalttéa voidaan luokitella
aineistossa esiintyvien teemojen perusteella. Tehtyja havaintoja reflektoidaan suhteessa
tietoperustaan. Havaintojen perusteella tehdaan tulkintoja, joilla haetaan vastauksia tutki-
muskysymykseen. Teemoittelu on aineistolahtdisen analyysin menetelm4, jossa aineiston
keskeisia tekijoita yhdistellaan kokonaisuuksiksi aihepiirin mukaan. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006, 7.1, 7.3., 7.3.4.)
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Tassa toimintatutkimuksessa kvalitatiivista aineistoa analysoitiin aineistolahtéisella tee-
moittelulla. Avoimen kyselyn kirjalliset ja suullisesti vastaukset kirjattiin Excel-pohjaan. Kir-
jatut tiedot tarkistettiin virheiden valttamiseksi. Aineistoa tarkasteltiin yksityiskohtaisesti ja
siitéd eroteltiin kehittAmishankkeen kannalta oleellinen tieto. Avoimen kyselyn aineistosta
tunnistettiin 119 yksittaista tekijaa, jotka varikoodattiin ominaisuuden perusteella. Aineis-
ton analyysi tehtiin perinteisesti paperiliuskoilla. Ensimmaiseksi aineistosta tunnistettiin di-
gitaalisten terveyspalvelujen kayton kriittisia tekijoitéd. 119 paperiliuskaa luokiteltiin neljaan
ryhmaan: edistava tekija, estavé/haittaava tekija, kayton edellytys tai huomioitava tekijat.
Aineistosta tunnistettiin yhteys tietoperustassa keskeisiksi nousseihin kehitysteemoihin.
Varikoodatut tekijat ryhmiteltiin uudelleen alateemoiksi. Osa tekijoistéd kuului useaan ala-
teemaan. Alateemoista muodostettiin kolme paateemaa sen mukaan, liittyivatko alatee-
mat kayttgjaan, tekniseen laitteiston ja palvelun saavutettavuuteen vai yleisemmin julkis-
ten terveyspalvelujen digitalisointiin. Kuviossa 6 esitetaan esimerkki teemoittelusta. Muo-

dostetut ala- ja paateemat esitetaén kuviossa 7 (ks. s. 39).

TEKIJAT ALATEEMA PAATEEMA
Sailyta aina mahdollisuus kohdata | Palvelukokonaisuus Julkisten terveyspalvelujen digi-
ihminen talisointi

(perinteinen asiointimalli)
Turvattava kaikille, ellei voi kaikille
taata tasapuolisesti sdhkdisten pe-

ruspalvelujen kayttoa

Kasvotusten tapahtuva kohtaami-

nen lahes aika erittéin hyva
Ajanvarauksen voi hoitaa digina

Kaipaan henkildkohtaista palvelua

ja neuvontaa vastaanotolla

Sairastuminen on ainutlaatuinen
tilanne, tarvitsee henkilokohtaisen
kontaktin aina kun se on mahdol-

lista

Vahenee liikkaa

KUVIO 6. Esimerkki teemoittelusta



38

Teemoitteluun vaikuttivat toimintaterapian viitekehykset, minka vuoksi naen yksilén toimin-
nallisen suoriutumisen muodostuvan henkilén, toiminnan ja ymparistotekijoiden valisessa,
dynaamisessa vuorovaikutuksessa. Aineiston analysointi aloitettiin syksylla 2018 alusta-

valla varikoodauksella ja teemoittelulla. Aineistoon palattiin useita kertoja, mutta lopullinen
analyysi ja tulkinta valmistuivat vasta kaytettavyystestauksesta saatujen vastausten analy-

soinnin jalkeen elokuussa 2019.
Kvantitatiivinen analyysi

Kaytettavyystestauksessa taytettyjen kyselylomakkeiden kvantitatiivista aineistoa analy-
soitiin SPSS -ohjelmalla. Kvantitatiivisella analyysilla selvitettiin aineistossa ilmenevia ylei-
syyksia, yhteyksia ja syy-seuraussuhteita, mutta pienen aineiston (n=13) vuoksi kvantitatii-
vinen analyysi jai kuvailevaksi ja kvalitatiivista analyysia taydentavaksi. Analyysissa tar-
kasteltiin jokaista muuttujaa ja muuttujille laskettiin keskeiset tunnusluvut. Kahden muuttu-

jan valisia yhteyksia tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja khiin neli¢ -testilla. (KvantiMOTV.)

Kvantitatiivisessa aineistossa saatiin yhteensa 16 vastausta, joista hyvaksyttiin 13 vastaa-
jan vastaukset ja kolmen vastaukset hylattiin. Hylatyt vastaukset eivat tayttaneet maaritel-
tyja kriteereita (vastaajan tulee olla 65 vuotta tayttanyt). Aineiston tallentaminen aloitettiin
maarittelemalla muuttujat SPSS ohjelman muuttujaikkunaan ja syéttamalla havaintoyksi-
koiden arvot aineistoikkunaan. Nominaaliasteikon muuttujat (esitiedot) koodattiin laadun
mukaisiin luokkiin esim. 1 = tietokone, 2 = tablet-laite, 3 = alypuhelin, 4 = muu. Nominaa-
liasteikon muuttujille laskettiin frekvenssi, moaodi ja prosentuaalinen osuus. Likertin as-
teikolla mitatut jarjestysasteikon muuttujat koodattiin jarjestyksen mukaisiin luokkiin 1 =
taysin eri mieltd — 5 = taysin samaa mieltd. Jarjestysasteikon muuttujille laskettiin frek-

venssi, mediaani ja prosentuaalinen osuus. Vastaajien ialle laskettiin keskiarvo.

Digitaalisia terveyspalveluja ja sivuston rakennetta koskevat kielteiset vaittamat koodattiin
vertailun helpottamiseksi uudelleen samansuuntaisiksi muuttujiksi. Syotetyt tiedot tarkis-
tettiin tulostamalla muuttujaluettelo ja vertaamalla luetteloa alkuperdiseen aineistoon. Ole-
massa olevista muuttujista luotiin kolme summamuuttujaa: havaittava, hallittava ja ymmaér-
rettdva. Summamuuttujien vaihteluvali vastasi alkuperdisten muuttujien vaihteluvalia 1 —
5. Luotujen summamuuttujien reliabiliteetti tarkistettiin Cronbachin a-kertoimella, joka mit-
taa mittarin yhtenaisyytta. a-kertoimen arvon tulee olla hyvassa reliabiliteetissa vahintaan
>0,6. Havaittavuuden a-kerroin oli 0,75, hallittavuuden a-kerroin 0,75 ja ymmarrettavyy-
den a-kerroin 0,88, minkéa perusteella luotuja summamuuttujia voidaan pitaa luotettavina.

(Jyvaskylan yliopisto 2019; Karhunen, Rasi, Lepola, Muhli & Kanniainen 2011.)
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET
6.1 Tulosten esittAmistapa ja vastaajien taustatiedot

Kehittamishankkeen tuloksena esitetéd&n kokonaisuus, joka perustuu 13 avoimen kyselyn
ja 13 puolistrukturoidun kyselyn vastauksiin (ks. liite 4). Kvalitatiivisen analyysin tavoit-
teena oli ymmartaa ikdantyneiden nakemyksia digitaalisten terveyspalvelujen kaytdsta ja
kayttoon vaikuttavista tekijoista. Ymmarrysta pyrittiin laajentamaan kayttamalla kvantitatii-
visia menetelmia. Tuloksena kuvataan ikdantyneiden nakemyksia. Analyyseissa muodos-
tetut alateemat muodostivat nelja paateemaa, jotka ovat julkisten terveyspalvelujen digita-
lisointi, palvelujen kayttdja, tekninen saavutettavuus seka kaytto ja kayttdon vaikuttavat
tekijat. Teemat esitetdan kuviossa 6. Osa-alueet sisaltavat ikaantyneiden yleisten nake-
mysten lisaksi lkataloon yksityiskohtaisesti liittyvia tekijoita. Tuloksissa ei eritella eri aineis-
tokeruumenetelmilla saatuja tietoja. Kvantitatiivisen analyysin tulokset erottuvat prosentu-
aalisina osuuksina ja taulukkoina. Tulosten tulkinta ja johtopaétokset esitetaan kappa-

leessa 7.1 Tulosten tarkastelu.

Julkisten

PAATEEMA terveyspalvelujen Kéayttaja Tekninen Kaytto ja kayttoon
digitalisointi saavutettavuus vaikuttavat tekijat
) Osaaminen ja Laitteiden ja :
ALATEEMAT Syrjagrt])llglsen digitaalinen palvelun AS'?E;?;SE??US
lukutaito kaytettavyys
Palvelu- [T : : Kéayton

kokonaisuus Digituki Tunnistautuminen edellytyksia
Asenteet Osallisuus s aa\llkuazei{gCuus Edistavia tekijoita

Ikétalo Pelko ja Estévié tai
verkkopalvelu epavarmuus haittaavia tekijoita

Huomioitavia
tekijoita

KUVIO 7. Muodostetut teemat
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Kyselyihin vastasi yhteensa 26 ikaantynytta. Vastaajista (n = 26) 42 % oli miehia ja 58 %
naisia. Kaikki vastaajat olivat ialtaan yli 65-vuotiaita, mutta seitseman heista ei kertonut
tarkkaa ikaansa. Tarkan ian ilmoittaneet (n = 19) olivat 65 — 86-vuotiaita ja heidéan keski-
ikédnsa oli 72 vuotta. lIkatalo-palvelusivustoa arvioi seitsemén miesta ja kuusi naista, joilla
oli tyypillisimmin korkea asteen (54 %) tai toisen asteen (39 %) koulutus. Arviointi tehtiin
tietokoneella (69 %), alypuhelimella tai muulla laitteella. Kaytettévyystestauksen perus-

teella taytetyn kyselyn taustamuuttujat esitetdan taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Ikatalon sisallén arviointi ja suunnittelu -kyselyn taustamuuttujat (n = 13)

n %

Vastaajan ika 65-69 5 455
n=11 70-79 3 27,3
80-89 3 27,3

Yhteensa 11 84,6

Sukupuoli mies 7 53,8
n=13 nainen 6 46,2
Yhteensa 13 100,0

Koulutus perusaste 1 7,7
n=13 toinen aste 5 38,5
korkea aste 7 53,8

Yhteensa 13 100,0

Kaytetty laite tietokone 9 69,2
n=13 alypuhelin 2 15,4
muu 2 15,4

Yhteensa 13 100,0

Pienen kvantitatiivisen aineiston (n=13) vuoksi muuttujien valisia syy-seuraussuhteita ja
tilastollisesti merkitsevia eroja ei voitu osoittaa. Tunnuslukujen laskemisen lisaksi analyy-
sissa tarkasteltiin ristiintaulukointeja. Tuloksissa esitellaan kuvailevia vertailutuloksia, joita
ei voida yleistaa, mutta joita voidaan hyddyntaa lkatalon ja digitaalisten palvelujen kehitta-

misessa.
6.2 lkaantyneiden nédkemyksia julkisten terveyspalvelujen digitalisoinnista

Ikaantyneet pohtivat vastauksissaan julkisten terveyspalvelujen digitalisoinnin vaikutusta
palvelujen yhdenvertaisuuteen ja hoitoprosessin vaiheisiin. Digisyrjaytymisen uhka nahtiin
todellisena, silla ikdantyneiden mukaan, puutteellisten taitojen tai puuttuvien laitteiden
vuoksi, iso osa ikd&ntyneista suljetaan digitaalisten terveyspalvelujen ulkopuolelle. 1k&an-

tyneiden mukaan eriarvoisuuden lisaamista tulisi varoa.
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Tietokone ei ole viela taman ikaisille itsestaan selvyys, ja joukossa on viela paljonkin

muutosvastarintaa.

Digiosaamattomat eivét saisi tuntea olevansa huonompia, eivéatka joutua alisteiseen
asemaan taman vuoksi, niin monessa perheessa, kun tama voi kaéntya vallankay-

tonkin valineeksi.

Hyvinkdan sairaanhoitoalueella asuvat ikaantyneet nakivét digitaalisten terveyspalvelujen
soveltuvan osaksi hoitoprosessia. Julkisten terveyspalvelujen digitalisointi nahtiin myontei-
send, kunhan se palvelee seka asiakasta etta terveydenhuollon tarpeita. Ikaantyneiden
mukaan digitaalisten palvelujen rinnalle tarvitaan saéanndéllisia kohtaamisia kasvotusten
terveydenhuollon henkildston kanssa. Vakavan sairauden alkuvaiheessa, diagnoosin tai
koetuloksen kertomisen toivottiin tapahtuvan perinteisellda vastaanotolla. Perinteisen vas-
taanoton koettiin olevan potilaalle turvallisempi ja uskottavampi. Yhden vastaajan koke-
muksen mukaan, potilaan kokonaistilanteen hahmottaminen ja alkavan muistisairauden
tunnistaminen saattavat jaada toteutumatta etéakontaktissa, kun oiretiedostamaton ikaihmi-
nen kieltda oireensa, eika tunnista tilanteensa vakavuutta. Ikaantyneet nékivét digitaaliset
terveyspalvelut perinteisten palvelujen vaihtoehdoksi hoitoprosessin mydhaisemmassa

vaiheessa, kunhan kaytanndista sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa.

Ikdantyneet kayttivat digitaalisia terveyspalveluja mielellaan (62 %, n = 13), mutta siita
huolimatta lahes puolet asioisi mieluummin perinteisella tavalla kasvotusten (42 %, n =
12). Vastaajien henkildkohtainen asenne vaihteli positiivisesta epailevaan suhtautumi-
seen. Robottien ei uskottu olevan avuksi terveyspalveluissa. Yhden vastaajan mukaan,
olisi alentavaa puhua omista asioistaan robotille eik& toinenkaan vastaaja ei halua robot-
teja vastaamaan kysymyksiinsa. Muutamat vastaajat puhuivat henkil6kohtaisen palvelun

ja neuvonnan puolesta.

Peruspalveluita tulisi voida saada ilman séhkdistysta, ellei kaikille voida taata tasa-

puolisesti niiden kayttoa.

Ihmisen sairastuttua, tilanne on hanelle ainutlaatuinen, joten henkilokohtainen kon-

takti hoitavaan tahoon tulisi tapahtua aina kuin se on mahdollista.
On hyva sailyttaa aina mahdollisuus saada kohdata ihminen.

Kaikki vastanneet olivat kaytténeet digitaalisia terveyspalveluja. Yleisimmin kaytettyja pal-
veluja olivat valtakunnallinen Omakanta-palvelu, apteekin reseptipalvelut, Terveyskyla,
ajanvarauspalvelut ja Hyvinkaan kaupungin eTerveys. lkdantyneiden mukaan ajanvaraa-

minen vastaanotolle, nopea viestiminen |adkarille tai hoitajalle, luotettavan terveystiedon
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etsiminen, reseptien voimassa olon tarkistaminen tai reseptin uusiminen sekd omien poti-
lasasiakirjojen lukeminen olivat hoituneet hyvin tai kohtuullisesti digitaalisessa palvelussa.

Yhden vastaajan omainen oli hoitanut asioinnin hanen puolestaan.

Hyvinkdéan kaupungin ‘eTerveys’ - olen kayttényt ja minusta erittain hyva...voin jat-
ta& omalle 1a&karilleni tai hoitajalleni viestin tai kysya pienta asiaa, ei tarvitse tuhlata

ladkarin vastaanottoaikaa.
Ik&talo-palvelusivusto

Terveyskyla ja Ikatalo olivat ikdantyneiden keskuudessa tunnettuja verkkopalveluja. Ika-
talo-palvelusivusto nousi Terveyskylda tunnetummaksi. Ikaantyneista 83 % (n = 12) tiesi-
vat Ikatalon ja 69 % (n = 13) Terveyskylan. Ikaantyneet saivat tiedon Ikatalo-palvelusivus-
tosta internetista, toimintakeskusten ja yhdistyksen kautta, messuilla tai tapahtumissa

sekd mainoksista.

Ikaantyneiden nakemysten mukaan lkatalon tiedotus ja mainonta tulisi jarjestaa moni-
kanavaisesti ja ensisijaisesti paikallislehdissa tai toimintakeskusten ja yhdistysten tapahtu-
missa. Linkit toimintakeskusten ja yhdistysten verkkosivuilla seka jaettavat mainokset/esit-
teet, nahtiin hyvina vaihtoehtoina. Paperisia mainoksia ja esitteita toivottiin jaettavan ko-
tiin, vanhainkoteihin, kirjastoihin, terveyskeskuksiin, palvelukeskuksiin, infopisteisiin seka
muihin julkisiin tiloihin. Ainostaan yksittaiset henkilot toivoivat tiedotusta internetin, verkko-

kirjeen, tv/radion, YouTuben tai terveydenhuollon ammattilaisten kautta.

...ei ole laitetta, ei ole kanavia...ovat paikallislehden varassa tai paperisen tiedot-

teen varassa...

...meissé vanhuksissa on laaja joukko, joilla ei ole nettiyhteytta, eika edes kiinnos-
tusta tai mahdollisuutta sen hankkimiseen, joten heille painettu materiaali on kenties

ainoa tietolahde erilaisten infotilaisuuksien lisaksi.

Ikatalo-palvelusivuston sisallon koettiin olevan rikasta ja sisaltd vastasi ikaantyneiden tar-
peita hyvin. Sivuston nahtiin palvelevan my6s omaisia. lkdéantyneista 77 % pitivat sisaltoa
itselleen hyddyllisena ja 8 % hyodyttomana (n = 13). Sivustoa arvioineiden mukaan palve-
lussa oli huomioitu ikéd&ntyneiden tarpeet (62 %, n = 13). Kahden vastaajan mukaan si-
vusto ei aivan vastannut heidan tarpeitaan. Toinen ei kokenut sisallén olevan saavutet-
tava runsauden vuoksi: "Paljon asioita hakea ja lukea, joten ei saavuta tarvitsevia hel-
posti”. Myosk&aan vahaisen kaytdn vuoksi mielipidetta ei ilmaistu. Rinnakkaispalvelujen

tarve ja sailyttdminen tuotiin esiin huolena.
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Ikaantyneet toivat esiin seuraavat kehittamisehdotukset Ikétalon kehittamiseksi. Sisallolli-
sena toiveena esitettiin Verkkodiagnoosi-palvelua ja ohjausta/yhteydenottoa akuutissa ti-
lanteessa paikkakunnan terveydenhuollon ammattilaiseen. Ikaantyneet haluaisivat lukea

sivustolla vertaistensa kokemuksia heidan elamastaan.
6.3 lkaantyneiden ndkemyksia kayttajaan liittyvista tekijoista

Ikaantyneiden digitaalisten palvelujen kaytossa tarvittavat tietotekniset perustaidot seka
digitaalisten terveyspalvelujen lukutaito vaihtelivat suuresti. Suurin osa avoimeen kyselyyn
vastanneista koki omaavansa riittdvét perustaidot ja digiterveyspalvelujen kayttd onnistui
hyvin. Kuitenkin tydelamassaan paljon tietokonetta kayttanyt ikdantynyt koki, etta puuttu-
van "alusta asti opastuksen ja kayttokoulutuksen” vuoksi, Kantapalvelun ja apteekin re-
septipalvelun kayttdé onnistuivat vain kohtalaisesti. Han koki olevansa "varsin kankea kayt-
tamaan uusia palveluja”. Neljan vastaajan mukaan, ikédantyneelld itselldan tai hanen lahei-
sellaan oli vaikeuksia kayttaa digitaalisia terveyspalveluja ilman toisen henkilén apua. Kol-

mella vastaajalla oli ongelmia palvelun tai palvelussa olevan asian I6ytamisessa.

Ikatalo-palvelusivustoa arvioineiden mukaan 67 %:lla ik&&ntyneisté oli riittavat taidot digi-
taalisten terveyspalvelujen kayttoon ja 8 %:n taidot eivat riittdneet (n = 13). Taulukossa 3
esitetaan luokitellun idn mukaisesti ikdantyneiden nakemyksia digitaitojen riittavyydesta ja

asiointitavasta.

TAULUKKO 3. Ikaantyneiden digitaitojen riittavyys ja asiointitapa luokitellun i&n mukaan

luokiteltu ik&

65-69 70-79 80-89 Yhteensa

taitoni riittavat digipalvelujen téysin eri mielta 0% 33% 0% 10%
kaynoon ei samaa eika eri mielta 20% 0% 50% 20%
jokseenkin samaa mielta 20% 67% 50% 40%

taysin samaa mielta 60% 0% 0% 30%

Yhteensa 100% 100% 100% 100%

asioin mieluummin perinteisella ta-  taysin eri mielta 40% 0% 0% 20%
‘r’]a:”al'gas"owsmn jokseenkin eri mielta 0% 67% 50% 30%
ei samaa eiké eri mielté 20% 0% 0% 10%

jokseenkin samaa mielta 40% 0% 0% 20%

taysin samaa mielta 0% 33% 50% 20%

Yhteensa 100% 100% 100% 100%
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Ikaantyneiden terveydentilassa tapahtuvat muutokset voivat vaikeuttaa palvelujen kayttda.
Alkava sairaus voi pakottaa kayttajan turvautumaan tukihenkilédn. Tahtomattaan lahei-
sensa tukihenkiloksi joutunut koki tilanteen vaikeaksi, koska hanella ei ollut keinoja ohjata

kayttajaa virallisten tukipalvelujen piiriin.

...pahalta tuntuu, kun nékee etté toinen ei oikeastaan ymmaéarrd mitdan lukemastaan

tai reitista sinne lukemaan.

Kayttamiseen tarvittavien perustaitojen lisdksi, oppimiskykyyn liittyvat tekijat vaikuttivat di-
gitaalisten terveyspalvelujen kayttdon. Eras ikaantyneista koki digitaalisen palvelun liian
monimutkaiseksi, eikd uskonut oppivansa tietokoneen kayttda, koska alypuhelimenkin
kaytto oli vaikeaa. Joidenkin vastaajien kokemukset liittyivat kayttajatunnusten ja salasa-

nojen unohtamiseen, minka vuoksi he eivat rekisterdityneet tai kirjautuneet palveluun.

Tama on juuri se ongelma mika vanhana tulee, ei muista millaan kaikkea téllaista

kayttajatunnus-/salasanakaaosta.

Useammat ikaantyneet toivat vastauksissaan esiin tietoturvaan liittyvia pelkoja. Tietojen
salassa pysyminen seké pankkitunnusten tai tietokoneen kayttaminen aiheuttivat pelkoa
ja epavarmuutta. Naiden arveltiin hidastavan digitaalisten terveyspalvelujen kayttoonottoa.
Yhden vastaajan mukaan pelkoja ei tulisi korostaa tai yllapitaa keskusteluissa ikdantynei-

den kanssa.
6.4 lkaantyneiden nadkemyksia teknisista tekijoista ja saavutettavuudesta

Tekniset tekijat ja laitteet

Ikdantyneiden mukaan, omalla tietokoneella tai tutulla laitteella digitaalisten terveyspalve-
lujen kayttd onnistuu helpommin. Vastauksissa tuli esiin, etté laitteiden kaytettavyyteen liit-
tyvét tekijat heikentavat palvelujen kayttdd. Mm. kosketusnaytollisessa laitteessa sormi voi
osua vaaraan kohtaan tai vaaralla tavalla, mikéa aiheuttaa virheitd ja hankaloittaa kayttoa.
Paatelaite voi vaikuttaa palvelun saavutettavuuteen. Sama palvelu voidaan kokea helppo-

kayttoiseksi tietokoneella, mutta epaselvaksi dlypuhelimella erilaisen nakyman vuoksi.

Tekniset laitteet nahtiin vastauksissa haastavina tekijoina. Laitteiden omistamista ei pi-
detty itsestaan selvyytena. Maksuttoman face to face -asioinnin rinnalla digitaalisen asi-
oinnin vaatimien laitteiden hankinta, yllapito ja jatkuva uusimisen tarve koettiin kalliiksi

vaihtoehdoksi.
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Pidemmidlle ajatellen, paljonko maksaa néitten lilan nopeasti kayttdikansa paahan

todettujen laitteiden romutus yhteiskunnalle?

Tiedonsiirtoon liittyva ongelma tuli esiin yhdessa vastauksessa. Palveluun kirjautumista ja
tunnistautumista kasiteltiin useissa vastauksissa. Paasaantoisesti pankkitunnuksilla kirjau-
tuminen koettiin tutuksi ja hyvéaksi vaihtoehdoksi, mutta yhté kayttajaa pankkitunnusten
kayttaminen pelotti tietoturvasyisté. Perinteisen allekirjoituksen ja puhetunnistautumisen

sailyttdminen tuotiin esiin, samoin kuin kirjautumisessa tarvittavien tunnusten hallinta.

... salasanasoppa tulisi olla hallittavissa ilman vihkoja — niitdhan voisi kayttaa joku

toinen vaarinkin.
Ikatalo-palvelusivuston sisalldn saavutettavuus

Ikatalo-sivuston sisallén saavutettavuus koettiin hyvaksi. Ulkoasua pidettiin paéosin sel-
vana ja avarana. lkaantyneiden mukaan sivuston ensivaikutelma miellytti (92%, n = 13).
Sivustolla olevien tekstien fonttikokoa pidettiin sopivana (83 %, n = 12). Ikaantyneet erotti-
vat otsikot (92 %) ja linkit (85%) selvasti (n = 13). 8 %:n mukaan linkit eivét erottuneet riit-
tavasti. Sivustolla olevien valokuvien kayttda oli ikdéantyneiden mukaan hyva asia (77 %, n
= 13), mutta 8 % ei pitdnyt valokuvien kaytodsta. Sivustolla olevien eri elementtien maara
jakoi vastaajien ikaantyneiden mielipiteitd. Puolet ikaantyneista (54%, n = 13) piti element-

tien maaraa sopivana, mutta osa ei ottanut kantaa (39 %) tai oli painvastaista mielta (8%).

Informaation ja sivuston osien havaittavuutta kuvaavan summamuuttujan mukaan 92 %

ikdantyneista pitivat lkatalo-palvelusivustoa havaittavana.

Sivuston rakennetta pidettiin paaosin hyvana ja ikdantyneille soveltuvana. Ikdantyneet (n
= 13) pitivat sivustoa helppokayttdisena (77 %), eivatka he tarvinneet ohjausta sivuston
kayttamiseen (69%). Osa ikaantyneista koki sivuston kaytdn vaikeaksi ja he tarvitsivat oh-
jausta (8 %, n = 13). Kahden ikaantyneen mukaan Ikatalo-palvelusivuston kaytté edellyt-
taa aiempaa kokemusta ja yhden mielipiteen mukaan sivusto on kohdistettu sisapiirille,

eikd saavuta ikaihmisia.

Ikatalo-palvelusivustoa arvioineet (n = 13) hahmottivat sivuston rakenteen ja tiesivat misséa
osassa sivustoa he olivat (92 %). Ikd&ntyneiden mukaan sivuston sisallysluettelo erottui
selvasti (92 %, n = 13). Sivustolla likkuminen oli sujuvaa. Ikdantyneet kayttivat etusivulle
siirtymiseen useimmin "vasenta ylanuolta”, vaihtoehtoisten tapojen jaadessa yksittaisiksi
tapauksiksi. Ikdantyneiden (n = 13) mukaan linkin avaamisen jalkeen oli helppo palata Ika-

talo-palvelusivustolle (85 %), mutta paluu oli vaikeaa 8 %:lle ikd&ntyneista.
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Kaikki sivustoa arvioineet osasivat siirtya Terveyskyla-sivustolle ilman vihjetta. Ikaanty-
neet loysivat Ikatalon etusivulta linkin Terveyskylaan, toiset helposti (69 %) ja toiset etsien
(31 %, n =13). Terveyskylan muihin taloihin vievan linkin ikdantyneet l6ysivat etsien (39
%) tai helposti (62%, n = 13). L&hes kaikki sivustoa arvioineet l0ysivéat palautepainikkeen,
jonka kautta voi antaa palautetta lIk&talon kehittgjille (92 %, n = 13). 8 % arvioineista ei
I0ytanyt palautepainiketta. Sivuston kayton aikana kymmenen kayttajaa ei havainnut on-
gelmia tai hairigita, mutta kaksi kayttajista 10ysi virheen, jossa kuvalinkit veivat tyhjalle si-
vulle (Ikaantyneelle ja Hyva arki). Sivustolla likkumisen eli navigoinnin hallittavuutta ja
kayttokelpoisuutta kuvaavan summamuuttujan mukaan 92 % ikaantyneista pitavat Ikatalo-

palvelusivustoa hallittavana.

Ikaantyneet pitivat Ikatalo-palvelusivuston sisaltta saavutettavana. Lyhyet tekstit olivat
helppolukuisia ja ymmarrettavia. 92 % ikaantyneista piti sisaltéa ymmarrettavana (N = 13)
ja 83 %:n mukaan sivustolla olevat tekstit oli kirjoitettu selkedlla kielella (n = 12). Osa
ikdantyneista ei ottanut kantaa sisallén saavutettavuuteen. Testisisallon ymmarrettavyytta
kuvaavan summamuuttujan mukaan 92 % ikaéntyneista pitivat Ikatalo-palvelusivustoa

ymmarrettavana.

Kehittdmisehdotuksena ikaantyneet toivat esiin kayttdohjeen lisddmisen sivustolle, otsik-
kojen siirtdminen samaan nakymaan seka selkeamman Ikatalon etusivulle vievan linkin

lisddmisen loogiseen paikaan. Ikatalosta puuttuu tuki palvelun kayttoon.
6.5 lkaantyneiden ndkemyksia digitaalisten terveyspalvelujen kaytdsta

Ikdantyneiden asiakaskokemusta |katalo-palvelusivuston kaytdsta mitattiin kahdella kan-
sainvalisella mittarilla. Net Promoter Score (NPS) mittasi ikdantyneen suositteluhaluk-
kuutta arviointi hetkella ja Customer Effort Scale (CES) mittasi sivuston kayttn vaivatto-
muutta/helppoutta. Taulukossa 4 kuvataan ikaantyneiden suositteluhalukkuutta ja asioin-

nin vaivattomuutta.

Vastausten (n = 13) perusteella laskettu NPS-indeksi saatiin vahentamalla arvostelijoiden
%-osuus suosittelijoiden %-osuudesta. NPS indeksi oli 54. CES-indeksi laskettiin vahen-
tamalla asioinnin vaikeaksi kokeneiden %-osuus asioinnin helpoksi kokeneiden %-osuu-
desta. CES indeksi oli 77 (n = 13). Ikdantyneista yli puolet (62 %) suosittelisivat lk&talo-
verkkopalvelua ystavalleen tai tuttavalleen (taulukossa 4). Naiset suosittelivat Ikataloa
miehiéd todennakdisemmin. Suurin osa ikdantyneista (85 %) piti Ikatalo-verkkopalvelun

kayttéa helppona/vaivattomana.
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TAULUKKO 4. Ikaantyneiden suositteluhalukkuus ja asioinnin vaivattomuus sukupuolen

mukaan (n = 13)

mies nainen kaikki

NPS oyhmat arvostelijat 14,3% 0,0% 7,7%
passiiviset 42.,9% 16,7% 30,8%

suosittelijat 42,9% 83,3% 61,5%

Yhteensa 100,0% 100,0% 100,0%

:]:Iislgyhmét asiointi vaivatonta/helppoa 85,7% 83,3% 84,6%
ei helppoa eiké vaikeaa 14,3% 0,0% 7,7%

asiointi vaivalloista/vaikeaa 0,0% 16,7% 7,7%

Yhteensa 100,0% 100,0% 100,0%

Ikdantyneiden mukaan digitaalisten terveyspalvelujen kayton edellytyksia olivat tekninen
laite, kayttotaito ja tietokonekielen ymmartaminen, taito etsia ja loytaa palvelua tai tietoa
oikeasta paikasta, tietoturva ja luottamus salassa pysymiseen sekéa terveyspalvelun tiedon
ja kaytetyn kielen ymmarrettavyys. Keskeisia edellytyksia olivat kaytdn tuki ja kyky pyytaa
apua. Kayttajalta vaaditaan rohkeutta ja luottamusta omiin taitoihin.

...kaytté edellyttaa uskallusta, ettd osaa kdyttdd omaa konetta, ettéd on kone ja siiné
internet, etta luottaa itseensd koneen kayttssa tai osaa pyytaa rohkeasti apua, ettéa

osaa etsié tarvittavaa tietoa oikeasta paikasta ja 16ytd4 sen helposti...

Digitaalisten terveyspalvelujen kayttoa edistavina tekijoina ikdantyneet nakivat palvelun
helppokayttdisyyden, ohjelman selkeyden ja yksinkertaisuuden, tavalliselle vaestolle
suunnatun kielen kayttamisen, tarvittavan tiedon I6ytymisen helposti seka kayttokynnyk-
sen madaltamisen. Tarkeéna tekijana pidettiin ohjelmien pysymista pitkdan samanlaisena,
ilman jatkuvia muutoksia. Keskeisena tekijana pidettiin samalla sivulla helposti 16ytyvia,

hyvia ohjeita ja riittavasti saatavilla olevaa neuvontaa ja opastusta.

Henkilon tulee osata kayttaa tietokonetta ja ymmartaa tietokoneen kielta...ohjelmat
ovat riittdvan selkeitd eivatka vaihdu alati...eivatka asiat ole monen linkin takana.

Saatavilla tulisi olla riittavasti neuvontaa ja opastusta.

Ikdantyneet nimesivat digitaalisten terveyspalvelujen kayton esteeksi lian monimutkaiset
ohjelmarakenteet. Useiden eri linkkien taakse viety tieto ei ikdantyneiden mukaan tavoita
kayttajia. Palvelujen kehittgjien toivottiin testaavan digitaalisia terveyspalveluja pienryh-
missa ennen kayttdonottoa. Ikdantyneiden mukaan suunnittelijoiden tulisi huomioida i&n

tuomat muutokset.
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7 POHDINTA JA ARVIOINTI

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittda digitaalisia terveyspalve-
luja Hyvinkaan sairaanhoitoalueella. Tutkimuskysymyksella, millaisia ikaéantyneille koh-
dennettujen digitaalisten terveyspalvelujen pitaisi olla, haluttiin ymmartaa kayttajaryhman
nakemyksia eli ikdantyneiden asennoitumista, suhtautumista ja kasitysta digitaalisten ter-
veyspalvelujen kaytosta ja kayttoon vaikuttavista tekijoista. Todellisen kayttajaryhman
edustajat voivat tuottaa sellaista tietoa, jolla parannetaan aidosti palvelujen kaytettavyytta
(Nielsen 2012). Ikaantyneen kokemukset digitaalisen terveyspalvelun (esim. Ikatalo verk-
kopalvelun) helppokayttoisyydesta ja kayttokelpoisuudesta vaikuttavat ikaantyneen nake-
mykseen palvelun hyddyllisyydesta. Hyddyllisyys on puolestaan yhteydessa ikdantyneen
aikomukseen kayttaa digitaalisia terveyspalveluja (Lee& Coughlin 2015, Ahmand & Moze-
lius 2019, 58-62 mukaan).

Digitaalisteen terveyspalvelujen kayttaja paattaa, kayttadko han palvelua vai ei. Kayttajan
liittyvat tekijat, kuten osaaminen ja digitaalinen lukutaito vaikuttavat toiminnassa eli ter-
veyspalvelujen kaytdssa suoriutumiseen. Kayttdjan asenteisiin vaikuttaminen ja digitaali-
sen lukutaidon edistaminen ovat keskeisia tekijoita digitaalisten terveyspalvelujen kayt-

téonoton edistéamisessa.
Kayttajan ika ei maarita hanen digiosaamistaan

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd kayttajan ika ei maaritéd hanen digiosaamistaan.
Suurin osa kehittamishankkeeseen osallistuneista ikaantyneista koki omaavansa riittavat
perustaidot, mutta osa koki tarvitsevansa apua palvelujen kayttoon. Tarkastelemalla digi-
taalisten terveyspalvelujen kayttdon tarvittavia taitoja suhteessa luokiteltuun ikaan, luoki-
teltua ikaa ei voitu nahda taitotasoa selittavana tekijaksi (taulukossa 3). Pienen aineiston
vuoksi muuttujien valisia riippuvuuksia ei voitu todeta, mutta ristiintaulukoinnit kuvaavat
aineistoa. Kaytettavyystestaukseen osallistuneiden digiosaaminen vaihteli vertaiskoulut-
taja-tasoisesta osaamisesta palvelujen kaytdssa keskinkertaisesti selviytyvaan. Ikaanty-
neiden kyky loytaa, ymmartaa ja arvioida digitaalisten l&hteiden tietoa on alentunut, mutta
kyvykkyytta ja taitoja voidaan edistéda harjoittelemalla palvelujen kaytt6a seka koulutta-
malla. (Wolf 2005, Ahmand & Mozeliuksen 2019 mukaan). Tassa kehittAmishankkeessa
idkkaiden negatiivinen suhtautuminen internetissa asioimiseen ei tullut esiin (vrt. Kemp-
painen ym. 2018). Painvastoin, ikaéntyneet suhtautuivat myonteisesti julkisten terveyspal-

velujen digitalisointiin ja nékivat digitaaliset terveyspalvelut palveluketjun osana, tuoden
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kuitenkin esiin huolensa digisyrjaytymisen uhasta. Osaamisen puute rajoittaa digitaalisten
terveyspalvelujen kayttéa (Kemppainen ym. 2017) ja osaamisen vanhetessa myos korke-
asti koulutetut saattavat altistua tahattomalle syrjaytymiselle (Koskiaho & Saarinen
2019Db).

Suomessa on kansainvélisten vertailujen mukaan parhaimmat kansalaisten edellytykset
digitaalisuuden hyodyntamiseen (Business Finland ym. 2018). Suomalaisista 76 prosen-
tilla on digitaaliset perustaidot. Vaestdn osuus, joka ei ole koskaan kayttanyt internetia, on
vahainen Euroopan lukuihin verrattuna (ks. s. 12 European Commission 2019). Talla het-
kella tulee kiinnittdd huomiota ikaéntyneisiin, silla yli 75-vuotiasta vaesttsta yli puolet eivéat
olleet koskaan kayttaneet internetid (ks. taulukko 1). Toisaalta reilu kolmannes 75 — 89 -
vuotiasta on kayttanyt internetia (Tilastokeskus 2017). Aiempi tutkimus ja kansainvaliset
vertailut osoittavat, ettd kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen digitaalinen asiointi on
yleistymassa (Hypponen ym. 2018; Business Finland ym. 2018; European Commission
2019). Taméan perusteella tulevien vuosien aikana internetia kayttdmattémien osuuden
odotetaan vahenevan, silla nykyisin yhd useammat elakeian kynnyksella olevat kansalai-
set ovat joutuneet tydssaan opettelemaan digitaalisen tieto- ja viestintatekniikan kayton, ja
he kayttavat sitd monipuolisesti myos vapaa-ajallaan. Paatelma on yhteneva Wilskan &
Kuoppamaen (2017) tuloksen kanssa. Saamalla pienikin osa kansalaisista digitaalisten
palvelujen kayttajiksi, voidaan saada aikaan merkittavid muutoksia resurssien riittavyy-

dessa ja kohdentamisessa seka kustannussaastoissa.
Kayttajat tarvitsevat digitukea

Digituen tarve tuli esiin seka tietoperustassa ettéa tutkimustuloksissa. Eri kayttajaryhmat ja
erilaiset kayttajat tarvitsevat eritasoista digitukea. Oleellista on, ettd digituki saavuttaa
kayttajan oikealla tasolla ja oikealla tavalla. Digituen toimintamallin mukaisesti kayttajaa
pyritddn saattelemaan neuvonnan ja opastuksen tai esimerkiksi vertaistuen avulla kevy-
emman tuen tasoille tai itsenaiseksi palvelun kayttajaksi. Tavoite on yhteneva avustetun
osallisuuden kanssa. (Valtiovarainministerio 2017, 8; Koskiaho & Saarinen 2019a, 30-31.)
Toisin sanoen ikaantyneella itsellaédn on vastuu digitaalisten palvelujen kaytosta seka oi-
keus tehda valintoja ja paatoksia. Jos ikaantyneelld on vaikeuksia suoriutua itsendisesti
palvelujen kaytossa, hanta opastetaan tai palvelua kaytetddn hanen kanssaan, mutta ei
tehdé puolesta, jotta ikd&ntynyt voisi oppia uusia taitoja ja suoriutua jatkossa itsendisem-
min. Tallainen toimintamalli tukee kayttajan itsemaaraamisoikeutta ja edistéda osaltaan
Sote-tieto hyotykayttdon 2020 -strategian tavoitetta Kansalainen — pystyn itse (STM &
Kuntaliitto 2014).
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Kemppainen ym. (2017) esitti yhdeksi digitaalisten palvelujen kehitysteemaksi tukipalvelu-
jen tarjoamisen, mika on yhteneva lopputuloksen kanssa. Kaytettavyys kuvastaa verkko-
palvelun teknistd helppokayttbisyytta, opittavuutta, tehokkuutta, virheettomyytta seka kayt-
tajan kokemusta palvelun kaytosta. Kayttajan ominaisuuksista riippumattomilla, saavutet-
tavilla palveluilla edistetddn kansalaisten ja etenkin haavoittuvien kayttajaryhmien yhden-
vertaista mahdollisuutta kayttaa digitaalisten terveyspalveluja. lkatalo-palvelusivuston kay-
tettavyystestauksessa ikaantyneet havaitsivat sivustolta puuttuvat kayttdohjeet ja digituen
sivuston kayttoon. Talla hetkella k&talo-palvelusivusto ei taytéa Hallintolain (434/2003) vel-
voitetta tukipalvelujen tarjoamisesta, mika tulisi huomioida sivuston kehittdmisessa pikim-
miten. Digituen toimintamalliehdotuksen mukaan lk&talo-palvelusivustolla tulisi olla ikaryh-
malle soveltuvat kayttdohjeet, joissa kuvataan sivuston keskeiset toiminnot seka palvelu,
joka ohjaa ikaantyneita oikeiden palvelujen piiriin. Usein kysyttyjen kysymysten kaltaiset
ohjeet voisivat soveltua ikdantyneiden kayttajaryhmalle. Paatelma perustuu tuloksissa esi-
tettyyn ndkemykseen, jonka mukaan ikaantyneet haluaisivat lukea sivustolla vertaistensa
kokemuksia (ks. s. 43). Valtiovarainministerid (2017) on todennut ikdantyneiden hyotyvan
vertaistukimuotoisesta opastuksesta seka kotiin vietavista tukipalveluista. Heterogeeni-
sena kayttajaryhmana ikaantyneet hyotyisivat monikanavaisesta palvelujen kaytén neu-

vonnasta ja ohjauksesta seka rinnakkaispalvelusta.
Digitaaliset terveyspalvelut soveltuvat osaksi palveluketjua

Hyvinkdan sairaanhoitoalueella asuvat ikaantyneet suhtautuvat myoénteisesti terveyspal-
velujen digitalisointiin ja heilla on digitaalisten terveyspalvelujen kayttdéon tarvittava perus-
osaaminen. Positiivisesta suhtautumisesta huolimatta, ikdantyneisté lahes puolet asioisi-
vat mieluummin perinteiseen tapaan vastaanotolla. Tulos on yhteneva Lillrankin (2017)
kanssa, silla henkilokohtaista suhdetta pidetaan keskeisena terveydenhuollossa. Kehitta-
mishankkeeseen osallistuneet ikaantyneet vahvistivat kasitysta siita, ettd henkilékohtai-
sessa kontaktissa potilas kokee saavansa enemman, kuin digitaalisessa terveyspalve-
lussa. Sanaton viestinta ja katse valittavat luottamusta, uskottavuutta ja empatiaa, joka
saattaa jadda puuteelliseksi digitaalisissa etakontakteissa. Tahan tulisi kiinnittdd huomiota
etapalveluiden suunnittelussa ja henkilokunnan kouluttamisessa. Ikdantyneiden nékemyk-
set olivat yhtenevia myts Hyppdsen ym. (2018) tulosten kanssa, joiden mukaan myos
nuoremmat sukupolvet suosivat henkilokohtaista asiointia sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Puolet toimintatutkimuksen avoimeen kyselyyn vastanneista esittivat ndkemyksiaan perin-
teisten asiointitapojen sailyttamisesta. Aiemmassa tutkimuksessa on tunnistettu palvelujen
kayttajien pelkojen liittyvan henkilokohtaisen palvelun korvaamiseen sahkaisilla yhteyden-

otoilla (Hypponen ym. 2018).
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Hyvinkdan sairaanhoitoalueella asuvien ikaantyneiden mukaan kaikkia terveyspalveluja ei
pida digitalisoida. Ikdantyneiden nakemysten mukaan terveyspalvelujen alkuvaiheessa
tarvitaan kohtaaminen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa perinteisella vastaanotolla,
minka jalkeen palveluja voidaan siirtd& soveltuvin osin digitaalisiin palvelukanaviin. P&aa-
tokset palveluiden tuottamisen tavoista tulisi tehdd yhteisymmarryksessa ikaantyneiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Ikaantyneiden ndkemysten mukaan ajanvaraus,
nopea viestiminen ladkarille tai hoitajalle, tiedon hankinta, omien potilastietojen lukeminen

ja reseptien uusiminen soveltuvat hyvin digitaalisiin palvelukanaviin.

Tulosten perusteella Hyvinkaan sairaanhoitoalueella digitaalisia palveluja voitaisiin laajen-
taa apuvadlineisiin liittyviin palveluihin, jotka soveltuisivat mielestani hyvin digitaalisiin pal-
velukanaviin. lkataloon tai myéhemmin perustettavaan Kuntoutumistaloon tulisi lisata apu-
valinetietoutta ikaantyneiden toimintakykyyn liittyen. Ideani mukaan ikdéntyneen havai-
tessa ongelmia arkiaskareista selviytymisessa, he voisivat tehda internetissa apuvali-
nekartoituksen, jossa kysymyksiin vastaamalla muodostuisi alustava suositus toimintaky-
kya tukevista apuvalineistd. Esimerkiksi ikdéntyneen toteama tasapainovaikeus aiheut-
taisi suosituksen kavelytelineesta (rollaattorista) ja suihkutuolista, minka avulla kavelemi-
nen ja missa istuen peseytyminen sujuisivat turvallisemmin. Puristusvoiman heikkenemi-
nen ehdottaisi otetta muuntavia pystykahvaisia veitsid, joustosankaisia saksia tai kierre-
kansien avaamisen apuvdlineitd, sen mukaan mita toimintoja ikaantynyt olisi valinnut péi-
vittaisiksi arkiaskareikseen. Taman jalkeen ikaantynyt voisi valita palvelussa ne apuvali-
neet, joihin han haluaisi tutustua tarkemmin tai joita h&n haluaisi kokeilla. Esikartoituksen
perusteella ikdantyneelle mahdollistuisi ajanvaraus oman alueensa apuvélinepalvelujen
piiriin, esimerkiksi Hyvink&an sairaalan Apuvalineyksikon terapeutin vastaanotolle. Tera-
peutin tapaaminen voisi tapahtua fyysisella vastaanotolla tai etdvastaanottona ik&énty-
neen valinnan mukaan. Mikali ikaantyneen toimintakyky olisi merkittavasti alentunut, ha-

nelle avautuisi mahdollisuus varata kotikaynti.

Digitaalisen esikartoituksen myota terapeutilla olisi ennen vastaanottoa runsaasti esitietoa
potilaan toimintakyvysta ja rajoitteista, mink& perusteella arviointikayntiin riittaisi lyhyempi
tapaamisaika. Kotikayntia varten terapeutti voisi ottaa mukaan esikartoitetut apuvélineet
seka laajojen esitietojen perusteella terapeutin arvioiman apuvalinevalikoiman. Apuvalinei-
den kayton seuranta voisi jatkua lkatalon digihoitopolulla, missa ik&antynyt saisi apuvali-
neiden kayton seurantaan liittyvan arviointikyselyn esimerkiksi kolmen kuukauden tai puo-
len vuoden kayton jalkeen. Mikali kyselyn vastauksissa nousisi esiin apuvélineeseen liitty-
vid ongelmia tai apuvalineen epasopivuutta suhteessa sen hetkiseen toimintakykyyn,

ikdantyneelle avautuisi mahdollisuus uuteen ajanvaraukseen. Naen digitaalisen
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palvelukanavan soveltuvan lahes kaikille asiakasryhmille perinteisten palvelukanavien rin-
nalla. Apuvélinepalvelussa digitaaliset palvelukanavat nopeuttaisivat palveluprosessia,
auttaisivat kohdentamaan resursseja ja olisivat kustannustehokas tapa tuottaa apuvali-

nepalveluja.

Esimerkinkaltainen toiminta edistaisi julkisten terveyspalvelujen digitalisointia ja lisaisi
kansalaisten aktiivisuutta Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton strategian mukai-
sesti (STM & Kuntaliitto 2014), kuten myds noudattaisi uuden hallitusohjelman mukaista
digitaalisten ja etapalvelujen kehittamista (Valtioneuvosto 2019). Integroitujen, organisaa-
tiorajat ylittdvien toimintamallien mahdollistamiseksi tarvitaan Digitalisaatiolinjausten 2025

mukaista tavoitteellista johtamista ja sitoutumista (STM 2016).
Terveydenhuollon ammattilasten osaamista tulee lisata

Lakien ja strategioiden mukaisia toimenpiteita tulisi edistaa aktiivisesti tyontekijatasolla.
Tekemieni havaintojeni mukaan vain harvat tyontekijat ovat halukkaista osallistumaan di-
gitaalisten terveyspalvelujen kehittdmiseen tai valmiita tuleviin toimintamallien muutoksiin.
Tama nakyy tydssa perinteisten toimintamallien suosimisena. Lisaamalla tydntekijoiden
tietAmysta ja osaamista, he oppivat ymmartamaan digitalisaatiota ja sen tarjoamia mah-
dollisuuksia. STM (2016) on tunnistanut tydntekijoiden sisaisen motivaation merkityksen
osaamisen kehittdmisessa ja digitalisaation edistamisessa. Myds Sote-tieto hyotykayttéon
2020 -strategia sisaltaa ammattilasten osaamisen vahvistamisen. Kasitykseni mukaan
ylemman ammattikorkeakoulututkintojen myéta tydyhteisdon saadaan sellaista paivitettya
osaamista, milla on keskeinen merkitys strategioiden ja lakien mukaisten tavoitteiden
edistamisessa. Tamakin opinndytetyon taustalla on ajatus tietopaketista, joka perehdyttda
ammattilaisia ajankohtaisiin asiakokonaisuuksiin ja lakeihin, kuten julkisten palvelujen digi-
talisointiin, vaestdrakenteen muutokseen, kansainvalisiin paamaariin kansallisten toimien
taustalla seké digitaalisten terveyspalvelujen kayttoon ja kayttdon vaikuttaviin tekijoihin.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa digitalisaatiota Hyvinkaan sairaanhoitoalu-

eella myos tyontekijatasolla.

Palvelujen integraatio ja digitaaliset terveyspalvelut ovat keinoja sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnan tehostamiseen ja kustannusten kasvun hillintdéan. Karsimalla paallek-
kaista ty6ta ja hyodyntamalla yhteisia tietovarantoja voidaan saastaa fyysisia ja henkilds-
toresursseja. Digitaalisten terveyspalvelujen kayttdonottoa tulisi edistdé laajasti terveyden-
huollossa, silla terveydenhuollon digitalisaation on todettu etenevan hitaasti (Lillrank
2017). Vaestorakenteen muutoksen my6téd ikdantyneiden suhteellinen osuus véaestdsta

kasvaa merkittavasti. Pelkastaan Hyvinkaan sairaanhoitoalueella yli 65-vuotiaiden méaaran
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ennustetaan kasvavan noin 20 000 ikdantyneella vuoteen 2040 mennessa (ks. s. 9 kuvio
2). Ikdantyneiden osuus somaattisten erikoissairaanhoidon kaynneistéa on reilu kolmannes
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Tahan palvelutarpeen kasvuun tulisi valmistautua

ajoissa tyoyksikoissa ja tyontekijatasolla.
Saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden edistaminen

Palvelujen kayttgjien nakokulmasta digitaaliset terveyspalvelut parantavat yhdenvertaista
mahdollisuutta asioida, saada neuvontaa ja ohjausta seké luotettavaa tietoa asuinpaikka-
kunnasta, paikasta ja ajasta riippumatta. Digitaaliset terveyspalvelut voivat vahentaa syr-
jaytymisen riskid (Hyppdnen ym. 2018), kun esimerkiksi haja-asutusalueiden ikaantyneet
saavat etdkuntoutuspalvelun kotiin oman elaméan rytminsa ja aikataulunsa mukaan. Vai-
kuttamalla kayttajan asenteisiin ja edistamalla kayttaja suoriutumista palvelujen kaytossa,
kayttajat voisivat ottaa kayttéonsa nopeat laajakaista yhteydet ja digitaaliset terveyspalve-
lut nykyistad laajemmin. Talla hetkella [ahes puolet suomalaisista on kayttanyt digitaalisia

terveyspalveluja verkossa (European Commission 2019).

Tulosten mukaan ikaantyneet nakivat digitaalisen palvelukanavan kalliina vaihtoehtona
maksuttoman face to face -asioinnin rinnalla. Laitteiston hankkiminen ja internetyhteys ai-
heuttavat kustannuksia, minka vuoksi osa kayttajista ei kayta mahdollisuutta hyvékseen.
Suomessa on kuitenkin Euroopan keskiarvoja alhaisemmat laajakaista hinnat (European
Commission 2019, ks. s 12). Yhteiskunnan tarjoama tuki, kuten laitteiden tarjoaminen
kayttoon (lainaaminen vs. vuokraaminen) maardajaksi voisi edistaa digipalvelujen kayttoa.
Olemassa olevien kirjastojen, opistojen, yhdistysten ja jarjestdjen verkostojen avulla
ikdantyneet saavat jo nyt hyvaé neuvontaa ja ohjausta lahipalveluna tai kotiin vietavina
palveluina. Matalan kynnyksen digituki ik&&ntyneiden omassa ymparistossd, osaamisen
kasvattaminen koulutuksen tai vertaistuen avulla seka palvelujen kaytén harjoittelemisella

voisivat merkittavasti edistaa digipalvelujen kayttoonottoa.

Verkkopalvelujen ja mobiilisovellusten helppokayttdisyys, ymmarrettavyys ja virheeton toi-
mivuus edistavat saavutettavuutta. Saavutettavuus varmistaa palvelujen toimivuuden eri
paatelaitteilla ja avustavilla teknologioilla. Useiden laki ja digistrategioiden keskeisena ta-
voitteena onkin turvata saavutettavilla palveluilla palvelujen yhdenvertainen kaytto, ilman
ettd kayttajadn tai kayttajaryhmaan liittivat tekijat muodostuvat kayton esteeksi (Saavutet-
tavuus 2019; Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019; Euroopan komissio
2010).
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Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen yhtena tavoitteena oli selvittaa ikaantyneiden néke-
myksia Ikatalo-palvelusivustosta. Ikdantyneet osallistuivat Ikatalon kaytettavyystestauk-
seen, minka perusteella lkatalon voidaan todeta vastaavan ikaantyneiden tarpeita. Ika-
talon saavutettavuus koettiin hyvaksi, mutta myos erigva ndkemys tulisi esiin. Ikatalon tek-
ninen saavuttavuus esitettiin kappaleessa 6.4 (ks. s. 44). Saavutettavuuden edistaminen
liittyi kehitysteemoissa palvelujen yksinkertaistamiseen, palveluista tiedottamiseen seka
palvelujen vuorovaikutuksellisuuden lisddminen (vrt. Kemppainen ym. 2017). Nama tekijat

tulivat esiin myos Ikatalo-palvelusivuston arvioinnissa.

Ikatalon asiakaskokemusta mitattiin kahdella mittarilla, joiden mukaan sivuston suosittelu-
halukkuus oli 54 NPS-indeksilla mitattuna ja asioinnin vaivattomuus 77 CES-indeksilla mi-
tattuna (ks. s. 36). NPS jai hieman CustomerGauden (2018) tulosta heikommaksi, silla
Ikatalon NPS-indeksi ei yltanyt terveydenhuoltoalan keskiarvoon 62. Asioinnin vaivatto-
muutta kuvaavan CES-indeksi tulos oli erinomainen, mutta vastaajien maaran vahyyden
vuoksi tulosta voidaan pitdd suuntaa-antavana. Ilkaantyneiden nakemysten ja kehittamis-
ehdotusten perusteella palvelusivustoon voidaan tehda saavutettavuutta parantavia muu-
toksia, mutta toimenpiteet jaavat projektikoordinaattorin tehtavaksi. Ikdéntyneiden antama

palaute on toimitettu Ikatalon kayttéon.

Seuraavalla sivulla esitettavassa kuviossa 8 esitetdan yhteenveto tekijoistd, jotka vaikutta-
vat kayttajan suoriutumiseen digitaalisten terveyspalvelujen kaytossa. Lainsaadantd, digi-
tuki sekad saavutettavat ja kaytettavat terveyspalvelut ja tekniset laitteet edistavat kayttajan
suoriutumista digitaalisten terveyspalvelujen kaytdssa. lkaantyneille raataloidyt ja heidan
tarpeitaan vastaavat digitaaliset terveyspalvelut tukevan yksilon terveytta ja hyvinvointia

(Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollengvist 2011).
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Vaestéennuste 2050 - ikaantyneiden suhteellinen osuus vaestésta kasvaa Digitalisoidaan julkiset palvelut Kansalainen- pystyn itse
Hyvink&dn sairaanhoitoalueella 20 000 yli §5-vuotiasta enemmdn vuoteen 2040 mennessa
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KUVIO 8. Palvelujen kaytdssa suoriutumiseen vaikuttavia tekijoita

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen eettisyys nakyy hyvien tutkimuskaytantéjen noudat-
tamisena. Hyvien tutkimuskaytantdjen mukaisuus edellyttdd asianmukaisia lupia ja suos-
tumuksia seka luottamuksellisuutta. (KvaliMOTV 3.1.2). Tassa opinnaytetytssa rapor-
toidulla kehittamishankkeella oli Hyvinkdan sairaanhoitoalueen myéntama tutkimuslupa,
koska kehittamishankkeessa toimittiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueen nimissa ja tavoit-
teena oli kehittdé sairaanhoitoalueen koordinoimaa lkéatalo-palvelusivustoa. lkdéntyneiden
rekrytoinnissa hyoddynnettiin Hyvinkéaén sairaalassa toimivan Palvelupiste Sopen yhteis-
tyoverkostoja, jotka olivat yhdistyksia ja jarjestdja. Sahkopostit lahetettiin HUSin séahko-
postiosoitteesta. Missdan vaiheessa kehittdmishanketta ei tavattu potilaita tai kasitelty po-
tilastietoja.

Ikaantyneiden osallistuminen avoimeen kyselyyn ja Ikatalon kaytettavyystestaukseen pe-
rustuivat vapaaehtoisuuteen. Osallistujia informoitiin opinnaytetytsta infokirjeessa ja vas-

tausten kayttd opinnaytetydn tarkoituksiin oli ikdéntyneiden tiedossa ennen vastausten
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lahettamista. Myos Ikatalon kaytettavyystestaukseen osallistuvat tiesivat etukateen osal-
listuvansa opinnaytetydhdn liittyvaan tapaamiseen, ja ettd testauksen perusteella taytettya
kyselya kaytettiin aineistona. Kaytettavyystestauksen jalkeinen kysely jaettiin elakelais-
neuvostoille HUSIn kayttaman Microsoft Forms -ohjelman linkkin&. Vastauslinkin kautta
anonyymit vastaukset tallentuivat HUSin Office 365 -pilvipalveluun. Kerattya tietoa kasitel-
tiin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Aineiston analyyseissé vastaajat kasiteltiin nimetto-
masti kirjainkoodeilla. Vastauksista ei voida tunnistaa ketaan yksityistd henkil6a. Vastaa-
jien lahettamat sahkopostit sailytettiin erillisessa kansiossa HUSIn tietokoneella, johon ai-
noastaan opinnaytety6n tekijalla oli padsy tunnistautumalla. Opinnaytetyon hyvaksymisen
jalkeen kaikki vastauksiin liittyvé aineisto tuhotaan asianmukaisesti vuoden 2019 loppuun
mennessa. Kyselylomakkeen ja analyysien tulosteet havitetdan tietosuojajatteena seka

sahkopostit, valokuvat ja tiedostot poistetaan kahdelta tietokoneelta.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti tutkimuksellisen kehittamishankkeen kaikissa vai-
heissa tavoiteltiin suunnitelmallisuutta, rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta. Kehit-
tamishanke toteutettiin toimintatutkimuksena, mika maaritti kaytettyja aineistonkeruume-
netelmia ja aineiston analyyseja. Opinnaytetydn raportissa pyrittiin tarkkuuteen lahdeviit-
tausten merkitsemisessa. Tutkimukselliseen kehittamishankkeeseen ei liittynyt ulkopuo-
lista rahoitusta tai sidonnaisuuksia. Terveyskyla keraa kaikki opinnaytetyot, jotka liittyvat
palvelukonseptin kehittdmiseen. Tama opinnaytety6 lahetetdan hyvaksyminen jalkeen
osoitteeseen info@terveyskyla.fi, jotta se tulee Terveyskylan tekijoiden tietoon. Kehitta-
mishankkeen aikana ja opinndytetytn raportoinnissa on toimittu vastuullisesti. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2013, 6-9.) Opinnaytety6 tallennetaan Theseus-verkkopalveluun,

josta se on yleisesti saatavilla. Kypsyysnaytteena kirjoitetaan asiantuntija-artikkeli.
7.3 Menetelmien arviointi

Tyoelamalahtdisen tutkimuksellisen kehittamishankkeen toimeksiantaja oli Hyvink&an sai-
raanhoitoalue, joka kehittaa organisaatiorajat ylittavia digitaalisia terveyspalveluja yhteis-
tydssa Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman ja HUSIn kanssa. Kehittdmishankkeen
taustalla olivat EU:n digistrategia, kansalliset strategiat sek& EU:n saavutettavuusdirektii-

vin toimeenpaneva laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019).
Asetettujen tavoitteiden saavuttaminen

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen tarkoituksena oli tuottaa kayttajalahtoista tietoa,
jonka avulla digitaalisia terveyspalveluja voidaan kehittdd kaytettdvampéaan muotoon.

Opinnaytetydn raportin myota tieto jaetaan ja se tulee kaytettdvaksi, mutta tuotetun tiedon
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hyodyllisyytta digitaalisten terveyspalvelujen kehittdmiseen voidaan arvioida vasta jalkeen
pain. Tavoitteina oli kuvata ikdéantyneiden ndkemyksia digitaalisten terveyspalvelujen kay-
tosta ja kayttoon vaikuttavista tekijdista seka lkatalo-palvelusivustosta. Tavoite saavutet-
tiin. Lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, koska tarkastelun kohteena oli ikéénty-
neiden ndkemys. Nakemys on subjektiivinen kasitys, johon vaikuttavat aiemmat kokemuk-
set ja yksilon asenteet. Tarkastelun kohde maaritti menetelmia, jolla pyrittin ymmarta-
maan ja kuvailemaan digitaalisten terveyspalvelujen kaytt6a toimintana ja siihen vaikutta-
via tekijoita. Toimintatutkimuksen pyrkimyksené oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
tehd& konkreettisia muutoksia lkatalo-palvelusivustoon lkétalon saavutettavuuden ja kay-
tettavyyden edistamiseksi. TAssa tavoitteessa mielestéani onnistuttiin, koska kaytettavyys-
testauksen perusteella havaittiin sivustolta puuttuvat kayttdohjeet seka tuki palvelun kayt-
toon. Ik&antyneet esittivat kehittamisehdotuksina Verkkodiagnoosi-palvelua, ohjauspalve-
lua terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle akuutissa tilanteessa seka vertaistensa
kokemusten lisdamista Ikatalon sisaltoon. Saavutettavuuden edistamiseksi ikdantyneet
ehdottivat kayttdohjeen lisddmista sivustolle, etusivulle ohjaavan linkin siirtamista loogi-
sempaan paikkaan seka palvelun kaytdn tukea. Toimintatutkimuksen ja kaytettyjen aineis-
tonkeruu- ja analysointimenetelmien avulla saatiin kuvattua laajasti ikaantyneiden néke-

myksia.
Empiirisen aineistonkeruu

Ikaantyneet arvioivat Ikatalo-palvelusivustoa heidan omassa toimintaymparistossaan jar-
jestetyssa tapahtumassa. Ikatalon todelliset kayttajaryhmén edustajat paasivat osallistu-
maan aktiivisesti ja tuomaan esiin kayttajakokemuksiaan. Arvioinnissa kaytettiin Nielsenin
heuristisen arvioinnin kaltaista tydskentelya seka puolistrukturoitua kyselya. Naiden avulla
ikaantyneet tydskentelivat tehokkaasti. Puolistrukturoidun kyselyn avulla saatiin runsaasti
kvalitatiivista ja kvantitatiivista aineistoa. Kaytettavyystestauksessa informoidun puolistruk-
turoidun kyselyn vastausprosentti oli 100. Kvantitatiivisen aineiston analysoiminen SPSS-
ohjelmalla mahdollisti aineiston monipuolisen tarkastelun. Valittujen menetelmien avulla
saatiin odotetun kaltaista tietoa ikdantyneiden nakemyksista, ajattelutavoista ja suhtautu-
misesta. Kvantitatiivinen aineisto laajensi tietoperustan ja avoimen kyselyn perusteella
hankittua tietdmysta. Kaytettavyystestauksessa tehdyt havainnot tukivat saatuja vastauk-

sia, minka voidaan katsoa lisdavan vastausten luotettavuutta.

Elékeldisneuvostot halusivat jakaa puolistrukturoitua kyselyad kaytettavyystestauksen jal-
keen, mika toteutui jakamalla linkki Forms-sovellukseen. Naista vastauksista ei voida var-
masti tietdd, minka verran vastaajat kavivat Iapi Ikatalo-palvelusivustoa tai kuinka moni

ikdantynyt sai linkin kyselyyn. Saama haaste liittyi syksyyn 2018, jolloin l&hestyttiin 74
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elékeldisyhdistysta tai jarjestoad ikaantyneiden rekrytoimiseksi tutkimukselliseen kehitta-
mishankkeeseen. Infokirjeen ja avoimen kyselyn vastaanottajien todellista maaraa ei tie-
detd, koska sahkopostin vastaanottajina olivat yhdistysten yhteyshenkilét. Yhteyshenkilot
ovat voineet jakaa viestin eteenpain tai viesti on voinut jaada tavoittamatta yhteyshenki-
I6&. Yhteyshenkilon merkitys tiedonvalittdjana oli keskeinen. Avoimeen kyselyyn saatiin
ainoastaan seitseman vastausta sahkopostitse. Vahaiseen vastausten méaraan saattoi
vaikuttaa se, etté ikdantyneiden oli helppo ohittaa sahkdpostiin tullut viesti. Henkil6kohtai-
nen vuorovaikutus ikdantyneen kanssa innosti hanta jakamaan kokemuksiaan, mika nakyi
useina sadhkopostiviesteind. Vastausten vahainen maara ei kuitenkaan vahenna nakemys-
ten arvoa. Saatujen vastausten laadusta voi paatella, etta vastaajat olivat kiinnostuneita ja
heilla oli tietAmysta digitaalisista terveyspalveluista. Kyselyjen vastaajiksi saattoikin vali-
koitua ikédantyneitd, joiden digitaalinen terveyslukutaito ja osaaminen olivat keskimaaraista
parempia. Tama vaikuttaa tulosten reliabiliteettiin.

Yksi yhdistys otti yhteytta kehittamishankkeen esittelemiseksi, mika toteutui. Minulle tuli
kasitys, etta ikaantyneiden koulutustaustalla seké tydhistorialla oli merkitysta kehittamis-
hankkeeseen osallistumisessa, silld usealla vastaajalla oli toisen tai korkea-asteen koulu-
tus. Tein tietoisen ratkaisun ottaessani aineistoon mukaan kuuden vastaajan suullisesti
kertomia ndkemyksia digitaalisten terveyspalvelujen kaytosta ja kayttoon vaikuttavista te-
kijoista. Paatos perustui siihen, etta kvalitatiivisen [&hestymistavan mukaisesti yksittéisen
tapauksen kuvaaminen voi antaa arvokasta tietoa. Ikaantyneiden vastasivat suullisesti
avoimiin kysymyksiin. Toimintaterapeuttina olen tottunut haastattelemaan ja olemaan joh-
dattelematta vastaajaa. Pidan saatuja vastauksia luotettavina. Uskon kuitenkin, ettd alku-
perdisen suunnitelman mukaisella toiminnan havainnoinnilla ja haastattelulla olisin saanut
vield syvallisemmin tietoa yksittaisen henkilon palvelun kaytdsséa suoriutumiseen vaikutta-
vista tekijoista.

Muutama avoimeen kyselyyn sdhkodpostitse vastannut toi esiin, ettd ikaantyneen olisi ollut
helpompi vastata strukturoituun kyselyyn, avoimen kyselyn sijaan. Pyrkimyksena oli valt-
taa antamasta valmiita vastausvaihtoja, mika oli mielestani onnistunut ratkaisu. Ikaanty-
neet tuottivat avoimiin kysymyksiin laadukkaita ja osin laajojakin vastauksia. Vastauksista
tuli esiin, ettd ikaantyneet todella kokivat vastaamisen tarkedaksi, ja ettéd vastaamalla he
voisivat vaikuttaa digitaalisten terveyspalvelujen kehittamiseen Hyvinkaan sairaanhoito-
alueella. Tietoperustaan keréatty, tutkimuksiin ja dokumentteihin perustuva aineisto vastasi
siihen, millaisia ikdantyneille kohdennettujen digitaalisten terveyspalvelujen pitéisi olla.
Samat teemat tulivat esiin ikdéntyneiden vastauksissa, mika vahvistaa, etta tutkimukselli-

sessa kehittdmishankkeessa ollaan keskeisten asioiden aarella.
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Koetut haasteet

Toimintatutkimus mahdollisti kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten aineistonkeruumenetelmien
yhdistamisen. Eri menetelmien kayttd toi mukanaan haasteita, mink& vuoksi osallistuin
avoimen yliopiston tilastomenetelmien peruskurssille ja suoritin kahden opintopisteen laa-
juisen SPSS-kurssin. Avoimet vastaukset analysoitiin teemoittelulla ja puolistrukturoiduilla
vaittamilla saatu aineisto SPSS ohjelmalla. Molempien analyysimenetelmien tulokset esi-
tettiin kuvailevina, koska pienen aineistomaéran vuoksi niista ei voitu osoittaa muuttujien

valisia yhteyksia tilastollisilla testeilla.

Ikatalon rakentaminen ja julkaiseminen internetiin kansalaisten kaytettavaksi aiheuttivat
muutoksia alkuperaiseen tutkimussuunnitelmaan. Samaan aikaan uusi tyénkuvani ei mah-
dollistanut opintovapaan pitdmisté, minka vuoksi kehittdmishanke ja opinnaytetyon rapor-
tointi viivastyivat suunnitellusta. Ikatalon julkaiseminen kansalaisten kayttoon loppu vuo-
desta 2018 toi esiin uuden tarpeen kerata kayttgjien palautetta Ikatalo-palvelusivustosta.
Toimintatutkimuksen syklimainen luonne tuli esiin jatkuvana arviointina ja reflektiona, ja se
mahdollisti aiempien vaiheiden hyddyntamisen. Muutoksen my6té alun perin toissijaiseksi
tarkoitetusta avoimesta kyselysta tuli ensisijainen aineistonkeruumenetelma, kaytettavyys-

testauksen ja siihen liittyvan kyselyn rinnalla.
Tulosten siirrettavyys

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen tuloksena tehtiin kayttdjanakdkulman huomioiva esi-
tys, joka jaetaan tyoyhteisdssa. Esityksen tavoitteena on luoda kokonaisuus, joka lisda
terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta digitalisaatiosta ja sen tarjoamista mahdolli-
suuksista. Tiedon jakamisella ja ammattilaisten perusosaamisen vahvistamisella pyrita&n
herattamaéan mielenkiintoa, mahdollistamaan tydntekijéiden osallistumisen digitaalisten
terveyspalvelujen kehittamistydhon, uusien palvelujen ideointiin ja suunnitteluun seka oh-
jaamaan olemassa olevien palvelujen kayttajalahtdiseen arviointiin. Taustalla on ajatus di-
gistrategioista, uudesta lainsdanngdsta ja terveyttd ja hyvinvointia tukevasta palvelusta

seka kustannustehokkaasta ja tuottavasta toiminnasta (STM 2016).

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen yhteenveto esitetdan kuviossa 9.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli

Tuottaa uutta asiakasléhtdisté tietoa, jonka avulla digitaalisia terveyspalveluja voidaan kehittaa kaytettavampaan muotoon
EU:n ja kansallisen strategian mukainen seké alueellinen digitaalisten terveyspalvelujen kehittdaminen
Digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annetun lain noudattaminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli

Selvittaa ikaantyneiden nakemyksia

Laatia esitys ikaantyneiden digitaalisten palvelujen
kaytdssa huomioitavista asioista

TIETOPERUSTA

« kirjallisuuskatsaus: kotimainen

ja kansainvalinen tutkimustieto IN
- tydelamalihtoiset dokumentit Opinnaytetybssé twotettua tietoa voidaan hyodyntaa: | N
alueelliset hankkeet I N 9
: Ik&talo-palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa \\
TUTKIMUSOSA I seka kehittdmisessa ja yllapitamisessa \\
Avoin kysely 9/2018 : Valt_ak_unnallisen Ikatalo-hankerahoitushakemuksen \\
Kysely 5-6/2019 | laatimisessa //
= digitaalisten palvelujen kaytto | Hyvinkaan sairaanhoitoalueen digitaalisten //
+kayttoon vaikuttavat tekijat | palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja /
yli 65 v ikaantyneet | kehittémisessa //
| ’
- 1 //
| 7

KUVIO 9. Tutkimuksellinen kehittamishanke

Tyo6elalahtdinen tutkimuksellinen kehittamishanke on esimerkki digitaalisten terveyspalve-
lujen kayttajalahtoisestd toiminnan kehittdmisesta Hyvink&én sairaanhoitoalueella. Vaikka
kehittdmishanke rajattiin Hyvinkaan sairaanhoitoalueella asuvien, 65-vuotta tayttaneiden
nakemyksiin digitaalisten terveyspalvelujen kaytosta ja kayttdon vaikuttavista tekijoista
seka Ikatalo-palvelusivustosta, niin kehittdmishankkeen tuloksia voidaan hyddyntaa ylei-
sella tasolla digitaalisten palvelujen kehittdmisessa. Tuotettua tietoa voidaan heti hyddyn-
taa Hyvinkdan sairaanhoitoalueen digitaalisten terveys- ja kuntoutuspalvelujen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa seka palvelujen kehittdmisessa ja yllapitamisessa. Tieto ei ole suo-
raan siirrettavissa toiseen kayttajaryhmaan tai palveluun, ja tiedon soveltaminen jaa kayt-

tajan vastuulle.

Kehittdmishanke tuotti uutta tietoa ikdantyneiden nakemyksistd, minka avulla voidaan ai-
dosti edistaa Ikatalon kaytettavyytta. Tietoperustaan keréatty tieto on keratty tuoreimmista
l&hteistd, mutta kaikki tieto ei uutta. Opinnaytetyon raportti keraa yhteen keskeisen ja
ajankohtaisen tiedon kehittAmiskohteesta, julkisten terveyspalvelujen digitalisoinnista, va-
estorakenteen muutoksesta, tieto- ja viestintatekniikan kaytosta, digitaalisten terveyspal-
velujen kayttéon vaikuttavista tekijoista, palvelujen saavutettavuuden edistamisesta seka

lainsaadannosta.
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Henkilbkohtaisena oppimisprosessina ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnon suoritta-
minen ja opinnaytetydn tekeminen ovat olleet merkittavia. Vaikka opiskelun, tyon ja perhe-
elaman yhteensovittaminen on ollut haastavaa, se on opettanut priorisoimaan ja tydsken-
telem&an paamaaratietoisesti. Olen oivaltanut, etta seuraamalla EU:n ja Suomen valtio-
neuvoston paatosten tekoa seka lainsaadantoda, voin tydssani ennakoida ajoissa tuleviin
toimintamallien ja organisaatiorakenteiden muutoksiin. Ylemm&n ammattikouluopintojen
aikana olen hankkinut osaamista, jonka ansiosta minulle avautuu uusia mahdollisuuksia

osallistua kehittamis- ja johtamistoimintaan.
7.4 Jatkokehittdmisehdotukset

Ikatalo-palvelusivustoa tulisi arvioida iteratiivisesti kayttajatestauksella tai -palautteen
avulla. Taman kehittémishankkeen tuloksen avulla voidaan edistaa Ikatalon saavutetta-
vuutta, mutta tehtyjen muutosten jalkeen tarvitaan jatkuvaa arviointia. Nielsen (2012) suo-
sittelee, etta heuristinen arviointi toistetaan noin nelja kertaa prosessin eri vaiheissa, jotta
palvelua ja kayttokokemuksen laatua voidaan parantaa. Tassa kehittamishankkeessa to-
teutettiin toimintatutkimuksen ensimmainen sykli. Seuraavat kehittamisen syklit jaavat

odottamaan.

Tuloksissa nousi esiin digitaalisten terveyspalvelujen kayttajan liittyvia tekijoita, joilla on
keskeinen merkitys palvelujen kaytossa suoriutumiseen. Naita tekijoita olivat esimerkiksi
osaaminen ja digitaalinen lukutaito. Tulevissa kehittdmishankkeissa voitaisiin etsia vas-
tauksia siihen, mitka olisivat parhaimpia nayttdon perustuvia keinoja digitaalisen lukutai-

don ja osaamisen edistamiseen.
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IKATALON sisallon arviointi ja suunnittelu - TYOPAJA 8.5.2019

Kayttdjien nakdkulman huomiciminen on tarkein asia digitaalisten palvelujen suunnitielussa ja
toteutuksessa.

Keraamme palautetta www ikatalo fi verkkosivustosta Ikatalohankkeen ja vanhusneuvostojen
yhieistydssa. Jarjestamme tydpajan Jarvenpaan Myllytien toimintakeskuksessa keskiviikkona
8.5.2019. Tyopajan lisaksi jaamme linkin, jonka kautta voit antaa palautetta lkatalo-sivustosta
31.5.2019 saakka.

Jokainen nakemys ja palaute on arvokas! Kiitos Sinulle vastauksestasil

Vastaukset ovat taysin anonyymeja, eikd vastaajan henkildllisyyita voida jaljittaa. Vastauksia
hyddynnetdan lkatalon sisallon kehittamisessa seka Paivi Sokoffin Sosiaali- ja
terveyspalvelujen digitalisaatio ja liiketoimintaosaamisen opinnaytetydssa. Vastuksia
sailytetddn vuoden 2019 loppuun, minka jalkeen ne poistetaan tiedostoista.
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o i Fysic- ja toimintaterapeutti amik
HUS, Hyvinkddn sairaanhoitoalee

Hywink3an sairaala HUS, Hyvinkddn sairaanhoitoalve,
Egiraglankaty 1, 05350 Hywink3a Hywinkdan soiraala, Apuvalineyksiklkd
paualindstrom@hus.fi Eairaglankate 1, 05850 Hywink3a
040 594 2065 panisokofi@hus.fi
Faiksi D19 4537 2282 040 185 1494

b3

HI-JS-H HUS
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Vastaa rastittamalla tai ympyrdimalla sopivin vaihtoehto

1. Vastaajan rooli Ikatalo-palvelun kayttajana
O ikaantynyt (yli 65-vuotias)
O omainen/laheinen
O ammattilainen

O muu, miké

2. Vastaajan ika

3. Vastaajan sukupuoli
O mies

) nainen

4. VWastaajan koulutustausta
() perusaste (peruskoulu, kansakoulu)
) toinen aste (ammattikoulu, lukio, opistoaste)
O korkea aste (yliopisto, ammattikorkeakoulu)

) muu, mika

5. Milla laitteella Ikatalo-palvelua on kaytetty arvicintitilanteessa?
O tietokoneella
O tablet-laitteella
O alypuhelimella

) muu, mika
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Valitse seuraavista vaittamista sopivin vaihtoehto. Vastaa asteikolla 1-5, jossa 1= taysin eri
mielta ja 5=taysin samaa mieltd esitetyn vaittaman kanssa.

Kirjoita vastauksesi avointen kysymysten viivoille. Voit jatkaa vastaustasi tarvittaessa

paperin kaantdpuolelle.

6. DIGITAALISET TERVEYSFPALVELUT

Jo ESSETEIN &

-U:_.'LIH & mielta mseita

Kaytan mielellani digitaalisia
terveyspalveluja

Asioin mieluummin perinteisella
tavalla kasvotusten

Taitoni ovat riittavat
digitaalisten terveyspalvelujen
kayttodn

7. TERVEYSKYLA JA IKATALO

Jokseenkin er

Tavsin &n miglta muelta

Tiedan, mika Terveyskyla-
verkkopalvelu on

Tiedan, mika lkatalo-
verkkopalvelu on

Bl SArmaa fkd &n JoksEEnkn
mielta SAmad meeitd

Ei samaa eika er Jokseenkin
maeltd camaa meeltd

8. Mista olet saanut tistoa Terveyskylasta ja lkatalosta?

] aNTaIN S=rmSan

mielta

Taysin samaan

rmita

9. Missa Terveyskylasts ja |katalosta tulisi tiedottaa/mainostaa?




10. ULKOASU
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Jokseenkin erl  Ei samas eika er Jokseenkin Taysin samaan
Taysin en mielta rmielta meelta samaa mielta mielta
Ensivaikutelma on miellyttava
Tekstikoko on sopiva
Otsikot ovat selkeits
Linkit erottuvat selkeasti
Walokuvien kayttd on mielestani
hyva asia
11. Tekemiani havaintoja ja kommentteja liittyen sivuston ulkoasuun ja kaytettyihin
valokuviin
12. SIVUSTON RAKENME
Jokseenkin eri  Ei samaa eika er Jokseenkin Taysin samaan
Taysan én meeltd megltd mielta samaa mielta mielta

Sivuston sisallysluettelo
erottuu selkeasti

Sivusto on helppokayttdinen

Hahmotan, missd osassa
sivustoa olen

Linkin avaamisen jalkeen on
helppo palata lkétaloon

Tarvitsen ohjausta sivuston
kayttdmiseen

Sivustolla on lilan paljon eri
elementteja
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13. Tekemiani havaintoja ja kommentteja liittyen sivuston rakenteeseen
14. Miten paaset takaisin Ikatalon etusivulle, kun olet lukemassa lkatalon toista
sivua?
15. SISALTO
akseankin arn Ei samad eika eri loksesnkin '.'I..'Z M Samaan

Sisaltd on ymmarrettavaa

Teksti on kirjoitettu selkealla
kielella

lkatalon sisaltt on minulle
hyodyllista

Ikéantyneiden tarpest on
huomioitu palvelussa

16. Mita tietoa |katalosta puuttuu? Mita lkatalossa tulisi mielestasi olla®?

17. Havaitsitko Ikatalo-verkkopalvelun kayton aikana hairidita, ongelmatilanteita tai
virheita? Mita havaitsit?




18. Vastaako lkatalo mielestasi kéyttdjien tarpeisiin? Perustele nakemyksesi

19. Kuinka todennakdisesti suosittelisit |katalo-verkkopalvelua ystavallesi tai
tuttavallesi?

En lainkaan todenndkoisesti Errttain todennakoisest
20. Perustele, miksi annoit juuri taman arvosanan
21. Kuinka helppoa |katalo-verkkopalvelun kayttaminen on?

likatalo-verkkopalvelun kdyttaminen on

4 = Ei
1 = Erittdin 3= Melke helppoa 5= Hieman 7 = Erittdin
helppoa 2 = Helppoa helppoa  eikd vaikeaa wvaikeaa 6 =Vaikeaa vaikeaa

22 Perustele, miksi annoit juuri timan arvosanan

76



23.

24

25.

26.
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lkatalon etusivulta paasee suoraan Terveyskylan etusivulle.
Osaatko siirtya sinne?

O kylla, helposti
O kylla, mutta minun piti etsid vahan aikaa

O en

Olisitko keksinyt siirtya Terveyskylan etusivulle ilman vihjetta?
O kylla
O en

Loydatkd Ikatalon etusivulta tien Terveyskylan muihin taloihin®?
O kylla, helposti

O kylla, mutta minun piti etsid vahan aikaa

O en

lkatalon etusivulla pagsee antamaan palautetta lkatalolle.
Loydatkd kohdan helposti?

O kylla
O en

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 4

TUTKIMUSAINEISTO

Tunniste Aineiston ldhde Vastaajan sukupuoli ja ika yastauksen
ajankohta
Al avoin kysely - vastaus séhkdpostilla nainen, elakkeella, 86 14.8.2018
B2 avoin kysely - vastaus sahkopostilla nainen, elakkeella, 65 16.8.2018
C3 avoin kysely, suullinen vastaus, kirjattu 8/2018 nainen, elakkeella, 69 8/2018
D4 avoin kysely, suullinen vastaus, kirjattu 8/2018 mies, elakkeelld, 65 8/2018
E5 avoin kysely, suullinen vastaus, kirjattu 8/2018 nainen, elakkeella, 82 9/2018
F6 avoin kysely, suullinen vastaus, kirjattu 8/2018 nainen, elakkeella 9/2018
G7 avoin kysely, suullinen vastaus, kirjattu 8/2018 nainen, elakkeella 9/2018
H8 avoin kysely, suullinen vastaus, kirjattu 8/2018 mies, elakkeelld, 70 9/2018
19 avoin kysely - vastaus sahkopostilla mies, elakkeelld, 70 20.9.2018
J10 avoin kysely - vastaus sahkopostilla nainen, elakkeella, 69 20.9.2018
K11 avoin kysely - vastaus sahkopostilla nainen, elakkeella 25.9.2018
L12 avoin kysely - vastaus sahkopostilla mies, elakkeella 25.9.2018
M13 avoin kysely - vastaus sahkopostilla nainen, elakkeella 26.9.2018
1 puolistukturoitu kysely Forms mies, 82 8.5.2019
2 puolistukturoitu kysely Forms nainen, 67 8.5.2019
4 puolistukturoitu kysely Forms mies, 73 8.5.2019
5 puolistukturoitu kysely Forms nainen, 80 8.5.2019
6 puolistukturoitu kysely Forms nainen, yli 65 8.5.2019
7 puolistukiuroitu-kysely-Forms nainen.-63 852049
8 puolistukturoitu kysely Forms nainen, 66 8.5.2019
9 puolistukturoitu kysely Forms mies, 73 15.5.2019
10 puolistukturoitu kysely Forms nainen, yli 65 24.5.2019
11 puolistukturoitu kysely Forms mies, 65 29.5.2019
12 puolistukturoitu kysely Forms mies, 74 29.5.2019
13 puolistukturoitu kysely Forms mies, 65 29.5.2019
14 puolistukturoitu kysely Forms mies, 67 31.5.2019
16 puolistukturoitu kysely Forms nainen, 80 13.6.2019

Yhteensé 29 vastausta, joista karsittiin 3 vastausta, koska ne eivat tayttaneet kriteeria (65 vuotta tayttanyt).
Lopullinen opinnaytetyon tutkimusaineisto on 26 vastausta.
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LIITE 5

KAYTETTAVYYDEN HEURISTINEN ARVIOINTI
1. Jarjestelman tilan nakyvyys

Kayttajan tulee olla tietoinen siita, mita tapahtui tai on tapahtumassa. Kayttgjalle annetaan
palaute kohtuullisessa ajassa, jotta han hoksaa, mita pitaa tehda seuraavaksi
(vuorovaikutuksen ohjaaminen oikeaan suuntaan). Palaute voi olla esim. painikkeen vérin
muutos, kun painallus on tehty tai sanallinen vahvistus. Palautteen avulla kayttaja huomaa
tekemansa virheen ja voi korjata sen. Monimutkaisissa jarjestelmissa kaikkia muuttujia ei
voida valittaa kayttajalle. (Harley, A. 2018; Nielsen 1994; Majaranta 2015)

2. Jérjestelman ja reaalimaailman yhdenmukaisuus

Kayta kayttajalle tuttuja sanoja, lauseita ja kasitteitd. Valta jarjestelmékeskeisia termeja.
Esité asiat luonnollisessa ja loogisessa jarjestyksessa. Kayttdjan aiemmat kokemukset,
késitykset ja mielikuvat seké uskomukset ja arvot vaikuttavat siihen, millaisia johtopaatoksia
tai tulkintoja kayttaja tekee. Kayta helppoja otsikoita ja yksinkertaisia maaritelmia. Tarjoa
tietoa ilman, ettd tarkennusta joutuu hakemaan muilta sivustoilta esim. mita on
kayttgjalahtéinen suunnittelu, gerotekniikka jne. Johdata kokonaisella lauseella asian
ytimeen ja valta lyhenteita. Kayttgjat olettavat digitaalisen maailman toimivan, aiemmin
reaalimaailmasta saatujen kokemusten tapaan. Kayta lansimaalaisten yleista kasitysta
vastaavaa sijoittelua niin, ettd kayttaja todennakdisimmin suoriutuu tehtavasta
vaistonvaraisesti eli intuitiivisesti. Painikkeiden ja symbolien tulee olla yleismaailmallisia ja
tuttuja useimmille kéayttajille esim. perinteiset nuolet sivunvaihtoon. Tuttuus tekee
digitaalisesta kokemuksesta miellyttavan ja valittda kayttajalle empatiaa ja kayttajan
tarkeytta. (Kaley, A. 2018; Nielsen 1994; Majaranta 2015)

3. Kayttajan kontrolli ja valinnanvapaus

Kayttaja tarvitsee selvasti merkitys toiminnon, jolla paasee pois ei-toivotusta esim. peruuta
(Nielsen 1994; Majaranta 2015).

4. Johdonmukaisuus ja standardit

Kayta palvelusivustoilla samoja termeja, jotta kayttaja tietdd, tarkoittavatko eri termit,
tilanteet ja tapahtumat samaa asiaa. Noudata vakiintuneita kaytantdja. (Nielsen 1994;
Majaranta 2015.)
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5. Virhemahdollisuuksien estaminen

Huolellisella suunnittelulla voidaan estaa ongelmien syntyminen ennalta. Eliminoi
virhealttiit tilanteet ja tarjoa hyvaksymisdialogia ennen toiminnon suorittamista.
Virhe voi olla kayttajan tekema lipsahdus tai epésopiva toiminto. Lipsahduksia voi
estaa rajoittamalla valintoja, maéarittelemalla saantoja (esim. poistumisaika ei voi
olla aiemmin kuin saapumisaika) tai tarjoamalla asiayhteyteen liittyvia hakuehtoja
tai hyvia oletuksia. Hyva oletus voi auttaa kayttajaa ymmartamaan paremmin esim.
kysymysta. Tasmallista tietojen syottamista vaativien kenttien muotoilulla tai
numeroiden ryhmittelylla esim. puhelinnumero, voidaan helpottaa tiedon
syottamista seké vahentaa virheita. llmoita toimintoon liittyvasté virheesta
ystavallisesti. (Laubheimer, P. 2015; Nielsen 1994; Majaranta 2015.)

6. Tunnistaminen minimoi muistikuormaa

Tee kohteista, toiminnoista ja vaihtoehdoista ndkyvia. Tunnistaminen on
helpompaa ja kevyempad, kuin asioiden mieleen palauttaminen. Muistamiseen
vaikuttavat tiedon kayttaminen (enemman kaytetyn tiedon muistaa
todennakoisemmin), tuoreus (viimeaikaisen tiedon muistaa paremmin) ja konteksti
(asiayhteys, tilannesidonnaisuus, tunneyhteys). Hakukoneiden avulla voi vahentaa
kayttajalle hankalaa hakutermin keksimista. Hakuehdotukset, viimeisten
hakutulosten ja sivuhistorian sdilyttdminen edistavat kaytettavyytta. Raataloidyt
vihjeet sivustolla ohjaavat kayttajaé toivottuun suuntaan. Lyhyt, kohdennettu vihje
oikea-aikaisesti, toimii paremmin kuin opetusvideot. Vihjeiden avulla kayttaja oppii
ymmartamaan, milloin toimintoa tulisi kayttaa. Muista pitda vihjeet lyhyena ja
ytimekk&éna. Kayta visuaalisia kuvia ja yksittdisia sanoja selittdmaan esim.
painikkeiden kayttotarkoitus. (Budiu, R. 2014; Nielsen 1994; Majaranta 2015.)

7. Kayton joustavuus ja tehokkuus

Oikotiet tehostavat kokeneiden kayttajien jarjestelman kayttda. Anna kayttajien
raataloida usein toistuvia toimenpiteitd, kuten tydympéariston muokkaaminen,

pikakomennot ja valikko. (Nielsen 1994; Majaranta 2015.)
8. Esteettinen ja minimalistinen suunnittelu

Karsi merkityksetonta ja harvoin kaytettya tietoa. Pyri selkedan, visuaaliseen
suunnitteluun ja kayta vareja ja tehokeinoja harkiten. (Nielsen 1994; Majaranta
2015.)
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9. Virheilmoitukset

limoita virheesta tai ongelmasta tarkasti, selkeélla ja yksinkertaisella kielella.
Muotoile virheilmoitus kohteliaaksi. Kayta tarkkaa virheen kuvausta ja esita
rakentavasti neuvo ongelman ratkaisemiseksi. Virheilmoituksen tulee nakya
selkeasti, pieni ilmoitus sivun alareunassa ei riitd. Huomioi mm. varisokeus fonttien
vareissa. Minimoi kayttajan tydta esim. sailyttamalla jo taytetty teksti tai
ehdottamalla valintaluetteloa. Kayttajat eivat luet ohjeita, muulloin kuin ollessaan
pulassa! Virheilmoituksiin voi liittdd harkiten hyperlinkkeja kaytén opastamiseksi.
(Nielsen, J. 2001; Nielsen 1994; Majaranta 2015.)

10. Opastus ja dokumentaatio

Tarjoa helposti saatavilla olevat kayttéohjeet keskeisiin toimintoihin. Tarvittavan
tiedon tulee 18ytya helposti. Kayttaja tarvitsee riittdvan yksityiskohtaiset ja
konkreettiset ohjeet, joita voi kayttaa tydskentelyn aikana. (Nielsen 1994;
Majaranta 2015.)

Nielsenin vakavuusluokittelu: ongelman yleisyys, seuraukset ja pysyvyys

0 = ei mielesténi kaytettavyysongelma

1 = kosmeettinen ongelma, jota ei ole valttamatonta korjata

2 = vahainen kaytettadvyysongelma, jonka korjaaminen matalalla proriteetilla
3 = vakava kaytettavyysongelma, joko on tarkea korjata, korkea proriteetti

4 = kaytettavyyskatastrofi, kriittinen ongelma, valttaméton korjata ennen tuotteen
julkaisemista
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o . LITE 6
SAAVUTETTAVUUSVAATIMUKSET KAYTANNOSSA

1. Informaation ja sivuston osien havaittavuus

Tee tekstimuotoinen vastine kuville ja muulle kuin tekstimuotoiselle sisélldlle. Lisaa
tekstitys tai aaniselite videoihin ja nauhoituksiin, huomioi oikea ajoitus. Tuota
tietoa, jota voidaan valittaa kayttajille eri tavoin (visuaalisesti, &dneen tai tuntoaistin
valitykselld). Helpota kayttajien nakemista ja kuulemista erottamalla huomion
kohteena oleva sisalto (teksti, kuva, aani) selkeasti taustasta — huomioidaan
varisokeus, aanentoisto ilman taustadaania, riittdva kontrasti, tekstin

suurentaminen. Kayta tekstia mieluummin kuin kuvaa, joka esittaa tekstia.

2. Sivustolla likkumisen eli navigoinnin hallittavuus ja kayttokelpoisuus

Sisallén toimintoja voidaan kayttaa nappaimistélla — huomioidaan
nakdvammaiset, k&den vapina. Sivuston nakyvyytta rajoittavan osa, esim.
kosketusnaytélla olevan nappaimistd, tulee saa "pois edestad”. Varmista, etta
kayttajalla on riittavasti aikaa lukea, l16ytaa ja kayttaa sisaltéa. Mahdollista
kayttajalle liikkuvan, vilkkuvan tai vierivan sisallon saataminen, keskeyttaminen,
pysayttaminen ja piilottaminen. Valta sivustolla ylimaaraista liiketta ja kirkkaita,
nopeita valahdyksia — huomioidaan valoherkkyys, epilepsia, huimaus. Tarjoa
vaihtoehtoisia tapoja liikkua sivustolla ja etsia sisaltéd, niin ettéd kayttaja tietdaa
missé sivuston osassa hén on. Kayta oikoreitteja, kuvailevia otsikoita, loogista
tarkennusjarjestystd, linkkiluetteloita ja kuvaa linkin siséltéa linkin nimessa.
Varmista, etta sisdltéa voidaan kayttaa vaihtoehtoisilla tavoilla mm. hiirella,
vetdmalld sormea kosketusnaytoélld, puheohjauksella tai ndppaimistolla. Osoitin
(hiirella liikuteltava tai sormi) pitaisi pystya sijoittamaan kohteen (painikkeen tai

linkin) paalle.

3. Tekstisisallon ja kayttoliittyman toiminnan ymmarrettavyys

Tekstisisaltd on luettavaa, ymmarrettdvaa ja muunnettavissa naytonlukijalla tai
muulla tekniikalla synteettiseksi puheeksi. Verkkosivujen ilmiasu ja toiminta on
ennakoitavissa — esim. toiminnon aktivointi edellyttdd osoittimen vientia
kuvakkeen péaélle ja hyvaksymisté painikkeella. Kayttajalle kerrotaan etukateen
avautuvista ikkunoista tai automaattisista elementeista esim. tekstinsyotto-
kentéassa. Eri sivujen navigointipainikkeet 16ytyvat samasta paikasta ja linkit ovat

samassa jarjestyksessd — huomioidaan naon heikentyminen, kognitiiviset



83

rajoitteet. Auta kayttgjia valttamaan ja korjaamaan virheita. limoita virheesta, tarjoa
korjausehdotus ja ohjeita. Varmista lahetysten perumismahdollisuus, tietojen

tarkistaminen ja vahvistaminen, ennen lopullista hyvaksyntaa.

4..Lujatekoisuus

Verkkosivut ovat yhteensopivat nykyisten ja tulevien ohjelmien kanssa. Sivuston
kayttd onnistuu nayténsuurentajan, ruudunluku- tai puheentunnistusohjelman

avulla ilman turhia keskeytyksia.

(Lahde: WCAG 2011, WCAG 2019)
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LITE 7

INFOKIRJE

P-a-IVI SOkO,ﬁ: Hyvink3dlla 6.8.2018

Hyva vastaanottaja:

Olen selvittdmassa ikdantyneiden nakemysta sihkdisten palvelujen
kehittdmiseksi Hyvinkdan sairaanhoitoalueella.

Kehittamistydni tarkoituksena on luoda uutta, asiakasl3htoista tie-
toa, jonka avulla digitaalisia sosiaali- ja terveydenhucllon palveluja
voidaan kehittdd kdytettavampaan muotoon. Tavoitteena on selvit-

~  LAMK Master School taa ikdantyneiden, yli 65-vuotiaiden nidkemys sihkdisten pal-
velujen kdytostd ja kdyttoon vaikuttavista tekijoista. Tuo-

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tettua tietoa voidaan hyddyntaa sihkaisten palvelujen asiakasldh-

digitalisaatio ja lilketoiminta- ] ) o . -
seaaminen, ylempi ammattikar- tdisyyden ja muutostarpeiden arvicinnissa sekd Terveyskylan uu-

keakoulututkinto den IKA-talon s3hkdisten terveys- ja kuntoutuspalvelujen suunnit-

telussa ja toteutuksessa.

= HUS Hyvinkain sairaala
Kehittdmistyd on osa ylemman ammattikorkeakoulun opintoja. Tut-

kimusluvan ovat mydntaneet Lahden ammattikorkeakoulu ja HUS

Hyvinkdan sairaala ajalle 30.4.-31.12.2018. Aineistoa kerdtdan ryh-
mahaastattelulla sekd havainnoimalla sdhkdisten terveyspalvelujen
kayttdd. Tapaamiskertoja on kaksi, joista ryhmahaastattelun kesto

toimintaterapeutti

vt. apulaisosastonhoitaja

on noin 1 tunti ja havainnoinnin kesto noin 30 min. Tapaamiset jar-
jestetddn Hyvink3dn sairaalan tiloissa.

Kehittdmistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuu-

teen. Kerdttyja tietoja sdilytetddn tutkimuksen teon ajan. Kerdttyja

tietoja kdsitellddn luottamuksellisesti, eikd niita luovuteta mis-

sadn vaiheessa ulkopuolisten tietoon. Tutkimustuloksista ei voida

tunnistaa ketdan yksityistd henkilod. Kehittamistyd valmistuu 2018
Yhteystiedot: ja walmiin tydn voi lukea Theseus-tietokannasta www.theseus.fi
HUS Hyvinkaan sairaala

Sairaalankatu 1 Toivon Sinun osallistuvan kehittdmistoimintaan kertomalla
05850 Hyvinkaa oman ndkemyksesi sihkdisten terveyspalvelujen kiytdstd ja
kayttoon vaikuttavista tekijoista. Voit ilmoittautua mukaan puheli-
mitse 040-1851494, postitse tai s3hkopostilla paivi.sokoff@hus.fi
040-1851494 Halutessasi voi kertoa nakemyksesi minulle myds vapaamuctoisesti
paivi.sokoff@hus.fi 9.9.2018 mennessi. Huomioin kaikkien mielipiteet!

Ystavallisin terveisin, Paivi Sokoff

Tassa yleisinfo opinndytetydsta. Infokirjetta voi jakaa kaikille yli 65-vuotiaille.

Kaikki lyhyetkin kommentit ovat arvokkaita siitd, Oletko kayttanyt sdhkdisia terveyspalveluja Kanta, Terveys-
kyla jne? Miten kayttd on onnistunut? Mitka tekijat mielestasi edistavat tai hankaloittavat digitaalisten terveys-
palvelujen kayttéa? Millainen on yleinen asenteesi palvelujen séhkdistymisesta? Millaisia "perinteisia, kasvo-
tusten tapahtuvia" palveluja tarvitaan? Mité ohjelmien suunnittelijoiden pitéisi tietdd, kun he suunnittelevat pal-

veluja yli 65-vuotiaille kayttajille?



LIITE 8
MUUTTUJALUETTELO
Variable Information
Measurement Column Print Write

Variable Position Label Level Role  Width Alignment Format Format
rooli 1 vastaajan rooli Nominal Input 8 Right F1 F1
ika 2 ika (v) Scale Input 8 Right F2 F2
sp 3 sukupuoli Nominal Input 8 Right F1 F1
koulu 4 koulutus Nominal Input 8 Right F1 F1
laite 5 kaytetty laite Nominal Input 8 Right F1 F1
digip61 6 kayttaa digipalveluja Ordinal Input 8 Right F1 F1
digip62 7 asioi kasvotusten Ordinal Input 8 Right F1 F1
digip63 8 taidot riittaa digipalvelujen  Ordinal Input 8 Right F1 F1

kayttoon
tervkyla71 9 tietad terveyskylan Ordinal Input 8 Right F1 F1
ikat72 10 tietad ikatalon Ordinal Input 8 Right F1 F1
ulko101 11 ensivaikutelma miellyttaa Ordinal Input 8 Right F1 F1
ulko102 12 tekstikoko sopiva Ordinal Input 8 Right F1 F1
ulko103 13 otsikot selkeita Ordinal Input 8 Right F1 F1
ulko104 14 linkit erottuvat Ordinal Input 8 Right F1 F1
ulko105 15 valokuvien kayttd hyva asia  Ordinal Input 8 Right F1 F1
siwil21l 16 sisallysluettelo erottuu Ordinal Input 8 Right F1 F1
siw122 17 helppokéyttéinen siwusto Ordinal Input 8 Right F1 F1
siw123 18 hahmottaa sivuston osan Ordinal Input 8 Right F1 F1
siwl24 19 helppo palata Ikataloon Ordinal Input 8 Right F1 F1
siw125 20 tarvitsee ohjausta sivuston  Ordinal Input 8 Right F1 F1

kayttoon
siwul26 21 liikaa elementteja Ordinal Input 8 Right F1 F1
sisalsl 22 sisaltdo ynmarrettavaa Ordinal Input 8 Right F1 F1
sisals2 23 teksti selkealla kielella Ordinal Input 8 Right F1 F1
sisal53 24 sisaltd hyvdyllista Ordinal Input 8 Right F1 F1
sisal54 25 ikéantyneen tarpeet Ordinal Input 8 Right F1 F1

huomioitu
NPS 26 suositteluhalukkuus Scale Input 8 Right F2 F2
CES 27 kéayton helppous Custom Ordinal Input 8 Right F1 F1

Effort Scale
siirto23 28 osaa menna Terveyskyldan Nominal Input 8 Right F1 F1
siirto24 29 Siirtyminen Terveyskyladn  Nominal Input 8 Right F1 F1

ilman vihjetta
siirto25 30 Ikatalosta muihin taloihin Nominal Input 8 Right F1 F1
siirto26 31 Loytyykd palautepainike Nominal Input 8 Right F1 F1
NPSryhmat 32 NSPryhmat Nominal Input 8 Right F2 F2
eiohjausta 33 ei tarvitse ohjausta Ordinal Input 8 Right F1 F1
elementit 34 sopivasti elementteja Ordinal Input 8 Right F1 F1
digiasiointi 35 asioin digipalvelussa Ordinal Input 8 Right F1 F1
havaittava 36 havaittava summamuuttuja Ordinal Input 8 Right F1 F1
hallittava 37 hallitava summamuuttuja  Ordinal Input 8 Right F1 F1
ymmarrettava 38 ymmarrettava sisalto ja Ordinal Input 8 Right F1 F1

toiminta summamuuttuja
uusil22helppo 39 luokiteltu helppokayttdisyys  Ordinal Input 8 Right F1 F1
ikaluokat 40 luokiteltu ika Ordinal Input 8 Right F1 F1
CESryhmat 41 CESryhmat Ordinal Input 8 Right F1 F1

Variables in the working file
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Value

Variable Values

Label

rooli

sp

koulu

laite

digip61

digip62

digip63

tervkyla71

ikat72

ulko101

ulko102

ulko103

ulko104

ulko105
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ikaantynyt (yli 65-vuotias)
omainen/laheinen
ammattilainen

muu

mies

nainen

perusaste

toinen aste

korkea aste

muu

tietokone

tablet

alypuhelin

muu

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

siw121

siw122

siw123

siw124

siw125

siw126

sisa151

sisa152

sisa153

sisal54

CES

siirto23

siirto24

siirto25

siirto26
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taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eiké eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eiké eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eiké eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
erittain helppoa

helppoa

melko helppoa

ei helppoa eiké vaikeaa
hieman vaikeaa

vaikeaa

erittain vaikeaa

helposti

etsien

ei

kylla

ei

helposti

etsien

ei

kylla

ei

NPSryhmat

eiohjausta

elementit

digiasiointi

havaittava

hallittava

ymmarrettava

uusil22helppo

ikaluokat

CESnyhmét

=

NN

(RN
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arvostelijat

passiiviset

suosittelijat

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eiké eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
havaittava

ei samaa eiké eri mielta
ei havaittava

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eiké eri mieltd
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta
vaikeaa

ei samaa, eika eri mielta
helppoa

65-69

70-79

80-89

asiointi vaivatonta/helppoa
ei helppoa eika vaikeaa

asionti vaivalloista/vaikeaa

86



