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1 Johdanto

Olen hyvin kiinnostunut hyvinvoinnista ja terveydesta. Taman vuoksi valitsin
opinnaytetydkseni toimeksiannon, jonka sain ammattikorkeakoulumme sosiaali-
ja terveyspuolen koulutusohjelman kautta kevaalla 2013. Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma aikoi paivittaa ja sahkoistda maakunnan
itsehoitopisteiden  terveyskansiot. = Tyohon  otettin  avuksi  Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Sosiaali- ja terveyspuolen opiskelijoiden teh-
tavana oli laatia uusi sahkoinen sisalto terveyskansioille. Sahkoiset terveyskan-
siot tarvitsivat myos kayttoliittyman ja visuaalisen ilmeen. Sahkdisten kansioi-
den suunnitteluty6ta tarjottiin minulle opinnaytetyon aiheeksi. Tyo tuntui mie-
lenkiintoiselta ja motivoivalta, silla lopputuloksena olisi oikea verkkopalvelu
maakuntalaisille, joka edesauttaisi heidan hyvinvointiaan ja terveyttaan. Otin

toimeksiantotarjouksen ilomielin vastaan.

Ennen tydprosessin alkua perehdyn tarkemmin terveysviestinnan kasitteeseen
ja kuinka terveysviestinta yleisesti ymmarretaan. Raportissa paneudun tervey-
denhuollon sahkoistamiseen ja sen hyotyihin niin valtakunnallisella kuin maa-
kunnallisellakin tasolla. Kasittelen lyhyesti myos itsehoitopisteiden sahkdista-
misprojektin taustalla toimivia tahoja ja kuinka projekti on saanut alkunsa. Ty0s-
sa paneudun verkkopalvelusuunnittelun tietopohjaan. Kayn lapi kaytettavyyteen
vaikuttavia tekijoita, suunnitteluprosessin etenemista ja seikkoja, joita verkko-
palvelun suunnittelijan tulee pohtia esimerkiksi varien ja kuvien valinnan suh-
teen. Perehdyn suomalaisiin terveysportaaleihin ja niiden visualisointiin. Vertai-

len keskenaan useita terveyssivustoja ja pohdin palveluiden toimivuutta.

Keskityn kertomaan paaasiallisen opinnaytetyoni, Sahkdisen itsehoitopisteen
suunnittelusta ja projektin etenemisesta. Kasittelen verkkopalvelun kohderyh-
maa ja toimeksiantajan toiveita, joiden pohjalta aloitin suunnittelutyoni. Kerron
tydprosessini kulusta aina rautalankaversiosta valmiiseen graafiseen mallipoh-
jaan asti. Lopuksi pohdin, miten prosessi mielestani eteni; oliko aikataulu sopi-
va, miten yhteistyd muiden kanssa sujui, mihin olen tyytyvainen ja mita olisin
voinut tehda toisin. Kasittelen myds tyoni jatkokehitysmahdollisuuksia ja asioita,

joita opin opinnaytetyoprosessin aikana.



2 Terveysviestinta

2.1 Mita on terveysviestinta?

Terveysviestinnan kentalla toimii monia eri alan tutkijoita ja tekijoita. Taman
vuoksi terveysviestinnan kentta on varsin laaja, eika sen maaritteleminen ole
yksiselitteistd. Termia on luonnehdittu useaan otteeseen esimerkiksi kohderyh-
man, aikomuksen, levitystavan tai sisallon perusteella. Yhta yhtenevaista profi-

lointia terveysviestinnalle ei kuitenkaan ole.

Torkkola erittelee muutamia termille annettuja maaritelmia. Torkkolan mukaan
maailman terveysjarjest6 WHO luonnehtii Terveyden edistdmisen sanakirjas-
saan (Health Promotion Glossary) terveysviestinnan keskeisimmaksi keinoksi
valittaa yleisolle terveystietoa ja pitaa ylla julkista keskustelua merkittavista ter-
veyskysymyksista. Kaikkia joukkoviestinnan muotoja, seka uusia ettad vanhoja,
voidaan WHO:n maaritelman mukaan kayttaa levittadessa yleisolle terveysinfor-
maatiota, seka lisattdessa tietoisuutta niin yksilon kuin yhteisonkin terveyden
merkityksesta kehitykseen. (Torkkola 2002, 5.)

Torkkola (2002, 5-6) kertoo, etta viestinnan professori Osmo A. Wiio ja kansan-
terveyden asiantuntija Pekka Puska profiloivat Terveysviestinnédn oppaassaan
terveysviestinnan viestinnaksi, joka liittyy tavalla tai toisella terveyteen. He ovat
kuitenkin sita mielta, etta valitetyn viestin tulee olla tavoitteellista ja arvolatautu-

nutta.

Torkkola mainitsee tekstissaan myods Aarvan nakemyksen aiheesta. Aarvan
mukaan terveysvalistus tulee erottaa termista terveysviestinta. Han nakee, etta
terveysvalistus on tavoitteellista terveyden edistamiseen pyrkivaa joukkoviestin-
taa. Terveysviestinad taas on osa joukkoviestintaa. Nain ollen Aarva pitaa kaik-
kea terveysviestintda osana joukkoviestintda ja osan terveysviestinnasta han
luokittelee terveysvalistukseksi. Torkkola pohtii, mita asioita WHO:n, Wiion ja
Puskan seka Aarvan maaritelmat jattavat ulkopuolelleen ja minkalaisiin pulmati-
lanteisiin kyseisten luonnehdintojen kanssa voidaan joutua. Torkkola |0ytaakin

ongelmakohtia kaikista edelld mainituista maaritelmista. (Torkkola 2002, 4-7.)



Torkkola toteaa, ettd mediaa pidetaan olennaisena keinona valittaa terveysin-
formaatiota, jonka seuraukset voivat olla paitsi positiivisia myods negatiivisia.
Nain WHO:n maaritelman mukaan olisi olemassa myos sellaista terveyteen liit-

tyvaa viestintaa, joka ei ole terveysviestintaa. (Torkkola 2002, 6.)

Torkkolan mielesta Wiion ja Puskan luonnehdinta taas jattaa ulkopuolelle sellai-
sen viestinnan, joka koskee terveytta, mutta ei ole tavoitteellista eika terveyden
puolesta arvolatautunutta. Torkkola mainitsee, ettd Wiion ja Puskan maaritel-
man ulkopuolelle jaisi siten suurin osa terveysjournalistisista teksteista, silla ne
eivat ole avoimesti sitoutuneet terveyden edistamiseen, sairauksien ehkaisemi-

seen, hoitamiseen tai kuntouttamiseen. (Torkkola 2002, 6.)

Torkkola toteaakin, ettda WHO:n, Wiion ja Puskan maaritelmat luonnehtivat vies-
tintda ainoastaan informaation siirtajaksi. Torkkola itse ei kuitenkaan nae vies-
tintaa pelkastaan tiedonvalittajan roolissa. Torkkolan mukaan terveysviestinta,
olipa se sitten keskustelua laakarin ja potilaan valilla tai television terveysohjel-
ma, ei vain kanna terveysinformaatiota lahettajaltd vastaanottajalle vaan sa-
manaikaisesti se myods tuottaa ja yllapitaa terveystodellisuutta. (Torkkola 2008,
3.) Néin termin rajaaminen pelkaksi informaation siirtdjaksi olisi varsin ka-
peakatseista. Torkkolan (2008, 3) mukaan esimerkiksi potilasohjeiden tarkoituk-
sena ei ole vain valittda potilaille neuvoja ja toimintaohjeita. Ohjeissa rakenne-
taan myods ymmarrysta terveydesta ja sairaudesta seka potilaan paikasta ter-

veydenhuollossa.

Torkkolan (2008, 4) mielesta Aarvan maaritelmakaan ei ole ongelmaton. Tork-
kolan mukaan Aarva jattaa maarittelyssaan terveysviestinnan ulkopuolelle koh-
de- ja keskinaisviestinnan eli niin kutsutun interpersoonaalisen viestinnan. Koh-
deviestinta on tietylle henkiloryhmalle kohdistettua viestintaa, kuten terveysvies-
tinnasta puhuttaessa ohjeistus diabeetikoille tai astmaatikoille. Keskinaisviestin-
ta on suoraa reaaliaikaista vuorovaikutusta kahden tai useamman ihmisen valil-
1a (Aberg 2004, diat 2-3). Terveyttd koskevaa keskinaisviestintaa olisi siten esi-

merkiksi keskustelutilanne potilaan ja Iaakarin valilla.



Torkkola itse profiloikin terveysviestinnan termin WHO:n, Wiion ja Puskan seka
Aarvan maaritelmia laaja-alaisemmin. Torkkolan (2008, 5) mielesta terveysvies-
tinta on terveyteen ja sairauteen seka niiden tutkimiseen ja hoitoon liittyvaa
viestintaa kaikilla viestinnan alueilla eli keskinais-, kohde- ja joukkoviestinnassa.
Hanen mukaansa viestin sisallon ei tarvitse olla pelkastaan faktuaalista, vaan
se voi olla myos fiktiivista. Viesti voi Torkkolan mielesta perustua niin tietoon,

tunteeseen kuin kokemukseenkin.

Maaritelman selkeyttamiseksi Torkkola jakaa terveysviestinnan tutkimuksen
kahteen paalinjaan, jotka ponnistavat viestintateoreettisista lahtokohdista. Tork-
kola kirjoittaa, etta hanen linjajakonsa muistuttavat hieman yhdysvaltalaisen
Gary L. Krepsin ja taman kumppaneiden tutkimushaarajakoa, jossa terveysvies-
tinnan tutkimus voidaan jakaa terveydenhuollon ja terveyden edistamisen tutki-
mushaaroiksi. (Torkkola 2008, 6-7.) Ensimmaisena paalinjana on niin sanottu
vuorovaikutuslinja. Tama kohdistuisi terveydenhuollon sisaiseen viestintaan, eli
ammattilaisten ja potilaiden valiseen keskinadisviestintaan. Toista paalinjaa
Torkkola kutsuu vaikutuslinjaksi. Taman linjan tutkimuksen paapiste olisi jouk-

koviestimien terveysvaikutusten tutkimisessa. (Torkkola 2008, 7.)

Torkkola rajaa naiden kahden paalinjan rinnalle viela yhden tutkimuslinjan, niin
kutsutun terveysviestinnan kulttuurilinjan. Torkkolan mukaan kulttuurisesta na-
kokulmasta toteutetun terveysviestinnan tutkimuksen tarkoituksena ei ole selvit-
taa, kasittelevatko tekstit tai puheet “oikein” terveytta ja sairautta. Tutkimuksen
tavoitteena on sen sijaan tehda nakyvaksi viestinnassa rakentuvia terveyksia ja
sairauksia. Linjan tutkimuskohteena voivat olla paitsi erilaiset terveystekstit ja
niiden tuotanto ja vastaanotto. (Torkkola 2008, 13.) Kulttuurisesta nakokulmasta
tarkasteltuna voitaisiin esimerkiksi tarkastella, kuinka suuri osa tietyn aikakausi-
lehden artikkeleista kasittelee kroonisia sairauksia tai kuinka usein naisten leh-

dissa kirjoitetaan artikkeleita tyduupumuksesta.

Drake (2009) puolestaan kyseenalaistaa Torkkolan nadkemyksen. Draken mu-
kaan Torkkolan kayttamat kasitteet kohde- ja keskinadisviestinta ovat varsin
epamaaraisia. Drake toteaa, ettd parempina termeina voisivat toimia vuorovai-

kutuksellinen ja tietopohjainen viestinta. Terveysviestinnallisessa kontekstissa



vuorovaikutuksellista viestintaa edustaisi nain potilaskeskeinen terveysviestinta.
Drake havainnollistaa termeja Hershin maaritelmien mukaisesti. Tietopohjainen
tieto on Hershin mukaan ladketieteellista tietoa, joka luo pohjan terveydenhuol-
lon tieteelliselle viitekehykselle. Potilaskeskeiseksi tiedoksi Hersh luonnehtii kai-
ken sen tiedon, joka kertyy potilaasta terveydenhuoltoa tuottaviin organisaatioi-
hin. Naita ovat muun muassa lahete, potilasasiakirjat, sairaskertomus, laborato-
riotulokset, rontgenkuvat ja reseptit. Drake sijoittaa potilaskeskeisen terveys-
viestinnan alueelle lisaksi Internetin terveysaiheiset keskustelupalstat ja kysy-
mys-vastauspalstat, joissa osallisina voivat olla potilaat, omaiset, muut tervey-
desta kiinnostuneet ihmiset ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset. (Drake 2009,
26.)

Drake toteaa, etta Torkkola on jattanyt huomioimatta myos potilaiden ja omais-
ten valisen terveyteen liittyvan viestinnan (Drake 2009, 26). Monissa sairasta-
pauksissa potilaan ja omaisen valinen kommunikointi on varsin tarkeaa potilaan
oman hyvinvoinnin kannalta. Esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas tarvitsee tu-
kea pitkan toipumisprosessinsa aikana, on viestiyhteyden pitaminen omaiseen
erittdin olennaista. Siksi potilaiden ja omaisten valista terveysviestintaa ei tulisi

myoskaan unohtaa.

Terveysviestinnalle ei ole virallista maaritelmaa. Jo pelkastaan suomalaiset asi-
antuntijat maarittelevat termin ristiriitaisesti ja toisistaan poiketen. Drake nakee
terveysviestinnan kentan kaikkein laaja-alaisimmin. Suppeimman maaritelman

termille puolestaan antavat Wiio ja Puska.

2.2 Terveystiedon mediaryoppy

Terveysviestind on kokenut suuria muutoksia vuosien varrella. Useita kymme-
nia vuosia sitten terveysaiheisten tekstien ja julkaisujen tuominen koko kansan
nahtaville ei kaynyt yhta helposti kuin nykyisin. Internetin valtakaudella kuka
hyvansa voi kirjoittaa terveysaiheisia teksteja ja levittaa niita laajoillekin yleisoil-
le sosiaalisessa mediassa, keskustelupalsoilla ja blogeissa. Nykyisin tieto myods
saavuttaa suuriakin joukkoja nopeasti. Yhta nopeaan ja laajaan tiedon valitta-

miseen ei printtimedialla pystyta.
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Nykyaikainen viestintatekniikka on hyodyttanyt monella tapaa terveysviestintaa.
Valitettavasti tiedon helpolla ja nopealla levittamisella on myds negatiivisia puo-
lia. Vaikka virheellista tietoa on liikkunut aina, internetin myo6ta niin oikean kuin

“vaarankin” informaation maara on moninkertaistunut.

Terveytta ja hyvinvointia kasittelevaa sisaltoa pursuaa nykyisin lahes kaikkialta.
Torkkolan mukaan nykyista terveyden ja sairauden mediaryOppya selittavat
monet syyt. Ensinnakin Torkkola tasmentaa, ettd terveysaiheet kiinnostavat
yleis6a. Torkkolan mukaan terveys ja sairaus ovat median ja journalismin va-
kioaiheita ja useilla tiedotusvalineilla on nykyisin omat terveyspalstansa tai oh-
jelmansa. (Torkkola 2002, 72.)

Esimerkkind mediassa esiintyvasta terveystulvasta voinee mainita terveysai-
heisten aikakausilehtien runsaslukuisuuden (muun muassa Kauneus &Terveys,
Voi hyvin, ET, Fit, Kunto Plus, yms.) seka terveys- ja hyvinvointiaiheisten tv-
ohjelmien suuren tarjonnan (muun muassa Doctors, Dr. Phil, You Are What You
Eat, The Biggest Loser, yms.). My0s perinteiset sanomalehdet ovat ottaneet
terveysteemat pysyviksi osiksi viikkosisaltdansa. Esimerkiksi llta-Sanomilta il-
mestyy joka toinen maanantai terveysteemainen aihe-osio, joka keskittyy aino-

astaan kehon ja mielen terveyteen seka hyvaan oloon.

Torkkolan mukaan myos terveydenhuolto on entista kiinnostuneempi yhteis-
tyosta median kanssa, joka entisestaan lisaa terveysviestinnan maaraa medi-
assa. Torkkolan mukaan tahan vaikuttaa muun muassa se, etta terveydenhuol-
to haluaa vaikuttaa tiedotuksen avulla seka ihmisten terveyskayttaytymiseen
etta terveyspoliittiseen paatoksentekoon. Taman lisaksi laaketieteen tutkijat ja
terveydenhuollon instituutti haluavat perustella rahoitustarpeitaan mediajulki-
suudessa. Torkkola lisaa, etta myds kansalaisten tarve saada enemman ja pa-
rempaa terveystietoa lisda terveydenhuollon tarvetta parantaa niin sisaista kuin
ulkoista viestintdansa. (Torkkola 2002, 72.)
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2.3 Tiedon luotettavuus

Koska terveystietoa on nykyisin tarjolla ylenpalttisesti varsinkin digitaalisessa
muodossa, on selvaa, etta liikkeella on paljon myos “vaaraa” terveytta ja hyvin-
vointia kasittelevaa informaatiota. |Ihmisten on oltava entista tarkkaavaisempia
siita, onko tieto luotettavaa. Esimerkiksi wikipedia.org—sanakirjapalvelun kasi-
temaaritelmia voi muokata kuka tahansa sivustolla vieraileva henkild. Varsin
luotettavaa terveystietoa suomalaisille talla hetkella tarjoaa Duodecim-
terveyskirjasto. Duodecim-verkkopalvelun artikkelit ovat ainoastaan asiantunti-
joiden laatimia. Terveyskirjasto julistaa tuovansa luotettavan, riippumattoman ja
ajantasaisen tiedon terveydesta ja sairauksista jokaisen suomalaisen ulottuville.

(Terveyskirjasto Duodecim 2013.)

Terveysaiheiset keskustelupalstat ovat taysin oma lukunsa. Vaikka keskustelu-
palstoilla liikkuu paljon kyseenalaista terveystietamysta, ovat ne silti hyoddyllisia
kohtaamispaikkoja erityisesti vertaistuen kannalta. Internet yhdistaa ihmisia
helposti pitkienkin matkojen takaa. Joku voi tuntea esimerkiksi varsin lohdutta-
vaksi sen, etta loytaa palstalta ihnmisen, joka sairastaa samaa harvinaista oi-

reyhtymaa.

Drake kartoitti tutkimuksessaan, kuinka ammattilaiset kuin potilaatkin suhtautu-
vat keskustelupalstoihin. Drake haastatteli tutkimustaan varten potilasjarjestojen
alaisina tyoskentelevia viestinnan alan ammattilaisia, terveydenhuoltoalan am-
mattilaisia ja potilaita. Draken mukaan varsinaisilla terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisilla oli vain vahan kokemuksia internetin keskustelupalstoista ja niiden vai-
kutuksista potilashoitoon. Osa arvioi, etteivat ne ainakaan haitaksi ole, vaan

niilla voisi olla jopa positiivisia vaikutuksia. (Drake 2008, 118.)

Potilasjarjestdjen viestintdalan ammattilaiset suhtautuivat Draken tutkimuksen
mukaan keskustelupalstoihin kaikkein myonteisimmin. Tosin Drake mainitsee
positiivisen suhtautumisen syyksi sen, ettd joidenkin potilasjarjestdjen verk-
kosivuille on perustettu palstoja, joihin vaaditaan rekisteroityminen. Lisaksi nai-
den palstojen sisaltda seuraavat terveydenhuoltoalan ammattilaiset, jotka myds
tarvittaessa kommentoivat keskusteluja. Nama keskustelupalstat ovat potilasjar-

jestdjen viestintaalan ammattilaisten kertoman mukaan heidan eniten seurattu-
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jen sivujensa joukossa. (Drake 2008, 118.) Valvotulla ja ammattilaisten kontrol-
loimalla keskustelupalstalla "vaara” tieto ei siten paase helposti leviamaan, ei-

vatka hairikdotkaan paase kommentoimaan asiankuulumattomasti keskusteluja.

Esimerkiksi Diabetesliiton keskustelupalstalle kommentointi vaatii rekisteroity-
misen. Lisaksi sivujen valvojana toimii Diabetesliiton tiedotuksen henkilokunta
muiden tyotehtaviensa ohella. Diabetesliiton henkilokunta voi myos osallistua
keskusteluihin omalla nimelldan tai ryhmanimella, esimerkiksi "tiedotus” tai "ra-
vitsemusterapeutit”. Keskustelupalstalla ei voi kuitenkaan saada yksildllista

neuvontaa tai ohjausta liiton tyontekijoilta. (Diabetesliitto 2013.)

Suomi24 fi-verkkoyhteisén terveysaiheisiin  keskusteluihin voi puolestaan
kommentoida kuka hyvansa sivulla vierailija. Verkkoyhteisé tasmentaa, etta se
ei ole vastuussa keskusteluissa esitetyista vaitteista tai niiden aiheuttamista
seurauksista. Suomi24:n yllapito kertoo kuitenkin valvovansa keskusteluja ja

poistavansa asiattomia viesteja jalkikateen. (Suomi24 2013.)

Sairaanhoitopiirien viestintaalan ammattilaiset nakivat keskustelupalstojen hyo-
dyttavan lukijoitaan myoOs jollakin tapaa. Palstojen tarpeellisuutta perusteltiin
muun muassa silla, etta niiden valityksella on mahdollisuus vaihtaa ajatuksia,
kokemuksia ja neuvoja seka saada vertaistukea. Sairaanhoitopiirien viestinta-
alan ammattilaiset kuitenkin ajattelivat, ettd jonkun pitaisi kontrolloida tai seura-
ta palstojen viestintaa. Nain ollen huonoja neuvoja ja vaaranlaista tietoa saatai-
siin karsittua. (Drake 2008, 118-119.)

Noin puolet tutkimuksen potilashaastateltavista kielsi, ettad olisi hankkinut kes-
kustelupalstoilta terveystietoa tai edes lukenut keskustelupalstoja. Osa samois-
ta haastateltavista ilmoitti, ettd keskustelupalstojen terveystieto on heidan mie-
lestaan epaluotettavaa ja hyodytonta. Osa haastateltavista puolestaan kertoi
vierailleensa erilaisissa terveysaiheisissa viestiketjuissa, mutta he kertoivat pi-
tavansa ketjujen sisaltamaa tietoa turhana. (Drake 2008, 117-118.) Terveysai-
heiset keskustelupalstat tarjoavat tukea ja neuvoja, mutta toisaalta ilman kont-
rollointia viestiketjuissa voidaan jakaa my0s kyseenalaisia vinkkeja ja vaaran-

laista tietoa.
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2.4 Kiriittinen lukutaito

Verkkokayttajien on syyta suhtautua kriittisesti varsinkin epavirallisiin terveystie-
tolahteisiin ja keskustelupalstoihin. Fiktiivisen tiedon valvominen ja sen leviami-
sen estaminen on kuitenkin mahdotonta. "Vaaraa” informaatiota tulee olemaan
verkossa aina, koskipa aihe terveytta taikka jotain muuta aihealuetta. Olisi var-
sin tarkeaa tuottaa verkkoon luotettavaa ja riippumatonta terveysmateriaalia,

jota ihmiset voisivat lukea vajavaisten tietolahteiden sijaan.

Torkkolan mukaan “vaaran” terveystiedon leviaminen mediassa huolestuttaa
myoOs laakareita ja hoitajia. Torkkola toteaa, etta ladketieteellisissa viestintaa
kasittelevissa kirjoituksissakin on todettu, etteivat toimittajatkaan ole tarpeeksi
perehtyneita |aaketieteeseen kirjoittaakseen terveysaiheisia artikkeleita. Torkko-
la kuitenkin tasmentaa, etta pelko voi olla myos liioiteltua, silla juuri laaketiede
ja terveydenhuolto ovat aiheita, joissa journalistit nayttaisivat olevan erityisen
tarkkoja faktojen paikkansapitavyydesta. Torkkola mainitsee, etta Jarven (2002)
tekeman selvityksen mukaan tiedon valittaminen ja kansalaisten valistaminen
on suomalaisten laaketieteen toimittajien kirkkain johtotahti. Huoli vaarasta ter-
veystiedosta ja sen vaikutuksista voi olla Torkkolan mukaan liioiteltua myos sik-
si, ettd se sivuttaa kansalaisten kyvyn lukea sensaatiojuttuja. Torkkola mainit-
see, etta kansalaiset ovat jo varsin tottuneita sensaatiohakuisiin myyntikikkoihin

ja useimmat osannevat lukea niiden ohi. (Torkkola 2002, 74-75.)

Kriittisessa lukutaidossa on kuitenkin eroja. Esimerkiksi nettiin tottumattomat
ikdihmiset eivat osaa suhtautua verkkoteksteihin samalla tavalla kuin nykynuo-
riso. Suomen Kuvalehden verkkosivulla julkaistussa blogitekstissa todetaan,
etta eroja terveystiedon lukutaidossa selittavat muun muassa koulutus, ika, va-
rallisuus, kuuluminen johonkin erityisryhmaan seka etninen tausta. Lisaksi digi-
taalisen teknologian kayttotaito syventaa eroja entisestaan. (Huotari, Niemela &
Ek 2013.)

"Vaaran” terveystiedon tulva voi vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen ja hyvin-
vointiin merkittavasti. Sairautta tai oiretta voidaan lahted hoitamaan vaarin ja
aaritapauksissa seuraukset voivat olla vakavia. Kyseenalaisten ravinto- ja lii-

kuntasuositusten lukeminen taas voi johtaa puutostiloihin, syomishairidihin tai
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ylipainoon. Esimerkiksi erilaiset netissa leviavat uutuusdieetit ovat saaneet mo-
net muuttamaan syomistottumuksiaan. Huotari ym. (2013) toteavat, etta ristirii-
taisen terveystiedon tulva voi johtaa myds valinpitamattomyyteen ja tylsistymi-
seen. Jatkuva terveysinformaation virta voi turruttaa lukijat, eika lopulta edes

faktatietoon jakseta kiinnittaa sen enempaa huomiota.

Terveysinformaation lukutaitoon on kiinnitetty Suomessa allistyttavan vahan
huomiota. Suomalaisille tulisikin opettaa kriittista terveystiedon lukutaitoa jo pe-
ruskoulussa tai perusterveydenhuollossa. Kriittisen terveystiedon lukutaidon
omaava ei ota tietoa vastaan passiivisena vaan ajattelee, kasittelee ja pohtii
lukemaansa. Tallainen vuorovaikutteinen lukutaito ja tekstin pohjalta tehdyt

pohdinnat heijastuvat myds lukijan paatéksentekoon. (Huotari ym. 2013.)

Koska "vaaran” terveystiedon leviamista ei voida kontrolloida, voisikin olla jar-
kevampaa kehittaa kansalaisten terveystiedon lukutaitoa. Nain ihmiset osaisivat
seuloa informaatiotulvan joukosta oikeaa tietoa ja suhtautua vajavaisiin tietolah-
teisiin varauksella. Huotarin ym. (2013) nakemykset ovat varteenotettavia. Hei-
dan mielestaan kriittisen terveystiedon lukutaidon kehittaminen edistaisi myds
tasa-arvoa Suomessa. On itsestaan selvaa, etta tiedon oikeanlainen tulkinta ja
ymmartaminen vaikuttavat kansalaisten terveyskayttaytymiseen. Voi siis olla,
ettd avain suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ei olekaan oi-
keanlaisessa terveysviestinnassa vaan kriittisessa lukutaidossa ja sen opetta-

misessa.

3 Terveyspalvelujen sahkoistaminen

Nykyteknologia on mahdollistanut terveystiedon siirron verkkoon. Tama osal-
taan helpottaa tietojen paivittamista, korjaamista seka nopeaa ja rajatonta levit-
tamista. Huoli vaaranlaisen terveystiedon leviamisesta on aiheellinen, mutta
verkossa toimii myos luotettavia tietolahteita. Muun muassa monet terveyskes-
kukset ja sairaalat ovat siirtaneet palveluitaan verkkoon ja tarjoavat ilmaista se-

ka totuudenmukaista terveystietoa ja asiantuntemusta kayttajilleen.
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Suomessa terveydenhuollon sahkoistamista on pyritty edistamaan viime vuosi-
kymmenina. Koska monet julkiset palvelut tarjoavat palveluitaan sahkaoisina, on
terveydenhuollonkin sopeuduttava muutoksiin ja lisattava sahkoisen asioinnin
palvelutarjontaa seka kehitettava sahkoisten palveluiden laatua entisestaan.
Maassamme onkin 2000-luvulla ollut nelja laajaa hanketta, joilla on pyritty edis-
tamaan sahkdista asiointia sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla. (Sihvo &
Jauhiainen 2012.) Uusin kehittamishanke on vuonna 2011 kaynnistetty SADe-
ohjelma (Sahkoéisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma), jonka tar-
koitus on tuottaa kansalaisten, yritysten ja viranomaisten kayttoon toimivia sah-
koisia palvelukokonaisuuksia. Toimilla pyritddn vahvistamaan julkisen sektorin

kustannustehokkuutta ja laatua. (Valtiovarainministerio 2014.)

Pohjois-Karjalassa SADe-ohjelman kanssa yhteistyota tekee ASSI-hanke, joka
on mukana maakunnan itsehoitopisteiden sahkoistamistydssa. Hanke pyrkii
edistamaan asiakaslahtoisten omahoitoa ja etahoitoa tukevien sahkoisten pal-
veluiden ja palveluprosessien kayttoonoton innovaatioita maakunnan peruster-
veydenhuollossa. Projekti liittyy laajaan projektien ja projektikokonaisuuksien
kirjoon, jotka pyrkivat edistamaan kansalaisten perusterveydenhuoltoa. (Sihvo
& Jauhiainen 2012.)

ASSI-hankkeen hankesuunnitelmassa todetaan, etta vaeston ikaantyminen,
kroonisten kansansairauksien lisdantyminen, sosiaali- terveydenhuollon tuotta-
vuushaasteet ja kansalaisten halu ottaa enemman vastuuta omasta terveydes-
taan ovat muun muassa syita, jotka luovat kaupungeille ja kunnille paineita ke-
hittaa ja sahkoistaa sosiaali- ja terveyspalveluita. ASSI-hanke on ylimaakunnal-
linen hanke. Se toteutetaan yhteistydssa Joensuun kaupungin ja Kontiolahden
kunnan yhteistoiminta-alueen, Joensuun Tyoterveys kunnallisen liikelaitoksen,
Yla Savon SOTE kuntayhtyman, Lapinlahden kunnan, Savonia-
ammattikorkeakoulun ja Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa. Kohderyhmana
ovat osallistuvien organisaatioiden asiakkaat ja terveydenhuollon henkil6sto.
Hankeen toiminta-aika on 1.10.2012-31.8.2014. (Sihvo & Jauhiainen 2012.)

Terveyspalveluiden sahkoistamisella on positiivisia vaikutuksia niin asiakkaisiin,

hoitohenkildkuntaan kuin kaupunkien ja kuntien talouteenkin. Sahkdisten palve-
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luiden etuina ovat muun muassa asiakkaan arjen helpottuminen, elaman laadun
parantuminen, turvallisuuden tunteen lisaantyminen ja mahdollisuus asua koto-
na pidempaan. Sahkadisella asioinnilla myds pyritdan parantamaan hoidon laa-
tua ja prosessin sujuvuutta, palvelujen saatavuutta, tyontekijoiden osaamista
seka matkustamisen ja siitéd aiheutuvien kustannusten vahenemista. Kun asia-
kaskunnan terveyden tila kohenee, tarve terveyspalveluiden kayttamiseen myos
vahenee. (Sihvo & Jauhiainen 2012.)

Hankesuunnitelmassa todetaan, ettd Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon alueella
sahkoisen asioinnin kehittdmiselle on suuri tarve, koska alueella on paljon pit-
kaaikaissairaita ja ikdantyneita ja valimatkat ovat pitkia. Sahkdisten terveyskan-
sioiden luominen on osa hankkeen tavoitetta kehittaa uudenlaisia menetelmia
tukea kansalaisia sahkoisten terveyspalveluiden kayttdonotossa ja hyodyntami-
sessa. Talla pyritaan siihen, ettd kansalaiset oppivat edistamaan terveyttaan ja
hoitamaan sairauksiaan omahoitopalvelun ja etdohjauksen tukemana. (Sihvo &
Jauhiainen 2012.)

Sahkodisista kansioista terveystiedon hakeminen tulee olemaan nopeampaa ja
mutkattomampaa kuin monistepinkasta tai mappikansioista. Ennen paperisena
versioina olleet terveysmateriaalit eivat myoskaan jatkossa vie fyysista tilaa it-
sehoitopisteilla. Myds tietojen paivittainen nopeutuu ja helpottuu. Samanaikai-
sesti paperia saastetaan ja tietojen jarjestyksessa pitaminen on vaivattomam-

paa.

4 Kayttaja verkkopalvelusuunnittelun keskipisteena

4.1 Kayttajaystavallinen verkkopalvelu

Sahkdisista terveyspalveluista on ensisijaisen tarkeda suunnitella mahdollisim-
man kayttajaystavallisia ja helposti lahestyttavia. Sahkdiset terveyspalvelut ovat
yhtalailla verkkopalveluita siind missa verkkokaupat tai kotisivut. Yhteista naille
kaikille on, ettd palvelussa vieraileville tahdotaan luoda mahdollisimman ongel-
maton ja miellyttava kayttajakokemus niin, etta vierailijat viihtyisivat sivulla pit-

kaan ja suosittelisivat sitda mahdollisesti muillekin. Kayttajaystavallisen sahkai-
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sen terveyspalvelun suunnittelijan on siis hyva pitaa mielessaan kayttajakeskei-
sen verkkopalvelusuunnittelun prioriteetit. Verkkopalvelun tulisi houkutella kayt-
tajaa tutustumaan sisaltoon, eika turhauttaa tai hammentaa hanta esimerkiksi
epaloogisella navigoinnilla tai sommittelulla. Lyhyesti sanottuna; kayttaja tulee

ottaa erityishuomioon koko suunnitteluprosessin ajan (Ermi 2002, 56).

Kayttajakeskeisella suunnittelulla kayttajan ja laitteen yhteistoiminta pyritaan
saamaan tehokkaammaksi ja kayttajan kannalta mahdollisimman miellyttavaksi
(Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2002, 19). Kayttajakeskeisen
suunnittelun keskeisia osa-alueita ovat kayttokontekstin analysointi, kayttajien
tarpeiden tunteminen ja vaatimusten maarittely seka suunnitteluratkaisujen tois-
tuva eli iteratiivinen arviointi kayttajien kanssa. Suunnittelun keskeisena tavoit-
teena on kehittaa tuote, joka vastaa kayttajien tarpeita ja vaatimuksia mahdolli-
simman hyvin. Kaytettavyyden ISO-standardin ( 1SO9241-11 1998) maaritel-
man mukaan kaytettavyyteen kuuluu tehokkuuden ja helppokayttoisyyden li-
saksi myos tuotteen tarkoituksenmukaisuus. Kaytettava tuote vastaa kayttajien-

sa odotuksia ja tukee heidan tehtaviaan sujuvasti.

Kaytettavyydelle 10ytyy myods muita maaritelmia. Jakob Nielsenin mukaan kay-
tettavyyden muodostavat kayttotilanteen opittavuus, tehokkuus, muistettavuus,
virheettomyys seka tyytyvaisyys. (Nielsen 2012.) Steve Krug taas maarittelee
kaytettavyyden hieman edellda mainittua konkreettisemmin. Krugin ensimmaisen
kaytettavyyslain mukaan Web-sivusta taytyy tehda niin selkea ja ymmarrettava,
ettei kayttajan mieleen nouse ainuttakaan kysymysta koskien sivun kayttoa.
Krugin mukaan turhia kysymysmerkkien aiheuttajia voivat olla muun muassa
linkit ja painikkeet, jotka eivat nayta napsautettavilta. Kayttajan ei tulisi kayttaa
aikaansa sen miettimiselle, onko jokin sivun osa klikattavissa - vai ei. Sivusto,
joka ei pakota kayttajaansa ajattelemaan tyhjanpaivaisia asioita, tuntuu vaivat-

tomalta ja helppokayttoiselta. (Krug 2006, 14.)

Parhaan mahdollisen tuottavuuden ja hyodyn saavuttaminen edellyttaa tuotteel-
ta tai palvelulta hyvaa kaytettavyytta ja kayttajatyytyvaisyytta. Kaytettavyys on-
kin tarkeaa seka inhimillisista etta taloudellisista syistd. Vaananen-Vainio-

Mattila (2011) toteaa, ettd inhimillisestéd nakdkulmasta voidaan todeta, etta kay-
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tettavat tuotteet ja jarjestelmat parantavat inmisten elamanlaatua ja parhaimmil-
laan tuottavat iloa kayttgjilleen. Kaytettavyydella on merkitysta myos taloudelli-
sesti. Huonon kaytettavyyden on todettu muun muassa lisaavan tuotekehitys- ja
tukikustannuksia seka vaikuttavan tuotteiden kilpailuasemaan markkinoilla. (Bi-
as & Mayhew 2005, Vaananen-Vainio-Mattila 2011, Oulasvirta (toim.) ym. 2011,
104 mukaan.)

Lahtokohta verkkopalvelusuunnittelussa on, etta tuote suunnitellaan aina tietylle
kayttajaryhmalle. (Kujala 2003, Vaananen-Vainio-Mattila 2011, Oulasvirta
(toim.) ym. 2011, 108 mukaan.) Mitd paremmin kohderyhma tunnetaan, sen
paremmin lopputuote tulee palvelemaan kayttajia ja heidan tarpeitaan. Web-
sivuja tehdessa tulee kuitenkin pitda mielessa, etta kuka tahansa voi vierailla
sivustolla, olipa kohderyhmana elakelaiset tai esikouluikaiset. Korpelan ja Lin-
jaman mukaan web-sivujen suunnittelussa onkin syyta tavoitella yleisyytta,
yleista ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta. Kuitenkin, mita laajemmat tavoitteet
valitaan, sen vaikeampaa kayttajaystavallisesta suunnittelusta tulee. Ketaan ei
tulisi rajata sivuston ulkopuolelle, vaan kyse on enemmankin siita, millaiset ih-

miset pyritdan ottaa erityisesti huomioon. (Korpela & Linjama 2005, 50-51.)

Suunnittelijan on hyva selvittaa, kuinka keskivertokayttaja toimii verkossa. Toi-
mintatapoja on kuitenkin vaikeaa yleistaa, silla maailman vakiluku on yli kuusi
miljardia. Taman liséksi poikkeukset kuuluvat saantoihin. Kaikesta huolimatta,
ihmisten webin kayttotavoista on |Oydettavissa tiettyja yleisesti tunnettuja omi-
naisuuksia. (Sinkkonen ym. 2002, 24-30.)

Krugin mukaan ihmisten kasitys webin kaytdsta poikkeaa paljon siita, jolla he
todella sita kayttavat. Toisin kuin oletetaan, vierailijat eivat tutki sivua lapikotai-
sin, vertaile vaihtoehtoja tai lue jokaista sivun virketta huolellisesti. Todellisuu-
dessa ihmiset vilkuilevat sivua nopeasti, lukevat osan teksteista ja tarttuvat en-
simmaiseen linkkiin, joka herattaa heidan mielenkiintonsa. (Krug 2006, 21.) Yk-
sinkertaistettu kasitys ihmisten verkkokayttaytymisesta on pystytty maarittele-
maan varsin lahelle todellisuutta. Kuitenkin huomioon tulee ottaa myos se, etta

kayttajien toimintaan vaikuttaa monet muuttuvat seka muuttumattomat tekijat,
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kuten synnynnaiset fysiologiset ja psykologiset rakenteet, kulttuuritausta, toi-

mintakyky, kayttotilanne ja annetut tehtavat. (Sinkkonen ym. 2002, 24-30.)

Myds ihmisten erilaisuus tulee ottaa huomioon suunnitteluprosessin aikana va-
risinkin silloin, kun suunnitellaan palvelua suurelle ihmisjoukolle. Esimerkiksi
kuntien ja kaupunkien tarjoamien sahkoisten terveyspalveluiden kayttajarynma
ei rajaudu tietyn ikaisiin, kokoisiin, kulttuuri- tai koulutustaustaisiin ihmisiin. Kayt-
tajien valilla voi olla suuriakin kielitaidon, henkisten kykyjen, tietomaaran, aisti-
en, toimivuuden, liikuntakyvyn ja monien muiden ominaisuuksien eroja. Nykyi-
sin websuunnittelussa varsin keskeiseksi tavoitteeksi onkin nostettu se, etta
web-sivujen sisaltoon tulisi paasta kasiksi kuka vain. Web-suunnittelijan onkin
mietittava tarkkaan muun muassa varivalintojaan, jos han tahtoo luoda sivuista
esteettomat kaikille. Sivustolla navigointi voi osoittautua vaikeaksi muun muas-
sa varisokeille, jos linkit tai aiherajaukset on toteutettu varikoodeilla (Korpela &
Linjama 2005, 16).

Suunnitteluprosessin alussa tulee myos pohtia, minkalaiset ovat kayttajien ver-
kon kayttdmahdollisuudet. Sivuston visuaalinen suunnittelija ei voi olettaa, etta
kaikki kayttajat omistavat nopean nettiyhteyden. Paljon kuvia sisaltava materi-
aali voi olla nayttava, mutta jos kohderyhmana on esimerkiksi syrjaisen paikka-
kunnan asukkaat, on todennakaista, ettei verkon kapasiteetti kata kaikkia seutu-
ja. Siten massiivisen grafiikan ja kuvien latautuminen kestaa pitkdan ja tama

saa kayttajan turhautumaan nopeasti.

Myds nayttojen koot vaihtelevat paljon. Nykyaika ja nayttoresoluutioiden valtava
valikoima asettaa verkkopalveluiden suunnittelijat varsin vaikeaan tilanteeseen.
Jarkevinta vaikuttaakin olevan, etta sivut suunnitellaan skaalautumaan mahdol-

lisimman hyvin laitteesta ja selaimesta toiseen (Laitila 2012).

4.2 Sivuston kantavat rakenteet

Ennen varsinaisen visuaalisen suunnittelutydn alkua on suositeltavaa laatia

palvelusta sivustokartta. Sivustokartan tarkoituksena on helpottaa sivuston si-
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sallon ja rakenteen hahmottamista. Se on runko, johon koko projekti perustuu
(Goto & Cotler 2003, 92).

Taman jalkeen suunnittelijan tulee hahmotella palvelulle rautalankamalli. Tassa
vaiheessa suunnittelijan tulee muun muassa miettia sivuston sommittelu- ja na-
vigointiratkaisuja. Rautalankamalli on kuin sivuston kuvallinen kasikirjoitus. Se
on hyvin pelkistetty versio sivustosta, jossa huomiota ei viela kiinniteta vareihin
tai painikkeiden muotoihin. Rautalankamallista kay ilmi sivuston navigointi, teks-
tin sijoittelu, graafinen jaottelu, olennaisimmat otsikot ja monet muut elementit.
(Goto & Cotler 2003, 99.)

4.3 Visuaalinen suunnittelu

Sivuston paaasiallinen visualisointi on hyva aloittaa vasta sivustokartan ja rau-
talankamallin luomisen jalkeen. (Goto & Cotler 2003, 117.) Visuaalinen ilme
ikdan kuin maalataan rautalankamallin asettamien kehysten varaan. Vaikka si-
vuston raamit luodaankin jo rautalankamallin suunnitteluvaiheessa, on visuaali-
sen ilmeen luomisella myods erittain suuri merkitys siihen kokemukseen, jonka
kayttaja sivustolla vieraillessaan saa. Huonosti toteutettu visuaalinen ulkoasu
voi pilata sivuston kaytettavyyden, vaikka palvelu olisi muilta osin suunniteltu

kayttajaystavyydeltaan lahes taydelliseksi. (Korpela & Linjama 2005, 355.)

Visualinen tyd on luovaa, mutta suunnittelijan taytyy tiedostaa myos asiakkaan
antamat tavoitteet ja visuaaliset paamaarat. Suunnitteljan on muun muassa
hyva kerrata, mita asiakkaan kanssa on sovittu vareista, savyista ja tunnelmas-
ta. Sivustokartan rakennetta ja rautalankamallin navigointiratkaisuja on parasta
myos silmailla useaan otteeseen visualisoinnin aikana. (Goto & Cotler 2003,
116-117.)

Esteettisen ja kayttajan silmaa miellyttavan sivustokokonaisuuden luominen on
tarkeaa. Kayttajan kannalta olennaisinta ei ole kuitenkaan sivuston visuaalinen
nayttavyys vaan sisalto ja sen toimivuus. Vareilla, tyhjan tilan kaytolla, kontras-
teilla, liikesuunnilla, typografialla, toimivalla navigoinnilla, tiedon organisoinnilla

ja taustan kaytolla visuaalinen suunnittelija pyrkii huolehtimaan siita, etta kaytta-
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jan ja tuotteen valinen kommunikointi toimii niin hyvin kuin mahdollista. Tama
tarkoittaa yleensa sita, etta visuaalinen ilme on tasapainoinen kokonaisuus, jos-
sa elementtien takana olevat asiat vastaavat kayttajan odotuksia. (Sinkkonen
ym. 2002, 176-178.) Esimerkiksi jos asiakas vierailee yrityksen kotisivuilla ja
valitsee linkin "yhteystiedot”, han olettaa I0ytavansa linkin takaa yrityksen hen-
kiloston puhelinnumeroita ja sahkopostiosoitteita, seka yrityksen toimipaikan
kayntiosoitteen. Jos kayttaja ei Ioyda linkin takaa hakemaansa, han turhautuu ja

pettyy sivun toteutukseen.

Ensisijaisen kayttajakunnan tulisi ohjata suunnittelijaa myds tekstityypin, kuvi-
tuksen, tekstien maaran, grafikan ja varien valinnassa. Nailld elementeilla
suunnittelijan tulisi pyrkia luomaan yhtenainen ulkoasu, joka toistuu kaikilla si-
vuston paa- ja alasivuilla. (Korpela & Linjama 2005, 357-358.) Jos yhtenaista

perusilmetta ei ole, kayttaja ei tieda, milloin han on poistunut sivustolta.

4.4 Navigointi

Krug kehottaa verkkosuunnittelijoita mieluumminkin noudattamaan hyvaksi ha-
vaittuja navigointikaytantoja kuin luomaan omaperaisia navigointimalleja. Krugin
mukaan navigointivalineiden ollessa vakiokohdissaan, kayttajat lIoytavat ne va-
halla vaivalla ja nopeasti. Kayttajat voivat siten siirtya sivulta toiselle ilman, etta
heidan tarvitsee pohtia, kuinka sivuston osat toimivat. Krugin mukaan tutut ja
turvalliset kaytannot vakiintuvat vain, jos ne osoittautuvat toimiviksi. Tutuista
kaytanndista tulee poiketa vain silloin, jos suunnittelija on varma, ettd hanen
ideansa toimii huomattavasti muita mutkattomammin ja paremmin. Tuttu ja tur-
vallinen navigointiratkaisu on esimerkiksi sijoittaa sivuston eri osiin johtavien

linkkien lista sivun vasempaan reunaan varilliselle pohjalle. (Krug 2006, 35.)

Ei ole kuitenkaan olemassa yhta "oikeaa” navigointimallia, silla sivuston tarkoi-
tusperat vaikuttavat paljon siihen, kuinka navigointi on jarkevinta toteuttaa. Eri-
laisia navigointimalleja ovat muun muassa lineaarinen navigointi, ohjattu navi-
gointi, hakuihin perustuva navigointi seka valilehtiin perustuva navigointi.
Useimmat verkkosivut ovat kuitenkin yhdistelma kahdesta tai useammasta na-
vigaatiomallista. (Goto & Cotler 2003, 101- 103.)
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Sivuston vakionavigoinnilla tarkoitetaan jokaisella sivulla olevaa valikkoa, jonka
avulla kayttaja voi suunnistaa eli "navigoida” sivuston muihin osiin. Usein va-
kionavigointi on sijoitettu sivun vasempaan palstaan tai ylos omaksi rivikseen.
Vakionavigointipalkkeja voi sivustolla olla myds useita. Jos kullakin sivulla on
linkki paasivulle ja paasivulla on sopiva valikko, navigointi voi kuitenkin toimia
myos ilman jokaiselle sivulle sisallytettya navigointivalikkoa. Monet kayttajat
ovat kuitenkin tottuneet navigointivalikkoon, jolta suunnistaa sivulta toiselle. Va-
likon yhtakkinen puuttuminen voi saada kayttajat hamilleen. (Korpela & Linjama
2005, 335.)

Vakionavigointi voi Linjaman ja Korpelan (2005, 335-336) mukaan aiheuttaa
myds ongelmia. Jos navigointi esimerkiksi sijoitetaan ennen sivun varsinaista
sisdltdéa, painottavat hakukoneet ainoastaan sivuston navigointia eivatka niin-
kaan sen sisaltoa. Taman lisaksi navigointilinkit vievat tilaa ja huomioarvoa si-
vuston varsinaiselta sisallolta. Joskus navigointilinkit voivat olla myds hyvin

epaselvia ja siten aiheuttaa kayttajille paanvaivaa.

Mita vahemman sisaltdéa sivusto pitaa sisallaan, sen vahemman valikoita se
tarvitsee. Jos sama asia 10ytyy moneen kertaan eri valikosta, voi kayttaja vain
turhautua ja arsyyntya. Siten navigoinnin suunnitteluun vaikuttavat sivuston tar-

koitusperien lisaksi myds sivuston aineiston ja sisaltdsivujen maara.

4.5 Varit

Varit ovat olennainen osa sivuston ilmetta. Niiden avulla voidaan kiinnittaa kayt-
tdjan huomio, kuvata kokonaisuuksien yhteenkuuluvuutta, kuvata maaraa ja
jarjestysta, lisata tuotteen viehatysta ja ymmarrettavyytta, seka korostaa ja ero-
tella asioita (Sinkkonen ym. 2002, 148-149). Varien valinta ei ole yksinkertaista,
silla kasitykset kauniista ja silmaa miellyttavasta variyhdistelmista vaihtelevat.
Lisaksi varien vaikutukset ovat osittain kulttuurisidonnaisia, mutta osittain yleis-
maailmallisia. Sinkkosen ym. (2002, 151) mukaan nyrkkisaanténa voidaan kui-
tenkin pitaa, etta mita punaisempi vari on, sita enemman se aiheuttaa jannitysta

ja valppautta. Toisaalta, mita sinisempi vari on, sen rauhoittavamman tunnel-
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man se luo. Tausta- ja tehostevarien valinta vaikuttavat siten paljon sivuston

kokonaistunnelmaan ja kayttajakokemukseen.

Sateenkaarelta nayttava sivu on harvoin toimiva tai pitkaikainen. Linjaman ja
Korpelan (2002, 394) mukaan enintdan kolmen varin kayttaminen luo oma-
leimaista ilmetta paremmin kuin varien moninaisuus. Linjaman ja Korpelan mie-

lesta sivulla voi kuitenkin kayttaa samasta varista monia erilaisia vaaleusasteita.

4.6 Tekstit

Verkkotekstien tulee olla lyhyehkoja ja ytimekkaita, jotka vangitsevat heti luki-
jansa. Lukijan keskittymiskyky herpaantuu verkkoteksteja selailtaessa paljon
nopeammin, kuin paperille painettujen julkaisujen parissa. Asialla aloittaminen
on verkossa erityisen tarkeaa, silla tekstin alku saattaa usein jaada ainoaksi
asiaksi, minka kayttaja lukee. Jos teksti tuntuu laahaavalta ja tylsalta, kayttaja
siirtyy muualle. Vaikka lyhyet ja ytimekkaat virkkeet ovat suositeltavia, kirjoitta-
jan taytyy huolehtia, etteivat lauseet muutu myoskaan lilan kaskeviksi. On siis
varsin haastavaa kirjoittaa niin, ettei teksti koostu toksahtelevista, muttei myos-

kaan pitkista tai raskaista lauseista. (Korpela & Linjama 2002, 166-167.)

Jos juttu tai artikkeli olisi paperille tulostettuna pidempi kuin kolme nelja sivua,
harva jaksaa lukea sita kuvaruudulta. On parempi jakaa sisaltd monitasoisem-
maksi ja paloitella aineisto pienempiin osioihin. Myos teknisesti ajateltuna lyhy-
empi teksti latautuu naytolle nopeammin, joten tastakin syysta ytimekkaita ja

tiiviita kappaleita on suositeltavaa kayttaa. ( Korpela & Linjama 2002, 130-131.)

Oikeinkirjoittamisesta ei voi tinkia myodskaan verkossa. Huolellinen kieliasu ja
asiatyylinen teksti kertovat, etta kirjoittaja valittaa lukijastaan ja tahtoo esittaa
asiansa mahdollisimman hyvin ja selkeasti. Kirjoittajan tulee myds selittaa kayt-
tamansa lyhenteet, erikoistermit ja asiasanat, joita monet eivat valttamatta ym-
marra. Termit on hyva selittaa esimerkiksi juuri ennen kayttda, heti kayton jal-
keen tai tekstin lopussa. Termit voi selittaa lukijalle myds erillisessa sanastossa,
joka on liitetty osaksi tekstia. (Linjama & Korpela 2002, 170-171.)
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Typografia on myos tarkea niin visuaaliseen ilmeeseen kuin sisaltéonkin liittyva
elementti. Sivustosta ei pida tehda erilaisten fonttien sekamelskaa. Maksimi-
maarana pidetaan noin kolmea eri kirjasinta. Monitorin tarkkuus on huonompi
kuin paperin, joten tekstin luettavuus on myods heikompi tietokoneen naytolta.
Printtitekstind suositellaan paatteellista eli antikva-kirjasinta, koska se helpottaa
lukemista sanojen pysyessa paremmin yhdessa. Naytolla on kuitenkin suositel-
tavampaa kayttaa paatteettomia eli groteskeja kirjaimia. Koristekirjaimia on
suositeltavaa kayttaa ainoastaan otsikoissa ja niissakin tyylitietoisesti. (Sinkko-
nen ym. 2002, 144-146.)

Linkkien selkea erottaminen tukee verkkopalvelun kaytettavyytta. Alleviivaus ja
korostusvari ovat selkeimpia osoituskeinoja siita, etta sanaa tai tekstia voi klika-
ta. (Nielsen 2004.) Jos sisaltotekstia tahdotaan korostaa naytolla, on suositelta-
vaa kayttaa lihavointia tai toista varia. Alleviivaus ja kursiivi tekevat pitkista teks-
tipatkista epaselvia. Myos ikanakd on otettava huomioon. Jo yli 40-vuotiaille
nayton 8 ja 10 pistekoot saattavat olla liian pienia. (Sinkkonen ym. 2002, 144-
146.) Liian suurella fontilla kirjoitettu teksti on taas raskasta lukea. Sopivan font-
tikoon l6ytaminen riippuu siis paljon sivuston tilasta, tekstin maarasta, taustan ja
fontin kontrastista, kohderyhmasta seka siita, onko sivulla zoomausmahdolli-

suutta vai ei.

4.7 Kuvat

Kayttajan huomio kiinnittyy yleensa ensimmaisena verkkosivun linjoihin ja va-
reihin. Seuraavaksi huomio kiinnittyy kuviin ja tdman jalkeen vasta tekstiin. Jos
kuitenkin sivun varitys on hyvin vaalea ja vaatimaton, saattaa kayttaja huomata
ensimmaisenad etusivun varikyllaiset kuvat. (Korpela & Linjama 2005, 202.)
Laadukkaan sisallon takaamiseksi ja kayttajan luottamuksen voittamiseksi kaik-
kien sivustolla kaytettyjen kuvien tulee kuitenkin olla tarkkoja ja hyvalaatuisia.
Jos kuvat ovat epatarkkoja tai asiattomia, kayttajan luottamus karisee koko si-

vustoa kohtaan.

Kuvat lisaavat sisallon huomioarvoa. Ne havainnollistavat tekstia, luovat tun-

nelmaa, selkeyttavat kayttajan ajatuksia, monipuolistavat sisaltda ja keventavat
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asiatekstia. Kuvat kuitenkin menettavat tehonsa, jos niita kaytetaan liiaksi. Kayt-
taja turtuu nopeasti kirjavaan sivustoon, joka on ahdettu tayteen kuvamateriaa-
lia. Lisaksi tallaisen sivun latautuminen kestaa pitkaan. Erityisesti verkko-
mainonta on pikkuhiljaa turruttanut kayttajat niin, etteivat varsinkaan vasemmal-
le tai oikealle laidalle tai ylareunaan asetetut kuvakokoelmat enaa saa kayttaji-
en huomiota osakseen. Edella mainitut alueet ovat yleisia mainontapaikkoja,
joten koko alue pyritaan sulkemaan pois tietoisuudesta, jos kuva muistuttaa va-

haakaan mainosbanderollia. (Korpela & Linjama 2005, 203-205.)

Kuvien kayttotarkoitukset eivat ole samanlaisia. Karkeasti kuvien kayttotarkoi-
tukset voidaan jakaa kahtia: olennaisen asiasisallon esittamiseen ja kaikkeen
muuhun. Kuvia voidaan kayttaa esimerkiksi tekstin tylsyyden katkaisijoina. Tal-
laiset kuvat ovat tyypillisia esimerkiksi sanomalehdissa ja nettiartikkeleissa. Ku-
vat piristdvat lukijaa, sillda monista ihmisistd pelkan tekstin lukeminen saattaa
tuntua ikavystyttavalta. Erilaiset tunnuskuvat taas toimivat symboleina, joiden
tarkoituksena on saada kayttajan mieleen syntymaan mielleyhtyma logon ja sen
omistaman yrityksen, yhdistyksen tai palvelun valille. Toinen tarkoitus on esi-
merkiksi sivujen "leimaaminen” tunnuksella niin, etta kayttajalle kay heti selvak-

si minka organisaation sivusta on kyse. (Korpela & Linjama 2005, 203-205.)

Ikonit ovat yksinkertaistettuja ja informatiivisia kuvia, jotka jollain tapaa kuvaavat
tekstinsisaltdoa, jonka yhteyteen ne on liitetty. lkonit ovat varsin yksinkertainen,
mutta tehokas tapa kiinnittaa kayttajan huomio sivuston sisaltoon. Niiden paa-
asiallinen tarkoitus on auttaa kayttdgjaa omaksumaan tietoa tehokkaammin ja
lisaamaan sisallon mielenkiintoisuutta kayttajan silmissa. lkoneiden ei kuiten-
kaan tule korvata tekstin sisaltdéa tai varsinkaan vahentaa sisallon merkitysar-
voa. Varsinkin erilaiset listat ja valikot ovat usein melko varittomia ja tylsan na-
koisia. Ikoneilla niista saa luotua mielenkiintoisempia ja varikkdampia kokonai-
suuksia. (Barry 2009.) lkoneiden etuja on my0s se, etteivat ne yleensa ole riip-
puvaisia siita, milla kielella sivun sisaltdé on kirjoitettu. Kayttaja ymmartaa ikonin,
vaikka sivun sisalto olisi esitetty vieraalla kielella. Varsinkin, kun suunnitellaan
verkkosivustoa suurelle kayttajaryhmalle, on tarkeaa, etta ikonit ovat universaa-
leja. lkoneiden ymmartaminen ei saisikaan olla riippuvainen kulttuurisesta taus-

tasta tai kayttajan iasta. Jopa pieni ikoni tarjoaa kayttajalleen valtavasti tietoa.
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Ikoni ei pelkastaan herata kayttajien mielenkiintoa, vaan myos tiivistaa sisallon
informaatiota muutamiin kuvapikseleihin. Koska ikoneita kaytetdan moniin eri
tarkoituksiin ja monissa erilaisissa tilanteissa, on erityisen tarkeaa kiinnittaa
huomiota ikoneiden valintaan ja siihen, minkalaista informaatiota niilla tahdo-

taan kayttajalle valittaa. (Musngi, 2013.)

5 Katsaus suomalaisiin hyvinvointiportaaleihin

5.1 Verrokkiaineistoon tutustuminen

Ennen visuaaliseen suunnittelutydhon ryhtymista tutustuin verkossa toimiviin
hyvinvointiportaaleihin, terveyskirjastoihin seka terveytta ja sairautta kasittele-
viin verkkopalveluihin, jotka tarjoavat kayttdjilleen terveysinformaatiota. Tein
sivustojen sisallosta, navigoinnista sekd grafiikasta havaintoja, jotka kirjasin

ylos.

Pohdin jokaisen portaalin ja verkkopalvelun kohdalla, millaisen mielikuvan si-
vusto antaa kayttgjalle ja houkutteleeko se tutustumaan sisaltoon tarkemmin.
Tarkastelen myds sivuston toimivuutta ja sita, voisivatko samanlaiset navigointi-
tai grafiikkaratkaisut toimia myds sahkdisen itsehoitopisteen kohdalla. En kui-
tenkaan paneudu sivujen toiminnallisuuteen ja sivutasoihin sen syvallisemmin,
vaan teen jokaiselle sivustolle pintapuolisen katsauksen. Keskityn lahinna etu-

sivun visuaalisuuteen ja sen toiminnallisuuteen.

5.2 Hyvis

Hyvis.fi-verkkopalvelun (www.hyvis.fi) ulkoasu viestii, etta sivusto kasittelee mi-
ta todennakdisimmin terveyttd ja hyvinvointia. Rauhallinen valko-vihrea vari-
maailma seka sydamen muotoinen suuri vihredlogo sopivat terveysteemaiselle
sivulle (kuva 1). Jos vihrean varin tilalla olisi sen sijaan punainen, olisi vaikutus
taysin toisenlainen. Punasavyinen sivusto sydan logolla loisi luultavasti kaytt3jil-

le kasityksen siita, ettd palvelu kasittelee esimerkiksi rakkautta tai ihmissuhteita.
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Siten sivusto on oiva esimerkki siita, kuinka paljon varivalinnoilla on merkitysta

sivuston kayttotarkoituksen kanssa.

y P
‘/ 'S . . . . jel
.yfmymw‘ja Ayt Tietoa Hyviksesté | Ohjeet | Palaute = Y
Etusivu Eteld-Karjala Etela-Savo Ité-Savo | Keski-Suomi Kymenlaakso
< fi Tervetuloa Hyvis-sivuille! Ajankohtaista
hyl/lf. Ota selvad pelaamisesta (8.11.2013)
Hy ilta 16ytyy It . ijoiden tar tietoa Ravitsemusterapeutin kysymys- ja
S@hkainen asiointi hyvinvoinnista ja terveydesti. Sivuilla voit testata ja seurata terveyttisi, etsia vastauspalsta (7.11.2013)
sosiaali- ja tervey ita seka asioida isesti. Lue lisdd tietoa Hyviksesta - Istu ja palal (7.11.2013)
Valitse alueesi | & Kesakiloista (29.8.2013)

OmaHyvis palveluun, paaset kirjautumaan valitsemalla oman alueesi valikosta 8

sivun ylalaidasta seka taalta.
Terveysteemat
Hyviksen sisaltd on koottu niin lapsiperheiden, nuorten, tydikaisten kuin

Terveyskirjasto oreidenki i TkArvhm ’ ) . i
senioreidenkin tarpeisiin. Ikdryhmille tarkoitettuun tietoon paaset aluesivujen

Blogit ja kolumnit kautta tai suoraan alareunan sivukartasta.

Kysy Ravitsemus-

y Sivut on suunnattu erityisesti Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Ita-Savon, Keski-

terapeutilta N . . s
Suomen ja Kymenlaakson asukkaille. Oman alueesi palveluihin pagset sivun

yléreunan valikosta.

Kuva 1. Hyvis.fi-verkkosivu (Hyvis.fi, lupa 26.3.2014).

Hyvis.fi-verkkosivusto on suunnattu erityisesti Etela-Karjalan, Etela-Savon, Ita-
Savon, Keski-Suomen ja Kymenlaakson asukkaille. Etusivulla kerrotaan, etta
palvelun sisaltama terveystieto on luotettavaa ja asiantuntijoiden tarkastamaa.
Sisaltd on luokiteltu maakunnittain ja materiaalit on viela pilkottu pienempiin ko-
konaisuuksiin jokaisen maakuntaosion alle. On kuitenkin hammentavaa, etta
sisaltdjako on riippuvainen maakunnasta. Esimerkiksi itdsavolaisia koskevat
sisallét on jaettu seuraavanlaisiin osioihin: lapset ja perheet, nuoret, tyoikaiset
ja seniorit. Keskisuomalaisia koskevat sisallét on taas ryhmitelty seuraavien
otsikoiden alle: etusivu, lapset ja perheet, nuoret ja opiskelijat, tydikaiset ja

ikaantyvat.

Ennen tarkempien tietojen 16ytymista, esimerkiksi diabeteksesta tai painonhal-
linnasta, kavijan taytyy siten valita maakunta, jonka terveyspalveluihin tai -
sisaltoihin tahtoo tutustua. Valitun maakuntalinkin alta 10ytyy kattavasti terveys-
aiheista materiaalia, seka tietoa maakunnan alueellisista hyvinvointipalveluista.
Verkkosivulta 106ytyy myos runsaasti linkkeja, jotka johtavat Hyvis.fi-
verkkopalvelun ulkopuolisille terveys- ja hyvinvointisivustoille. Kayttaja voi siir-
tya helposti aihepiireittain kootulta linkkilistalta sivustolle, josta I0ytyy tarkempaa

tietoa haetusta aiheesta, kuten masennuksesta tai painonhallinasta.
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Verkkopalvelun sisaltd on varsin laaja. Verkkosivuston siséaltdjako toimii hyvin
niille, jotka tietdvat mita sivustolta etsivat. Sisallon pirstaleisuus on kuitenkin
varsinainen sokkelo niille vierailijoille, jotka tahtovat silmailla ja tutkia sivuston
terveysmateriaaleja. Mielestani kayttajalle tarjotaan sivustolla liikaa erilaisia na-

vigointivaihtoehtoja.

Lisaksi on hammentavaa, etta maakuntien terveyssisallot kasittelevat samoja
aihealueita, mutta materiaalit ja sisaltosivujen nimet poikkeavat paljon toisis-
taan. Esimerkiksi Kymenlaakson tyoikaisille suunnatun materiaalin Tyo ja tyot-
tomyys -teemasivu kasittelee tyohyvinvointia sekd tyouupumusta. Sivun ala-
laidasta |0ytyy pieni teksti patka, joka kasittelee tyottomyytta ja sisaltaa linkkeja
erinaisille aihetta koskeville ulkopuolisille verkkosivustoille. Keski-Suomen ty6-
ikaisille suunnatun sisallon joukosta taas 16ytyy kokonaan erillinen teemasivu,
joka kasittelee ainoastaan tyottomyytta. Sivu kasittelee tydttomyytta paljon laa-

jemmin kuin Kymenlaakson vastaava materiaali.

Vaikka Hyvis-palvelun ulkoasu on mielestani harmoninen, ei sisaltd kuitenkaan
paase esiin parhaalla mahdollisella tavalla. Mielestani jotkut sisaltdosiot ovat

hankalasti [0ydettavissa ja liian monen linkin takana.

5.3 Terveyskirjasto Duodecim

Terveyskirjasto Duodecim on laaja terveysaiheinen materiaalipankki. Sivustolla
on niin terveysartikkeleita, kolumneja, ladketietoa kuin ensiapuohjeitakin. Sisal-
td on jaoteltu aihepiireittain sivun vasemmasta laidasta |oytyvaan valikkoon.
Vaikka aineistoa on runsaasti, on se silti onnistuttu jakamaan selkeasti ja tieto
on hyvin Idydettavissa. Sivusto on hyvin asiallinen ja suoralinjainen. Sinisen ja
valkoisen savyt tekevat palvelusta virallisen oloisen ja antavat kayttajalle mieli-

kuvan luotettavasta terveysinformaatiosta (kuva 3).
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DUODECIM * Ewshulle + Tietoa svustosts = Kaytisehdol = Paiauta = Yniaystiedot = Orje

TERVEYSKIRJASTO

Suomen tunnetuin painonhallinnan asiantuntija. sikidkalvojen tulehdus) (04.11.2013) »

" |

Atooppinen blefariitti (29.10.2013) »

Hae Terveyskirjastosta irj - i 3
yskirj Terveyskirjasto - Luotettavaa tietoa terveydesta PP vk etelssn?

[ O Terveyskirjasto tuo , riipp ja ajantasaisen tiedon MATKAILUAN
Voit laajentaa hakua tervey 4 ja sail ista jokaisen st isen ulottuville. . TERVEYSOPPAASTA
katkaisemalla sanan *-merkilla Terveyskirjastossa on yli 10 000 asiantuntijoiden laatimaa artikkelia. . rokotusten tarve »
(esim. uni*). Lue lisaa »
Lue lisaa »

Laakarikirja Duodecim Laakarikija Duodecim Kotikuntasi

4 terveyspalvelut
Kaypa hoito itukset Sairaudet »
lypa hoito -suosituksel Saatp ista tietoa eri sail Valitse kotikuntasi
3 Oireita ja vaivoja » ( v
Terveystieto Selvita syyt oireisiisi ja vaivoihisi.
Kuvat »
Terveyden edistéaminen Katso kuvia mm. inosairauksista. U Te Kiri
Selkoartikkelit » utta Terveyskirjastossa
Mielenterveys Laakarikirjan selkoartikkelit Raskaus ja sukupuolitaudit
(04.11.2013) »
Terveysko[umni Raskaus ja rokkotaudit (04.11.2013) »
- 5:2 dieetti Raskaus ja infektiot (04.11.2013) »
Laakkeet i Pertti ioki on Korioamnioniitti (kohtutulehdus,

Néayta aiemmat »

Néyts aiemmat »

Kuva 3. Duodecim Terveyskirjasto (Duodecim Terveyskirjasto, lupa 25.3.2014).

5.4 Tohtori.fi

Tohtori.fi-sivusto on sisalloltaan runsas terveyteen ja hyvinvointiin keskittynyt
verkkopalvelu. Sivusto on helpommin lahestyttava kuin Duodecimin Terveyskir-
jasto, joka on massiivinen verkkotietokirja. Mielestani Tohtori.fi-sivusto tuntuu
myOs navigoinniltaan helppokayttdisemmalta ja napparammalta. Mainoksia vi-
listda sivulla runsaasti, joka on yksi sivuston miinuspuoli. Tohtori.fi on kaikista
tarkastelemistani sivustoista ainoa kaupallinen verkkopalvelu (kuva 5).

terve .ﬁ Terveyden ABC v  Voi Hyvin v Kauneus v Ravinto ja Painonhallintav Raskaus & Lapset v

Keskiviikko, 13.11.2013 - Onnea Ano ja Kristian m
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® Ihonhoito
® Keho- ja liikkunta
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kiyttd jo merkittava

mukaan lisata lasten kdytoshairidita. terveysongelma

® Jo parin kuukauden
Ikdisessd vauvassa
néhtévilld autismin
merkit

Lue lisdd »

# Ravinto

- ® Kuorsaatko? Saatat
® Ravintolisat tarvita leikkauksen muita
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@ Terveysklinikat unirytmi yhteydessi

“ kdytosongelmiin
® Astma
8! : Wi ® Suolan vihentiminen
@ Diabetes ri henkil6illd huuliherpes voi auttaisi munuaistautia
@ Enslapu uhjeta eri syistd. On kuitenkin sairastavia

Kuva 5. Tohtori.fi-verkkosivusto (Tohtori.fi, lupa 28.3.2014).
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Tohtori.fi-sivun ylavalikossa ovat linkit Terveys- ja Hyvinvointiklinikoihin. Linkit
nakyvat myos sivuvalikossa. Lisaksi ylavalikosta I0ytyvat seuraavat toiminnot:

Etusivu, Keskustelu, Verkkolaakarit, Laakeopas ja Terve-TV.

Aineisto on jaoteltu vasempaan sivuvalikkoon Laakarikirja-, Terveysklinikat- ja
Hyvinvointiklinikat —osioiden alle. Lisaksi sivuvalikosta |0ytyy myos muita erinai-
sia toimintoja, kuten ehkaisymuistuttaja ja kuukautispaivakirja. Terveysklinikat-
linkin alta avautuu materiaalia aina astmasta osteoporoosiin. Myds eri ruumiin-
osiin liittyvat sairaudet on lajiteltu omiksi kohdikseen. Terveysklinikat-linkin alta
kayttaja paasee muun muassa silma-, vatsa-, suu- ja jalka-sairauksiin liittyviin

aineistoihin.

Hyvinvointiklinikat -linkin alta [0ytyy muun muassa ehkaisya, ravintoa ja ihonhoi-
toa koskevaa materiaalia. Laakarikirja-linkista kayttaja paasee laaketieteen sa-
nastoon seka materiaalipankkiin, jossa tietomateriaalit on jaettu tautiryhmittain.
Laakarikirja-linkista avautuva sivunakyma esittelee sanaston ja tautiryhmittain
jaetun materiaalipankin lisaksi myos Terveys- ja Hyvinvointiklinikoiden aiheko-

konaisuudet.

Terveysklinikoiden sisaltdjako on mielestani melko sekalainen kokonaisuus,
silla se sisaltaa niin ruumiinosien (esimerkiksi silma ja suu) kuin sairauksienkin
(kuten osteoporoosi ja narastys) nimia, seka muita terveyteen liittyvia aihekoko-
naisuuksia (kuten muisti ja seksi). Sisaltjaottelu ja otsikointi hammentavat kayt-
tajaa. Varsinkin ruumiinosien nimet valikossa kummastuttavat ja tekevat koko-
naisuudesta pirstaleisen. Toisaalta, moninaisempi sanahakutarjonta voi joissa-

kin tapauksissa nopeuttaa asioiden |6ydettavyytta.

Hammentavaa on, etta Terveys- ja Hyvinvointiklinikoiden sisaltéihin paasee na-
vigoimaan varsin monella eri tapaa. Mielestani riittaisi, ettd klinikoihin paasisi
joko yla- tai sivuvalikosta. Sivuvalikossa klinikoiden sisaltamat aihekokonaisuu-
det ovat informatiivisesti esilla jatkuvasti, joten kayttaja loytaa etsimansa hel-
pommin tata kautta. Toisaalta, klinikat ovat tarkea osa sivuston sisaltoa, joten
materiaaleihin on hyva paastd myos ylavalikon kautta. Mielestani paras tapa

ratkaista ongelma ei kuitenkaan ehka ole se, ettd samat linkit sijoitetaan mo-
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lempiin vakiovalikoihin. Kayttaja saattaa tassa tilanteessa jaada pohtimaan, si-
saltavatko yla- ja sivuvalikon Terveys- ja Hyvinvointiklinikat samoja terveyssisal-
toja vaiko ei. Asia selviaa vasta, kun kayttaja on navigoinut klinikoihin niin yla-,
ettd sivuvalikosta. Taman jalkeen han voi turhautuneena todeta, ettd kyse on
taysin samoista asioista, vaikka klinikat nakyvat jatkuvasti kahdessa eri paikas-

sa.

5.5 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut ovat raikkaat ja selkeat. Tila on
kaytetty hyvin hyodyksi. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyva tieto 10ytyy etusivulta
ylavalikon Aiheet-kohdasta seka etusivun vasemman alakulman Aiheet-listasta.
Keskipalstalle sijoitetut ajankohtaiset asiat kiinnittavat ensimmaisena vierailijan
huomion. Samoin etusivua alaspain rullatessa vastaantuleva Tapahtumat-osio.
Julkaisut ja Oikopolut -osiot on sijoitettu oikeaan sivupalkkiin. Palvelu on hyvin

harmoninen kokonaisuus, miellyttava ja selkea kayttaa (kuva 6).

& Pasvenska | Tarkennettu haku
\) TERVEYDEN JA In English Sivukartta

&’ HYVINVOINNIN LAITOS

“ Ajankohtaista Aiheet

Hae koko sisallosta d ““

7

Tutkimus ja kehittdminen Tilastot Organisaatio Yhteystiedot

Potilasvahingosta kannattaa
kertoa

Ajankohtaista Julkaisuja

EU:n hankintadirektiivi luo mahdollisuuksia ty6llistaa nuoria ja
parantaa kuntien taloutta
13.11.2013

Aitiysneuvolaopas
Suosituksia itiysneuvolatoimintaan

limoituksia potilaan hoidossa
sattuneesta vahingosta tehdaan

vuosittain yli 7 000. Potilaiden
kokemat haitat tai muut
vaaratilanteet ovat kuitenkin tata
yleisempia. Niista kannattaa
kertoa, silla siité on hyotya
terveydenhuollon kehittamisessa, kirjoittaa Jutta

Laaketieteen Cochrane-katsauksilla on maailmanlaajuisia
vaikutuksia terveydenhuollon toimintaan
13.11.2013

Kansainvalisen tupakka-sopimuksen FCTC:n vaikutuksia arvioidaan
Helsingissa

Rakennamme sovintoa
Opas rikosten ja riitojen sovitteluun

8.11.2013 )
Jarvelin. Miljardiluokan koti- ja vapaa-ajan tapaturmia ehkaistaan 92 jx LJ il
~ . inimannitaan ahialmalia 2

Kuva 6. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos, lupa 25.3.2014).

Toisin kuin Tohtori.fi-palvelussa THL:n sivuilla vakionavigaatiovalikoita on vain
yksi. Mielestani yksi vakionavigaatiovalikko toimii hyvin, silla se ei tarjoa kaytta-

jalle liikaa vaihtoehtoisia reitteja etsia sivustolta sisaltoja.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut sisaltavat runsaasti materiaalia
ja sen tarkoituksena on tarjota kayttajille myos muuta tietoa, kuin ainoastaan
terveyden edistamiseen liittyvaa informaatiota. Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen verkkosivun ratkaisuja on siten vaikeaa soveltaa sahkoisen itsehoitopisteen
suunnittelutydhon, koska sivun tarkoitusperat ovat hyvin erilaiset. Kuitenkin sel-
keasta varien kaytosta ja toimivista sommitteluratkaisuista voi sahkoisen itse-

hoitopisteen visualisointiin ottaa hyvia vaikutteita.

5.6 Kaypa hoito

Kaypa hoito —sivuston terveyssuositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayt-
téon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suosituksia laatii Suomalainen laa-
kariseura Duodecim yhdessa erikoislaakariyhdistysten kanssa. Sivusto sisaltaa
runsaasti myds muuta terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa materiaalia, kuten

ajankohtaisuutisia ja verkkolinkkeja (kuva 7).

v Hakuohje
Kaypa hoito Sivukartta In English Pa svenska
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w r Lasten lihavuus -verkkokoulutus nyt Oppiportissa! 4
Lue lisaa O 9\ 17.10.2013 11:29
Lapset lihovat entista in niin kuin mui é -~ N
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sem ehkéisemista ja hoitoa.
B {— » Kirjaudu ekstranettiin
e Kohdennettu péivitys Depressio Kdypa hoito -suositukseen
— -l 11.10.2013 09:21

Kuva 7. Kaypa hoito —verkkopalvelun etusivu (Kaypa hoito, lupa 25.3.2014).

Sivusto on selkea ja yksinkertainen kayttaa. Vakiovalikko on sijoitettu sivun yla-
palkkiin. MyOs oikeasta sivupalkista 10ytyy toimintoja, kuten linkki palauteosioon
tai uutiskirjeisiin. Nama toiminnot eivat kuitenkaan ole esilla jatkuvasti. Sivupal-

kin nakyvyys on riippuvainen sivusta, jolla kayttaja parhaillaan vierailee.

Ensisijaisten toimintojen sijoittaminen selkeasti ylapalkkiin toimii hyvin. Suosi-

tukset-kohdasta aukenevasta pudotusvalikosta kayttaja voi selata Kaypa hoito -
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suosituksia esimerkiksi aakkosjarjestyksessa tai ilmestymisjarjestyksessa.
Opiskele ja opeta —osiossa kayttaja voi tutkia muun muassa sivuston tarjoamia

verkkokurssi- ja luentomateriaaleja.

Sivusto on asetteluiltaan selked. Kuvia ei ole kaytetty lainkaan, ja grafiikkakin
on Kkarsittu minimiin. Sinivihreat savyt tekevat sivustosta hyvin virastomaisen,
mutta samalla luotettavan ja asiallisen oloisen. Duodecimin asiallista linjaa nou-
dattaen sivusto tarjoaa kayttgjilleen terveysinformaatiota ilman mainoslinkkeja

tai visuaalista grafiikkakarnevaalia.

5.7 Yhteenveto

Tarkastelluiden terveys- ja hyvinvointisivustojen asettelu on yleisesti ottaen sel-
keaa ja navigointi on toteutettu vakiintuneiden navigointikaytanteiden mukaises-
ti. Koska sivustojen paatarkoitus on tarjota informaatiota, ei liikaan visuaalisuu-
teen tai grafiikkaan olla tuhlattu runsaasti voimavaroja. Eniten kuvamateriaalia

kaytettiin kaupallisella Tohtori.fi-sivulla.

Varityksiltdan suomalaiset terveys- ja hyvinvointisivustot nayttavat suosivan eni-
ten sinisen ja vihrean savyja. Taustavarina suositaan lahinna valkoista. Eniten
silmaani miellyttivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut. Vihrean

savyt tuntuivat houkuttelevimmilta ja raikkaammilta, kuin sinisen eri vivahteet.

Havaitsin, ettd yksinkertaisella navigoinnilla ja tilan harkitulla kaytolla on paljon
vaikutusta kayttajakokemukseen. Koin myos, etta leveat marginaalit, suorat lin-
jat ja avara sommittelu tekevat sivustosta kutsuvamman ja auttavat kayttajaa

hahmottamaan palvelukokonaisuuden selkeapiirteisemmin.

Koostin sivustoilla tehdyt havaintoni taulukoiksi (taulukot 1 ja 2).
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Taulukko 1. Havaintoja suomalaisista terveys- ja hyvinvointisivustoista.

Sivusto Sivuston varit | Vakionavigaatio

Hyvis sininen, vihrea | Kylla, ylhaalla
Terveyskirjasto | sininen kylla, sivussa

Tohtori turkoosi kylla, ylhaalla ja sivussa
THL vihrea kylla, ylhaalla

Kaypa Hoito sininen kylla, ylhaalla

Taulukko 2. Havaintoja suomalaisista terveys- ja hyvinvointisivustoista.

Sivusto Kuvia | Uutissisalltoa Sisalto luokiteltu osioihin
Hyvis kylla | Kylla (linkitetty) | kylla
Terveyskirjasto | kylla | kylla kylla
Tohtori kylld | kylla kylla
THL kylla | kylla kylla
Kaypa Hoito ei kylla kylla

6 Sahkoisen itsehoitopisteen kayttoliittyma ja visuaalinen ilme

6.1 Sahkoisen itsehoitopisteen kohderyhma

Tehtavanani oli saada sahkoisesta itsehoitopisteesta mahdollisimman kaytta-
jaystavallinen ja houkutteleva visuaalinen kokonaisuus. Minun tuli pohtia mitka
ovat sivuston tarkeimmat paamaarat ja kuinka niihin paastaisiin. Tehtavanani oli
myds miettia, kuinka sisalto tulisi esiin mahdollisimman selkeasti, kuinka visuaa-
lisuus saataisiin vastaamaan kansioiden sisaltda seka minkalaiset navigointirat-

kaisut palvelisivat kayttajia parhaiten.
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Verkkopalvelun suunnitteluprosessin alussa on varteenotettavaa kartoittaa
mahdollisimman tarkasti paaasiallisen kayttajaryhman piirteet ja tavoitteet, jotta
palvelusta saataisiin luotua mahdollisimman kayttajaystavallinen kokonaisuus.
Sahkoisen itsehoitopisteen paaasiallinen kohdejoukko on Pohjois-Karjalan

maakunnan aikuisvaesto.

Kohderyhman ikahajonta on laaja, joten joukkoon mahtuu monenlaisia yksiloita.
Esimerkiksi 6-10 prosentilla suomalaisista on lukivaikeuksia (Lukihairio.fi 2013).
Punavihersokeutta taas esiintyy noin 6-8 prosentilla miehista ja noin 0,5 prosen-
tilla naisista (Optikko Rahkonen 2013). On siis todennakdista, ettd Sahkodisen

itsehoitopisteen kayttajajoukosta |0ytyy esimerkiksi varisokeita tai lukihairioisia.

Tilastokeskuksen mukaan Joensuun vaestosta noin 2,3 % on ulkomaalaisia.
Vaikka erillisia kieliversioita ei kansioista laadittaisi, tulee entistd enemman kiin-
nittaa kuitenkin huomiota siihen, etta teksti on selkokielista ja ymmarrettavaa.
Myos ikonit ja kuvat helpottavat osaltaan sivuston kayttda, jos kayttajalla on
vaikeuksia esimerkiksi tekstin ymmartamisen kanssa. Sahkoisen itsehoitopis-
teen tydryhman elokuisessa palaverissa paatettiinkin, etta terveyskansioille luo-
taisiin teemakohtaiset ikonit, jotka helpottaisivat kansiosisaltdjen hahmottamista
(Ikonen 2013).

Vaikka kohderyhmana on maakunnan koko aikuisvaesto, on itsehoitopisteiden
kayttajakunta todennakoisesti suppeampi. Vayrysen opinnaytetyosta ilmenee,
etta itsehoitopisteilla vuonna 2008 vieraili suurimmaksi osaksi 40-59-vuotiaita
ihmisia. (Vayrynen 2008, 22-24.) Vayrysen tekemat tilastot ja yhteenvedot an-
tavat sahkoisen itsehoitopisteen suunnittelulle jonkinlaista osviittaa, vaikka sah-
koisten terveyskansioiden kayttajakunta voi todellisuudessa olla varsin erilainen

kuin fyysisten itsehoitopisteiden. Taman lisaksi tieto on jo kuusi vuotta vanhaa.

Lisaksi on toivottavaa, ettd myos nuoret kayttajat Ioytaisivat tiensa sahkdisten
terveyskansioiden pariin. Suunnittelutyéta ei tulekaan painottaa niin, ettd sah-
kdinen itsehoitopiste suunnitellaan palvelemaan erityisesti sita ihmisryhmaa,
joka itsehoitopisteitd tahan mennessa on ahkerimmin kayttanyt. Tavoiteltavaa

on, ettd myds nuoremmat ikaryhmat kiinnostuisivat terveydestaan ja itsehoidos-
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ta entistd enemman ja osaisivat kayttda hyoddykseen itsehoitopisteiden tarjoa-
maa terveystietoa. Varhaisessa vaiheessa herannyt kiinnostus omaa hyvinvoin-
tia kohtaan vahentaa todennakoisyytta sairastua aikuisialla esimerkiksi sydan-
ja verisuonisairauksiin. Tama taas puolestaan helpottaa terveydenhuoltoalan
tydntekijoiden tydkuormaa ja valtion terveydenhuollon kustannuksia. Yksikin
ennaltaehkaisty sairastapaus vahentaa osaltaan terveydenhuoltoalan paineita
ja kustannuksia. Taman vuoksi olisi varsin tarkeaa, etta kaiken ikaiset maakun-

talaiset tavoitettaisiin ja saataisiin kiinnostuneiksi omasta hyvinvoinnistaan.

6.2 Sisalto

Sahkdisen itsehoitopisteen paapaino on sahkdisissa terveyskansioissa. Kansi-
oiden lisaksi palvelu sisaltdaa maakunnan itsehoitopisteiden yhteystiedot, linkki-
pankin seka ajankohtaisosion. Myos erilliset linkit Medinet- ja Islab-palveluun
haluttiin sisallyttaa etusivulle (lkonen 2013.) Myds linkit rontgenajanvaraukseen
ja ohjeisiin, jotka opastavat Medinet-palvelun kayttdssa, sisallytetaan etusivulle.
Palveluun haluttiin liittda osaksi myds talla hetkella PKSSK:n verkkosivuilla toi-
miva Hyvinvointipalat-blogi (Ikonen 2013.) Blogipaivitykset tulevat nakymaan
ajankohtaisosiossa. Blogipaivitykset linkitetaan suoraan PKSSK:n sivulta, jossa
terveydenalan ammattialiset pitavat kyseista Hyvinvointipalat-blogia. Ajankoh-
taisosioon on tulevaisuudessa myos mahdollisuus lisata uutisia ja tiedotteita.
Osion uutissydte nakyy etusivun oikeassa reunassa. Syotteessa nakyvat uu-
simmat paivitykset ja uutiset, jotka lisdtdan ajankohtaisosioon. Erillinen linkit-
sivu sisaltaa erilaisia terveys- ja hyvinvointisivustojen verkko-osoitteita, esimer-

kiksi Duodecim terveyskirjaston verkko-osoitteen.

Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat paivittavat ja tyostavat
uusiksi sahkodisten terveyskansioiden materiaalit. Opiskelija Anu Moilanen tyds-
tdd omana opinnaytetydnaan painonhallintaan liittyvan materiaalin. Opiskelija
Niina Taskisen opinnaytetyon tarkoituksena on taas paivittda ja koota veren-
paineosion materiaali. (lkonen 2013.) Syyskuussa pidetyssa palaverissa kes-
kusteltiin my0s siitd, etta sivustolle varattaisiin tilat tuki- ja likuntaelinsairauksil-
le, stressille ja elaman hallinnalle (Ikonen 2013.) My6hemmin kansioiden tee-

moja tarkennettiin ja sivustojen teemoiksi valittiin ravinto, liikunta, savuttomuus,
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paihteet, uni, seksuaaliterveys ja sosiaaliset suhteet (Ikonen 2013). Lopulta lii-
kunta- ja ravintomateriaalit paatettiin laittaa Anu Moilasen tyostaman Painonhal-
linta-osion alle. Siten erilliset ravinto- ja liikuntakansiot korvautuvat yhdella Pai-

nonhallinta-kansiolla.

Jokaiselta sivulta paasee linkin kautta ajanvaraukseen terveydenhuollon am-
mattilaiselle. Linkki nakyy vakiona oikeassa sivupalkissa. Ajanvaraukseen siir-
tyminen on siten mutkattomampaa, kun esimerkiksi jokin sivuston terveystes-
teistd antaa vinkin tarpeesta hoitaa asiaa ammattilaisen kanssa. (lkonen 2013).
Ldyda lahin itsehoitopisteesi -linkki haluttiin nostaa myos etusivulle esille (lko-
nen 2014). Jotta sisallon etsiminen olisi helpompaa, haluttiin sivustolle lisata

myo6s hakutoiminto (Ikonen 2014).

6.3 Sivustokartta ja rautalankamalli

Ennen graafisen hahmotelman laatimista, suunnittelin sivustokartan saamieni

sisaltotietojen perusteella (kuva 8.)

Sahkdinen itsehoitopiste

Terveyskirjasto Ajankohtaista Linkit Itsehoitopisteet Medinet- Haku
ohjeet
Verenpaine - Blogipaivitykset Linkkilista Mista loytyy?
esim kartta? osoitteet?
Painonhallinta Uutiskirjeet/ tiedotteet tohtorifi
hyvis f

Diabetes
terveysporttifi

yms. yms.

- varaa aika
ammattilaiselle

Reetta H. 19.8.2013

Kuva 8. Sahkoisen itsehoitopisteen sivustokartta 14.08.2013.
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Lahetin elokuussa 2013 laatimani sivustokartan kaikille projektissa mukana ole-
ville henkildille kommentoitavaksi. Korjauksille ei nayttanyt olevan tuolloin tar-
vetta. Kyseinen sivustokartta ei kuitenkaan vastaa sivuston lopullista versiota.
Valikoiden nimet, kuten terveyskansioiden teematkin, muuttuivat projektin ede-
tessa. Sivustolle tuli myos lisaa linkkeja ja sisallon ryhmittely muuttui alkuperai-
sesta suunnitelmasta. Nama muutokset puuttuvat elokuussa tehdysta sivusto-
kartasta (kuva 8). Uutta sivustokarttaa en enaa lahtenyt hahmottelemaan, kos-
ka sivuston sisaltdé muuttui useaan otteeseen. Tein paivitykset suoraan graafi-
seen mallipohjaan sitd mukaan, kun sain tietda muutoksista tai uusista toimin-

noista.

Sivustokartan luomisen jalkeen suunnittelijan tulee hahmotella palvelulle pelkis-
tetty rautalankamalli. Tassa vaiheessa myos sivuston navigointiratkaisujen te-
keminen tulee ajankohtaiseksi. Koska sivuston paaasiallinen tarkoitus on tarjota
helposti ja nopeasti terveystietoa maakuntalaisille, ei ole aiheellista 1ahtea to-

teuttamaan rakenteeltaan monimutkaista tai liian monitasoista sivustoa.

Koska sivuston paaasiallinen sisaltd on sahkoisissa terveyskansioissa, on var-
teen otettavaa sijoittaa kansiovalikoima hyvin keskeiselle ja nakyvalle paikalle.

Siten vierailijan katse kiinnittyy niihin mahdollisimman nopeasti.

Lahdin suunnittelemaan sivuston visuaalista ilmetta laatimani rautalankamallin
pohjalle, jossa terveyskansiot ovat etusivun ensisijaisella sisaltopaikalla. Muu

sisalto 16ytyy valikosta ja sivupalkista (kuva 9).
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SAHKOINEN ITSEHOITOPISTE

Terveyskirjasto Ajankohtaista Linkit Itsehoitopisteet

Terveyskirjasto

Varaa aika ammattilaiselle

|Z Verenpaine

Verenpaine
HAKU
Painonhallinta

Verenpaine

Xl Painonhallinta
E Verenpaine
Xl Stressi

M X N X

Stressi

But | must explain to you
how idea

MEDINET L6yda lahin
kéyttoopas itsehoitopiste

Yhteystietoja Yhteystietoja
Yhteystietoja Yhteystietoja
Yhteystietoja Yhteystietoja

Kuva 9. Rautalankamalli, jonka pohjalle lahdin rakentamaan visuaalista ilmetta.

Sahkdisen itsehoitopisteen lopullinen versio ei kuitenkaan vastaa taysin alkupe-
raista rautalankamallia (kuva 9), jonka pohjalle lahdin sivustoa alunperin visu-
alisoimaan. Pienet, myohemmin ilmenneet sisaltomuutokset eivat mielestani
vaatineet kuitenkaan uuden rautalankamallin suunnittelua, vaan tein muutokset

suoraan graafiseen mallipohjaan.

6.4 Navigointi

Sivuston vakionavigaatio sijoittuu hyvin tavanomaiseen ja kayttdjille tuttuun

paikkaan sivuston ylapalkkiin. Yksi kansiomainen vakiovalikko toimii hyvin Sah-
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koisen itsehoitopisteen tapauksessa, koska paasivuja ei ole tarjolla runsaasti.
Valikosta kayttaja havaitsee helposti, milla valilehdella han parhaillaan vierailee
(kuva 10), silla vihrea reunus kehystaa aina sen paasivun nimea, joka on par-
haillaan aktiivisena. Kaytettavyyden kannalta sivustolla vierailijalle on aina hyva

osoittaa, missa sivuston osassa han kyseisella hetkella seikkailee (Miller 2014).

Etusivu Terveyskansiot Ajankohtaista Itsehoitopisteet nkit

Kuva 10. Sahkoisen itsehoitopisteen vakionavigointivalikko.

Sahkdisen itsehoitopisteen navigointi toimii valilehtiin perustuvan mallipohjan
tavoin. Kyseinen navigointimalli palvelee hyvin palvelun kayttgjia, silla mallille
olennaista on esittaa tieto jarjestelmallisesti ja kategoriamaisesti. Tama navi-
gointimalli muistuttaa tiedostokansioita ja tiedot esitetaan kayttajalle sen sijaan,
etta han joutuisi etsimaan niita. Talla tavoin sivusto pystyy valittamaan kayttajal-
leen selkeasti tarjotun aineiston ja sen luokittelutavan. (Goto & Cotler 2003,
101-103.)

Sahkdisen itsehoitopisteen etusivun keskeisimmaltd paikalta I6ytyy sivuston
tarkein sisaltd: sahkoiset terveyskansiot. Sivustolle saapunut vierailija voi siten
helposti syventya kansioiden tarjoamaan sisaltoon heti etusivun avauduttua.
Ylavalikosta kayttaja voi navigoida muille paasivuille (Ajankohtaista, Itsehoito-
pisteet ja Linkit). Ylavalikosta kayttdja paasee navigoimaan myds sahkdisten

terveyskansioiden valikoimaan.

Sivuston paasivuilta kayttaja voi navigoida tiensa eteenpain alasivuille. Esimer-
kiksi Terveyskansiot-sivulta kayttaja voi klikata itsensa painonhallinta-osioon ja
sita kautta navigoida liikunta- tai ravitsemussisaltoihin. Takaisin etusivulle kayt-
taja paasee vakionavigoinnin kautta sivun ylapalkista tai takaisin-linkeista paa-

ja ala-sivujen alareunasta (kuva 11.)
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Painonarviointi
Liikunta
Vinkkeja

Kuva 11.Terveyskansioiden paa- ja alasivujen alareunassa nakyvat linkit.

En nahnyt tarvetta erilliselle ylavalikosta avautuvalle pudotusvalikolle. Koska
ainoastaan Terveyskansiot-sivu sisaltaa alasivuja, olisi pudotusvalikko auennut
ainoastaan Terveyskansiot-valinnan kohdalla. Taman vuoksi en nahnyt tarpeel-
liseksi luoda erillistd pudotusvalikkoa. Minimaalisen hyddyn lisaksi, monet kayt-

tajat kokevat pudotusvalikot arsyttaviksi ja hairitseviksi (Nielsen 2007).

Terveyskansioiden sivukohtainen valikko sijoittuu oikeaan sivupalkkiin (kuva
12). Sahkdisen itsehoitopisteen etusivulla kyseisella kohdalla nakyy uutissyote.
Koska uutissyoteikkunaa ei ole tarpeen laittaa nakyviin enaa terveyskansioiden
sisaltosivuille, jaa oikeaan sivupalkkiin siten oiva tila sivukohtaiselle valikolle.
Lisaksi oikea- tai vasensivupalkki ovat hyvin tavanomaisia paikkoja sivukohtai-
sille valikolle. Muiden paasivujen kohdalla valikkoa ei ole, koska muut paasivut
eivat sisalla alasivuja. Ajankohtaista-sivulle voi kuitenkin olla myohemmin
aiheellista luoda sivukohtainen aineistovalikko, kun sivulle ryhdytaan luomaan
sisaltoa. Ajankohtaissisaltd voidaan jakaa esimerkiksi aihepiireittain, kuukausit-

tain tai vuosittain.
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Kuva 11. Sivukohtainen valikko aukenee oikeaan sivupalkkiin.

Vaikka vakionavigointi onkin varsin suppea ja kattaa pelkat paasivut, kayttajan
klikkausten maara pysyy kohtuullisena sivukohtaisen valikon ansiosta. Kun
kayttaja navigoi suoraan etusivulta kaikkein alimmalle sivustotasolle (esimerkik-
si ravitsemus tai lilkunta, jotka kuuluvat osaksi painonhallinta-kansiota), klikka-
usten maaraksi tulee kaksi (kuvat 12-14). Jos taas kayttaja siirtyy alimmalle si-
vustotasolle vakionavigoinnin kautta, tulee klikkausten maaraksi kolme (kuvat
15-18).
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Sahkoinen itsehoitopiste

Etusivu Terveyskansiot Ajankohtaista Itsehoitopisteet Linkit

Related to complex navigation. There are probably many approaches to each stage of
navigation development, and hearing about the practices and experiences of other design-
ers and developers would be greatTervetuloa tekstil

Redated to complex navigation. There are probably many approaches to each stage of Va raa alka
navigation development, and hearing about the practices and experiences of other design- . -

ers and developers would be greatTervetuloa tekstil asiantuntijalle
Redated to complex navigation. There are probably many approaches to each stage of

Terveyskansiot Loyda lahin - BL>y
itsehoitopiste
Painonhallinta Savuttomuus Tinddn otsikoissa

tahan artikkelitekstia
lorem Ipsum loremlor
lorem lorem lorem lor

. . tahan artikkelitekstia
Mielenhallinta loremlorem! ipsuums
lorem ipsum loremlor
lorem lorer,..

Verenpaine

Kuva 12. Etusivulta kayttaja voi siirtyd suoraan painonhallinta-kansion sisaltoon.

-

Painonhallinta on terveellisen ruokavalion ja sopivan liikuntamuo-
don yhdist&mistd. On hyvé |6yt&& tasapaino energiansaannin ja
L8yd I5hin %}

Painonhallinta Varaa aika
asiantuntijalle

-kulutuksen valilla. Painonhallinta on elamé&n mittainen tehtava ja
terveita elintapoja on hyva opetella. itsehoitopiste

Terveellinen ruokavalio ja lilkunnan lisd&minen itsessdén edis-
tévét terveyttd. Jos ylipainoa haluaa muuttaa, jo muutama laih- Terveyskansiot
dutettu kilo tuo terveyshyotyja.

Painonhallinta

P&&tos tulisi lahted sinusta itsestédsi, olethan oman elamasi asian-
Painonarviointi

tuntija.
Ravilsemi
. . . . jikunta
Miten toteutan painonhallintaa omalla kohdallani? e
Vinkkeja
Verenpaine

Rauhallinen el@maéntilanne on sopiva painonhallinnan aloitukseen.
Unli

Pieni muutos kerrallaan on helpompi ottaa osaksi arkipdivda. Es-

Kuva 13. Painonhallinta-sivulta kayttdja voi navigoida eteenpain esimerkiksi

ravitsemus-sisaltoon sivukohtaisesta sivupalkista.
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-

Ravitsemus

Painonhallinta Varaa aika
asiantuntijalle

. ) : . ) - Léyda lahin
Painonhallinnassa tavoitellaan tasapainoa energiansaannin ja itsehoitopiste %
-kulutuksen vélill&. Omia tottumuksia unohtamatta on kiin-

nitettdvd huomiota valitsemiensa ruoka-aineiden laa-tuun.
Vérikds, houkutteleva ja maistuva ruoka on mahdollista toteuttaa
kevyilld raaka-aineilla. Téarkeintd on terveellinen ruokavalio pit-
kalla aikavalilla, talléin ajoittaiset juhlat eivat haittaa.

Terveyskansiot

Painonhallinta

Jos tavoitteena on laihduttaminen, on hyvé toteuttaa se asteit- Painonarviointi
tain keventdmalld ruo-kavaliota ja lisdamalla liikuntaa. Muutok-
sista tulee télldin osa arkipdivaa. Jo painon-nousun pyséyt- Ravitsemus
taminen on erittdin hyva asia. Lilkunta
Vinkkeja

Ruoka koostuu energiaravintoaineista eli Verenpaine
* Proteiinista 400 kcal/100g
« Hiilihydraateista 400 kcal/100g ja Uni
e Rasvoista 900 kcal/100g.

Savuttomuus

Sek& muista ravintoaineista eli
e kuiduista, Mielenhallinta

s vedesta seka

e kivennsisaineista ja vitamiineista. Sosiaaliset subtect

Kuva 14. Kayttaja voi paasta alimmalle sivustotasolle ainoastaan kahdella klik-

kauksella. Kuvassa nakyma ravitsemus-osiosta.

SahKbinen itsehoitopiste

Etusivu Terveyﬁnslot Ajankohtaista Itsehoitopisteet Linkit

Redated to complex navigation. There are probably many approaches to each stage of
navigation development, and hearing about the practices and experiences of other design-
s and developers would be greatTervetuloa tekstil

dtoc There are probably many approaches to each stage of Varaa aika
navigation develoomen( and hearing about the practices and experiences of other design- - -
ers and developers would be greatTervetuloa tekstil asiantuntijalle

Redated to ¢ r o There are probably many approaches to each stage of
Terveyskansiot Loydd lahin B2
itseholtopiste
Painonhallinta Savuttomuus T4na4n otsikoissa
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Kuva 15. Kayttaja voi navigoida terveyskansioihin ylapalkissa sijaitsevasta va-

kionavigointivalikosta.
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sankoinen itsehoitopiste

Etusivu Terveyskansiot Ajankohtaista Itsehoitopisteet Linkit

Terveyskansiot Q

Painonhallinta Varaa alka
i asiantuntijalle

O™

Loyda lahin - Lo

itsehoitopiste l-'f;

Verenpaine
- Terveyskansiot
Painonhallinta
Verenpaine
Uni

Q Uni

Savuttomuus

Kuva 16. Terveyskansiot-paasivulta kayttaja voi klikata haluamaansa terveys-
kansiota, jonka sisaltoon tahtoo tutustua.

-

Painonhallinta on terveellisen ruokavalion ja sopivan lilkuntamuo-

Painonhallinta Varaa aika
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tévét terveyttd. Jos ylipainoa haluaa muuttaa, jo muutama laih- Terveyskansiot
dutettu kilo tuo terveyshyotyja.

Painonhallinta
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tuntija. Painonarviointi
RaviLscm‘
Miten toteutan painonhallintaa omalla kohdallani? Fikn
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Rauhallinen el@maéntilanne on sopiva painonhallinnan aloitukseen.
Unl
Pieni muutos kerrallaan on helpompi ottaa osaksi arkipdivaa. Es-

Kuva 17. Painonhallinta-sisalléon avauduttua kayttaja voi navigoida alempiin si-

vustotasoihin sivukohtaisesta valikosta.
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Painonhallinta

Kuva 18. Kayttaja paasee jo kolmella klikkauksella tutustumaan terveyskansioi-

den ravitsemus sisaltoon.

6.5 Visuaalinen suunnittelu

Sahkdisen itsehoitopisteen toimeksiantajan toivomuksena oli sivusto, jolla on
raikas, positiivinen ilme, jossa my6s sairaanhoitopiirin varit tulisivat esille (lko-
nen 2013). Lahdin hahmottelemaan sivuston visuaalisuutta naiden toiveiden
pohjalta, unohtamatta samalla ottaa huomioon myds verkkopalvelun paaasialli-

sen kayttajakunnan.

Sinkkosen ym. (2002) mukaan, varsinkin ikaantyville suunnatun verkkopalvelun
suunnittelussa tulisi kayttdd mustaa tekstia valkoisella pohjalla, jattaa tiedon
ymparille tyhjaa tilaa, suosia listoja, valttaa pohjakuvioita seka linkkeja, jotka on
upotettu tekstin joukkoon. Nama elementit selkeyttavat sivustoa ja helpottavat
sisallon ymmartamista. Vaikka Sahkoisen itsehoitopisteen kohderyhmaan kuu-
luu myds nuorempia ikaryhmia, voi Sinkkosen, Kuoppalan ym. mainitsemia
sommittelu- ja tyylielementteja hydodyntaa hyvin tasta huolimatta, silla ne aino-

astaan selkeyttavat sivustoa ja sen sisaltoa.
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Valitsin sivuston sisaltotekstin fontiksi tummanharmaan, koska se sopi parem-
min sivuston muuhun varimaailmaan kuin puhdas musta. Tumman harmaan
tekstin ja valkoisen taustan kontrasti on kuitenkin lahes yhta suuri kuin mustan

tekstin ja valkoisen pohjan valilla.

Keskityin eniten Sahkdisen itsehoitopisteen etusivun visualisointiin, koska etu-
sivun grafiikka- ja tyyliseikat toimivat myéhemmin ohjenuorana muiden sivujen
visuaalisille ratkaisuille. Etusivun tulee koukuttaa kayttdjansa saman tien ja
saada hanet uppoutumaan sivuston sisaltoon paremmin. Etusivu toimii samalla
tavoin kuin kaupan nayteikkuna; sen pitda houkutella ohikulkija astumaan oves-
ta sisaan ja tutustumaan kaupan tarjontaan. Ensisijaisesti etusivun taytyy kou-
kuttaa uusia kayttajia. llman uusia, palveluun tyytyvaisia vierailijoita, ei sivusto
voi saada vakinaista kayttajakuntaa. Taman vuoksi etusivulta tulee muun mu-
assa ilmetad mista on kysymys, kuka sivuston takana on ja mita sivustolla on

tarjottavanaan. (Thomas 2010.)

Sahkoisen itsehoitopisteen kohdalla etusivulta tulee ilmeta, etta kyseessa on
terveyskansioita sisaltava sahkdinen itsehoitoa tukeva palvelu. Sahkoiset terve-
yskansiot ovat etusivulla suuressa roolissa, mutta myos muu sivuston sisaltod
selkiytyy kayttajalle nopeasti. Ylapalkin vakionavigaatiosta ilmenee kaikki sivus-
ton paasivut. Sivuston oikeasta reunasta ja terveyskansiovalikoiman alapuolelta
kayttajalle taas paljastuu, ettd palvelu sisaltdd myods ajankohtaisia artikkeleita,
hakutoiminnon, oppaan Iahimmalle itsehoitopisteelle ja linkkeja erinaisiin terve-
yspalveluihin ja ajanvaraustoimintoihin. Etusivun alalaidasta kay ilmi, etta palve-
lu on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujenkuntayhtyman yllapi-

tama ja tieto on taatusti luotettavaa.

Sahkdisen itsehoitopisteen tahdottiin olevan ulkoasultaan raikas, houkutteleva
ja positiivissavytteinen. Liian sairaalamaista, virallista tunnelmaa tahdottiin ky-
seisen verkkopalvelun kohdalla valttaa. Varityksen on kuitenkin hyva viestia,
ettd kyseessa on hyvinvointiin ja terveyteen liittyva verkkopalvelu. Siten yksi
potentiaalisimmista varivaihtoehdoista sahkdisen itsehoitopisteen kohdalla oli
vihred. Savy liitetdan muun muassa luontoon, terveyteen ja elamaan. Se sym-

boloi myds nuoruutta ja toivoa. Se on samalla rauhoittava ja keskittymista edis-
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tava varisavy. (Toyssy, Vartiainen & Viitanen 2003,184.) Lisaksi monet muut
terveys- ja hyvinvointipalvelut suosivat vihreaa varimaailmaa. Vihrean eri savyil-
|& sivustolle on helppo luoda ilmetta ja elavyytta. Vihrea toimii Sahkoisen itse-
hoitopisteen paaasiallisena tehostevarind ja se toistuu useasti sivuston vari-

maailmassa. Sivuston taustavariksi vihrea ei kuitenkaan sovi.

Kuvat, tekstit ja ikonit erottuvat selkeimmin vaalealta sivustopohjalta. Valitsin
siten sivuston taustavariksi luonnonvalkoisen. Valkoinen ei ole pelkastaan tur-
vallinen varivalinta verkkosivun taustavariksi, vaan samalla se symboloi muun
muassa puhtautta, rauhaa ja viattomuutta (Bourn 2010). Yhdistettynd vihrean

savyihin, kokonaisilmeesta tulee rauhallinen, mutta samalla raikas.

Terveyskansioiden ikoneissa sai olla varikkyytta ja houkuttelevuutta. Liian mo-
nen varin yhdistelma tekee sivustosta kuitenkin helposti sekavan tilkkutakin.
Harmonisen ja tyylikkaan vari paletin valinta ei ollut siten itsestaan selvaa. Lo-
pulta paatin valita ikoneille kolme erilaista varisavya. Yhden poimin suoraan
sivuston vihreasta teemasta. Taman jalkeen valittavaksi jai kaksi muuta savya.
Kahdeksi muuksi savyksi valitsin lopulta vaalean sinisen ja oranssin. Vaalean
sininen sopi terveysteemaiseen sivuun samalla tavoin kuin vihreakin, silla vari
esiintyy useilla eri terveyssivustoilla. Lisaksi sininen koetaan rauhoittavana vari-
na ja se on uskollisuuden ja viattomuuden vertauskuva. Oranssi taas tuo sivulle
valoisuutta, energiaa ja lampda. (Toyssy, Vartiainen ym. 2003, 184.) Punaisen
savyt koin liian silmiin pistaviksi ja raikeiksi, enka kokenut, etta ne olisivat sopi-
neet sahkoisen itsehoitopisteen varimaailmaan. Ruskean ja harmaan savyt tun-
tuivat taas liilan tunkkaisilta positiivissavyiselle terveyssivustolle. Sain ikoneihin
enemman kolmiulotteisuutta ja syvyytta, kun valitsin ikonien pohjiksi valkoiset
neliot, joita varikkaat reunat kehystavat. Kehysten sisalla, valkealla pohjalla
ikonikuvakkeet erottuivat hyvin. Sivustosta tuli samalla entista kutsuvampi ja
raikkaampi. Kolmen eri varin yhdistelma on tarpeeksi varikas, mutta silti harmo-
ninen ratkaisu (Tiger Color 2014). Siten sivustolle tuli vareja juuri optimaalinen

maara.
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6.6 Tekstit

Kayttoliittyman ja visuaalisen ilmeen laatijan tehtavana on myos miettia, kuinka
sisaltotekstit asettuvat sivustolle mutkattomasti. Terveyskansioiden materiaalit
tahdottiin lisaksi saada tulostettavaan muotoon (lkonen 2013). Suora si-
vunakyman tulostus ei ole optimaalisin tekstin luettavuuden kannalta. Taman
vuoksi sisaltdsivuille lisattiin tulostusmahdollisuutta varten linkki, josta kayttaja

voi ladata tietokoneelleen tulostettavan, PDF-muodossa olevan tekstiversion.

Typografiaan liittyvat valinnat kuuluivat myos minun tehtavakseni. Taysin oman
valinnanvaraista Sahkoisen itsehoitopisteen fonttien valinta ei kuitenkaan ollut,
silla paatoksiin vaikutti pitkalti Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyman graafinen ohjeistus. Graafisen ohjeistuksen mukaan Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujenkuntayhtyman virallinen kirjasintyyppi
on Verdana. Mikali Verdanaa ei voida kayttaa, se voidaan korvata joko Arialilla
tai Times New Romanilla. ( Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma. Graafinen ohjeistus — Kuntayhtyman viestinta.) Siten Sahkdisen

itsehoitopisteen paaasiallinen fontti on Verdana.

Tekstien fonttikoot valitsin niin, ettei teksti jaisi missaan tapauksessa liian pie-
neksi. Koska sivustolla on paljon tilaa ja grafiikka on suurehkoa ja selkeaa, va-
litsin fonttikoot valiltd 14-22 pistettd. Otsikkotason tekstit ja kehystetyt linkit
(esimerkiksi Medinet-palvelun ja Islab-palvelun linkit) tein erottuvimmiksi suu-
remmilla fonttikooilla. Linkkeihin lisasin alleviivaukset ja hieman tummemman
varisavyn kuin muihin teksteihin. Siten kayttajat erottavat tekstilinkit selkeammin
muun sisallon joukosta. Tekstin lihavointia esiintyy muutamissa lauseissa ja

sanoissa, joita tahdotaan korostaa.

6.7 Kuvat

Sahkdisen itsehoitopisteen terveyskansioiden sisaltotekstin joukossa on jonkin
verran kuvamateriaalia. Terveyskansioissa kuvia kaytetadan Iahinna tukemaan

sanallista esitysta, joten sisaltoteksti toimii myos ilman kuvia. Terveyskansioi-
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den kuvat ovat havainnollistavia esimerkkeja esimerkiksi ravintoympyrasta ja
lautasmallista. Kuvien hankkiminen ja lupa-asioiden hoitaminen kuului sisallon-
tuottajille. Minun tehtavani oli ainoastaan ottaa suunnittelussa huomioon, etta

sisaltosivut nayttaisivat hyviltda myos kuvamateriaalien kanssa.

Alunperin suunnittelin, etta sivussa olevaan uutisikkunaan tulisi pieni artikkeli-
kuva tekstin yhteyteen. Paatin kuitenkin poistaa kuvan, jotta uutisikkuna ei kil-
pailisi kayttajan huomiosta terveyskansioiden ikonien kanssa. Myos sopivien
kuvien Idytaminen jokaiseen uutissyotteen tekstiin olisi saattanut muuttua haas-
tavaksi. Koska Ajankohtaista-osion sisaltd ei ollut viela tiedossa, en lahtenyt
pohtimaan kyseisen osion kuva-asiaa sen tarkemmin. On kuitenkin mahdollista,
etta tiedotteiden, uutisten ja blogipaivitysten joukkoon lisataan kuvia elavoitta-

maan tekstisisaltoa.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman logo on sivul-
la tunnuskuvana. Logo selventaa kayttjjille, etta sivusto kuuluu kuntayhtyman
alaisuuteen ja etta tieto on luotettavaa ja asiantuntevaa. Koristekuvia sivulla ei
ole paljoa. Ainoa graafinen koriste on shakkiruutureunainen linja, joka sijaitsee
sivun yla- ja alareunassa. Tama tuo sivustolle hieman varia ja sarmikkyytta.
Kuvio on sama, joka toistuu Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman logossa, joten kuvio lisda sivuston yhtenevaisyytta alalaidan lo-

gon kanssa.

6.8 Terveyskansioiden ikonit

Sahkdisen itsehoitopiste -projektin aikaisessa vaiheessa paatettiin, ettd sahkai-
sille terveyskansioille suunniteltaisiin ikonit (Ikonen 2013). Ikonit piristavat si-
vuston ilmetta ja tuovat mielenkiintoa etusivun tekstipainotteiselle nakymalle
(kuva 19). lkonit my6s opastavat niita kayttajia, joille tekstin ymmartaminen voi

tuottaa vaikeuksia.
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Kuva 19. Terveyskansioiden ikonit piristavat etusivun ilmetta.

Terveyskansioiden ikoneiden suunnittelussa tuli ottaa huomioon monta asiaa.
Kuvien taytyi olla yksinkertaisia, selkeita ja informoivia. Niiden tuli samalla olla
yhtenevaisia toisiinsa niin muodoiltaan kuin varimaailmaltaankin, jotta ne muo-

dostaisivat yhdessa selkean kansiokokonaisuuden.

Terveyskansioille tuli suunnitella ikonit ainakin seuraaville aihekokonaisuuksille:
painonhallinta, verenpaine, sosiaaliset suhteet, mielenhallinta, paihteet, savut-
tomuus ja uni. Suunnittelin ikonit myds muutamille muille kansiolle, koska pro-
jektin alkuvaiheessa ei ollut selvaa, minkalaisiksi kokonaisuuksiksi kansiot tul-
laan jakamaan. Siten tein ikonit myds seuraaville kansioille: seksuaaliterveys,

ravinto, lilkunta ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet.
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Suunnittelun inspiraatioapuna toimi muun muassa Google-hakukoneen kuva-
haku. Tarkoituksenani oli kartoittaa, minkalaisia ikoneita verkko tarjoaisi edella
mainituille aihekokonaisuuksille. Lisaksi kun suoritin kuvahaun englannin kielel-
la, hakukoneen tarjoamat ikonit olivat taatusti universaaleja. Myos hakutulos ol

runsaampi ja monipuolisempi.

Painonhallinta-ikoniksi suunnittelin kuvan vaa’asta (kuva 20). Verkko tarjosi sa-
nalle (engl. weight control) runsaasti kuvia erilaisista vaaoista, mittanauhoista,
omenoista, hedelmista ja lautasmalleista. Koin kuitenkin kuvan vaa’asta sel-
keimmaksi ja yksinkertaisimmaksi. Vaaka yhdistetaan lahes poikkeuksetta pai-
nontarkkailuun ja dieetteihin. Kuva on lisaksi universaali, silla tavallisesta henki-
|ovaa’asta on vaikeaa luoda kontekstia muuhun kuin oman henkilokohtaisen

painontarkkailuun.

Kuva 20. Painonhallinta-ikoni.

Ravinto-ikoniksi valittu omena (kuva 21) kuvaa terveellista ruokavaliota ja hyvia
valintoja. Myos lautasmalli-ikoni toimisi hyvin omenan sijaan kuvaamaan Ravin-
to-osiota, mutta omena on muodoiltaan selkeampi ja yksinkertaisempi. Hakuko-
neen ikonihaku tarjosi sanalle (engl. nutrition) runsaasti kuvia omenaikonista.
Taman perusteella voidaan todeta, etta omenaa kaytetaan yleisesti ikonina ku-

vamaan ravintoa ja ravitsemusta.

Toisenlaisessa kontekstissa omena voi symboloida myos muita asioita. Kau-
passa omena voi symboloida esimerkiksi hedelmaosastoa. Naisten pukeutu-

misoppaissa omena taas symboloi pyoreaa vartalomallia (Virtanen 2012). Ter-
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veyskansion symbolina omena luo kayttgjalle kuitenkin varsin todennakoisesti
mielikuvan ruuasta ja terveellisesta ruokavaliosta. Varsinkin kun kansioiden
muut ikonit eivat kosketa ruokavaliota millaan tapaa, kuvaa omena varsin yk-
sinkertaisella keinolla kansion ravinto-teemaa. Ravintoikoni ei kuitenkaan paa-

tynyt erilliseksi sahkdiseksi kansioksi, vaan siita tuli osa Painonhallinta-kansiota.

Kuva 21. Ravinto-ikoni.

Liikunta-ikoni kuvaa juoksevaa ihmishahmoa (kuva 22). Ensiksi suunnittelin
ikoniksi kahta kasipainoa. Kasipainot olisivat saattaneet kuitenkin luoda mieli-
kuvan, etta kansio kasittelee ainoastaan kuntosaliharjoittelua koskevaa aineis-
toa. Juokseva ihmishahmo on selkeampi ja yksinkertaisempi ikoni ja se ymmar-
retdan kuvaamaan urheilua tilanteessa kuin tilanteessa. Hakukoneen kuvahaku
tarjosi sanalle (eng. exercise) paljon erilaisia ihmisia kuvaavia hahmoja kuntoi-
lemassa ja liikkumassa. Kaikkein turvallisin vaihtoehto erilaisista liikuntaa ku-
vaavista ikoneista tuntui kuitenkin olevan juoksua kuvaava ikoni. Liikunta-kansio
ei paatynyt kuitenkaan erilliseksi terveyskansioksi, vaan se liitettiin osaksi Pai-

nonhallinta-kansiota.

Kuva 22. Liikunta-ikoni.
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Sosiaalisten suhteiden ikoni kuvaa kolmea ihmista. Ikoni kuvaa yhteisollisyytta
ja kommunikointia muiden kanssa (kuva 23). lkoni, joka olisi esittanyt ainoas-
taan kahta ihmishahmoa, olisi voitu helposti kasittda kuvaamaan parisuhdetta.
Siten kolmea ihmishahmoa kuvaava ikoni kuvaa paremmin ryhmaa ja sosiaali-
sia suhteita. Hakukone tarjosi sanalle (engl. social relationships) runsaasti eri-
laisia sosiaalisen median ikoneita, mutta myos kahta tai kolmea ihmishahmoa
kuvaavia ikoneita. Hakutulosten pohjalta tuntui siten jarkeenkayvalta, etta valit-

sin Sosiaaliset suhteet -ikoniksi pienta ihmisryhmaa kuvaavan ikonin.

Kuva 23. Sosiaaliset suhteet —ikoni.

Sana "paihde” tuo monien mieleen ensimmaisena alkoholin. Paihteet-kansion
ikoniksi ei kuitenkaan riittanyt pelkka alkoholipullo, koska kansio kasittelisi mui-
takin paihteitd kuin pelkastaan alkoholia (kuva 24). Alkoholipullo ja ruisku ku-
vaavat paremminkin koko paihdekokonaisuutta. Myods hakukoneen hakutulos
antoi sanalle (engl. drugs) kuvia alkoholipulloista, laakepillereista ja ruiskuista.
Myds alkoholipullo ja tupakka olisivat kuvanneet osuvasti Paihteet-kansiota.
Koska savuttomuudesta tehtiin kuitenkin taysin erillinen kansio, en nahnyt toi-
mivaksi ratkaisuksi lisata tupakkaa Paihteet-kansion ikoniin. Muutoin kayttajan
olisi vaikeaa mieltaa, mista hanen tulisi etsia tietoa tupakasta ja savuttomudes-
ta.
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Kuva 24. Paihteet-ikoni

Savuttomuus-ikonin suunnittelu kavi vaivattomasti. Ikonin keksimiseksi ja uni-
versaalin kuvan léytamiseksi ei tarvittu edes hakukoneen apua. Savuttomuutta
kuvaava ikoni, savuke, jonka paalle on vedetty rasti tai vinoviiva, on varsin ylei-
nen ja tunnettu kaikkialla maailmassa (kuva 25). Ikonin kaltaisia kuvia kayte-
tdan paljon muun muassa ravintoloiden terasseilla kieltdmaan tupakoitsijoita

polttamasta kyseisella alueella.

Kuva 25. Savuttomuus-ikoni.

Uni-ikoniksi suunnittelin ajatuskuplan, jonka sisalla on Z-kirjaimia (kuva 26).
Tama on universaalisti  tunnettu unensymboli. Urbaanisanakirja
(www.urbandictionary.com) tarjoaa kolmelle Z-kirjaimelle ensimmaiseksi haku-
tulokseksi maaritelman symbolista, joka kuvaa nukkumista. Symboli esiintyy

usein myos sarjakuvissa ja piirretyissa.
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Kuva 26. Uni-ikoni.

Verenpaine-ikoniksi valitsin sydamen, jota leikkaa sahalaitainen kayra (kuva
27). Kayra muistuttaa EKG-kayraa, joka mittaa ihmisen sydamensyketta. Ver-
kon tarjoamat verenpaineikonit koostuivat lahinna erilaisista sydanikoneista,
sykekayrista ja verenpainepumpuista. Verenpaine liittyy luonnollisesti sydamen
sykkeeseen, joten katsoin toimivaksi ratkaisuksi suunnitella kuvan sydamesta ja
sykekayrasta. Toinen vaihtoehto olisi ollut suunnitella ikoniksi esimerkiksi ve-
renpainepumppu tai —mittari, mutta siten ikoni olisi mennyt monimutkaisemmak-
si ja vaikeammaksi. Mittari-ikoni olisi ollut myos helppo yhdistad muihin mitta-

reihin, jotka eivat liity milldaan tavalla verenpaineeseen ja sydamen terveyteen.

Kuva 27. Verenpaine-ikoni.
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7 Pohdinta

7.1 Terveysviestinta ja sahkoiset terveyspalvelut

Sain opinnaytetyoni puitteissa paneutua terveysviestinnallisiin aiheisiin ja oppia
paljon suomalaisesta terveydenhuollosta ja siita, minkalaisia konkreettisia hyo-
tyja sahkoaisilla terveyspalveluilla haetaan. Ennen sen syvempaa tutustumista
terveysviestintdan ja sen erilaisiin maaritelmiin, luokittelin terveysviestinnan
viestinnaksi, joka tavalla tai toisella kasittelee terveytta, sairautta ja hyvinvointia.
Luokittelin terveysviestinnan piiriin kuuluviksi terveysaiheiset keskustelupalstat,
terveydenhuoltoalan julkaisut ja artikkelit, seka aiheeseen liittyvat oppaat, verk-
kosivut ja tiedotteet. En tullut ajatelleeksi, etta esimerkiksi fiktiiviset 1aakarisarjat
voisivat lukeutua terveysviestinnan piiriin. Tosin, terveytta kasittelevat asia- ja
keskusteluohjelmat olisin mieltanyt osaksi terveysviestintaa. En myoskaan tullut
pohtineeksi, etta laakeohjeet seka sairaskertomukset voisivat edustaa terveys-
aiheista viestintaa. Draken ja Torkkolan pohdinnat osoittavat, etta terveysvies-
tinnasta ja sen kentasta voidaankin olla montaa mielta. Erilaisten nakemysten
lukemisen ja tekstien pohdiskelun jalkeen naen, etta terveysviestinnan kentta
on paljon laajempi kuin olin aiemmin olettanut. Drake ja Torkkola ovat perustel-
leet hyvin nakemyksensa, enka nae ristiriitaa siind, etteikd esimerkiksi potilaan

ja laakarin valinen keskustelutilannekin voisi olla osa terveysviestintaa.

Opin paljon terveysviestinnasta ja siitd, miksi sahkdisille terveyspalveluille on
tarvetta. Havahduin myos siihen,kuinka paljon erilaisia hyotyja palveluiden sah-
kdistamisesta saattaa tulevaisuudessa olla etenkin syrjaisilla pienpaikkakunnil-
la. Tulin siihen tulokseen, etta jo peruskoulussa suomalaisille tulisi opettaa en-
tistd enemman kriittistd tekstin lukutaitoa. Siten ihmiset osaisivat suhtautua in-
formaatiotulvaan, tietojen paallekkaisyyksiin ja ristiriitaisuuksiin oikealla asen-
teella. Ehka tie suomalaisten parempaan hyvinvointiin on kriittisen lukutaidon

opettelussa.
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7.2 Sahkoisen itsehoitopisteen visualisointi

Sahkdisen itsehoitopisteen visuaalisen ilmeen suunnittelu oli opettavainen ja
haasteellinen prosessi. Sain tydn tiimoilta paneutua niin tietopohjaiseen materi-
aaliin, kuin myds tehda jotain konkreettista ja luovaa. Olen tyytyvainen siihen,
etta tyod ei ollut pelkastaan tutkimuksellista yksinpuurtamista, vaan sain tehda
yhteisty6td monien ihmisten kanssa. Tyohon toi myds vaihtelevuutta se, etta
valilla sain paneutua visuaalisen ilmeen luomiseen Adobe Photoshopin ja Ado-
be lllustratorin parissa ja valilla taas tehda taustatutkimusta ja tyostaa kirjallista

raporttia.

Sain arvokasta tyokokemusta tulevaisuuttani ajatellen. Ennestaan tuntematto-
maan aihepiirin pariin uppoutuminen, uusien ihmisten kanssa tyoskentely ja
vastuullinen tehtava alentavat taatusti kynnysta tarttua uusiin haasteisiin tyorin-

tamalla tulevaisuudessa.

Koen tietavani nyt enemman siita, kuinka suunnitellaan kayttajalahtoinen verk-
kopalvelu. Vaikka omasin hieman kokemusta verkkosuunnittelusta, kohtasin
tyoprosessin aikana paljon uusia asioita, joihin en ollut aiemmin paneutunut.
Esimerkiksi ikonisuunnittelun haasteet olivat minulle taysin uusia. Nyt ymmar-
ran paljon selkeammin sen, minkalaiset asiat ikonisuunnitteluun vaikuttavat se-
ka kuinka pienetkin vari, kuva ja typografia-asiat vaikuttavat verkkopalvelun
kayttajakokemukseen. Varsinkin ikonien valinnan kohdalla olisi ollut varteen-
otettavaa suorittaa kayttajatestaus, silla siten olisin saanut tehtya terveyskansi-
oiden ikoneista entista kayttajaystavallisempia. Suunnittelutyén aikana sain on-
neksi muutamaan otteeseen palautetta ikoneista muun muassa omalta verkko-
median opettajaltani, jolla on kosolti kokemusta aiheesta. Opin ikonisuunnitte-
lusta paljon tdman projektin ansiosta, vaikka kayttajatestauksen puuttuminen

jaikin hieman harmittamaan.

Aikatauluni piti hyvin, vaikka projektissa oli paljon tyota. Lahdemateriaalin ja
konkreettisen tyon runsaudesta olisi ollut ainesta vaikka kahdeksi opinnayte-
tyoksi. Yhdeksi opinnaytetyoni ongelmaksi meinasikin muodostua liika ronsyily.
Lahdemateriaalia 10ytyi valtavasti ja oli varsin vaikea paattaa, mihin asioihin

opinnaytetyossani keskittyisin. Olisin voinut Iahted kasittelemaan laajemminkin
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opinnaytetyoni aihepiiria koskettavia aiheita, kuten ulkomaisia terveysportaale-
ja, muiden kuntien ja kaupunkien itsehoitopisteita ja sahkoisia terveyspalveluita,
visuaalisen suunnittelun merkitysta terveyspalveluissa tai kansalaisten haluk-
kuutta itsehoitoon ja sahkaisiin terveyspalveluihin. Aiherajaus oli kuitenkin teh-
tava, jottei raporttista tulisi loputtoman pitka. Siten paatin keskittya opinnayte-
tyossani tarkemmin terveysviestintaan, suomalaisiin sahkaisiin terveyspalvelui-
hin ja ennen kaikkea kaytettavyyteen ja Sahkdisen itsehoitopisteen kayttajays-

tavalliseen suunnitteluun.

Toimivien sommitteluratkaisujen Idytaminen seka sopivan variharmonian valit-
seminen veivat runsaasti aikaa. Monien versioiden ja kokeilujen jalkeen aloin
kuitenkin paasta haluttuun lopputulokseen. Lahetin visuaalisia versioita tyoryh-
man muille jasenille useaan otteeseen tyOprosessin aikana. 24.09.2013 pide-
tyssa palaverissa esittelin Sahkoisen itsehoitopisteen visuaalisen ilmeen, jonka
olin syyskuuhun mennessa saanut aikaiseksi. Etusivun ilme todettiin raikkaaksi
ja selkeaksi (Ikonen 2013). Syyskuun jalkeen muutin viela pienia yksityiskohtia.
Muutosten jalkeen lahetin paivitetyn ulkoasuversion tydryhman jasenille ja ulko-
asu todettiin hyvaksi. Taman jalkeen tein viela muutamia pikkumuutoksia, joista
sain ehdotelmat sahkdpostitse projektissa mukana olleelta Mirja Huuskoselta.
Huuskonen ehdotti, ettd uutissyoteikkunoita tulisi etusivulle vain yksi kappale,
silla syotteen tarkemmasta sisallosta ei ollut viela varmaa tietoa. Huuskonen
myOs ehdotti, ettd Paihteet-kansion tilalle vaihdettaisiin Mielenhallinta-kansio ja
Loyda lahin itsehoitopisteesi —linkki siirrettaisiin toisen uutissyotteen tilalle oike-
aan sivupalkkiin. (Huuskonen 2014). Parannusehdotukset tuntuivat mielestani
hyvilta. Tein muutokset etusivun ilmeeseen Huuskoselta saatujen ehdotusten
perusteella. Naiden muutosten jalkeen etusivun visuaalinen ilme ei enda muut-
tunut. Esittelin valmiin visuaalisen ilmeen (kuva 27) 5.2.2014 pidetyssa palave-

rissa.

Myohemmin toivottiin, ettd sivustolle lisattaisiin linkki Sahkoiseen vertaistuki -
oppaaseen ja Terveeksi kotikonstein —itsehoito-oppaaseen (Niemi 2014). Nama
linkit jaivat kuitenkin tyostamastani versiosta pois. Visuaalinen ilme oli tuossa
vaiheessa jo niin pitkalle tyOstetty, etta kaksi uutta etusivun linkkia olisivat lait-

taneet etusivun jarjestyksen uusiksi. Aika ei oman opinnaytetyoni osalta tahan
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enaa riittanyt, joten uusien linkkien lisdaminen jaa heidan tehtavakseen, jotka

jatkavat sivuston tyostoa oman tyoosuuteni jalkeen.

Kuva 27. Sahkoisen itsehoitopisteen valmis visuaalinen ilme.
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Kun visuaalinen ilme Sahkoiselle itsehoitopisteelle valmistui, lahetin sivujen
graafiset mitat tietotekniikanopiskelija Henri Valkeapaalle, joka vastasi sivun
teknisesta koostamisesta. Laadin Sahkdiselle itsehoitopisteelle myos graafisen
ohjeistuksen, josta 16ytyvat fontit ja fonttikoot kaikille sivuston teksteille. Maarit-

telin myos tarkat varisavyt kaikille kayttamilleni vareille.

Sivustoa kehitetaan edelleen oman opinnaytetyoni jalkeen (lkonen 2013). Vaik-
ka oma tydosuuteni onkin ohi, ei Sahkoista itsehoitopistetta voida sanoa viela
valmiiksi verkkopalveluksi. Jatkokehitys etenee ja sivustolle lisataan materiaalia
sitd mukaan kun sitad valmistuu. Tarkasta sivuston julkaisemisajankohdasta ei
kuitenkaan ollut viela varmaa tietoa opinnaytetyoni tyovaiheessa. Harmikseni
maakunnan itsehoitopisteiden sahkoistaminen on monivuotinen projekti, joten
olin mukana vain pienessa osassa koko kokonaisuutta. Oman osuuteni jalkeen

annan visuaaliset ohjat muille tahoille.

Haasteellista oli, etta projektin sisaltd ei ollut viela valmis siina vaiheessa kun
aloitin sivuston visualisoinnin. Projektissa oli mukana paljon muuttuvia tekijoita,
eika terveyskansioiden kansiokokonaisuudet olleet varmoja tyon alkuvaiheessa.
Jouduin useaan otteeseen asettelemaan toimintoja uusiksi ja miettimaan terve-
yskansioiden jarjestysta ja muotoa. Muuttuvia tekijoita tulee kuitenkin varmasti
olemaan my0s oikeassa tyOelamassa, joten sisallollisiin muutoksiin ja asioiden

uusiksi laittamiseen tulen varmasti tormaamaan tulevaisuudessakin.

Olen iloinen, ettad onnistuin noudattamaan opinnaytetydlleni kaavailtua aikatau-
lua, eika tyd venynyt yli suunnitelmien. Mielestani onnistuin luomaan raikkaan
visuaalisen ilmeen Sahkaisille terveyskansioille, jollaista toimeksiantaja toivoi-
kin. Paallisin puolin olen tyytyvainen omaan tyohoni ja yhteistyohon muiden
kanssa. Olen my®0s iloinen, etta sain rakentavaa palautetta pitkin projektia, niin

yhteistyotahoilta, opiskelijakollegoilta, ohjaajilta kuin opettajiltakin.

Harmittavaa oli, etta kayttajatestaukselle ei ollut tyoni puitteissa aikaa. Testaus-
tuloksista olisin saanut paljon hyodyllista materiaalia ja palautetta, jolla olisin
voinut parantaa palvelun toimivuutta. Kayttajatestaus ja siitd saadut tulokset

olisivat kuitenkin paisuttaneet opinnaytetyoni laajuutta entisestaan ja raportin
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sivu maara olisi venynyt. Jain myos hieman pohtimaan, ovatko sivun varit liian-
kin haaleat ja jaakod sivuston kontrasti joillakin naytailla liian pieneksi. Mietin
my0s, etta jaikd sivu liilankin simppeliksi ja yksinkertaiseksi. Olisiko verkkopalve-

lu kaivannut esimerkiksi viela hieman enemman graafista sarmaa.

Itsehoitopisteiden sahkoistamishanke jatkuu ja jatkossa sivustolle luodaan to-
dennakoisesti uusia kansiokokonaisuuksia tai toimintoja. En esimerkiksi nakisi
huonona vaihtoehtona, jos sivustolle kehiteltaisiin kysmys ja vastaus —palsta,
keskustelufoorumi tai interaktiivisia testeja tai peleja. Myos mahdollisesta mobii-
liversiosta oli puhetta jo silloin kun |&hdin projektiin mukaan. Minun tehtavakseni
ei kuitenkaan tullut responsiivisten Sahkoisten terveyskansioiden suunnittelu,
vaan tulevaisuudessa joku muu saa mobiiliversion visualisoinnista mahdollisesti
oivan opinnaytetyon aiheen. Palvelut siirtyvat entistd enemman mobiileihin ja
siten on varteenotettavaa suunnitella erillinen visualisointi taulutietokoneille ja
mobiiileille. Taulutietokoneet voisivat palvella kayttajia paremmin myos itsehoi-
topisteilla, kuin raskaat poytakoneet. Tama riippuu kuitenkin paljon terveyden-

huollon, valtion ja kaupunkien rahoituksesta.

Toivon, etta omasta tyostani on hyotya maakuntalaisille ja se auttaa jollain ta-
valla parantamaan heidan kiinnostustaan ottaa suurempaa vastuuta omasta
terveydestaan. Pyrin nimenomaan siihen, ettei terveydenhuoltoa ja hyvinvointia
tule kokea pelottavana ja tylsana asiana. Toivon, ettd kun Sahkdiset itsehoito-
pisteet otetaan kayttoon, niista tiedotetaan ihmisille ja pisteista tehtaisiin hou-
kuttelevia ja luokseen kutsuvia. Jos yksikin ihminen kiinnostuu klikkaamaan
Sahkadisen terveyskansion auki sen houkuttelevan ulkoasun takia, olen enem-
mankin kuin tyytyvainen. Toivottavasti kansalaiset ryhtyisivat kayttdmaan sah-

koisia terveyspalveluita ja ottaisivat ne positiivisin mielin vastaan.

Yritin laatia opinnaytetyoni raportin sellaiseksi, etta sen lukemisesta olisi hyotya
niin verkkopalveluiden suunnittelijoille kuin terveysviestinnasta kiinnostuneille-
kin. Uskon, etta opin taman tyon tiimoilta enemman kuin osasin odottaa. Kartu-
tin niin graafisen suunnittelija taitojani, tutkimuksellisen tekstin kirjoittamisen

osaamista, kuten myos monipuolista [ahdemateriaalin kayttoa.
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Liite 1

Sahkadisen itsehoitopisteen graafinen ohjeistus

Sivuston varit:
Valkoinen: #FFFFFF
Sininen #ACE1F7
Vihrea #A3CF5B
Keltainen #F9D377
Harmaa (hakulaatikossa & osassa ikoneista): DBD9DA
Typografia:
Sahkoinen itsehoitopiste (sivun nimi):
Verdana, 55 pt, vari: ffffff, fontin reunat: #A#CF5B, reunan paksuus 2 px
Muu sisalto:
Kaikkien tekstien fonttina Verdana, vari: #6e7a5b
Linkit alleviivattuna, vari #555a4c
Fonttikoot:
Ylavalikko: 18 pt
Etusivulla:
Terveyskansiot ("otsikko”): 20 pt
Terveyskansioiden nimet: 20 pt

Sisaltoteksti: 14 pt, tekstin valitys 18 pt

MEDINET, ISLAB-ajanvaraus, MEDINET-kayttdopas, Rontgenajanvaraus,
Loyda lahin itsehoitopiste, Varaa aika asiantuntijalle: 18 pt

Tanaan otsikoissa (uutissyotteen otsikko): 16 pt
Uutisten sisalto (vain alku..): 16 pt
Lue lisda: 14 pt, vari: #A3CF5B

Yhteystiedot, Palaute: 14 pt



