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Sahkoinen asiointi terveydenhuollossa on lisddntynyt viime vuosina voimak-
kaasti. Terveydenhuollon sdhkoisten asiointipalveluiden tulee olla mahdollisim-
man helppokéyttoisig, jotta kaikilla halukkailla on yhdenvertainen mahdollisuus
kayttdad niitd. Tamédn pro gradu -tutkielman tarkoitus oli selvittdd, millaiseksi
ikdihmiset kokevat OmaKannan kaytettdvyyden ja millaisten tekijoiden he koki-
vat vaikuttavan OmaKannan kdytettavyyteen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa tietoa OmaKannan kaytettdvyydestd ja sithen vaikuttavista tekijoistd erityi-
sesti asiointipalveluiden seki erilaisten jédrjestelmien suunnittelijoille ja kehitta-
jille. Tutkielman empiirinen osuus toteutettiin laadullisella triangulaatiolla. Ai-
neisto kerattiin suorittamalla kohdejoukolle kdytettdvyystestaus ddneen ajattelun
metodologiaa kdyttamalld ja teemahaastattelu, joka pohjautui Nielsenin viisi-
osaiseen kdytettdvyysmalliin. Kohdejoukkoon kuului kahdeksan yli 65-vuotiasta
henkild, jotka olivat kdyttaneet OmaKantaa vaihtelevasti. Aineisto analysoitiin
teoriaohjaavasti. Tutkimustulosten perusteella todettiin ikdihmisten kokevan
OmaKannan kaytettdvyyden melko hyviksi. OmaKannan hyotyjen koettiin liit-
tyvan erityisesti ajatukseen terveystietojen yhtendisesta sdilytyspaikasta. Ikaih-
misten ndkokulmasta OmaKannan epdkohdat liittyivdt muun muassa tiedon
hankalaan l6ydettdvyyteen etenkin aloittelevien kayttdjien kohdalla. OmaKan-
nan keskeisimmaéksi ongelmaksi nostettiin runsas lddketieteellisten termien
kaytto potilaskertomuksissa seké laboratoriotutkimuksiin liittyvit epdselvyydet,
kuten tutkimusten tarkoitus ja tulosten tulkinta. Ikdihmiset nostivat OmaKannan
kaytettavyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi muun muassa tietoteknisten taitojen ta-
son ja OmaKannan tai vastaavien palveluiden kédyton saannollisyyden. OmaKan-
nan osalta kdytettdvyyteen myonteisesti vaikuttavia tekijoitd olivat helppokayt-
toinen ja selked kayttoliittymad. Kuitenkin tietynlaiset epdloogisuudet esimerkiksi
navigaatiovalikon toiminnassa ja tietorakenteissa koettiin OmaKannan kaytetta-
vyyttd heikentdviksi tekijoiksi. Tutkimustuloksia on mahdollista soveltaa s&h-
koisten asiointipalveluiden kehittdmisessd ja suunnittelussa ottamalla huomioon
ikdihmisten ndkokulmat ja heiddn mahdolliset erityispiirteensa. Jatkotutkimusta
OmaKannan kaytettdvyydestd tarvitaan vield laajemmasta kohdejoukosta sekéa
sellaisista ikdihmisistd, joilla ei ole tietotekniikan kaytostd kokemusta ollenkaan.
Ikdihmisten nakokulmasta kaytettdavyyttd olisi tarkedd tarkastella myos muiden
valtakunnallisten terveydenhuollon asiointipalveluiden, kuten Omaolon, osalta.

Asiasanat: digitalisaatio, terveydenhuolto, sahkoinen asiointi, OmaKanta,
kaytettavyys, kdytettavyyden arviointi, ikdihmiset



ABSTRACT
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eHealth services have increased strongly in recent years. eHealth services must
be as easy to use as possible, so everyone who wants to use them have equal
access. The purpose of this Master’s thesis was to examine how the elderly people
perceive the usability of MyKanta and which factors the elderly perceived to af-
fect the usability of MyKanta. The aim was to gather information about the usa-
bility of MyKanta and the factors affecting the usability especially for designers
and developers of the services and various information systems. The empirical
part of the thesis was implemented with qualitative triangulation. The data was
collected by performing usability testing for the target group, using the think-
aloud methodology and a themed interview based on Nielsen's five-part usabil-
ity model. The target group included a total of eight people over the age of 65,
who had used MyKanta in varying degrees. The data was analyzed by means of
a theory-guided analysis. The results revealed that elderly people find the usa-
bility of MyKanta quite good. The benefits of MyKanta were a unified place to
store health information. From the point of view of the elderly, MyKanta’s issues
were, among other things, related to the difficulty of finding information, espe-
cially for novice users. The most central issue of MyKanta was the abundant use
of medical terms in patient reports, as well as faults related to laboratory tests,
such as the purpose of the tests and the interpretation of the results. The level of
IT skills and the regularity of using MyKanta or similar services were considered
as factors influencing the usability of MyKanta among the elderly. The factors
related to MyKanta that had a positive effect on usability was a user friendly and
distinct user interface. However, certain types of illogicalities, for example in the
operation of the navigation menu and data structures, were perceived as factors
that weaken the usability of MyKanta. The results of this study can be applied to
the development and planning of eHealth services by considering the point of
view of the elderly as well as their potential special needs. Further research is
needed on the topic, especially from a wider target group and older people with
no experience using information technology. From the point of view of the el-
derly, it would also be important to consider the usability of other national
eHealth services, such as Omaolo.

Keywords: digitalization, health care, eHealth, MyKanta, usability, usability
evaluation, elderly people
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1 JOHDANTO

Suomalaisen terveydenhuollon digitalisaatio on voimakkaassa kasvussa. Esi-
merkiksi lddkarin vastaanotto on tand pdivand mahdollista jarjestdd taysin video-
vilitteisesti, ja reseptinkin voi uusia yhdelld klikkauksella OmaKannassa. Erityi-
sesti pandemia-aika on vauhdittanut sdhkoisten palveluiden tarjontaa ja lisinnyt
niiden kayttod terveydenhuollossa (Kyytsonen ym., 2021a). Muutos on ollut ha-
vaittavissa niin terveydenhuollon yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla (Kyyt-
sonen ym., 2021a; Mehildinen, 2022).

Vuonna 2023 erilaisia terveydenhuollon sdhkoisid palveluita on tarjolla
runsaasti. Suuret terveydenhuollon konserniyhtiot, kuten Terveystalo tai Mehi-
ldinen, tarjoavat asiakkailleen jopa kokonaisia terveyspalvelupaketteja erilaisten
asiointipalveluiden ja mobiilisovellusten avulla. Pienemmatkin yksityisyrittajat
pyrkivit usein tarjoamaan asiakkailleen ainakin joitain sdhkoisid palveluita, ku-
ten internetajanvarauksen. Yksityisen sektorin lisdksi kunnat ja sairaanhoitopiirit
julkisina toimijoina ovat kehittdneet ja ottaneet kdyttoon erilaisia sdhkoisia pal-
veluita osana vaikuttavaa ja tehokasta terveydenhuoltoa.

Yhdistdvana tekijand kaikille terveydenhuollon toimijoille voidaan pitda
valtakunnallista Kanta-palveluiden kokonaisuutta. Kanta tuottaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sdhkoisid palveluita kansalaisten seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoiden hyodyksi (Kanta, 2023a). Asiakastietolaki velvoittaa julkisia pal-
velunantajia tallentamaan asiakas- ja potilastiedot Kantaan. Myos sdhkoisen po-
tilastietojdrjestelmédn omaavat yksityiset palvelunantajat velvoitetaan liittyméaan
Kanta-palveluihin. (Kanta, 2023a.) Kansalaisille Kanta-palvelut nayttdaytyvat
OmaKantana, joka on valtakunnallisesti tarkasteltuna yksi tunnetuimmista ja
kaytetyimmistd terveydenhuollon sdhkoisistd palveluista. OmaKantaa on kayt-
tanyt jo yli 60 prosenttia suomalaisesta aikuisvédestostd (Vehko ym., 2021).

Digitalisaatio tuo mukanaan muutoksia, jotka heijastuvat yksiliden ja eri-
laisten vdestoryhmien kautta koko yhteiskuntaan. Sahkoisten palveluiden kaytto
edellyttdd lahtokohtaisesti yksiloltd riittdvid teknologisia taitoja ja osaamista sekd
yhteiskunnalta intressid osallistaa palveluiden kdyttoon. Nuorempien sukupol-
vien ndkokulmasta sdhkdisid palveluita voidaankin pitdd oletusarvona eikd niin-
kddn uutena mullistavana keksintond, joiden kayttamista tulisi erikseen opetella.
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Sen sijaan ikdihmiset, jotka ovat kiistattomasti yksi terveydenhuollon suurin
kayttdjaryhma, ovat vaarassa jadda sdahkoisistd palveluista syrjaan (Hypponen &
[Imarinen, 2016; Saukkonen ym., 2021; Heponiemi ym., 2022). Samalla tutkimuk-
sissa on todettu, ettd ikdihmiset todenndkoisesti hyotyisivit terveydenhuollon
sdhkoisten palveluiden kaytosta huomattavasti (Hypponen & Ilmarinen, 2016).

Sahkoisen asioinnin késite terveydenhuollossa on moniulotteinen ja voi tar-
koittaa niin potilaan itsendistd kuin ammattilaisen kanssa tapahtuvaa asiointia-
kin. Vaikka terveydenhuollon séhkdiseen asiointiin liittyy paljon hyvid puolia,
kaantopuolena on loydettdvissd myds ongelmakohtia. Esimerkiksi niilld henki-
16ill4, joilla on suuri tarve terveydenhuollon palveluille, on vaikeuksia omaksua
sdhkoisid palveluita ja sopeutua niiden kayttoon. Erilaiset rajoitteet saattavat en-
tisestddn lisdatd kayttoon liittyvid ongelmia, vaikka tietotekniset taidot itsessdan
olisivatkin hyvdt. Ikdihmisten kohdalla rajoitteet voivat liittyd muun muassa
hahmottamiseen ja sitd kautta palvelun kaytettdvyyteen. Kaytettdvyys onkin
yksi terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden tdrkeimmistd vaatimuksista
(Broekhuis, ym. 2019; Maramba, ym. 2019). Kaytettdva asiointipalvelu edistdd
yksilon mahdollisuutta sdhkoiseen asiointiin. Sdhkoisten terveyspalveluiden
kaytettavyyttd on tarkasteltu Suomessa muun muassa OmaKannan ja Omaolon
osalta (Liu, 2021; Lamsd ym., 2021; Kujala ym. 2022; Saaskilahti 2023). Ikdihmis-
ten osalta OmaKannan kayttod on tarkasteltu kdyton mahdollistajien ja estdjien
ndkokulmasta (Eriksson-Backa, 2021). Varsinaisesti OmaKannan kaytettavyytta
ei kuitenkaan ole tutkittu pelkdstddn ikdihmisten ndkokulmasta.

Aikaisemman tutkimustiedon valossa on selvidd, ettd ikdihmisten tarpeet
tulisi ottaa huomioon sédhkdisten palveluiden kehittdmisessd (Hypponen & Ilma-
rinen, 2016; Heponiemi ym., 2022). Yhteiskunnallisia toimia tdhdn suuntaan on-
kin tehty jonkin verran. Esimerkiksi digipalvelulaki velvoittaa palveluntarjoajia
noudattamaan saavutettavuusvaatimuksia, joiden avulla varmistetaan verkko-
palvelujen yhdenvertaisuus (Aluehallintovirasto, ei pvm.-a). Saavutettavuusvaa-
timusten noudattaminen ei kuitenkaan takaa helppokayttoisyyttd, silld kaytetta-

Tdamdn pro gradu -tutkielman tarkoitus on selvittdd, millaiseksi ikdihmiset
kokevat OmaKannan kaytettdvyyden ja mitka tekijdt vaikuttavat heiddn koke-
mukseensa kdytettdvyydestd. Aiheen valinnassa painavia tekijoitd ovat olleet sen
kiinnostavuus erityisesti ammatillisesta ndkokulmasta ja ikdihmisten nakokul-
man nostaminen esille palveluiden kehittdmisessad. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa OmaKannan kaytettavyydestd ja siihen vaikuttavista tekijoista eri-
tyisesti asiointipalveluiden seki erilaisten jdrjestelmien suunnittelijoille ja kehit-
tajille. Lisdksi tutkielman tuottamien tietojen toivotaan olevan hyodyllisid ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja muille aiheesta kiinnostuneille.

Tutkielma etenee siten, ettd johdantoluvun jdlkeen toisessa luvussa késitel-
laan terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kayttod, hyotyjd ja haittoja. Li-
sdksi luvussa tarkastellaan erityisesti OmaKantaa yhtend terveydenhuollon sih-
koisend asiointipalveluna ja ikdihmisid terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden
kayttdjind. Kolmannessa luvussa syvennytddn kéytettdvyyden kasitteeseen ja
teorioihin sekd sivutaan kdytettdavyyden ldhikéasitteitd. Luvussa tarkastellaan



9

my0s, millaisilla menetelmilld kdytettavyyttd voidaan arvioida. Lopuksi luvussa
kerrotaan terveydenhuollon sdhkoisten asiointipalveluiden kaytettdvyydestd ja
siitd, miten terveydenhuollon sdhkoisten asiointipalveluiden kaytettdvyyttd on
tutkittu aiemmin. Neljannessd luvussa koostetaan yhteen tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja tutkimuskysymykset. Lisdksi luvussa kuvataan perustellen tutkiel-
massa kdytetyt tutkimusmenetelmit, aineistonkeruuprosessi ja aineiston analy-
sointi. Luvussa pohditaan myos tutkielman reliabiliteettia ja validiteettia. Viiden-
nessd luvussa kuvataan tutkimuksen tulokset. Kuudennessa luvussa tuloksia
pohditaan analyyttisemmin ja niitd peilataan aiempiin tutkimuksiin seké teorioi-
hin. Seitsemdnnessd luvussa on tutkielman yhteenveto.
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2 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT

Terveydenhuollon sdhkoiset palvelut ovat viime vuosina yleistyneet nopeasti.
Erityisesti koronaviruspandemia on vauhdittanut niiden kehittymistd entises-
tdan (Heponiemi ym., 2021). Tassd luvussa tarkastellaan terveydenhuollon sdh-
koisid palveluita ja niiden kdyttod yleisesti. Luvussa perehdytdan tarkemmin yh-
teen kansalliseen asiointipalveluun eli OmaKantaan Lisdksi luvussa tarkastel-
laan erityisesti ikdihmisid sahkoisten palveluiden kayttdjina.

2.1 Terveydenhuollon sihkoéisten palveluiden kaytto

Sahkoisten palveluiden kdytto ja tarjonta muuttavat niin terveydenhuollon toi-
mintatapoja kuin ammattilaisen ja potilaan roolejakin (Kujala ym., 2018). Tervey-
denhuollossa sdhkoisten palveluiden avulla voidaan vaihtelevasti edistdd poti-
laiden terveyttd ja ennaltaehkdistd sairauksia seké tarjota hoitoa osana peruster-
veydenhuoltoa tai erikoissairaanhoitoa (Expert Panel on effective ways of inves-
ting in health, 2018). Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut vuonna 2014 sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan strategian, jonka tarkoitus on tukea so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistamista kehittamalld sahkoisid palveluita ja pa-
rantamalla tiedonhallintaa. Strategian tavoitteena on sekd vdeston sahkoinen asi-
ointi ettd sen pohjalta véaeston itse tuottama terveys- ja hyvinvointidata niin kan-
salaisten omaan kuin ammattilaistenkin kayttoon. (Vehko ym., 2019.)

Sahkoisen palvelun kisite etenkin terveydenhuollossa on moniulotteinen.
Sahkoinen asiointi voi olla itsendistd, ammattilaisen kanssa tapahtuvaa tai edelld
mainittujen yhdistelma (Vehko ym., 2021). Esimerkkind ammattilaisen kanssa ta-
pahtuvasta sdhkoisestd asioinnista voidaan pitdd lddkdrin videovastaanottoa tai
chat-keskustelua hoitajan kanssa eli etdasiointia. Vastaavasti itsendistd asiointia
edustaa omatoiminen tiedonhaku luotettavista terveystietoportaaleista. Itsendi-
sen ja ammattilaisen kanssa asioinnin yhdistdvid palveluita ovat esimerkiksi eri-
laiset oirearviokyselyt ja hoitoa ohjaavat hoitopolut. (Kyytsonen ym., 2021a.) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman kyselyn mukaan vuonna 2020
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noin joka viides suomalaisista asioi sahkoisesti sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa. Vuonna 2020 eniten etdkontakteja toteuttivat sairaanhoitajat
ja terveydenhoitajat (Kyytsonen ym., 2021Db).

Varsinaisia sahkoisid asiointipalveluita tarjoavat seka julkiset ettd yksityiset
palveluntuottajat. Esimerkkejd julkisen terveydenhuollon asiointipalveluista
ovat muun muassa OmaTays, OmaKanta ja Omaolo. Vastaavasti yksityissektorin
palveluita ovat esimerkiksi OmaMehildinen ja Oma Pihlajalinna. (Vehko ym.,
2021.) My®6s useilla vakuutusyhtioilld on omia sovelluksia, joissa vakuutettu voi
hoitaa terveysvakuutuksiin liittyvdd asiointia. Esimerkkejd vakuutusyhtididen
terveyssovelluksista ovat LahiTapiolan TerveysHelppi ja Pohjola Terveysmestari
(LahiTapiola, ei pvm.; Pohjola Vakuutus, ei pvm.). Itsendiseen tiedonhakuun so-
veltuvia luotettavia terveysportaaleja on useita. Ndistd hyvid esimerkkejd ovat
esimerkiksi Terveyskirjasto ja Terveyskyld (Kyytsonen ym., 2021a).

2.2 Terveydenhuollon sihkoisten palveluiden hyddyt ja haitat

Sahkoisilld palveluilla ja niiden kdyttdmiselld koetaan olevan useita positiivisiksi

miellettdvid puolia. Ne mahdollistavat muun muassa fyysisten kdyntien valtta-
misen ja toisaalta potilaiden suuremman roolin oman terveytensa hoitamisessa.

Sahkoisten palveluiden avulla osa terveydenhuollon prosesseista voidaan auto-

matisoida resurssien sddstdmiseksi tai siirtimiseksi muihin tehtdviin. (Hepo-

niemi ym., 2021; Vehko ym., 2021.) Esimerkiksi geriatrisessa kuntoutuksessa s&h-

koisten menetelmien hyddyntdminen on vaikuttanut lupaavalta (Kraaijkamp ym.
2021). Kaiken kaikkiaan terveydenhuollon sdhkdisten asiointipalveluiden tarkoi-

tus on tukea potilaiden terveyttd, tarjota hoitomahdollisuuksia tai seurata hoidon
edistymistd. (Broekhuis ym., 2019.)

Terveydenhuollossa sdhkoiselld asioinnilla koetaan olevan myo6s kadanto-
puolia. Esimerkiksi koko vdestolld ei ole aina yhtéldisid mahdollisuuksia kayttaa
sdhkoisid terveydenhuollon palveluita. Onkin havaittu, ettd erityisesti niilld,
joilla on suuri tarve terveydenhuollon palveluille, on vaikeuksia omaksua sdh-
koisid palveluita ja sopeutua niiden kayttoon. Tama ongelma on omiaan syven-
tam&dan yhteiskunnassa vallitsevaa eriarvoisuutta. (Heponiemi ym., 2021.) Sih-
koisten palveluiden tarjonnassa on havaittu alueellisiakin eroja (Hypponen & Il-
marinen, 2018).

Resurssikysymysten ja kdytdnnon esteiden rinnalla séhkoisissa terveyspal-
veluissa on havaittu muitakin mahdollisia kdyton esteitd. Nditd voivat olla esi-
merkiksi epdselvit ja lilan pitkdt kdyttoehdot, palveluiden vaikeakayttoisyys,
vaikeaselkoisuus tai vaikea loydettdvyys. Lisdksi heikentynyt toimintakyky tai
vieraskielisyys voi lisdtd tarvetta selkokielisille palveluille. (Hypponen & Ilmari-
nen, 2018; Kaihlanen ym., 2021; Virtanen ym. 2021; Kaihlanen ym., 2022; Valeur,
Lie & Moen, 2022) Kasvokkaisten palveluiden onkin koettu monesti olevan laa-
dukkaampia ja tehokkaampia terveyteen liittyvien asioiden késittelemisessé ja
ratkaisemisessa sahkoisiin palveluihin verrattuna (Vehko ym., 2021; Valeur, Lie
& Moen, 2022). Joissakin tapauksissa kdyton esteet voivat olla myos asenteellisia
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ja yksilostd itsestddn kumpuavia. Tdlloin terveydenhuollon sdhkoiset palvelut
voidaan kokea niiden sisdltdmien tietojen vuoksi esimerkiksi tarpeettomina, pe-
lottavina, kasvottomina tai sosiaalista eldamé&d koyhdyttavind (Saaskilahti ym.
2020; Valeur, Lie & Moen 2022).

2.3 OmakKanta sihkoiseni asiointipalveluna

Yksi merkittivimmistd valtakunnallisista tietojdrjestelmépalvelu- ja tietovaran-
tokokonaisuuksista on Kansanelidkelaitoksen eli Kelan ylldpitima Kanta-palve-
lut. Sen kdyttdjid ovat sekd kansalaiset ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat.
Kanta-palvelut ovat useammasta eri osasta koostuva massiivinen tietokoko-
naisuus (kuvio 1), jota kehitetddn ja laajennetaan yhteistydssd useiden eri toimi-
joiden kanssa (Kanta, 2023a; Vehko ym., 2021; Jormanainen, Himaéldinen & Re-
ponen, 2022).

Kayttdjaryhmat Kanta-palvelut K O n [0

Terveydenhuollon palvelunantajat

Perusterveydenhuolto Reseptikeskus Ladketietokanta
Erikoissairaanhoito Reseptit Toimitukset Valmisteiden perustiedot  Hinnat
Yksityiset palvelunantajat Uusimiset Varaukset Ladkevaihdon sddnnét Korvattavuustiedot
Sosiaalihuollon palvel j 1
. Potilastiedon arkisto
Apteekit
Kertomustiedot Kuva. arkisto tietojen arkisto -
s ilai Kelain 9 Kdynnit ja hoitojaksot Kuva-aineistot Hoitoasiakirjat {vanhat)
ote-ammattilaiset Web-resepti S Hoitoasiakirjat (rakenteiset)
z |
r = Sote-
Kansallinen [ Tiedonhallintapalvelu Yhteenvedot ja koosteet et
Muut maat eHealth- = . Diagnoasit Rokotukset Riskit .;Tlaos_
o i Kuvar
eHealth Digital =
[Serwce Inl;i(rut(ule} Thtevsp'“e E Informoinnit Hoitotahto Laboratoriotutkimukset Fvslol:g:se[tmltt,aulcsel
1 kooste
Todistusten ja lausuntojen Kysely- ja LLLE |
vastaanottajat vilityspalvelu - o e Tpe) -
| Sosiaalihi arkisto Aslat
Asiakasasiakirjat Vanhat asiakirjat
Kansalaiset — Omakanta m |
seka heiddn kiyttimansa sovellukset N .
L [s] 1 omatie Mittaustiedot Kyselyt ja vastaukset 1
Kansalaisen itse iimoittamat esitiedot
Tekniset standardit
HL7 V3: CDA R2 L3 ja Medical Records
HL7 FHIR (Omatietovaranta) -
1SON, XHTML {OTV Ja sh-arkisto) Muut kansalliset palvelut
FHDEF"‘:I(;Q"P Iat [‘Ed ot Ja ;h :”"“';]DSI VTl Suomi.fi Terhikki ja Varmenne- Kansallinen Koodistot Terminologiat
ey )‘(M["D‘S‘f;‘ uva-arkisto ja eHDSI) Perushenklid-  Tunnistaminen  Suosikki palvel Koodi Apteekiirekisterl Tietorakenteet
i P
tiedot Waltuudet Sote-organisaatiorekisteri
WS Addressing, WS-1 ' Vieetit Ammattiolkeustiedat Varmenteet gant
TLS, X.509

KUVIO 1 Kanta-palveluiden kokonaisarkkitehtuuri (Kanta, 2022a)

Tdlla hetkelld Kanta-palveluihin kuuluvat seuraavat osakokonaisuudet: Oma-
Kanta, Resepti-palvelu, Ladketietokanta, Vanhojen potilastietojen arkistointi, Ke-
lain, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto, Terveydenhuollon todistusten vilitys
ja Potilastiedon arkisto. Arkkitehtuuri yhdistdd kansalliset palvelut erilaisiin pai-
kallisella tasolla toimiviin sdhkdoisiin potilastietojdrjestelmiin. (Jormanainen, Ha-
miéldinen & Reponen, 2022; Kanta 2023). Tietojen siirto tapahtuu keskusorgani-
saatioiden ja terveydenhuollon palveluntarjoajien vililld suojatun yhteyden
kautta. Kdytossd oleva suojausmenetelmd voi olla joko Virtual Private Network
(VPN) tai Secure Socket Layer (SSL). Valtakunnallisiin Kanta-palveluihin liitty-
minen on pakollista kaikille julkisen terveydenhuollon toimijoille ja apteekeille.
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(Jormanainen, Hamdldinen & Reponen, 2022.) Kadyttoonotto on pakollista myos
sellaisille yksityisen terveydenhuollon toimijoille, joilla on kdytossddn potilastie-
tojdrjestelma (Kanta, 2021).

Kanta-palveluiden kansalaisille suunnattu kokonaisuus on OmaKanta (ku-
vio 2). Vuonna 2023 verkkopalvelun nimen kirjoitusasua muutettiin siten, etta
vanha kirjoitusasu “Omakanta” korvattiin muodolla “OmaKanta”. Kyseiselld
muutoksella tavoitellaan muun muassa yhtendisempédd nimilinjaa muiden vas-
taavien palveluiden, kuten OmaVeron ja OmaKelan, kanssa. (Kanta, 2023b.)
OmaKannan tiedot muodostuvat paddosin Potilastiedon arkistoon tallennettujen
asiakirjojen rakenteisesta tietosiséllostd. Tietojen nédyttdmisen edellytyksend on-
kin padsaantoisesti Potilastiedon arkistoon tallennettu kertomustyyppinen teksti.
OmaKannassa ei ndytetd sellaisia tietoja, joissa asiakirjalle on merkitty viivéstys
terveydenhuollossa tai jotka ovat arkaluontoista tietoa toisesta henkilostd. (Kanta,
2022c.) OmaKannan kdyton vaatimuksena on suomalainen henkiltunnus ja
mahdollisuus vahvaan sdhkoiseen tunnistautumiseen. (Kanta, 2022b.) Vahvalla
tunnistautumisella tarkoitetaan henkil6llisyyden todentamista sahkoisesti (Ky-
berturvallisuuskeskus, 2022). Vahva tunnistautuminen onnistuu verkkopankki-
tunnuksilla, varmennekortilla tai mobiilivarmenteella (Kanta, 2022b). OmaKan-
nan tavoitteena on olla kaikille helppokédyttdinen palvelu (Kanta, 2023c).

Sote~ammattilaiset kirjoavat asiak jo potilastietojérj Imiin Kanta kekoaa kaiken tiedon Omakante on ikkuna omiin tietoihin

B —
d— O —| R
h——— B

KUVIO 2 OmaKanta (Kanta-verkkokoulu, ei pvm.)

OmaKanta avattiin tdysi-ikdisten kansalaisten kadytt6on vuonna 2010, jol-
loin kirjoitettiin myos ensimmédinen sdhkoinen resepti Suomessa (Jormanainen,
2015). Sahkoisen reseptin jarjestelmallistd kdyttoonottoa seurasi Potilastiedon ar-
kiston kayttoonotto. Arkiston kdayttoonoton jalkeen potilaskertomustiedot alkoi-
vat véhitellen ndkyd kansalaisille OmaKannassa. (Jormanainen, 2015.) Sittemmin
OmaKanta toimintoineen on kehittynyt ja laajentunut. Talld hetkelld kayttajat
voivat tarkastella OmaKannassa omien resepti- ja potilaskertomustietojensa li-
sdksi esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia ldhetteineen ja lausun-
toineen (Vehko ym., 2021; Jormanainen, Hamaldinen & Reponen, 2022; Kanta,
2022c.) Lisdksi kadyttdjien saatavilla ovat esimerkiksi terveystietojen luovutustie-
dot. Tietojen selaamisen lisdksi kdyttdjdt voivat hallita joitakin tietoja, kuten re-
septien uusimispyyntojd ja luovutuskieltoja, tietyin rajoituksin. OmaKantaan on
my6s mahdollista tallentaa oma elinluovutus- ja hoitotahto. (Jormanainen,
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Hamaldinen & Reponen, 2022; Kanta, 2022c.) Toisen henkilon puolesta asioimi-
nen on mahdollista huoltajuuteen, tiedonsaantioikeuteen tai Suomi.fi-palvelussa
annettuun valtuutukseen perustuen. OmaKanta tarkistaa automaattisesti puo-
lesta-asiointioikeuden Suomi.fi-palvelusta. (Kanta, 2022b.)

OmaKannan kéytto on suomalaisten keskuudessa yleistd, silld yli 60 pro-
senttia aikuisvdestostd on kdyttanyt palvelua (Vehko ym., 2021). Kadyton yleisyy-
destd voidaan pddtella OmaKannan olevan vdestossd laajasti omaksuttu tervey-
denhuollon sédhkdisen asioinnin tapa (Vehko ym., 2021). Palvelun kadyttoasteen
on havaittu olevan suurempi naisilla kuin miehilld (Vehko ym., 2019; Jormanai-
nen, 2022). OmaKannan kdyttod lisddvat muun muassa huonoksi koettu tervey-
dentila, reseptilddkkeiden korkea mddrd, pitkdaikaissairaudet ja ladkarikaynnit
edellisen puolen vuoden aikana (Jormanainen, 2022). Joissakin tapauksissa kay-
ton motivaatio ei vélttamattd ole 1dhtoisin henkilostd itsestddn, silld myos tervey-
denhuollon yksikot ohjaavat vahvasti kansalaisia OmaKannan kayttoon esimer-
kiksi vahentamalld hoitoasiakirjojen toimittamista perinteiselld kirjepostilla. Vas-
taavasti OmaKannan kayttamattomyyden taustalla olevia tekijoitd ovat muun
muassa joko todellinen tai koettu kdyton tarpeen puute sekd tarvittavien vilinei-
den ja taitojen puute (Sadskilahti, 2023).

2.4 Ikdihmiset terveydenhuollon sihkoisten palveluiden
kayttdjind

Suomalaisessa lainsdddannossd ikddntyneelld vaestolld tarkoitetaan sellaista va-
eston osaa, joka on vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd (Laki ikdédntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980). Vanhuseldkkeeseen oikeuttavat ikdvuodet maaraytyvat kuiten-
kin syntymédvuoden mukaan, joten ikdihmisen tarkkaa numeraalista madritel-
méad on vaikea asettaa yleiselld tasolla. Kansaneldkejdrjestelméssd vanhuuseldk-
keen ikdraja on 65 vuotta. (Eldketurvakeskus, ei pvm.) My6s Begumin (2019) mu-
kaan Pohjoismaissa viitataan yleensd termilld ikdihminen henkilo6n, joka on
tayttanyt 65 vuotta. Ndin ollen kyseinen 65 vuoden ikdraja on otettu kayttoon
tassd tutkielmassa ikdihmisia tarkasteltaessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan 75 vuotta tayt-
taneistd suomalaisista noin puolet on asioinut sdhkoisesti. Tatd nuoremmat hen-
kilot kuuluvat tarkasteluluokkaan 55-74-vuotiaat, joista ldhes 90 prosenttia on
asioinut sdhkoisesti. Voitaneen sanoa, ettd kokonaislukema ikdihmisten sahkois-
ten palveluiden kdyton asteesta on jopa ylldttdvan korkea. Usein ajatellaan vir-
heellisesti, ettd ikdihmiset eivit ole kiinnostuneita sahkdisten asiointipalveluiden
kaytostda. Nama lukemat tukevat kuitenkin entistd vahvemmin sitd ajatusta, ettd
ikdihmisten tarpeet on otettava huomioon palveluiden suunnittelussa ja kehitta-
misessd.

Itsendisesti sdhkoistd asiointia kdyttavat vahemman sellaiset ikdihmiset,
joilla on jokin hyvinvointia kuormittava tekija. (Kyytsonen ym., 2021a.) I&n osalta
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tarkasteltuna vanhemmat ikdluokat kayttavat sdhkoisid palveluita vahemman
kuin nuoremmat ja kokevat my6s hyotyvansa niistd nuorempia vahemman (He-
poniemi ym., 2020). Esimerkiksi 80-vuotiailla sdhkdisten palvelujen kaytto oli sel-
kedsti vahdistd, vaikka sindnsd itsearvioitu osaaminen olisikin ollut hyvaa tasoa
(Vehko ym., 2021). My0s Sadskilahden vditoskirjassa (2023) todetaan ikdantynei-
den henkilviden kdyttdavan OmaKantaa nuorempaa vdestéod vihemman. Toi-
saalta Jormanaisen (2022) mukaan eldkeldiset ovat OmaKannan suurin kayttdja-
ryhmad ditiyslomalaisten ja opiskelijoiden lisdksi.

Lahtokohtaisesti ikdihmisten kokemukset terveydenhuollon sdhkoisten
palvelujen kdytostd ovat myonteisid (Roselund & Kinnunen, 2008). Kayttoon ja
siitd virinneisiin kokemuksiin vaikuttavat luonnollisesti monet yksiltlliset tekijt,
kuten tietotekniset taidot tai fyysiset rajoitteet. Vaikka edelld mainittu koskeekin
mitd tahansa vdestoryhmasd, erityisesti ryhménd ikddntyneilld on havaittu esteita
sdhkoisessd asioinnissa (Vehko ym., 2021). Yksilollisistd tekijoistd huolimatta
myds yhtymdkohtia havaittujen ongelmien vililld voidaan 16ytd4, silld Roselun-
din ja Kinnusen katsauksessa (2008) niiden todettiin liittyvan usein jdrjestelmien,
sovellusten ja apuvilineiden kaytettdvyyteen. Usein ongelmia aiheuttavat hah-
mottamiseen liittyvat seikat, kuten sivustojen ja sovellusten ulkoasu, liian pienet
tekstit tai painikkeet sekd hankala navigointirakenne (Roselund & Kinnunen,
2008). Taméa havainto korostaa erityisesti sitd, ettd suunniteltaessa ikdihmisille
kohdistettuja sdhkoisid palveluita, tulee perehtyd mahdollisimman kattavasti
kaytettdavyyteen liittyviin kysymyksiin ja ongelmiin.

Terveydenhuollon sdhkdiset palvelut voivat olla erittdin helppokéayttoisia
ja vaatia kayttdjaltaan vain vahan opiskelua. Toisaalta aktiivinen terveysasioiden
hoitaminen sdhkoisesti ja erilaisten palveluiden omaksuminen edellyttdvat mo-
nien taitojen jatkuvaa oppimista. (Rasi, Lindberg & Airola, 2021.) On kuitenkin
todettava, ettd terveydenhuollon sdhkoisen asioinnin kohdalla vaadittavat taidot
eivit liity pelkédstddn teknologiaan. Terveyteen liittyvissd kysymyksissa kaytta-
jan tulee ymmartdd jossain méadrin myos ladke- ja hoitotieteellistd termistod seka
omaksua hallinnollisia prosesseja, jotta asiointi kokonaisuudessaan voi onnistua.
(Rasi, Lindberg & Airola, 2021.) Etenkin ikdihmisten kohdalla terveydenhuollon
sdhkoisten palveluiden kdytto vaatiikin usein tukea ldhipiiriltd, kuten lapsilta,
lapsenlapsilta tai ystdviltd. Toisaalta tukiverkoksi voi riittdd myos tieto, ettd tar-
vittaessa joltakin voi pyytdd ja saada apua. (Rasi, Lindberg & Airola, 2021.)
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3 KAYTETTAVYYS

Kaytettdvyyden késite mielletddn usein jonkinlaiseksi synonyymiksi helppo-
kayttoisyydelle. Kisite itsessddan on kuitenkin hieman monitulkintaisempi. Tdssd
luvussa syvennytddn tarkemmin kolmeen yleisesti tunnettuun kaytettavyyden
maddritelm&ddn. Luvussa analysoidaan my6s jonkin verran kiytettdvyyden lidhi-
kasitteitd eli saavutettavuutta ja kdyttdjakokemusta, jotta ndma késitteet olisi hel-
pompi erottaa kdytettdvyydestd. Olennaisena osana teoriaa tarkastellaan luon-
nollisesti myos kdytettdvyyden arviointimenetelmid. Lopuksi syvennytddn ter-
veydenhuollon sdhkoisten palveluiden kadytettavyyteen.

3.1 Kaiytettivyys kasitteend

Kaytettavyyttd on pidetty jo pitkddn yhtend tietojdrjestelmien laatutekijang, silla
se ilmaisee jarjestelmdn ja toimintakontekstin vilistd suhdetta (Nielsen, 1994; Fol-
mer & Bosch, 2004; ISO 9241-11, 2018). Keskeisid kysymyksid tuotteen menestyk-
sen kannalta ovat: onko tuote helppo oppia, reagoiko se kayttdjan toimiin oikein
ja voiko kayttdja suorittaa tehtdvid tehokkaasti sitd kayttamalld. Nama tekijat
madradvat suurelta osin tuotteen hyviaksynnén ja menestymisen markkinoilla.
Paljon toimintoja sisédltdva vaikeakdyttoinen jarjestelma ei herata kayttdjissa luot-
tamusta. Myoskdan kayttokelpoinen tuote, jossa on vahédn toimintoja, ei valtta-
mittd vastaa kohderyhmaén kayttotarpeisiin. Jo 2000-luvulta alkaen onkin voitu
havaita yleisesti trendi, jonka mukaan kaytettdvyyteen panostetaan yhd enem-
maén jarjestelmékehityksessd. (Folmer & Bosch, 2004.)

Kayttokelpoisten jdrjestelmien suunnitteluun on kehitetty vuosien varrella
lukuisia tekniikoita ja suunnittelumenetelmid, kuten heuristiikkaa ja standardeja.
Folmer ja Bosch (2004) esittelevit tutkimuksessaan, ettd alkujaan kdytettdvyyden
suunnittelussa oli kaksi ldhestymistapaa. Ensimmdinen ldhestymistavoista piti
kdytettavyyttd ensisijaisesti tiedon esittdimisen ominaisuutena eli kdyttoliitty-
mdnd. Mikéli suunnittelussa erotettaisiin varsinainen jarjestelmd ja kayttoliit-
tymd, voitaisiin tarpeen vaatiessa tehdd kayttdjatestauksen jalkeen muutokset
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vain kayttoliittymdan. Yhteiso piti yleisesti tdtd lahestymistapaa sinisilmdisend,
silld useimpien kaytettdvyysongelmien ajateltiin riippuvan jérjestelmén koko-
naistoimivuudesta eikd niinkddn kayttoliittymastd. (Folmer & Bosch, 2004.) Fol-
merin ja Boschin (2004) mukaan Bevan kehitti edeltdjadnsd ndhden erilaisen ja
laajemman ldhestymistavan kadytettdvyyssuunnitteluun. Bevan ehdottikin kay-
tettdavyyden olevan kayttoliittymadn ja jarjestelmédn toimivuuden funktio tietyssd
kontekstissa. Tdssd ldhestymistavassa painopiste ndhddan kayttdjan mahdolli-
suutena suorittaa tiettyjd tavoitteita tietyssd kayttoympaéristossd. Kaytettavyytta
arvioidaan mittaamalla esimerkiksi kédyttotavoitteiden saavuttamista. Liséksi 14-
teen kdyton. Nykyiset kdytettdvyyden méadritelmét perustuvatkin tdhdn Bevanin
ehdottamaan laajaan ldhestymistapaan. (Folmer & Bosch, 2004.)

Aiemmin kdytettavyyttd on kuvattu termilld kayttdjaystavallisyys. Kaytta-
jaystavallisyyteen alettiin kuitenkin liittdd monia ei-toivottuja mielleyhtymid, jo-
ten siksi kdytettdvyyden termid ehdotettiin korvaamaan kayttdjaystavallisyyden
termi. (Folmer & Bosch, 2004.) Kasitteend kéytettdvyys noudattaa samaa linjaa
kuin monet muutkin ohjelmistotekniikan termit eli silld on useita m&aritelmia.
Vaikka kédytettdvyys sindnsd ndhdddnkin yksimielisesti tietynlaisena kokonai-
suutena, on sen mittaamiseen monia erilaisia ldhestymistapoja. Tamé&n vuoksi
kaytettavyys mddritelldan tutkimuksessa sen mukaan, ettd kyseinen méaaritelma
mahdollistaa tutkimuksessa kdytettdvat mittaukset. (Folmer & Bosch, 2004.)
Tdssd opinndytetyossd esitellddn kolme tunnettua kdytettdvyyden méadritelmaa.

Yksi ensimmadisistd kdytettdavyyssuunnittelun tdrkeyden ja suhteellisen
kaytettdvyyden kisitteen tunnistaneista oli Brian Shackel. Hanen ldhestymista-
paansa vuodelta 1991 on kédytetty ja toisaalta muokattukin paljon. Shackelin maa-
ritelmdn mukaan tuotteen hyviksyntd on korkein prioriteetti. Kayttdjan on tal-
16in tehtdvd kompromisseja esimerkiksi hyodyllisyyden, toimivuuden ja miellyt-
tavyyden suhteen. Shackelin mukaan kaytettdvyys on jdrjestelmén suhteellinen
ominaisuus, jonka arvioiminen riippuu kontekstista. (Folmer & Bosch, 2004.)
Kéaytettavyyden arvioinnin tuloksena on tédlloin subjektiivinen késitys tuotteesta.
Toisaalta kédytettdvyyden toisena puolena nayttaytyvét objektiiviset vuorovaiku-
tuksen mittaukset. Shackel ei médrittele erikseen mittaustapoja subjektiiviselle
tai objektiiviselle kdytettdvyydelle. Sen sijaan hdn ehdottaa kiytettdvyyden mit-
taamista neljdlld ulottuvuudella, jotka jdrjestelmdn on saavutettava ollakseen
kayttokelpoinen kayttdjan nakokulmasta. Namd ulottuvuudet ovat tehokkuus,
opittavuus, joustavuus ja kdyttdjan tyytyvdisyys jarjestelmddn. (Folmer & Bosch,
2004.)

Kaytettavyyden tarkeyden ohjelmistosuunnittelussa varhaisessa vaiheessa
tunnisti myos Jakob Nielsen. Hanen ensimmdinen kaytettavyyden maééritel-
ménsd on vuodelta 1994. Nielsen pitdd Shackelin tapaan kadytettdavyyttd tuotteen
hyvaksyttavyyteen vaikuttavana ndkokohtana. Nielsenin (1994) mukaan kaytet-
tavyyden on perinteisesti ajateltu olevan viidestd osa-alueesta koostuva moni-
ulotteinen kokonaisuus (taulukko 1). Sen luonnehditaan olevan myos yksi jdrjes-
telmdn hyvdksymisen osa. Nielsenin mallissa kaytettdvyys koostuu
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opittavuudesta (learnability), tehokkuudesta (efficiency), muistettavuudesta
(memorability), virheettomyydestd (errors) ja tyytyvdisyydestd (satisfaction).

TAULUKKO 1 Nielsenin kaytettdvyysmalli (Nielsen, 1994)

Kiytettivyyden osa-alue Osa-alueen kuvaus

Opittavuus (learnability) Tiedon etsiminen ja ymmaértdminen on helppoa

Tehokkuus (efficiency) Tehtdvien suorittaminen ja navigointi on helppoa

Muistettavuus (memorability) | Kdyton muistaminen ja toistaminen on helppoa

Virheettomyys (errors) Kéyttdessd esiintyy korkeintaan muutamia virheitd,
jotka ovat korjattavissa nopeasti

Tyytyvdisyys (satisfaction) Miellyttava ja mukava kayttaa

oppii jarjestelméan kayton. Tehokkuus tarkoittaa kdyton nopeutta silloin, kun jar-
jestelmédn kayttd on opittu hyvin. Muistettavuus liittyy satunnaiseen kayttoon ja
kuvaa sitd, kuinka kayttdja onnistuu jdrjestelméan kaytossd tauon jdlkeen ja on-
nistuuko se ilman ohjeita. Virheettomyys tarkoittaa jarjestelmin selkeyttd ja joh-
donmukaisuutta. T4lloin virheitd syntyy mahdollisimman vahén eikd niiden rat-
kaisemiseen kulu juurikaan aikaa. Tyytyvéisyys on luonnollisesti kédyttdjan oma-
kohtainen kokemus jarjestelman miellyttdvyydestd. (Nielsen, 1994; Folmer &
Bosch, 2004.) Nielsenin ja Shackelin malleissa on paljon yhtaldisyyksi ja jopa sa-
moja termejd. Toisaalta Shackelin mallissa ei tunnisteta muistettavuuden ja vir-
heettomyyden osa-alueita, ja vastaavasti Nielsenin malli ei suoraan tunnista jous-
tavuutta kdytettdvyyden osa-alueena.

International Organization for Standardization eli ISO-standardisoimisjar-
jestd on antanut oman nikokulmansa kaytettivyyden késitteeseen. Standardien
tehtdvand on tarjota johdonmukaisuutta kasitteisiin (Folmer & Bosch, 2004). Ta-
manhetkinen kdytettdvyyden standardi on ISO 9241-11:2018. Kyseisessa standar-
dissa todetaan kdytettavyyden suunnittelun ja arvioinnin tavoitteen olevan kayt-
tdjien tavoitteiden saavuttaminen tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja tyyty-
vdisind. Tassd kontekstissa tehokkuudella (efficiency) viitataan siihen, kuinka
kauan aikaa yhden tehtdvan suorittamiseen kuluu. Tarkoituksenmukaisuus (ef-
tyytyvdisyys (satisfaction) kuvaa kdyton miellyttavyyttd. ISO-standardiin poh-
jautuvassa nakemyksessd kdytettdavyys tarkoittaa kdyttdjien vuorovaikutusta jar-
jestelmdn kanssa, ja se voidaan ndhda jdrjestelméan kykynéd vastata asiakkaiden
odotuksiin (Fernandez ym., 2011). Kokonaisuutena ISO-standardi on yksinker-
taistetumpi kuin Nielsenin malli, mutta niilld on runsaasti yhtymékohtia.
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3.2 Kiytettivyyden ldhikdsitteet

Kéaytettavyyden késite voidaan helposti sekoittaa saavutettavuuden kasitteeseen.
Kaytettdvyys ja saavutettavuus kulkevatkin usein kési kddessd palveluiden
suunnittelussa, mutta toisaalta kéasitteind ne tarkoittavat jokseenkin eri asioita.
Saavutettavuudella tarkoitetaan, ettd verkkopalvelu sisdltdineen on kaikkien
kaytettdvissd ja ymmarrettdvissad (Valtiovarainministerio, ei pvm.-b). Suomessa
arvioidaan olevan yli miljoona ihmistd, joiden saattaa olla vaikeaa kayttdd saa-
vutettavuusndkokulmasta huonosti suunniteltuja palveluita. Esimerkiksi ndako-
ja kuulovammat seké fyysiset ja motoriset rajoitteet saattavat estdd kayton, mikali
saavutettavuutta ei ole huomioitu. (Aluehallintovirasto, ei pvm.-b). Saavutetta-
vuuden voidaankin ajatella kuvaavan sdhkoisen maailman esteettomyytta.

Saavutettavuudessa tulee ottaa huomioon kolme osa-aluetta, jotka ovat tek-
ninen toteutus, helppokdyttoisyys sekd sisdltojen selkeys ja ymmadrrettdvyys
(Aluehallintovirasto, ei pvm.-a). Kaiken kaikkiaan saavutettavuus on erilaisiin
kayttdjiin ja heiddn tarpeisiinsa sekd mahdollisiin rajoitteisiinsa huomiota kiin-
nittdvd ndkokulma, jonka pyrkimyksend on parantaa yhdenvertaisuutta alati di-
gitalisoituvassa yhteiskunnassa (Aluehallintovirasto, ei pvm.-b). Verkkopalvelu-
jen saavutettavuutta sdddelldan direktiivein ja lainsddadannolla (Valtiovarainmi-
nisterio, ei pvm.-b). Saavutettavuusvaatimukset koskevat erityisesti julkishallin-
nollisia organisaatioita, mutta my0s osaa jdrjestdistd ja yksityisistd yrityksista
(Valtiovarainministerio, ei pvm.-b). Web Content Accessibility Guidelines eli
WCAG on kansainvilisen World Wide Web -yhteenliittyméan kehittama ja ylla-
pitdma ohjeistus.

Saavutettavuuskriteerien tavoitteena on varmistaa saavutettavuuden mini-
mitaso. Tdmad tarkoittaa sitd, ettd verkkopalvelun siséltod voi tarkastella myos
avustavilla teknologioilla, kuten ndkévammaisten kayttdjien ruudunlukuohjel-
milla. Lisdksi pyrkimyksend on mahdollistaa siséllon tarkastelu ja muiden toi-
mintojen kaytto erilaisille kadyttdjille mahdollisista rajoitteista tai yksilollisista te-
kijoista huolimatta. (Aluehallintovirasto, ei pvm.-a.) Kriteerien noudattaminen
varmistaa siis saavutettavuuden minimitason, jolloin mahdollisimman moni
henkil6 voi kdyttaa kyseistd palvelua ongelmitta. Kriteerit eivéat kuitenkaan juuri
ohjaa kaytettdvyyden tai ymmarrettdvyyden suhteen. (Aluehallintovirasto, ei
pvm.-a.) Pelkistetysti voidaankin todeta, ettd saavutettava palvelu ei valttamatta
ole helppokéyttdinen tai ymmarrettava.
van kdytettdvyyttd laajempi kokonaisuus. Kaisitteellisesti sitd pidetddn uudem-
pana kuin pelkk&a kaytettdavyyden kasitettd. Kayttdjadkokemusta on pidetty jopa
jonkinlaisena vastaliikkeend kaytettdvyyden paradigmalle. Toisaalta varhaiset
kirjoitukset kdytettdvyydestd ovat jo ilmaisseet sen késityksen, ettd kdytettavyy-
den ilmentymit esimerkiksi tuottavuuden tai opittavuuden osalta eivét ole ensi-
sijaisia tekijoitd. (Hassenzahl & Tractinsky, 2006.) Kuitenkin erilaisten tehtdvien
suorittamiseen liittyvien tutkimusten on ndhty olevan ongelmallisia, kun pyri-
tddn tunnistamaan kayttdjien ja jdrjestelmien vuorovaikutuksen ongelmakohtia.
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Taman vuoksi yksittdisen tehtdvan suorittamisen tarkastelun sijaan onkin alettu
kiinnittdd enemman huomiota kéyttdjan koko kokemukseen ihmisen ja tietoko-
neen vilisessd vuorovaikutuksessa. (Hassenzahl & Tractinsky, 2011.)

Siind, missd kadytettdvyys kuvaa helppokdyttdisyyttd ja sen osa-alueita,
kayttdjakokemus pyrkii tarkastelemaan laajemmin kayttdjassa herdanneitd tunte-
muksia ja ajatuksia (Morville & Sullenger, 2010). Yksi kadyttdjakokemuksen tun-
netuimmista malleista lienee seitsemaéstd osa-alueesta koostuva Morvillen huna-
jakennomalli. Morvillen mallissa kdytettdvyys on vain yksi kédyttdjakokemuksen
osa-alue, jolloin my6s muut tekijiat ovat olennaisia onnistuneen kayttdjakoke-
muksen nédkokulmasta. (Morville & Sullenger, 2010.) Nielsen toteaa kaytetta-
sut kdytettdvyyden seuraajaksi. Nielsenin mukaan (2010) kayttdjakokemuksen
ammattilaiset pitdvat lisdulottuvuuksia, kuten estetiikkaa ja moraalisten arvojen
mukaisuutta, tdrkeind monien tuotteiden ja palvelujen menestyksen kanalta.
Vaikka ndmad kayttdjakokemuksen mitat ovat tarkeitd, ne riippuvat silti vankasta
kaytettdavyyden perustasta. Nielsen toteaakin teoksessaan (2010), ettd houkutte-
levan tuotteen voi suunnitella, joka on sopusoinnussa moraalisten arvojen kanssa,
mutta houkuttelevan tuotteen myynti voi kérsid, jos se on vaikea oppia, tehoton
tai virhealtis.

3.3 Kiytettivyyden arviointi

Kéytettdvyyden arviointi koostuu joukosta hyvin maéériteltyjd toimintoja, joilla
kerdtdaan loppukéyttdjan ja jarjestelmén vuorovaikutukseen liittyvid tietoja. Kay-
tettdvyyttd arvioitaessa on tarkedd huomioida erilaisten osa-alueiden tarkeyden
painotus suhteessa kontekstiin ja loppukéyttdjiin (Nielsen, 2009; ISO 9241-11,
2018). Kaytettavyyttd tarkastellaan suhteessa tiettyihin kayttdjiin ja tehtdviin. On
mahdollista, ettd samalla jdrjestelmailld todetaan olevan erilaisia kdytettavyys-
ominaisuuksia, mikali eri kdyttdjat kayttavat sitd eri tehtdaviin (Nielsen, 2009).

Yleisesti kdytettdvyyden arviointimenetelmét voidaan luokitella kahteen
eri tyyppiin, jotka ovat empiiriset menetelmit (empirical methods) ja tarkastelu-
menetelmdt (inspection methods). Empiiriset menetelmdt perustuvat todellisten
loppukayttdjien kayttotietojen kerddmiseen ja analysointiin. T&alloin loppukayt-
tulosten analysointi voi tarjota hyodyllistd tietoa kédytettavyysongelmien havait-
semiseksi. Vastaavasti tarkastelumenetelmét ovat asiantuntijoiden tai suunnitte-
lijoiden suorittamia arvioita. (Fernandez ym., 2011.) Ne eivit siis vaadi todellis-
ten loppukéyttdjien osallistumista testaukseen. Yleensad tarkastelumenetelmia
kaytetdadn esimerkiksi kayttoliittymdvirheiden 1oytdmiseen ja vilttamiseen (Fer-
nandez ym., 2011).

Molemmilla arviointimenetelmalld on sekd useita hyotyja ettd haittoja. Em-
piiriset menetelmat pystyvit ottamaan huomioon loppukayttdjien laajan skaalan.
Toisaalta empiiristen menetelmien kaytto ei ole valttamatta kustannustehokasta,
koska ne vaativat usein paljon resursseja. Lisdksi empiirisid menetelmid voidaan
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kayttdad padosin vain kehitysprosessin viimeisissd vaiheissa. Sen sijaan tarkaste-
lumenetelmid voidaan hyodyntdé jo aivan kehityksen alkuvaiheessa. Tarkastelu-
menetelmdt vaativat usein my6s vihemman resursseja kuin empiiriset menetel-
mit. Toisaalta ohjeiden laatu tai arvioijan odotukset voivat rajoittaa suoritettavaa
kaytettavyysarviointia. Tarkastelumenetelmien suurin haittapuoli on se, ettd
niissd ei voida ottaa huomioon todellisten loppukéyttdjien vuorovaikutusta tuot-
teen kanssa. (Fernandez ym., 2011.) Menetelmévalinnassa tuleekin kiinnittda
huomiota sithen, mitd kéytettdvyyden arvioinnilla halutaan todellisuudessa rat-
kaista tai selvittaa.

Erilaisten menetelmien liséksi kédytettdvyyden arviointiin on kehitetty vuo-
sien saatossa useita mittareita ja tyokaluja. Kvantitatiivisista mittareista tunne-
tuin lienee System Usability Scale (SUS), jonka on kehittanyt John Brooke 1980-
luvulla. SUS-mittarissa kayttdjdlle esitetdan 10 vdittamad, jotka kayttdja arvioi 5-
portaisella Likert-asteikolla. (McLellan, Muddimer & Peres, 2012.) SUS-mittaria
on kuitenkin kritisoitu esimerkiksi arviointiasteikon riittimattomyydestd, osit-
tain epéselvistd termeistd ja yleensédkin kapeasta ndkokulmasta kadytettdavyyden
kokonaisuuteen (Finstad, 2010). SUS-mittarin kdytossd havaitut ongelmat ovat-
kin saaneet tutkijat kehittdmé&an parempia kiytettdvyyden mittareita, jotka ottai-
sivat laajemmin huomioon kayttdjakokemuksen kokonaisuuden (Finstad, 2010).
Yksi ndistd kehittelyn tuloksista on The Usability Metric for User Experience
(UMUX). UMUX on toisaalta SUS-mittaria kompaktimpi, mutta sen avulla kayt-
tdjakokemusta on mahdollista kuitenkin tarkastella edeltdjaansa laajemmin. (Fin-
stad, 2010.)

Kvantitatiivisten menetelmien avulla on perinteisesti voitu antaa numeraa-
lisia ja vertailukelpoisia arvoja tutkittaville ilmicille ja asioille (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara, 2013). Vaikka kdytettdavyyttd voidaan arvioida aiemmin kuvattujen
mittareiden avulla ja esittdd suoraviivaisia lukemia jdrjestelmien kaytettavyy-
destd, jad numeraalisten arvioiden ulkopuolelle paljon asioita. Kadytettivyyden
nikokulmasta voidaan siis esimerkiksi antaa numeraalinen arvio sille, kuinka
helppokéyttoinen jdrjestelmd on. Tietty numero ei kuitenkaan kerro paljoakaan
sen taustalla olevista tekijoistd eli minka vuoksi jokin jédrjestelméd koetaan help-
pokayttoiseksi tai vastaavasti vaikeakdyttoiseksi. Sen sijaan kvalitatiivisten me-
netelmien avulla voidaan tarkastella asioita, joita ei voida valttamattda maaralli-
sesti mitata (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara, 2013). Klaassenin ym. (2016) mukaan
kaytettdavyyden tarkastelussa suosituin menetelmd onkin kyselylomakkeet, joi-
den kaytto arviointimenetelmédnd vaatii vahemman asiantuntemusta muihin me-
netelmiin verrattuna. Kyselylomakkeiden avulla voidaan saada yleinen kasitys
kaytettdvyydestd, mutta ne eivét pysty osoittamaan kéytettdvyyden ongelma-
kohtia laadullisten menetelmien tavoin (Maramba ym., 2019).

Monia kaytettdavyyden ndkokohtia voidaan parhaiten tutkia haastattele-
malla kayttdjid (Holzinger, 2005; Cajander, Larusdottir & Geiser, 2022). Haastat-
telut ovat erityisen hyodyllisid kerdttdessd tietoa kdyttdjien subjektiivisista koke-
muksista niin tyytyvédisyyden kuin ongelmatilanteidenkin ndkokulmasta. Toi-
saalta haastattelun kdyttdminen arviointimenetelmand vaatii jossakin méarin ko-
kemusta suunnittelusta. (Holzinger, 2005.) Haastattelua pidetddankin epdsuorana
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menetelmdnd, koska se ei varsinaisesti tarkastele esimerkiksi kayttoliittymaa
vaan kerdd kayttdjien mielipiteitd siitd. Lisdksi haastattelujen on todettu tunnis-
tavan vihemman ongelmia muihin menetelmiin verrattuna. Kédytettdvyyden ar-
vioinnin ndkokulmasta tiedot kdyttdjien todellisesta kdytoksestd ovatkin etusi-
jalla mielipiteisiin verrattuna. (Holzinger, 2005.) Toisaalta my6s mielipiteisiin
pohjautuvasta tiedosta voidaan saada arvokkaita ndkokohtia jarjestelmén kehit-
tamiseen. Kdytettdvyyden arvioinnissa suositellaankin yhdistettdvan erilaisia
menetelmid. Epdsuoria menetelmid, kuten haastatteluja, on hyva taydentdd suo-
rilla menetelmilld, kuten ddneen ajattelulla. (Holzinger, 2005.)

3.4 Terveydenhuollon sihkoisten palveluiden kaytettivyys

Kaytettavyyttd pidetddn yhtend terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden tar-
keimmistd vaatimuksista, silld niitd tarvitsevilla henkiloilld voi olla terveydenti-
lansa vuoksi kdyton ongelmia (Broekhuis, ym., 2019; Maramba, ym. 2019). Ter-
veydenhuollon sdhkodisten palveluiden kdytettdvyys eroaakin monella tavalla
muista sektoreista. Kayttdjien tyytyvdisyyttd on vaikea madrittdd, silld tervey-
denhuoltosektorilla tuotettu tieto voi olla kdyttdjdlle negatiivista (Broekhuis ym.,
2019). Lisaksi viestintd on raataloitava yksittdisten kayttdjien terveyslukutaidon
tasolle (Chew ym., 2004). Kaiken kaikkiaan terveydenhuollon sihkoisten palve-
luiden on oltava kayttokelpoisia, tehokkaita ja tarkoituksenmukaisia (Maramba
ym., 2019).

Terveydenhuollon séhkoisten palveluiden kédytettdvyyttd voidaan parantaa
hyodyntamalld sopivia arviointimenetelmid kdytettivyyden arvioinnissa. Esi-
merkiksi kyselyiden kayttod ainoana sdhkdisen terveydenhuollon kdytettdavyys-
mittarina ei suositella niiden rajallisen ndkokulman vuoksi. Sen sijaan toiseen
menetelmddn yhdistettynd niiden avulla voidaan saada hyodyllista tietoa kaytet-
tavyydestd (Broekhuis ym., 2019; Maramba ym., 2019). Onnistuneella kaytetta-
vyyden arvioinnilla voidaan saavuttaa merkittavia hyotyjd, silld parempi kdytet-
tavyys voi johtaa tuottavuuden paranemiseen, kédyttdjien hyvinvoinnin parane-
miseen, stressin vilttdmiseen ja haittojen vdhenemiseen. Kdytettdavyyden paran-
tuessa voidaan odottaa my0s yleisesti parempaa hyvaksyntaa jarjestelmalle. (ISO
9241-11, 2018; Maramba ym., 2019.)

Suomessa terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kadytettavyyttd on tut-
kittu jonkin verran etenkin julkisten asiointipalveluiden osalta. Kaytettdvyysar-
vioinnin kohteena ovat olleet OmaKannan liséksi esimerkiksi Omaolo-oirearvio
(Lamséd ym., 2017; Liu ym., 2021; Kujala ym., 2022; Saaskilahti, 2023). Omaolo on
valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, jonka toteuttaja
on DigiFinland Oy. Omaolo on CE-merkitty ladkinnallinen laite. (Omaolo, 2023.)
Alueellisista palveluista OmaTaysin kdytettdvyyttd on tarkasteltu osana erdsta
opinndytetyotd (Pulkkinen & Suominen, 2020). OmaTays on Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan sdhkoisen asioinnin palvelu (Tampereen yliopistollinen sai-
raala, 2023). Myo6s Maisa-asiointipalvelusta on Ladkérilehden (2022) mukaan
tehty kayttdjakysely. Maisa-asiointipalvelulla tarkoitetaan Helsingin ja
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Uudenmaan hyvinvointialueiden yhteistd sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasportaalia (Maisa, ei pvm.). Yksityissektorin asiointipalveluiden tai mobiiliso-
vellusten kdytettdvyyttd Suomessa ei ole tiettdvésti tarkasteltu ainakaan tieteelli-
sin menetelmin. Palveluntuottajat eivit ole mydskddn itse arvioineet sahkoisten
terveyspalveluidensa kdytettavyyttd ainakaan julkisesti saatavilla olevien asia-
kirjojen mukaan. Pihlajalinnan verkkosivuilta on loydettdvissda Kéaytettavyys-
osio, jossa on kerrottu sivuston kaytettdvyyttd parantavista ominaisuuksista.
Tarkemmin tarkasteltuna sivustolla esitetyt ominaisuudet ovat kuitenkin enem-
mén saavutettavuuteen kuin varsinaiseen kdytettavyyteen liittyvid tekijoita.

OmaKannan kédytettdvyyttd on tarkasteltu useammassakin tutkimuksessa.
kemuksia tarkasteltiin apteekkiasiakkaiden ndkokulmasta. Tutkimusmetodina
kaytettiin kyselylomaketta. Kyseisessd tutkimuksessa OmaKanta koettiin selke-
dksi ja helppokayttoiseksi palveluksi. Tutkimustuloksissa nostettiin esille, ettd
kaikki apteekkiasiakkaat eivit kuitenkaan voi tai halua kayttad sahkoistd asioin-
tipalvelua. (Lamsd ym., 2017.) Vuonna 2022 julkaistussa Aalto-yliopiston ja Kelan
tutkimuksessa OmaKannan kéytettdavyys arvioitiin hyvaksi. Tutkimus toteutet-
tiin internetkyselynd. Kéytettdvyyden arviointi tehtiin SUS-mittarilla ja tulosten
perusteella kadytettavyydelle annettiin kokonaisarvosanaksi 72,7 (asteikolla 0-
100). Tulosten perusteella nostettiin esille myos kdyton haasteita, jotka liittyivit
muun muassa vaikeuksiin ymmartada ladketieteellistd sanastoa ja virheellisiin,
riittdmattomiin tai puuttuviin potilaskertomusteksteihin. (Kujala ym., 2022.)
Myos Sadskilahden viitoskirjaan (2023) liittyvissd tutkimuksissa OmaKanta ko-
ettiin padosin helppokayttoisend palveluna. OmaKannan kehityskohtina néhtiin
tietojen laajempi kattavuus ja tietojen 16ytamisen helpottaminen (Sadaskilahti,
2023). Vditoskirja perustui yhteensd kolmeen alkuperdistutkimukseen, jotka pe-
rustuivat Lamsan ym. (2017) tutkimuksen tapaan apteekkien reseptiasiakkaiden
kokemuksiin.

Vastaavasti Omaolo-oirearvion kéytettavyyttd tarkasteltiin vuonna 2021
tehdyssd monimenetelmatutkimuksessa (Liu ym., 2021). Omaolon kaytettdvyys
koettiin pddosin hyvéksi. Palvelussa olevien oirearvioiden todettiin olevan suu-
rimmalle osalle potilaista hyvaksyttdvid, helppokayttoisid ja ymmarrettaviad. Oi-
maldhtoisiin tekijoihin. Kayttajalahtoisid tekijoitd olivat esimerkiksi haasteet oi-
rearvion ja kysymysten tulkinnassa, kdyttoon liittyvat tekijdt ja henkilon kyky
arvioida omaa terveydentilaansa. Jarjestelmaldhtoisiksi syiksi tunnistettiin termi-
nologiaan ja kysymyksiin liittyvéat tekijdt sekd visuaalisuuteen ja ohjeistukseen
liittyvat tekijat. (Liu ym., 2021.)

Alueellisesti kdytossd olevien sdhkdisten terveyspalveluiden kaytettavyy-
destd ei ole saatavilla tieteellistd tietoa, mutta esimerkiksi OmaTaysin ja Maisa-
verkkopalvelun kdytettdavyyttda on kuitenkin tarkasteltu jossain méddrin. Vuonna
2020 Tampereen ammattikorkeakoulussa toteutettiin OmaTays-palvelun kayttoa
tarkasteleva ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6 (Pulkkinen
& Suominen, 2020). Opinndytetyon empiirinen osuus toteutettiin analysoimalla
asiakaspalautteita. Opinndytetyon mukaan OmaTaysin Kkayttdjat kokivat
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palvelun helppokéyttoiseksi. Kaytettdavyydessd havaittiin kuitenkin palvelun
keskenerdisyyden ja siihen liittyvien teknisten ongelmien runsautta. (Pulkkinen
& Suominen, 2020.) Ladkadrilehden (2022) mukaan Maisa-verkkopalveluun on to-
teutettu kevaalla 2022 kayttdjakysely. Artikkelissa kerrotaan, ettd kyselyssa Mai-
san kdytettdavyys arvioitiin kohtuullisen hyviksi. Kayttdjat kokivat mobiilisovel-
luksen kadytettivyyden hieman paremmaksi kuin verkkopalvelun kaytettavyy-
den.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tdssd luvussa kdydddn ensin ldpi tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusky-
symykset. Tamin jdlkeen esitellddan tutkimuksen toteuttamiseksi valitut menetel-
mit perusteluineen. Luvussa kerrotaan myos aineiston kerddmisestd ja analy-
soinnista. Lopuksi tarkastellaan taméan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Ensimmadisessd vaiheessa tutkimuksen aihe oli “OmaKannan kiytettdvyys ja saa-
vutettavuus ikdihmisten ndkokulmasta”. Aihevalinta perustui sen ajankohtai-
suuteen ja tietylld tavalla yhteiskunnalliseen muutosndkokulmaan, mutta toi-
saalta my6s ammatilliseen mielenkiintoon tarkastella kyseistd aihekokonaisuutta.
Tyon alkuvaiheessa suoritetun kirjallisuuskatsauksen perusteella aihetta kuiten-
kin rajattiin nykyiseen muotoonsa. Kirjallisuuskatsauksen edetessa todettiin, etta
saavutettavuuden ndkokulmasta OmaKannan arviointia olisi haastava toteuttaa
manuaalisesti. Erilaisia saavutettavuustyokaluja vertaillessa tuli ilmi useita teki-
joitd, jotka puolsivat laajemman saavutettavuusndkokulman rajaamista pois ai-
heesta. Tamén vuoksi saavutettavuus ja sen arviointi kokonaisuutena jatettiin
pois lopullisesta tyostd. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2013) mukaan tut-
kimussuunnitelma muotoutuukin usein vasta tutkimuksen edetessd ja tietynlai-
seen joustavuuteen kannustetaan etenkin laadullisessa tutkimuksessa.

Rajauksen jdlkeen lopullisen tyon otsikoksi muotoutui “OmaKannan kéay-
tettdvyys ikdihmisten ndkokulmasta". Aiherajaus mahdollisti my6s tutkimusky-
symysten tarkemman rajauksen, jolloin tutkimusta ohjasivat seuraavat tutkimus-
kysymykset: 1) Millainen OmaKannan kédytettdvyys on ikdihmisten nakokul-
masta? 2) Millaiset tekijdt vaikuttavat ikdihmisten kokemukseen OmaKannan
kaytettdavyydestda? Tutkimuksen tavoitteeksi asetettiin ikdihmisid koskevan tie-
don tuottaminen OmaKannan kaytettavyydestd ja sithen vaikuttavista tekijoistd
erityisesti asiointipalveluiden suunnittelijoille ja kehitt&jille, mutta myos tervey-
denhuollon ammattilaisille ja muille aiheesta kiinnostuneille.
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4.2 Aineistonkeruumenetelmit

Tutkimusmenetelmiksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen menetelmd, koska
tutkimuksessa haluttiin selvittda ikdihmisten kokemuksia kadytettavyydestd. Laa-
dullisessa menetelmdssd pyritddan tutkimaan kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti ja kuvaamaan todellista eldaméa tosiasioiden perusteella (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara, s. 161). Laadullisessa tutkimuksessa tulee suosia tutkittavien
ndkokulmia esiin tuovia metodeja, joita ovat esimerkiksi teemahaastattelu ja
osallistuva havainnointi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013). Tutkimuksen pa-
tevyyttd voidaan tarkentaa kadyttamalld useita menetelmid, jolloin on kyse meto-
dologisesta trinagulaatiosta (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara, 2013). Tama tutkimus
toteutettiin monimenetelmdisend. Metodeina kédytettiin kyselylomaketta tausta-
tietojen kerddmiseen, ddneen ajattelua kaytettdvyystestauksessa ja teemahaastat-
telua varsinaisten kokemusten kerdaamisessa.

Tdamdn tutkielman teoriaosuudessa todettiin kyselylomakkeiden sopivan
tdydentdamadn kaytettdvyyden arviointia. Niitd ei kuitenkaan suositeltu kaytet-
tavan etenkddn terveydenhuollon tutkimuksissa ainoina kaytettdvyyden arvi-
ointimenetelmind (Broekhuis ym., 2019; Maramba ym., 2019). Tassd tutkimuk-
sessa kyselylomaketta kdytettiin ainoastaan tutkittavien taustatietojen kerddmi-
seen. Taustatietokyselyssd vastausvaihtoehdot koostuivat padasiassa sanallisista
asteikoista, jotta ne olisivat mahdollisimman helppoja ymmartds ja toisaalta an-
taisivat mahdollisimman vahan tulkinnanvaraa.

Ensimmadiseksi varsinaiseksi aineistonkeruumenetelmdksi valittiin loppu-
kayttdjien suorittama kdytettdvyystestaus. Loppukédyttdjien suorittama testaus
on kaikkein perustavanlaatuisin ja jopa vélttdimattomin kédytettdvyyden arvioin-
timenetelmd. Kédytettavyystestaus (usability testing) tarjoaa suoraa tietoa loppu-
kayttdjien tavasta kdyttdd jarjestelmad. (Holzinger, 2005.) Lisdksi kdytettavyys-
testauksessa saadaan autenttista tietoa loppukéyttdjien kohtaamista ongelmista.
Testausmenetelmid on useita, joista yleisimmaét ovat ddneen ajattelu (thinking
aloud), kenttdhavainnointi (field observation) ja kyselylomakkeet. (Holzinger,
2005.)

Metodeista ddneen ajattelua pidetddn tietylld tavalla arvokkaimpana kay-
tettdavyyden arviointimenetelména (Holzinger, 2005). Lisdksi sen on todettu ole-
van terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kdytettdvyyden arvioinnissa te-
ajattelee metodin nimen mukaisesti jatkuvasti ddneen kayttdessddn jarjestelmaa.
Talloin mahdolliset virhetilanteet ja niiden aiheuttajat voidaan havaita heti vir-
heen tapahtuessa. Adneen ajattelussa halutaan hyddyntdd nimenomaan kaytts-
jien tyomuistin sisdlto. Takautuvat raportit ovat vihemman hyodyllisid, silld ne
perustuvat kédyttdjien muistiin aikaa sitten tapahtuneesta ajattelusta. (Holzinger,
2005.)

Aédneen ajattelun etuihin kuuluvat havainnot siitd, miksi kayttajat tekevét
jotakin juuri siten kuin tekevit. Lisdksi ddneen ajattelun avulla voidaan saada
luotettavaa tietoa siitd, miten yksilot kdytannossda kayttavat jarjestelmaa.
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Menetelma tuottaa myos runsaasti tietoa kohtuullisen pienelld kayttdjamaaralla-
kin. Mieltymys- ja suorituskykytietojen kerddminen samanaikaisesti on mahdol-
lista. (Holzinger, 2005.) Vastaavasti menetelmén haittoja ovat sen kyvyttomyys
soveltua useampiin suorituskykymittauksiin. Lisdksi loppukayttdjdt saattavat pi-
tad tilannetta luonnottomana. Menetelmd on aikaa vievd, koska loppukayttéjille
tiedottaminen on vilttdméaton osa valmistelua. (Holzinger, 2005.)

Toiseksi varsinaiseksi aineistonkeruumenetelméksi valittiin haastattelu.
Kuten tdmén tutkielman teoriaosuudessa aiemmin todettiin kdytettdvyyden ka-
sitettd tarkasteltaessa, haastattelu on hyoddyllinen tapa kerdtd tietoa kayttdjien
omista kokemuksista (Holzinger, 2005). My6s Hirsjarvi ja Hurme (2014) toteavat
haastattelun olevan ldhelld arkisia kdytdntojd. Haastattelun pohjaksi valittiin
Nielsenin kdytettdvyysteoriaan (1993) pohjautuvat vdittamdt, joiden avulla Oma-
Kannan kaytettavyyttd oli mahdollista tarkastella mahdollisimman monesta na-
kokulmasta. Kyselyn vdittdimidt suomennettiin Benmoussan ym. (2019) tutki-
musartikkelissa esitettyd kysymyspatteristoa mukaillen. Viittdmien lisdksi tut-
kittaville esitettiin avoimia kysymyksid. Ennalta mééritellyn rakenteen ja toi-
saalta sen joustavuuden vuoksi kokonaisuutta voitaneen pitdd madramuotoisesti
puolistrukturoituna teemahaastatteluna (Hirsjdrvi & Hurme, 2014). Puolistruk-
turoidulla haastattelulla tarkoitetaan sitd, ettd haastattelun rakenne on osittain
muodostettu ennalta. Vastaavasti teemahaastattelun ajatellaan kohdentuvan ni-
mensd mukaisesti tiettyihin teemoihin. (Hirsjarvi & Hurme, 2014.) Tassa tutki-
muksessa haastattelun teemat noudattivat Nielsenin kadytettdvyysmallia.

Yksi keskeinen kysymys kédytettdavyyden arvioinnissa on osallistujien maa-
ran optimointi. Aikaisempina vuosina on ajateltu, ettd jo muutaman osallistujan
avulla pystytdaan havaitsemaan jopa 80 % kaytettdvyysongelmista. Myshemmin
mddrdd on pidetty lilan matalana ja todettu, ettd vastaavan osallistujamaaran
avulla kdytettdvyysongelmista havaitaan vain noin kolmasosa. (Bastien, 2010.)
Uudempien ndkokulmien mukaan vakavien kdytettdvyysongelmien onkin to-
dettu 16ytyvan vasta noin 13-15 osallistujan avulla. Osallistujien optimaalisen
madrdd koskevaa kysymystd ei ole kuitenkaan tdysin pystytty ratkaisemaan.
(Bastien, 2010.) Tamén tutkimuksen osalta todettiin yhdessd opinnédytetyon oh-
jaajan kanssa kahdeksan henkilon olevan riittdva maara tutkittavia kokonaisuu-
den kannalta. Hirsjarvija Hurme (2014) toteavat teoksessaan, ettd haastateltavien
pieni médér4 ei tarkoita suoraan sitd, ettd aineistoa saataisiin kerdttyd vahan.

4.3 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa suositellaan valitsemaan kohdejoukko tarkoituk-
senmukaisesti (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara, 2013). Tutkimuksen aihe madritteli
jonkin verran tutkimusjoukkoon kohdistuvia rajauksia ja kriteereitd. Koska kay-
tettdavyyttd haluttiin tarkastella ikdihmisten ndkokulmasta, asetettiin tutkittavien
alaikdrajaksi teoriaosuuden perusteella 65 vuotta. Lisdksi OmaKanta tarkastelu-
kohteena toi joitakin rajauksia. Tutkittavilla tuli olla suomalainen henkil6tunnus
ja mahdollisuus vahvaan tunnistautumiseen. Tutkimukseen Kkaytettdvien
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rajallisten resurssien vuoksi tutkittaviksi ei ollut mahdollisuutta ottaa sellaisia
henkiloitd, jotka eivét koskaan ole kdytténeet tietotekniikkaa. Mahdollisimman
monipuolisen tutkimusjoukon takaamiseksi tutkittavia pyrittiin saamaan kuiten-
kin kolmesta eri ryhmastd: 1) ei ole koskaan kayttanyt OmaKantaa, 2) on kaytta-
nyt OmaKantaa joitakin kertoja ja 3) on kdyttanyt OmaKantaa useita kertoja.

Tutkimustilanteet toteutettiin kevéadlld 2023, kun kirjallisuuskatsaus oli
edennyt riittdvan kattavaksi. Tutkimukseen osallistui yhteensd kahdeksan yli 65-
vuotiasta henkilo4, joista kolme oli miehid ja viisi naisia. Edeltavésti tutkittaviin
oltiin yhteydessa puhelimitse tai sahkopostitse tapaamisajan sopimiseksi. Tapaa-
miset toteutettiin kasvokkain jokaisen tutkittavan kanssa. Tapaamisten aluksi
kerrattiin vield tutkimuksen aihe ja kisitteet. Lisdksi tutkittavien kanssa kaytiin
lapi henkilotietojen késittely ja tutkimuksen tietosuojailmoitus. Tutkimustilan-
teet nauhoitettiin tutkittavien luvalla.

Varsinainen tutkimustilanne oli jaettu kolmiosaiseksi. Ensimmdisessd osi-
ossa tutkittavilta kysyttiin taustatietoja. Toisessa osiossa tutkittavat suorittivat
varsinaisen kadytettdvyystestauksen. Kolmannessa osiossa esitettiin kéytettavyy-
den teemoihin perustuvia viittdmid ja avoimia kysymyksid keskustelun heratta-
miseksi. Tutkimusrunko oli edeltdvasti testattu tutkimuksen ulkopuolisella hen-
kilolla kokonaisuudessaan, jotta pystyttiin hahmottamaan yksittdisen tutkimus-
tilanteen todenndkoinen kesto ja varmistumaan seké tehtdvien ettd kysymysten
ymmarrettdvyydesta.

Ensimmadisessd vaiheessa eli esitietojen kartoituksessa tutkittavilta kysyt-
tiin ainoana demografisena tietona ikd. Tutkittava arvioi omia tietoteknisia taito-
jaan kolmiportaisella asteikolla: aloittelija, peruskayttdja tai kokenut kayttdja.
Aloittelijan mééritelma sisédlsi ajatuksen siitd, ettd osaa kayttdd tietotekniikkaa
vain vahan tai ei yhtddn ja tarvitsee tietotekniikan kdytossa paljon opastusta. Pe-
ruskdyttdjan luonnehdittiin osaavan kayttdd tietotekniikkaa melko sujuvasti,
mutta saattavan tarvita joissakin tilanteissa sen kdytossd opastusta. Kokeneen
kayttdjan ajateltiin osaavan kayttdd tietotekniikkaa erittdin sujuvasti ja osaavan
ohjata my06s muita sen kaytossa.

Taitojen arvioinnin jdlkeen tutkittavalle esitettiin listaus monille arkisista
sdhkoisistd palveluista, joiden kdyton sdannollisyyttd tutkittava arvioi seuraa-
valla kolmiportaisella asteikolla: ei koskaan, joskus tai sdannollisesti. Palvelulis-
taus sisilsi sdhkoiset asiointipalvelut, verkkopankin, sosiaalisen median, verkko-
uutiset, suoratoistopalvelut ja sahkdpostin. Lisdksi tutkittava arvioi OmaKannan
aikaisempaa kayttod samalla kolmiportaisella asteikolla: ei koskaan, joitakin yk-
sittdisid kertoja tai sad@nnollisesti. Lopuksi tutkittavalta kysyttiin, kokeeko héan it-
sellddn olevan joitain tietotekniikan kayttoon liittyvid esteitd tai haasteita esimer-
kiksi terveydellisestd tai taidollisesta ndkokulmasta. Aukikirjoitetut selosteet ja
kysymysten pohjat ovat 1oydettavissa tutkimustilanteen rungosta (liite 1).

Toisessa vaiheessa tutkittavat suorittivat kdytettavyystestauksen. Kaytetta-
vyystestauksessa kaikki tutkittavat kdyttivdat samaa kannettavaa tietokonetta,
jotta alkuasetelma olisi samanlainen kaikille tutkittaville. Tietokone oli merkil-
tddn Lenovo ja malliltaan V320. Kayttojdrjestelmand oli Windows 10. Tietoko-
neen ndyton koko oli 17 tuumaa. Kannettavaan oli kytketty valmiiksi langaton
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hiiri. My®os internetyhteys oli muodostettu valmiiksi. OmaKanta-sivu avattiin
valmiiksi selaimeen osoitteessa https:/ /www .kanta.fi/omakanta, jotta tutkitta-
vat eivit itse pddtyisi vahingossa vddralle sivulle esimerkiksi hakukoneen kautta.
Kirjautumistapa kaytiin lapi tutkittavien kanssa ja tutkittavia suositeltiin jatkos-
sakin siirtymé&an palveluun aina kirjoittamalla osoitteen itse osoiteriville. Kdytet-
tavyystestauksessa suoritettavat tehtdvat valittiin niihin liittyvien toimintojen
yleisyyden ja todenndkoisen sisdllon perusteella. Tehtavit olivat kaikille tutkit-
taville samat. Tutkittavia ei ensisijaisesti ohjattu tehtdvien suorittamisessa muu-
ten kuin tehtdvdnannon osalta, mutta tutkittavien niin pyytdessd annettiin tehta-
vdn etenemisen kannalta olennaisia vihjeitd tai ohjeita. Tutkittavat eivit tienneet
etukdteen kiytettdvyystestauksessa suoritettavia tehtdvid. Tehtdviat kerrottiin
tutkittaville sitd mukaan, kun testaustilanne eteni ja edellinen tehtdva oli suori-
tettu.

Ensimmadinen tehtdva oli kirjautua palveluun. Kirjautuminen oli mahdol-
lista joko sivun yldosassa olevasta vihredstd Kirjaudu OmaKantaan -painikkeesta
(kuvio 3) tai kyseisen sivun leipdtekstissd useamman kerran esiintyvistd Kir-
jaudu OmaKantaan -linkeistd. Nama linkit vievat edelleen tunnistautumistavan
valintaan. Tutkittavien oli mahdollista valita tunnistautumistavaksi joko pankki-
tunnukset tai mobiilivarmenne. Kortinlukijan puuttuessa varmennekortin kayt-
timinen ei ollut tutkimustilanteessa mahdollista, vaikka henkilokortti onkin to-
dellisuudessa yksi mahdollinen tunnistautumistapa. Tunnistautumisvaiheessa
tutkittavat tdayttivat tarvittavat tunnistautumistiedot ja kayttivéat tarvitsemiaan
vilineitd, kuten matkapuhelinta tai avaintunnuslukulistaa. Tunnistautumisvai-
heen jidlkeen palveluun siirtyminen tuli vahvistaa vield Jatka palveluun -painik-

keella.
an [G Kunsuluiset Sote-ammattilaiset Jarjestelmakehittéajat Kirjaudu OmakKantaan 7

Etusivu  Ohjeet ja asiointi ~  Tietojen kaytts ja turvallisuus ~  Tuki v Ajankohtaista ~  Tietoa ja hyddyt
Kanzalaizet > Ohjest ja asicinti > OmakKanta
OHJEET JA ASIOINTI qu Kq ntq
Tiedot Kannassa +

OmaKannasta naet terveystiedot ja vahitellen

sosiaalipalvelujen tietoja. Voit myos pyytaa reseptin uusimista
OmaKanta - . . . .
tai tallentaa hoitotahdon. Paaset kirjautumaan Omakantaan
A : o esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla.
Ohjeet turvalliseen asiointiin

KUVIO 3 Kirjautumislinkki OmaKantaan

Toinen teht&va oli tarkastella yksittdisen reseptin osalta, mihin saakka se on
voimassa. Reseptien tarkasteluun siirtyminen oli mahdollista ainoastaan yhta
polkua pitkin. Tutkittavan tuli painaa vasemmasta valikosta Reseptit-painiketta.
Reseptit-sivulla (kuvio 4) kdyttdjan reseptit ndytetddn taulukossa siten, ettd jokai-
selle reseptille on oma rivinsa. Rivejd suodattuu oletuksena nédkyviin 20, mutta
madrdd on mahdollista kasvattaa manuaalisesti 40 riviin saakka. Rivin
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viimeisessd sarakkeessa ndytetddn tieto, mihin saakka resepti on voimassa. Ha-
lutessaan kunkin reseptin kohdalta voi klikata mé&drdyspdivéad, jolloin reseptista
aukeaa yksityiskohtaisemmat tiedot. My0s tdlld tavalla voidaan tarkastella yksit-
tdisen reseptin voimassaoloaikaa.

Etusivu Reseptit
Reseptit Ml Voit valita, mitd reseptejd haluat katsella. Reseptit ovat voimassa 2 vuotta, ellei voimassaoloaikaa ole erikseen rajattu.
Reseptien uusiminen Tarkemmat tiedot reseptistd ndet valitsemalla mddrdyspdivan.
Terveystiedot > i o
(®) Reseptitajolta | 10.12.2020 | - [1042028
Hyvinvointitiedot >

Tietojen kéytsn hallinta ( ) Reseptit, joista on tehty uusimispyynté (uusimisen tilanne)

Elinluovutustahto () Reseptit, joissa on ladkettd saamatta

Hoitotahto Reseptit, jotka ovat voimassa endd alle 2 kuukautta

Koronatodistus @

Reseptien uusiminen

Reseptien tulostaminen >

Mddrdyspdivd Madardtty Ladkettd Resepti voimassa
- Lddke ¢ mddrd saamatta saakka &
T T T T 1

KUVIO 4 Reseptit-sivu

Kolmas tehtédvé oli hakea reseptejd, joissa on ladkettd vield saamatta (kuvio
4). Reseptit-sivulla on mahdollista suodattaa reseptien ndkyvyyttd neljilla eri ha-
kuehdolla. Reseptejd voidaan suodattaa nakyviin tietyn aikavilin perusteella. Li-
sédksi suodatustoiminnolla voidaan hakea reseptit, joista on tehty uusimispyynto
tai joissa on lddkettd saamatta tai jotka ovat voimassa enda alle 2 kuukautta. Suo-
datustoiminnon valinnan jdlkeen kadyttdjan tulee painaa Hae-painiketta. Osa suo-
datustoiminnoista saattaa olla disabloituna, eli ne eivit ole kayttdjan valittavissa.
OmaKannan kayttoliittymaéssa tai kdyttoohjeessa ei mainita vihjettd, miksi jokin
suodatusvalinnoista ei ole kéytettavissa.

Neljas tehtdva oli tarkastella yksittdisen laboratoriotutkimuksen tulosta. La-
boratoriotutkimustulosten tarkastelua varten tutkittavien tuli ensin klikata va-
semmasta valikosta Terveystiedot-painiketta. Vasta timén valinnan jalkeen Ter-
veystiedot-painikkeen alle avautui alavalikko, jossa yhtend painikkeena on La-
boratoriotutkimukset (kuvio 5). Laboratoriotutkimukset-sivulla tietoja saatetaan
ndyttdd kahdella eri tavalla tallentamistavan mukaan. Uudella tavalla tallennet-
tujen tutkimusten osalta Laboratoriotutkimukset-sivulla ndytetdan heti yksittais-
ten laboratoriotutkimusten tiedot, kuten paivamaard, tutkimuksen nimi ja tulos.
Tutkimuksen ajankohtaa tai nimed klikkaamalla aukeavat kyseisen tutkimuksen
tarkemmat tiedot, kuten viitearvot. Sen sijaan vanhalla tavalla tallennettujen tut-
kimusten osalta Laboratoriotutkimukset-sivulla ndytetdan vain kdynnin ajan-
kohta ja palveluyksikkd, mutta ei vield laboratoriotutkimuksen tietoja. Vasta
kdynnin ajankohtaa klikkaamalla laboratoriotutkimuksiin liittyvat tiedot, kuten
nimi ja tulos, ovat ndhtavilla.
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Etusivu Terveystiedot

Reseptit > Omakanta ndyttdd Kanta-palveluihin tallennetut terveystiedot terveydenhuollon kdynneistdsi. Tiedot tulevat nékyviin
viiveelld, ja viive vaihtelee tietoja kirjaavan yksikdén mukaan. Jos kdynnin tietoja ei ndy viikon kuluessa, voit ottaa
yhteyttd sinua hoitaneeseen terveydenhuollon yksikkdén jo pyytdd heitd selvittdmddn asica.
Diagnoosit ) o _ _ L
Voit tarkastella kdyntien tietoja, kun klikkaat listasta kdynnin ajankohtaa.
Kriittiset riskitiedot

Kéynnit ajalta 1042022 | - w4202

Kuvantamistutkimukset

I Laborqtoriotutkimuksetl Aihe @
— e TG O

Mittaukset

Rokotukset E

KUVIO 5 Laboratoriotutkimustuloksiin siirtyminen

Viides ja viimeinen tehtdva oli kirjautua ulos OmaKannasta. Palvelusta kir-
jaudutaan ulos painamalla sivun yldreunassa olevaa Kirjaudu ulos -nappia (ku-
vio 6). Nappi on ndhtdvilld samassa paikassa riippumatta siitd, milla OmaKan-
nan sisdiselld sivulla kdyttdja on. Uloskirjautumisen jalkeen tietokoneesta tyhjen-
nettiin sekd valimuisti ettd sivuhistoria. Lisdksi avoimet selainikkunat suljettiin.

KG n [G kanta Toisen puolesta asiointi P4 svenska
_ Olet kirjautunut henkilskohtaiseen palveluusi. | (R QLT CTR G 2a)

Etusivu » Terveystiedot > Laboratoriotutkimukset

Etusivu Laboratoriotutkimukset

Reseptit TallG sivulla ndet Kanta-palveluihin tallennetut tiedot laboratoriotutkimuksistasi. Tiedot ndkyvdt sen jdlkeen, kun

Terveystiedot « terveydenhuollon ammattihenkild on kirjannut ne sinua hoitaneessa yksikdssd.

Diagnoosit Huomaa, ettd tietoja ndytetddn télld sivulla kahdelle eri tavalla. Terveydenhuolto uudistaa parhaillaan tutkimusten
tallentamista. Sen takia sivulla ndytetddn sekd uudella ettd vanhalla tavalla tallennettuja tietoja.
Kriittiset riskitiedot

Kuvantamistutkimukset Uudella tavalla tallennetut tutkimustulokset

Laboratoriotutkimukset Alla olevassa listassa ovat uudella tavalla tallennetut laboratoriotutkimustulokset. Uusin tutkimustulos on listassa
ensimmdisend. Padset tarkastelemaan tutkimuksen kaikkia tuloksia, kun klikkaat tutkimuksen nimed.
Lahetteet
. Hakuehdot
Mittaukset
Rokotukset Tutkimukset ajalta 10.4.2022 ‘ - ‘ 10.4.2023

Suun terveydenhuolto m

Terveve- in haitnsiinnnitelmna

KUVIO 6 Kirjaudu ulos -painike

Kaytettavyystestauksen suorittamisen jdlkeen siirryttiin tutkimuksen vii-
meiseen vaiheeseen eli haastatteluun. Kuten aiemmin menetelméosiossa todet-
tiin, haastattelun pohjana kaytettiin Nielsenin kaytettdvyysmallista johdettua ky-
selyd teemoineen ja vdittdimineen. Lisdksi haastattelussa kdytettiin avoimia kysy-
myksid laajentamaan kokonaisndkokulmaa ja mahdollistamaan tutkittavien ko-
konaisvaltaisemmat vastaukset. Haastattelulla pyrittiin kartoittamaan erityisesti
kaytettdavyyden kokemuksen taustalla olevia tekijoitd, joita ei valttamattd pys-
tytty saamaan esille vield teoriaan pohjautuvien véittamien avulla.
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4.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelménd kdytetddn perinteisesti sisdl-
I6nanalyysia (Tuomi & Sarajdrvi, 2013). Tuomen ja Sarajdrven (2013) mukaan si-
sdllonanalyysi voidaan tehdd aineistoldhtodisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtoi-
sesti. Aineistoldhtoisessd analyysissa tarkasteltavat yksikot eivit ole ennalta so-
vittuja. Lisdksi aikaisemmat havainnot, teoriat tai tiedot tutkittavasta aiheesta ei-
vét saisi ohjata analyysin muodostamista. (Tuomi & Sarajdrvi, 2013.) Kyseisid on-
gelmia voidaankin pyrkid ratkaisemaan teoriaohjaavalla analyysilla. Teoriaoh-
jaavan analyysin voidaan ndhdé olevan kytkoksissd teoriaan, mutta analyysi it-
sessddn ei pohjaudu suoraan teoriaan. (Tuomi & Sarajdrvi, 2013.) T4lloin aineis-
ton analysointi voidaan aloittaa aineistoldhtdisesti, mutta lopullisia tuloksia pei-
lataan suhteessa aiemmin tarkasteltuihin teorioihin. Teoriaohjaavaa analyysi-
mallia kdytettdessd pddttelyn logiikka onkin usein abduktiivinen eli analysoin-
nissa vaihtelevat sekd aineistoldhtoisyys ettd valmiit mallit. (Tuomi & Sarajdrvi,
2013.) Taman tutkielman kohdalla pelkké aineistoldhtoisyys ei tullut kysymyk-
seen, koska tutkimuskokonaisuus pohjasi vahvasti teoriaosiossa esiteltyyn Niel-
senin kdytettdvyysteoriaan. Tamé&n vuoksi teoriaohjaava analyysimalli kuvaa hy-
vin tutkimuksessa kédytettyd analysointitapaa.

Sisdllonanalyysin ensimmaéinen vaihe on aineiston rajaaminen. (Tuomi &
Sarajdrvi, 2013.) Tassd tutkimuksessa ensimmdinen aineiston rajaus tehtiin aiem-
min mddritettyjen tutkimuskysymysten avulla: millainen OmaKannan kaytetta-
vyys on ikdihmisten ndkokulmasta ja mitka tekijat vaikuttavat kokemukseen. Ai-
neistosta etsittiin sellaisia kohtia, jotka vastasivat edelld esitettyihin kysymyksiin.
Ensimmadiseen kysymykseen vastaavan aineiston etsinndssa kiinnitettiin erityi-
sesti huomiota sellaisiin kohtiin, joissa esiintyi adjektiiveja (esimerkiksi helppo,
selked tai vaikea). Vastaavasti toisessa kysymyksessé tarkasteltiin substantiiveja,
kuten esimerkiksi taidot, saannollisyys ja selkeys. Lisédksi analysoitavaksi aineis-
toksi valittiin vastauksia, jotka perustelivat edelld mainittuja ndkokulmia.

Sisdllonanalyysin toinen vaihe on aineiston litterointi eli aineiston auki kir-
joittaminen (Tuomi & Sarajdrvi, 2013). Litteroitua materiaalia kertyi yhteensa 20
sivua. Kolmannessa analysointivaiheessa aineisto jaetaan sopiviin luokkiin tai
teemoihin kdytetyn tutkimusmenetelmdn mukaan (Tuomi & Sarajdrvi, 2013).
Taustatiedot kirjattiin ensin yhtendiseen ja helposti ymmarrettdavaan taulukkoon.
Litteroinnin jdlkeen kaytettdvyystestauksen vastauksia lyhennettiin luokittelua
varten siten, ettd kuitenkin niiden padkohdat edelleen sdilyivéat. Seuraavaksi kay-
tettdvyystestauksen vastaukset teemoitettiin testauksessa suoritettujen tehtdvien
alle seuraavasti: kirjautuminen sisdédn, reseptin voimassaoloajan tarkastelu, re-
septien haku, laboratoriotuloksen tarkastelu ja kirjautuminen ulos. Vastaavasti
haastattelujen aineistoja tiivistettiin lyhyemp&dan muotoon. Tamaén jalkeen haas-
tatteluaineisto luokiteltiin valmiiden teemojen eli Nielsen kaytettdvyysmallin
avulla viiteen osioon: opittavuus, muistettavuus, tehokkuus, tyytyvaisyys ja vir-
heettomyys. Oikean osa-alueen 16ytdmiseksi analysoinnissa pyrittiin hyodynta-
mddn myos haastattelussa esitettyd kysymysrunkoa. Haastatteluaineistossa
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ilmeni kuitenkin sellaisia vastauksia, jotka sopivat useampaan Nielsenin teorian
osa-alueeseen. Nditd vastauksia ei ollut mielekdstd irrottaa kokonaisuudesta tai
toistaa useampaan kertaan, joten tulosten esittamistd varten osa-alueet tiivistet-
tiin edelleen kahteen luokkaan: opittavuus, muistettavuus ja tehokkuus seki tyy-
tyvdisyys ja virheettomyys.

4.5 Reliabiliteetti ja validiteetti

Kéaytettyjen tutkimusmenetelmien luotettavuutta tarkastellaan usein reliabilitee-
tin ja validiteetin késitteiden nakokulmasta. Laadullista tutkimusta késittele-
véssd kirjallisuudessa on kuitenkin kritisoitu ndiden kasitteiden kayttod, silla nii-
den ajatellaan olevan enemmadn osa madrallistd tutkimusprotokollaa. (Tuomi &
Sarajdrvi, 2013; Hirsjarvi & Hurme, 2014.) Sen sijaan on ehdotettu, ettd laadulli-
sissa tutkimuksissa validiteetin ja reliabiliteetin korvaajana tarkasteltaisiin tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei kuitenkaan
ole yksiselitteisid mittareita. (Tuomi & Sarajdrvi, 2013.)

Validiteetilla tarkoitetaan perinteisesti tutkimuksen tarkoituksenmukai-
suutta eli validissa tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd on ollut tarkoitus tutkia.
(Tuomi & Sarajarvi, 2013.) Tutkimuksessa on haluttu tarkastella OmaKannan
kaytettdavyyttd ja sithen vaikuttavia tekijoitd ikdihmisten ndkokulmasta. Kaytet-
tavyyteen ja sen arviointiin sekd menetelmien soveltamiseen perehdyttiin perus-
teellisesti ennen tutkimuksen suorittamista. Teoriaosiossa ldhteiksi hyviksyttiin
pddasiallisesti vain tieteellisid artikkeleita, joiden julkaisualusta oli saavuttanut
tiedeyhteison laadunarvioinnissa eli Julkaisufoorumilla vahintddn tason 1. N&din
voitiin varmistua ldhteiden luotettavuudesta. Myos tutkimuksen empiirisen
osion ldhde eli tutkimuksen kohdejoukko vastasi ikdihmisen méaédritelméaa. Tut-
kittavat edustivat taidoiltaan monipuolisesti tietotekniikan erilaisia kayttdjdta-
soja. Kohdejoukossa oli OmaKantaa sdannollisesti kdyttaneiden lisdksi sellaisia
henkiloitd, jotka olivat kdyttdneet OmaKantaa vain védhén tai eivét ollenkaan.
Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta heikentdvana tekijand voidaan ndhda se,
ettd kohdejoukkoon kuului ainoastaan henkiloitd, jotka olivat aiemmin kaytta-
neet tietotekniikkaa. Nédin ollen kaytettdvyyttd ei voitu tarkastella sellaisten hen-
kiloiden ndkokulmasta, jotka eivit olleet koskaan kayttdaneet tietotekniikkaa.

Validiteetin ndkokulmasta Hirsjarven ja Hurmeen (2014) mukaan laadulli-
sessa tutkimuksessa olisi pyrittdva tarkastelemaan rakennevalidiutta. Tutkimuk-
sen rakennevalidius tarkoittaa sitd, ettd tutkija pystyy dokumentoimaan, miten
tutkittavaa ilmiotda on padadytty luokittelemaan ja kuvaamaan juuri tutkimuk-
sessa valitulla tavalla. Tassd tutkimuksessa luokitukset ja ilmion kuvaaminen pe-
rustuu vahvasti aiempiin teorioihin ja havaintoihin kdytettavyydesta.

Perinteisen validiteetin liséksi tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkas-
tella myds kadytettyjen menetelmien perusteella. Triangulaation eli samassa tut-
kimuksessa useamman menetelman kdyttamisen ajatellaan yleensa lisddvan tut-
kimuksen validiteettia. (Hirsjarvi & Hurme, 2014.) Téassd tutkimuksessa
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kaytettiin useampaa menetelmad eli taustatietojen kerdamistd kyselylomakkeella,
kaytettavyystestausta ddneen ajattelulla ja haastattelua valmiilla teemoilla.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2013). Hirsjarven ja Hurmeen (2014) mukaan reliabiliteetin kannalta haas-
tateltavien vastausten toistettavuutta olennaisempi asia on tutkittavan toimin-
nan toistettavuus. Tamén tutkielman menetelmé&osiossa pyrittiin kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti esimerkiksi kadytetyt teoriat ja menetelmdt sekd perus-
telut niiden valinnalle. Lisdksi menetelmdn tutkimusasetelmat ja niiden toteu-
tuksen ldhtokohtineen kuvattiin yksityiskohtaisesti. On kuitenkin selvad, ettd
laadullisen tutkimuksen tulokset ovat aina seurausta tutkijan ja tutkittavien yh-
teistoiminnasta (Hirsjarvi & Hurme, 2014).
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5 TULOKSET

Tdssd luvussa esitetddn tutkimuksen tulokset. Ensin kdyddan ldpi tutkittavien
taustatiedot. Taman jdlkeen esitetddn kdytettdvyystestauksen tulokset tehtavit-
tdain. Lopuksi kerrotaan haastattelussa vaittimien ja avointen kysymysten avulla
esiin tulleet tutkittavien nakokulmat.

5.1 Taustatiedot

Kaikilta tutkittavilta kysyttiin samat taustatiedot, jotka esitetddn vastauksineen
taulukossa 2. Tutkimukseen osallistui kahdeksan henkilo4, joista nuorin oli 65-
vuotias ja vanhin 85-vuotias. Tutkittavien idn mediaani oli 75 vuotta. Tutkitta-
vista kaksi kokivat olevansa tietoteknisiltd taidoiltaan aloittelijoita. Molemmat
aloittelijaksi itseddn tituleeraavat tutkittavat totesivat, ettd he eivit ole kiinnostu-
neita tietotekniikan kaytostd. Kolme tutkittavaa arvioi taitonsa olevan peruskayt-
kayttdjan valille. Molemmat heistd kertoivat hallitsevansa esimerkiksi erilaisten
ohjelmien kdyton sujuvasti. Kumpikaan heisté ei kuitenkaan kokenut itsedan ko-
keneeksi kayttdjdaksi, koska he ajattelivat kokeneen kayttdjan omaavan esimer-
kiksi ohjelmointiosaamista. Vain yksi kdyttdjistda luonnehti itseddn kokeneeksi
kayttajaksi.

Tutkittavista kaikki kayttivat saannollisesti verkkopankkia. Muiden palve-
luiden osalta kédyton sdaannollisyydessa oli yksilollisid eroja. Sdhkoisid asiointi-
palveluita, kuten OmaVeroa tai OmaKantaa, kaytti sdannollisesti puolet tutkitta-
vista eli nelja henkil6ad. Vastaavasti kaksi tutkittavaa kaytti asiointipalveluita sa-
tunnaisesti ja kaksi ei lainkaan. Sosiaalista mediaa, kuten Facebookia tai Instagra-
mia, kdytti sadnnollisesti viisi tutkittavaa. Kaksi tutkittavista ei kdyttanyt sosiaa-
lista mediaa lainkaan. Yksi tutkittavista kertoi kdyttavansad sosiaalista mediaa jos-
kus. Verkkouutisia, kuten Helsingin Sanomia tai Iltalehted, kertoi lukevansa
sadnnollisesti kuusi tutkittavaa. Yksi tutkittava ei lukenut verkkouutisia lainkaan
ja yksi tutkittava luki niitd silloin t&dlloin. Suoratoistopalveluita, kuten Netflixid
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tai Yle Areenaa, kdyttivat sdadnnollisesti kaksi tutkittavaa ja muut tutkittavat ker-
toivat kdyttavansd niitd satunnaisesti. Sdhkopostin sdannollisid kayttdjid oli tut-
kittavissa viisi. Kaksi tutkittavaa kertoi kdyttavansad sahkopostia satunnaisesti ja

yksi ei kdytd sitd lainkaan.

TAULUKKO 2 Tutkittavien taustatiedot

Ikda | IT-taidot Kiytossd sddnnollisesti | OmaKannan Tietotekniikan
aiempi kdytto | kdyton haasteet
65 Perus-/kokenut | Verkkopankki, sosiaali- | Yksittdisid ker- | Ei
kayttaja nen media, verkkouuti- | toja
set, suoratoistopalvelut,
sdhkoposti
70 Perus-/kokenut | Asiointipalvelut, verkko- | Sdannollisesti | Ei
kayttdja pankki,  verkkouutiset,
sahkoposti
72 Aloittelija Verkkopankki, sosiaali- | Yksittdisid ker- | Taitoihin liitty-
nen media toja vit ongelmat
74 Peruskayttdja Asiointipalvelut, verkko- | Saannoéllisesti | Ei
pankki, sosiaalinen me-
dia, verkkouutiset, suora-
toistopalvelut, séhkoposti
75 Peruskayttdja Asiointipalvelut, verkko- | Saannollisesti Taitoihin liitty-
pankki, sosiaalinen me- vat  ongelmat
dia, verkkouutiset uusien asioiden
kohdalla
77 Kokenut kayttdja | Asiointipalvelut, verkko- | Sdannollisesti | Ei
pankki,  verkkouutiset,
sahkoposti
77 Peruskayttdja Verkkopankki, sosiaali- | Joitakin yksit- | Taitoihin liitty-
nen media, verkkouuti- | tdisid kertoja vat  ongelmat
set, sahkoposti ajoittain
85 Aloittelija Verkkopankki Ei koskaan Taitoihin liitty-
vit ongelmat

Ennen tutkimustilannetta OmaKantaa oli kdyttanyt saannollisesti neljd tutkitta-
vaa eli puolet. Kolme tutkittavaa kertoi kdyttaneensd OmaKantaa joitakin yksit-
tdisid kertoja. Yksittdiset kerrat vaihtelivat yhdestd kerrasta muutamiin satunnai-
siin kdyttokertoihin. Yksi tutkittavista ei ollut kédyttanyt koskaan OmaKantaa.
Noin puolet tutkittavista olivat kdyttaneet OmaKantaa useita vuosia tai jopa sen
julkaisusta ldhtien. OmaKannan kédyton aloittamiseen vaikuttaneita tekijoitd oli-
vat muun muassa oma uteliaisuus palvelua kohtaan, koronapandemia ja sithen
liittyneiden asiakirjojen haku sekd yleinen yhteiskunnallinen muutos digitalisaa-
tion suuntaan.

Tutkittavista kukaan ei kokenut terveydentilassaan olevan sellaisia tekijoitd,
jotka aiheuttaisivat tietotekniikan kdyttssa haasteita tai esteitd. Sen sijaan tutkit-
tavista nelja koki, ettd henkilokohtaiset tietotekniset taidot saattavat aiheuttaa
kayttoon liittyvid haasteita tai esteitd. Heistd kaksi kokivat olevansa



37

oinutta henkil6d mainitsivat kokevansa taitojen aiheuttamia haasteita silloin tal-
16in erityisesti uusien palveluiden tai toimintojen kohdalla.

5.2 Kaiytettavyystestaus

Taustatietojen kerdamisen jdlkeen kaikki tutkittavat suorittivat kaytettavyystes-
tauksen. Kaytettdvyystestaus sisélsi yhteensd viisi tehtdvéaa: sisddnkirjautuminen
OmaKantaan, reseptin voimassaolon tarkastaminen, reseptien suodatus tietyn
hakuehdon perusteella, laboratoriotuloksen tarkastaminen ja uloskirjautuminen
OmaKannasta.

5.2.1 Kirjautuminen sisdan

Kaikki tutkittavat aloittivat kdytettdvyystestauksen samasta lahtokohdasta, eli
OmaKannan kirjautumislinkin sisdltava sivu oli valmiiksi auki selaimessa. Ky-
seiselld sivulla kirjautumismahdollisuuksia oli kaksi. Kirjautuminen oli mahdol-
lista joko sivun yldlaidasta vihredd painiketta painamalla tai linkitetyn leipateks-
tin kautta useammasta kohdasta sivua. Kaikki tutkittavat kirjautuivat palveluun
yldreunan napista. Nappi oli tutkittavien mukaan helposti 16ydettdvissa.

Muutama tutkittava kohtasi kirjautumisessa heistd riippumattomia yhteys-
ongelmia. Yhteysongelmat ratkesivat spontaanisti pienen odottelun jilkeen. Joi-
denkin tutkittavien kohdalla itselle ennestédén vieras laite vaati hieman totuttelua.
My®ds langattoman hiiren kdyttd aiheutti hammennystd erityisesti sellaisissa
kayttdjissd, jotka olivat tottuneet arjessaan kdyttamadan padsaantoisesti tablettia.
Tietotekniikkaa vahemman kayttavilld henkil6illd oli enemman haasteita vieraan
laitteen kdyton omaksumisessa kuin sellaisilla henkil6illd, jotka kayttivét arjes-
saan sdannollisesti tietotekniikkaa. Joidenkin tutkittavien mielestdi Windows-
kayttojarjestelma tuntui vieraalta, koska he olivat tottuneet kdyttaméaan normaa-
listi Mac-kayttojarjestelmaa.

En osaa oikein kdyttdd muuta kuin omaa konettani. (Haastateltava 5)

Tutkittavat saivat itse valita heille sopivan tunnistautumistavan joko pank-
kitunnuksilla tai mobiilivarmenteella tehtdvéastd tunnistautumisesta. Osa tutkit-
tavista olisi halunnut kdyttdd varmennekorttia, mutta kortinlukijan puuttuessa
tama tunnistautumistapa ei ollut mahdollinen tédssa tutkimuksessa. Tutkittavista
kolme kéaytti mobiilivarmennetta ja viisi tunnistautui pankkitunnuksilla. Pankki-
tunnistautumisen yhteydessa kaksi henkilod kaytti mobiilisovellusta ja kolme
avaintunnuslukukorttia. Avaintunnuslukua kayttavistd tutkittavista kaikki jou-
tuivat sydttaméadn tunnusluvun useamman kerran. Kaksi heistd syottivat kent-
tddan virheellisen numeron ja yksi ei ollut aktivoinut syottokenttid ennen nume-
ron kirjoittamista.
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Minusta paras tunnistautumisvéline on dlykortti. Seuraavaksi jarkevintd on kayttaa
mobiilivarmennetta. (Haastateltava 2)

Varsinaisesta tunnistautumisvaiheesta kaikki tutkittavat kokivat suoriutu-
vansa hyvin ja suhteellisen nopeasti. Useampi tutkittava mainitsi tunnistautumi-
sen olevan tuttua erityisesti verkkopankeista, joita kaikki tutkittavat kertoivat
kayttavansa sdannollisesti. Tunnistautumisessa osalla epdvarmuutta aiheutti
varsinaisen tunnistautumisen jilkeen tuleva tietojen varmistusosio, jossa palve-
luun edetdkseen tuli klikata Jatka-painiketta. Vastaavaa Jatka-painiketta ei tule
verkkopankkiin kirjauduttaessa. Lisdksi asiakastietolain muuttumisen vuoksi
kolmelle tutkittavista tuli tunnistautumisen jdlkeen uusi Kanta-informointi hy-
vaksyttavaksi. Kaikki kolme totesivat, etteivit jaksa lukea informaatiota. Kaikki
kolme kuitenkin kuittasivat informoinnin saaduksi.

5.2.2 Reseptin voimassaoloajan tarkastelu

Reseptin voimassaoloajan tarkastelua varten tutkittavien tuli 16ytdd vasemmasta
navigaatiopalkista Reseptit-linkki ja klikata sita siirtydkseen Reseptit-sivulle. La-
hes kaikki tutkittavat 16ysivit Reseptit-linkin nopeasti ja ilman ohjausta. Link-
kien nopeaa 16ytymistd helpottivat valikon selked rakenne ja OmaKannan aiempi
kaytto. Ainoastaan yksi tutkittavista ei 16ytanyt Reseptit-linkkid ilman ohjausta.
Hén ei ollut kédyttanyt OmaKantaa aiemmin. Vasemman valikon sijaan tutkit-
tava pyrki klikkaamaan OmaKannan etusivulla olevaa leipatekstid, jossa lu-
kee: “OmaKannassa voit katsella reseptejasi.” Tutkittava kertoi ldhestymista-
pansa perusteluksi sen, ettd joskus leipdtekstid voi klikata.

Loytyi helposti. (Haastateltava 4)

Tossa tekstissdhdn lukee, ettd Omakannassa voit katsella reseptejdsi, niin ma yritin
siksi painaa sitd tekstid. En huomannut tuota valikkoa katsella. Vaikea hahmottaa tatd
siirtymistd, kun joskus tekstid klikkaamalla paddsee kuitenkin eteenpdin. (Haastatel-
tava 5)

Useammat tutkittavat olivat tarkastelleet OmaKannassa reseptejddn jo
aiemmin. Voimassaoloaika oli kaikkien mielestd helposti 16ydettdvissa resepti-
taulukon yhdestd sarakkeesta. Reseptien kohdalla yksi tutkittavista pohti, mita
tarkoittaa reseptissad termi “fol”. Tutkittava arveli kyseisen termin liittyvan joten-
kin ladkkeen mddraan. Hanen mielestdan OmaKannassa kdytettdvien termien tu-
lisi kuitenkin olla kansankielisempid, jotta palvelun kayttamiseen liittyisi mah-
dollisimman vihén arvailua.

5.2.3 Reseptien haku

Tdssd tehtdvassa oli tarkoitus hakea reseptejd, joissa oli lddkettd vield saamatta.
Tavoitteeseen oli mahdollista padstd joko valmista hakutoimintoa kayttamalla tai
silmdilemailld reseptejd yksitellen. Noin puolet tutkittavista hyddynsivét tehta-
védssd reseptisivulla olevaa hakutoimintoa. Toinen puoli silmdili saamatta olevia
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reseptejd suoraan lddkelistauksesta. Ne, jotka pddtyivit silmdilemadn resepteja
yksitellen, eivat huomanneet valmista hakutoimintoa eivatka siksi luonnollisesti
kayttaneet sita.

Tuosta klikataan reseptit, joista on ladkettd vield saamatta. Sitten Hae-nappia. Taalla-
hén néitd on. (Haastateltava 2)

En ollenkaan huomannut tota hakutoimintoa tdssa. (Haastateltava 7)

Reseptien hakutoiminnon yhteydessa yksi tutkittavista kiinnitti huomiota
sithen, ettd hakuvalinta ”"Reseptit, jotka ovat voimassa endd alle 2 kuukautta” ei
ollut hanen kohdallaan valittavissa. Tama aiheutti tutkittavassa hammennystd,
koska kayttdjdlle ei kerrottu, miksi kyseistd kenttdd ei voi valita. Tutkittava jai
pohtimaan, ettd potentiaalisia syitd voisi olla monia: hédnelld ei ole hakuehtoa vas-
taavia reseptejd, hdnen koneessaan on jotakin vikaa tai hédnen kdyttotavassansa
on jotain vikaa. Tutkittava piti huonona sitd, ettd mitdan selitystd asialle ei ollut
saatavilla.

5.2.4 Laboratoriotuloksen tarkastelu

Laboratoriotutkimusten tuloksia tarkastellakseen tutkittavien tuli ensin klikata
vasemmasta valikosta Terveystiedot-linkkid. Terveystiedot-linkkid painamalla
avautui Terveystiedot-sivu. Lisdksi vasempaan valikkoon Terveystiedot-otsikon
alle avautui alaotsikoita, joista yksi oli Laboratoriotutkimukset.

Tutkittavista kuusi siirtyivat ongelmitta oikeaa reittid Laboratoriotutkimus-
ten tarkasteluun. Heistd viisi pitivdt navigaatioreittida hyvin loogisena. Yksi kertoi
vain arvanneensa oikean reitin. Yksi tutkittavista meni Terveystietoihin, mutta
ei osannut suoraan jatkaa Laboratoriotutkimuksiin. Hinen mukaansa Laborato-
riotutkimukset-alalinkki ei osunut silmddn navigaatiopalkkia tarkastellessa.
My0s toinen tutkittava kaipasi ohjeistusta, mista laboratoriotuloksiin péasee siir-
tymddan. Han ei osannut pédtelld laboratoriotulosten 16ytyvan Terveystietojen
alta. Tutkittavista kolme oli sitd mieltd, ettd vasen sivupalkki toimi kokonaisuu-
dessaan hieman epiloogisesti. Yldtason linkkejd, kuten Terveystiedot, pystyi
klikkaamaan koko rivin leveydeltd ilman, ettd klikkasi varsinaista tekstid. Vas-
taavasti alatason linkit, kuten Laboratoriotutkimukset, vaativat tekstin klikkaa-
mista. Epdtietoisuutta kdyton suhteen aiheutti my0s se, ettd linkkeja piti joskus
klikata kahdesti ja joskus yksi klikkaus oli riittava.

Mihinkds sitten mennddn? Onko labratulokset tddlld terveystiedoissa sitten vai missd
se mahtaa olla? (Haastateltava 5)

Yleisesti alku ottaa aikaa, mutta sen kun oppii, niin 16ytyy suht hyvin kaikki. (Haasta-
teltava 1)

Kaikki tutkittavat 1oysivit tarkasteltavan laboratoriotutkimuksen tuloksen
pddstydan Laboratoriotutkimukset-sivulle. Joidenkin laboratoriotutkimusten,
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kuten glukoosin, kohdalla tuloksena oli ainoastaan sanallinen lausunto siitd, etta
koe on tehty. Kaikki tutkittavat eivat ymmartidneet ilman ohjausta varsinaisen
tutkimustuloksen 16ytyvan vasta klikkaamalla kyseisen tutkimuksen tarkempiin
tietoihin. Myos kokonaan OmaKannasta puuttuvat laboratoriotutkimukset ai-
heuttivat osassa hammennysta.

5.2,5 Kirjautuminen ulos

Kaytettavyystestauksen viimeinen tehtdva oli kirjautua OmaKannasta ulos.
Uloskirjautuminen oli mahdollista ainoastaan sivun yldreunasta Kirjaudu ulos -
painiketta klikkaamalla. Kaikki tutkittavat osasivat kirjautua palvelusta ulos su-
juvasti ilman ohjausta. Joidenkin tutkittavien mielestd kyseisen painikkeen teksti
oli hieman liian pienta.

Kirjaudu ulos. Sen min4 just osaan. (Haastateltava 6)

Kirjaudu ulos, se on selkedsti ndkyvilld. Toisaalta Kirjaudu sisddn oli vield selkeampi
ja teksti isommalla, voisi olla samalla tavalla timé&kin. (Haastateltava 8)

5.3 Kiytettivyys haastattelujen perusteella

5.3.1 Opittavuus, muistettavuus ja tehokkuus

Suurin osa tutkittavista koki OmaKannan olevan helppokayttoinen tai suhteelli-
sen helppokayttoinen palvelu. Helppokayttoisyyttd edistaviksi tekijoiksi mainit-
tiin koko sivuston sekd vasemman navigaatiopalkin selkeys ja sitd kautta kaik-
kien toimintojen yhtdaikainen esilldolo. Palvelun kokonaiskayttologiikan koet-
tiin olevan ymmarrettdva etenkin silloin, jos muutenkin kéyttdd vastaavia asioin-
tipalveluita tai ylipdadtddn tietotekniikkaa. Palvelua enemman kayttdneet henki-
16t totesivatkin, ettd palvelun sddannollinen kaytto ja sitd kautta toimintalogiikan
oppiminen tekee OmaKannan kayttamisestd helppoa. Toisen henkilon puolesta
asioinnin koettiin olevan myos sujuvaa. Puolesta asiointi ei sitd kdyttdvien hen-
kiloiden mukaan eronnut henkil6kohtaisesta asioinnista mitenkdan. Vastaavasti
OmaKantaa vidhemman kayttaneet kokivat, ettd rauhallisuus ja keskittyminen
auttavat palvelun onnistuneessa ja sujuvassa kdyttdjakokemuksessa. Myos he ar-
velivat, ettd kdyttologiikan omaksuminen helpottuisi sdadnnollisemmaén kayton
myotd. Esimerkiksi palveluun kirjautuminen oli kaikille tuttua varsinkin verkko-
pankkien kdyttdmisen kautta. Vahva tunnistautuminen koettiin yleisesti hyvana
asiana eiké sitd nahty tyolddna tai vaikeaselkoisena. Toisaalta pankkitunnusten
syodttaminen mihin tahansa sivustolle tuntui joistakin tutkittavista hieman arve-
luttavalta, mutta nykyisen tunnistautumistavan ajateltiin kuitenkin olevan tieto-
turvan kannalta hyva menetelma.

Kylld on helppokédyttsinen. Ohjaus on vasemmalla ja siniselld alleviivaus, mistad p&a-
see syvemmalle. Se helpottaa sitd. (Haastateltava 1)
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On suhteellisen helppokayttdinen, kun pédsee sisdédn. Jos jotain on kdyttanyt, niin osaa
kayttad. Kun yhden kerran kayttad, niin logiikan ymmartad. (Haastateltava 3)

Onhan se tietysti helppokayttoinen, kun osaa kdyttdad. Mutta kun pelkaa kayttamistd,
ettd joku menee vikaan, sitten kaihtaa sen kayttamistd. (Haastateltava 6)

Tutkittavista ldhes kaikki kokivat OmaKannan kdyton onnistuvan myos
tauon jdlkeen, koska palvelun kdyton omaksuminen oli helppoa. Tutkittavista
puolet kdyttivat OmaKantaa sdannollisesti. Pidemmaén tauon jalkeen kéayton ar-
veltiin kuitenkin olevan mahdollisesti hieman vaikeampaa ja hitaampaa kuin
palvelua sdannollisesti kdytettdessd. OmaKantaa ensimmadistd kertaa kayttava
henkilo arveli, ettd hdn ei muistaisi seuraavalla kerralla OmaKannan kayttolo-
giikkaa ainakaan itsendisesti. Tutkittava kuitenkin uskoi, ettd ajan my6td palve-
lun logiikka voisi jaddd mieleen samalla tavalla kuin verkkopankin kaytto on jaa-
nyt useamman vuoden aikana.

OmaKantaa sdannollisesti kdyttaneet henkilot kokivat sielld olevien tietojen
olevan helposti loydettdvissa. Yhdeksi palvelun yksinkertaisuutta lisddvaksi te-
kijaksi koettiin se, ettd kaikki terveystiedot olivat ikddn kuin yhden oven avauk-
sen takana. Tarkedd oli myos se, ettei tietojen saamiseksi valttamattd tarvinnut
soittaa mihinkddn tai vastaavasti odotella soittoa. Tietojen sijaintien koettiin ole-
van jasentelyltddn loogisia. Toisaalta useampi tutkittava mainitsi ihmettelevansa
joidenkin tietojen, kuten tiettyjen laboratoriotutkimustulosten puuttumista. Tyh-
jat sivustot aiheuttivat kummastelua niiden tarkoitusperistd. Tutkittavien mu-
kaan haetun tiedon 16ytymistd helpottivat vasemman navigaatiopalkin selked ra-
kenne ja OmaKannan aiempi kdytto. Osa koki vasemman valikon rakenteen sel-
kedksi sen hierarkkisen paddotsikko-alaotsikko-luokittelun vuoksi. Vastaavasti
osa tutkittavista koki, ettd erityisesti laboratoriotulosten 16ytyminen vaati pon-
nisteluja ja oikeita otsikkotasoja piti jopa arvailla. OmaKantaa vihemmaén kayt-
taneiden henkildiden kokemuksen mukaan tiedot eivit olleet kovin helposti 16y-
dettdvissd ja niiden etsimiseen kului aikaa. Toisaalta nimd henkil6t kuitenkin
ajattelivat, ettd tietojen lIoytamattomyys ei johtunut niink&dan jarjestelmaéstd vaan
henkilokohtaisista tekijoistd. Taustatekijoiksi esitettiin muun muassa oman mo-
tivaation puute palvelun kadyttod kohtaan ja palvelun vahdinen kaytto.

Kylld 18ysin helposti etsiméni tiedon. Varmasti sen takia, ettd olen kdyttanyt sitd ja
tieddn, mistd ne 16ytdd. Rakenne on entuudestaan tuttu ja tieddn, mistd tietoa haetaan.
(Haastateltava 3)

En oikein helpolla kylld 16ydé - joutuu tekemédn toitd ja valttamatta ei 1oydy sitten-
kaan. Siithen varmaan vaikuttaa se, ettd nditd koneita ei kdytd. En ole kauhean kiinnos-
tunut, ettd se on vdhdn sellaista pakkopullaa. (Haastateltava 5)

OmaKannassa olevien tietojen koettiin olevan helposti ymmarrettavia silta
osin, kun niitd on tarve ymmartdd. Yleisesti ottaen tietojen esittamisen koettiin
olevan selkedid. Monille tutkittaville oli tarkedd se, ettd tietoihin oli mahdollista
palata helposti esimerkiksi ldadkarikdynnin jalkeen itsendisesti, ja niitd sai lukea
kotona omaan tahtiin. Ldhes jokainen tutkittava kuitenkin mainitsi, etta
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lagkareiden kirjoittamat tekstit eli epikriisit ovat vaikeaselkoisia ja tdynnd kansa-
laisille epédselvdad ammattiterminologiaa. My6s laboratoriokokeiden tulosten tar-
kastelussa koettiin epéselvyyttd erityisesti sen suhteen, mitd kokeet merkitsevit
ja miksi kyseisid kokeita on otettu. Toisaalta osa tutkittavista koki, ettd laborato-
riotuloksista keskusteleminen ammattilaisen kanssa oli parempi vaihtoehto ym-
marryksen saavuttamiseksi kuin niiden itsendinen tarkastelu. Epikriisien vierai-
den termien ymmaértamiseen oli useita ratkaisumalleja: termien johtaminen
muusta kielestd, hakukoneiden kidyttaminen apuna tai koko tekstin ohittaminen.
Useampi tutkittava pohti myds, ettd kaikkia tietoja ei valttamatta ole tarkoitettu-
kaan tavallisten kansalaisten ymmarrettavaksi.

Ongelma on siing, ettd kun tulee joku epikriisi, niin ladkarin kirjoittama teksti on niin
tdynna tdtd latinaa, ettei tiedd, mitd se tarkoittaa. (Haastateltava 1)

Totta kai tieto on silld tasolla helppo ymmart&d, kun meikéldisen on tarve ymmartaa.
Sielld on kuitenkin kaikenlaisia epikriisejd, joissa on lddkédreiden omaa ammattitermi-
nologiaa ja se ei ole meikéldisen luettavaksi tarkoitettu, se on ymmarrettavéaa. Sitéd tie-
toa ei ole helppo ymmartda, mutta ei ehka ole tarkoituskaan ymmartda. (Haastateltava
2)

Jos kohtaan sellaisia outoja sanoja, niin sitten ohitan sen. (Haastateltava 8)
5.3.2 Tyytyvdisyys ja virheettomyys

OmaKannan kayttoliittyma koettiin padosin miellyttavéksi. Fontit, vérit ja tekstit
olivat kaikkien tutkittavien mielestd selkedt. OmaKantaa enemmain kayttavien
ndkokulmasta kyseistd kayttoliittymaa oli opittu kdyttamadn ja se tuntui tutulta.
Myo6s vihemman OmaKantaa kédyttaneiden mielestd kayttoliittymd oli selked.
Selkeyden koettiin johtuvan erityisesti palvelun omien tekstien selkokielisyy-
destd. Erityisesti OmaKantaa vdhemman kdyttaneet henkil6t kokivat linkkisiir-
tymien toiminnan ajoittain epdloogiseksi ja tunsivat epavarmuutta siitd, mita pi-
tdd tehdd, jotta palvelussa pddsee siirtymddn eteenpdin. Erds tutkittavista kiin-
nitti huomiota siihen, ettd leipatekstin savy oli hieman harmaa eika tdysin musta.
Han pohti erityisesti idkkdampien kayttdjien nakokulmasta, ettd joskus harmaat
tekstit nayttavat vanhenevilla silmilld hailakan harmaina. Han koki itse olevansa
tarpeeksi taitava ratkaisemaan téllaiset haasteet, mutta pohti kanssaikdihmisten
osaamista esimerkiksi zoomata sivuja tai suurentaa tekstia.

Tekstit on selvid ja toi on mun mielestd sellai helppo, ettd 16ytdd dkkid, mitd on hake-
massa. (Haastateltava 7)

Joillakin sivuilla on niin, ettd rivid painetaan, kun halutaan menni toiselle sivulle. Joil-
lakin sivuilla taas painetaan tekstid. (Haastateltava 6)

OmaKannassa olevien nykyisten toimintojen koettiin paddasiassa vastaavan
odotuksia. Toisaalta kaikki tutkittavat eivit olleet tietoisia edes OmaKannan ny-
kyisten toimintojen laajuudesta. Tutkittavien kokemusten mukaan OmaKan-
nassa oli kaikki tarpeellinen ja keskeinen terveystieto. Tarkemman pohdinnan
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jalkeen useampi tutkittava kuitenkin esitti palveluun parannusehdotuksia ja li-
sdtoimintoja. OmaKantaa ehdotettiin sopivaksi paikaksi esimerkiksi testamentti-
rekisterille ja muille tdrkeille tiedoille, kuten edunvalvonta-asiakirjoille. Alueel-
linen ajanvaraus esimerkiksi lddkarin vastaanotolle OmaKannan kautta sai kan-
natusta siitd ndkokulmasta, ettd terveydenhuollossa olisi yksi portaali kaikkeen
asiointiin. Mahdollinen OmaKanta-sovellus koettiin hyvéksi ideaksi, kunhan sen
tietoturvasta huolehditaan. Laboratoriotulosten viitearvojen toivottiin 16ytyvan
helpommin. Laboratoriotulosten koosteelle kaivattiin selkedmpédd tulostetta ja
mahdollisuutta vieda tulokset helposti esimerkiksi Exceliin, jotta niiden kehityk-
sen seuraaminen olisi mahdollista. Yhtend kehitysehdotuksena nostettiin jonkin-
lainen herdte uudesta toiminnasta OmaKannassa esimerkiksi sdhkopostiin tai
tekstiviestilld. Lahes kaikki tutkittavat toivoivat ladkareiden teksteihin kansan-
kielisempdd otetta, jotta tekstit olisivat ymmarrettavampid. Eréds tutkittavista kri-
tisoi julkishallinnon riippuvuutta pankkien tunnistautumisjarjestelmiin. Tutkit-
tava toivoi, ettd jatkossa kehitettdisiin kansalaisten yhtendinen identifiointijdrjes-
telmd. Tunnistautumiseen voitaisiin tadlloin kayttdad esimerkiksi fyysistd henkilo-
korttia tai sahkoistd tunnistautumista puhelimella.

Kansalaisen id-identifiontijdrjestelmd, se on keskeinen puute, mika yleisesti on. Liittyy
OmaKantaan ja muihinkin palveluihin. (Haastateltava 2)

Voisi esimerkiksi ajan tilata sielld, mieluummin yhdestd palvelusta. (Haastateltava 4)

Tutkittavat eivit olleet kohdanneet varsinaisia virhetilanteita OmaKannan
kaytossd. Jonkin verran OmaKannan kéytossd oli kuitenkin ilmennyt hammen-
nyksen ja epdtietoisuuden tunteita. Osa tutkittavista piti himmentdvana esimer-
kiksi sitd, ettd joissakin OmaKannan osioissa ei ollut mitdadn tietoa eikd osioiden
tarkoitus auennut kéayttdjille. Tietojen puuttumiselle toivottiin jonkinlaista syyta
tai selitystd palveluun. Yksi tutkittava mainitsi hakeneensa aiemmin OmaKan-
nasta tiettyd tietoa, mutta hidn ei ensimmaiselld kerralla 16ytanyt hakemaansa.
Tutkittava oli kuitenkin huomannut, ettd hakutuloksissa ndytettiin vain 20 tu-
losta. Hakutulosten méaéaraa oli mahdollista kasvattaa alasvetovalikosta. Yksi tut-
kittavista kertoi myos uusineensa erddn reseptin OmaKannan kautta. Kun resepti
oli uusittu ja ladkekin jo haettu, oli tutkittava saanut kuitenkin tekstiviestin, etta
reseptid ei voida uusia. Yksi tutkittavista jdi pohtimaan, miksi ei voinut valita
reseptien hakusivustolla kahden kuukauden sisddn vanhentuvien reseptien suo-
datusta. Myos tdhdn tutkittava toivoi palveluun selitystd. Kdyton haasteet eivit
kuitenkaan tuntuneet ylitsepddsemattomiltd. Palvelua vahemmaén kayttaneet
henkil6t pohtivat, ettd ongelmatilanteissa he kdantyisivat jonkun tutun henkilon
puoleen. Vieraan henkilon neuvomisen koettiin aiheuttavan mahdollisesti kayt-

hyvd vdyld ensimmdéisen asteen kdyttbongelmien ratkaisemiseen.

Té&élla on ndita tyhjid kohtia. Johtuuko siitd, ettd minua koskevaa tietoa ei ole olemassa?
(Haastateltava 3)
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Miksi tuota yhtd reseptikohtaa ei voinut valita? Se jdd epéaselvaksi. Ettd onko vika
pddssd, kddessd vai hiiressd. (Haastateltava 8)

Kahdella tutkittavalla OmaKannan kédyttod haittaavana tekijana oli kiinnos-
tuksen puute tietokoneisiin ja yleisesti séhkdiseen asiointiin. Nykyinen eldmén-
tilanne koettiin sellaiseksi, ettei siind ollut resursseja tai kiinnostusta uudeksi
koetun asian opettelemiseen. Kdyton aloittaminen koettiin hankalaksi ja pelotta-
vaksi. Omista taidoista oltiin epdvarmoja ja pelittiin tietojen padtymistd vadraan
paikkaan omien virheliikkeiden takia. Tutkittavista kaksi kokivat myos, etta
OmaKannan kéytto ei ole ollut tdhan asti tarpeellista oman terveydentilan vuoksi.
Osalle tutkittavista puhelimitse asiointi oli miellyttavampad esimerkiksi terveys-
asioiden paremman ymmarrettdvyyden vuoksi ja toisaalta sosiaalisten kontak-
tien viahyyden vuoksi. Yksi tutkittavista toivoi, ettd kaikkea asiointia ei siirrettdisi
sdhkoiseksi vaan mahdollistettaisiin myos sosiaaliset kontaktit asioiden hoitami-
sessa. Useammat tutkittavat toivat esille sen tiarkedn seikan, ettd sihkoisen asi-
oinnin ja sille vaihtoehtoisten toimintatapojen suunnittelussa tulisi ottaa huomi-
oon sellaiset henkil6t, joilla ei ole syystd tai toisesta mahdollisuutta asioida sah-
koisesti.

Kylla olen yleisesti sitd mieltd, ettd kaikkea ei saisi laittaa verkkoon. Haluaisin puhua
ihmisten kanssa. Ja sitten on niité, jotka ei kiyta tietokonetta senkdan vertaa kuin mina.
(Haastateltava 8)

Kai pitdd vahan kayttas, kun tatd paivad eletdaan. Ei ole muutakaan vaihtoehtoa. (Haas-
tateltava 7)
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6 TULOSTEN TULKINTA JA POHDINTA

Tdssd luvussa tarkastellaan tutkielman tuloksia ja peilataan niitd aihekokonai-
suuden aiempiin tutkimuksiin ja teorioihin. Tutkimuksen tulokset on koottu seka
kaytettavyystestauksen ettd haastattelujen perusteella. Tulosten perusteella vas-
tataan aiemmin asetettuihin tutkimuskysymyksiin, jotka ovat:

e Millainen on OmaKannan kdytettdvyys ikdihmisten ndkokulmasta?
o Millaiset tekijdt vaikuttavat OmaKannan kaytettavyyteen ikdihmisten na-
kokulmasta?

6.1 OmaKannan kéytettivyys

Tdamdn tutkimuksen perusteella ikdihmiset kokevat OmaKannan paddasiallisesti
melko helppokayttoiseksi ja selkedksi palveluksi. Tutkimustulos on linjassa
my0s aiempien tutkimusten kanssa, joissa OmaKannan kéytettavyyden on arvi-
oitu olevan hyvdd tasoa (Ldmsad ym., 2017; Kujala ym., 2022; Saaskilahti 2023).
Ikdihmiset kokevat OmaKannan olevan hyodyllinen palvelu, koska kaikki ter-
veystiedot ovat 16ydettdvissd samasta paikasta. Terveyteen liittyvid asiakirjoja ei
tarvitse muistaa ottaa endad konkreettisesti mukaan esimerkiksi lddkarikaynneille
tai vastaavasti sdilod niitd kotona kansioissa. Koska OmaKanta koetaan hyodyl-
liseksi, voidaan sen ajatella tdyttdvan myos kayttdjien hyviaksynndn kriteerit.
Tdamd ndkokulma tukee OmaKannan kaytettavyyttd, silld Shackelin ja Nielsenin
teorioiden mukaan tuotteen hyvaksyntd ja kdytettdvyys kulkevat kisi kddessa
(Nielsen, 1994; Folmer & Bosch, 2004).

Vahvan tunnistautumisen metodit ovat monille ikdihmisillekin tuttuja eri-
tyisesti verkkopankkien sddnnéllisen kayton kautta. Vahvaa tunnistautumista
pidetddn ikdihmisten ndkokulmasta yleisesti tietoturvallisena, tuttuna ja siten
hyvand tapana tunnistautua palveluun, jossa esitetddn arkaluonteista tietoa. Tun-
nistautumisen tuttuudessa voidaan ndhdad elementtejd Shackelin ja Nielsenin
kaytettavyysteorioiden muistettavuudesta ja opittavuudesta osana palvelun
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kaytettavyyttd (Nielsen, 1994; Folmer & Bosch, 2004). Yksi vahvaan tunnistautu-
miseen liittyva keskeinen kysymys kuitenkin on, tuleeko etenkin julkishallinnol-
listen asiointipalveluiden olla nykyiselld tavalla riippuvaisia pankkien kehitta-
mistd tunnistautumisjdrjestelmistda. Valtiovarainministerio onkin valmistellut
lainsdddéantod digitaalisen henkil6llisyystodistuksen kadyttoonotosta. Toteutues-
saan digitaalinen henkilollisyystodistus mahdollistaisi tunnistautumisen esimer-
kiksi mobiilisovelluksen avulla. (Valtiovarainministerio, ei pvm.-a.) Uuden lain
piti tulla voimaan syyskuussa 2023, mutta asian valmistelu siirtyi seuraavalle is-
tuntokaudelle (Valtiovarainministerio, 2023). On siis mahdollista, ettd tulevai-
suudessa vahvan tunnistautumisen menetelmit tulevat ainakin jossain madrin
kehittymddn ja muuttumaan.

OmaKannan kayttoliittyma koetaan yleisesti selkedksi ja helposti omaksut-
tavaksi etenkin sddannollisen kdyton myotd. Tassd nadkokulmassa korostuu jdlleen
erityisesti Nielsenin kédytettdvyysteorian opittavuuden osa-alue (Nielsen, 1994).
Kayttoliittyman fontit ja yleinen, rauhallinen vdrimaailma saavat ikdihmisilt4 kii-
tosta. Myos kayttoliittyman tekstien, kuten selitteiden, otsikoiden ja linkkien,
koetaan olevan selkokielisesti esitettyjd ja ymmarrettdvad suomen kieltd. Kaikki
kaytettavyysteoriat tunnustavat miellyttivyyden ja tyytyvdisyyden tarkedksi
osaksi kdytettavyyttd (Nielsen, 1994; Folmer & Bosch, 2004; ISO 9241-11, 2018).
Toisaalta ikdihmisille OmaKannan leipdtekstin harmahtava sévy voi tuottaa vai-
keuksia erityisesti silloin, jos ndyton asetusten muuttaminen ei ole tuttua. Joiden-
kin painikkeiden, kuten Kirjaudu ulos -painikkeen, tekstit voisivat olla suurem-
pia. Linkkien ja navigaatiopalkin toiminta on jokseenkin epéloogista, silld joskus
sivulta toiselle siirtymiseen vaaditaan varsinaisen tekstin klikkaamista. Toisi-
naan taas riittdd, kun klikkaa valikkorivid muualta kuin tekstin kohdalta. Edelld
mainitut ominaisuudet eivit ole saavutettavuusvaatimusten mukaisia, silld ne
saattavat pahimmillaan estdd palvelun kdyton (Aluehallintovirasto, ei pvm.-b).
OmaKannan saavutettavuusselosteessa todetaankin, ettei palvelu tdytd tdysin
WCAG-saavutettavuusvaatimuksia (Kanta, 2022). Tamé heikentdd palvelun kay-
tettavyyttd. Koska vahdisemmat verkkopalvelujen kdyttotaidot ovat yhteydessa
vdhdisempddn sdhkoiseen asiointiin, olisi entistd tarkeampdd, ettd esimerkiksi
valikkojen kayttologiikka olisi mahdollisimman yksinkertainen ja kaikessa toi-
minnassaan looginen (Saukkonen ym., 2021). On my6s muistettava, ettd saavu-
tettavuusvaatimukset ja niiden noudattaminen koskevat erityisesti julkishallin-
nollisia palveluita (Valtiovarainministerio, ei pvm.-b). Taten myds OmaKannan
tulee olla mahdollisimman saavutettava palvelu. Lisdksi ikdihmisille suunna-
tuissa digipalveluiden kayttokoulutuksissa ja tukitilanteissa olisi hyodyllista
tuoda enemman ilmi yleisesti tunnettuja verkkopalveluiden piirteitd. Esimer-
kiksi hyperlinkkien alleviivaus tai leipdtekstistd eroava vari ovat ominaisuuksia,
joita internetsivuilla usein kdytetadan.

OmaKantaa sdaannollisesti kayttavat henkilot kokevat sielld olevien tietojen
olevan helposti 16ydettdvissa. Toisaalta tietojen lI6ytdaminen on hankalampaa, jos
OmaKantaa ei ole aiemmin kéyttanyt tai kdytto on ollut vahdistd. Vasen navigaa-
tiovalikko noudattaa padosin selkedd linjaa, mutta sen hierarkkinen avautuva ra-
kenne ei vilttamatta ole kaikille selvd ja helposti omaksuttava. Nielsenin,
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Shackelin ja ISO-standardin kdytettdvyysmallien mukaan tehokkuuden osa-alu-
eeseen kuuluu, ettd kdyttdjd voi suorittaa tehtdvit nopeasti ja navigointi on help-
poa (Nielsen, 1994; Folmer & Bosch, 2004; ISO 9241-11, 2018). Myosk&ddn esimer-
kiksi laboratoriotulosten viitearvojen tai sanallisten tulosten 16ytyminen tutki-
muspdivamadrdd klikkaamalla ei ollut kaikille selvda tai loogista. Kujalan ym.
(2022) tutkimuksessa noin 10 prosenttia vastanneista koki tiedon olevan vaikeasti
loydettdvissd, ja Sadskilahden vaitoskirjassa (2023) tietojen 1oytamisen koki han-
kalaksi vajaa viidennes vastanneista. Tietojen puuttuminen ja tyhjt osiot aiheut-
tavat OmaKannan kayttdjissd ihmetystd. Palvelun kaytettdvyyttd parantaisi
ikdihmisten ndkokulmasta se, ettd tietojen puuttumiselle ja tyhjille osioille olisi
esitetty jokin selitys. Tamd edistdisi todenndkoisesti myos palvelun kdyton te-
hokkuutta, koska aikaa ei kuluisi turhaan tyhjien osioiden tarkastelemiseen ja
tiedon etsimiseen. Tietojen puuttuminen on havaittu my6s aiemmissa tutkimuk-
sissa, silld muun muassa Eriksson-Backa ym. (2021), Kujala ym. (2022) ja Saaski-
lahti (2023) ovat késitelleet kyseistd ongelmaa. OmaKannan keskeisimpind kay-
tettdvyysongelmina voidaankin pitdd nimenomaan vaikeutta liikkua palvelussa
ja loytdd tietoa (Eriksson-Backa ym., 2021, Kujala ym., 2022; S&askilahti, 2023).
Sddskilahti nostaa véitoskirjassaan (2023) yhdeksi suositukseksi OmaKannassa
olevien tietojen 16ytdmisen helpottamista, jotta palvelun kdyton hyodyt ilmenisi-
vit tasavertaisesti kaikille kayttdjille. Nielsenin kdytettdvyysmalliin peilattuna
tietojen parempi loytyminen ja selkeampi navigaatio parantaisivat todennakoi-
sesti opittavuutta ja sitd kautta tehokkuutta, muistettavuutta ja tyytyvdisyytta.
My®s virheellisyyden osa-alueessa voitaisiin ndhdd kohennusta, kun virheellista
tai turhaa navigointia tapahtuisi kaytt&jilla vahemman. Parempi kéytettavyys
voisi edelleen edistdd kdyttdjien hyvinvointia ja vdahentdd heiddn stressiddn seka
parantaa OmaKannan hyvaksyntda (ISO 9241-11, 2018; Maramba ym., 2019).

Ikdihmisten mukaan OmaKannan yksi hyodyllisimpid ominaisuuksia on se,
ettd esimerkiksi lddkdrikdynnin jdlkeen kdynnin tietoihin voi palata rauhassa.
Talloin ladkarikdaynnin yhteydessa ei vilttamatta tarvitse painaa mieleen kaikkia
kdaynnilld ilmi tulleita asioita, silld yksittadiselld kdaynnilldkin saadun tiedon mééra
voi olla runsas. OmaKantaa kdytetdankin yleisesti terveystietojen ymmartami-
seen ja muistamiseen (Kujala ym., 2022). Ikdihmiset ovat kuitenkin melko yksi-
mielisid siitd, ettd ladkareiden kirjoittamat potilaskertomustekstit ovat usein vai-
keaselkoisia niiden sisdltiméan runsaan ammattiterminologian vuoksi. My®os la-
boratoriotutkimustulosten kohdalla on usein epéselvdd, miksi kokeita on otettu,
mitd tulokset merkitsevéat ja millaisia asioita kokeilla mitataan. T4td havaintoa
tukevat jdlleen aihepiirin aiemmat tutkimukset, silld esimerkiksi Kujalan ym.
(2022) artikkelissa todetaan melkein 40 prosenttia vastanneista kokeneen haas-
teita potilasasiakirjojen lukemisessa ja lddketieteellisten termien ymmaértdami-
sessd. Ongelma on ajankohtainen yhteiskunnallisestikin, silld Eldkkeensaajien
Keskusliitto (EKL) on nostanut esille kansalaisten huolen lddkarien epikriisien
epdselvyydestd ja verikoetulosten vaikeasta ymmarrettdvyydestd. Toimenpi-
teend EKL on ldhettanyt epikriisien selkeyttamistd koskevan vetoomuksen Laa-
kériliittoon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja kolmelle muulle taholle.
(Akaan Seutu, 2023.)
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Potilasasiakirjojen ensisijainen kdyttotarkoitus on tukea terveyspalveluiden
jdrjestamistd ja toteutusta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023). Hoidon jatkuvuu-
den ja laadun varmistamiseksi potilasasiakirjojen tulee olla ymmarrettavid kai-
kille potilaan hoitoon osallistuville ammattilaisille. Koska tiedot siirtyvat Oma-
Kantaan suoraan Potilastiedon arkistosta, kansalaiset nikeviat ammattilaisten
kirjaamat tiedot sellaisenaan kuin ne ovat potilastietojdrjestelmddn tallennettu.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden
ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sdilyttdmisestd (99/2001) linjaa, ettd poti-
lasasiakirjoihin tehtyjen merkinttjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavid. Kysei-
sen asetuksen mukaan merkintojd tehtdessd saa kadyttdd vain yleisesti tunnettuja
ja hyvadksyttyjd kasitteitd ja lyhenteitd. Asetus on kuitenkin hyvin tulkinnanva-
rainen, silld se ei ota kantaa, tarkoitetaanko yleisesti tunnetuilla kasitteilld ylei-
sesti tunnettua ladke- ja hoitotieteellistd termistdd vai kansalaisten tasolla ym-
maérrettavid kasitteitd. Kujala ym. (2022) toteavat tutkimuksessaan, ettd kyselytu-
losten perusteella asetus ei selvéastikddn tdyty. Potilasasiakirjojen yhdenmukai-
suuden edistdmiseksi terveydenhuollon ammattilaisille on julkaistu kirjaamisop-
paita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Uusimmassa Potilastiedon kirjaa-
misen yleisoppaassa (Kauvo & Virkkunen, 2022) ei kuitenkaan oteta kantaa tie-
tojen laatimiseen ja ymmarrettdvyyteen potilaiden ndkokulmasta.

OmaKannan nykyiset toiminnot vastaavat hyvin ikdihmisten odotuksia.
Tdamad havainto tukee jdlleen OmaKannan kaytettdavyyden ndkokulmaa, silld kay-
tettdvyys voidaan ndhdéd jarjestelmdn kykynd vastata asiakkaiden odotuksiin
(Fernandez ym., 2011). Ikdihmisilld on kuitenkin jonkin verran ehdotuksia Oma-
Kannan kehittimiseen entistd paremmaksi. My0s Sadskilahti (2023) toteaa, ettd
OmaKantaan toivotaan lisda tietoja ja toimintoja. Ikdihmisten ndkokulmasta toi-
vottavia ominaisuuksia ovat esimerkiksi herédte uudesta toiminnasta ja laborato-
riotulosten trendin tarkastelu sekd selked tuloste laboratoriotuloksista. Herate-
toimintoa on toivottu myods aiemmissa tutkimuksissa (Eriksson-Backa, 2021;
Sddskilahti, 2023). Ikdihmisten ndkevat OmaKannan sopivana ja loogisena sdily-
tyspaikkana muille asiakirjoille, kuten testamentille tai edunvalvonta-asiakir-
joille. Koska ainakaan télla hetkelld testamenttia tai edunvalvontavaltakirjaa ei
voi tehdd sidhkoisesti, voisi OmaKannassa kuitenkin olla vihintddn merkinta
asiakirjojen olemassaolosta (Perintokaari 40/1965; Digi- ja védestotietovirasto, ei
pvm.).

Vaikka OmaKanta koetaan paddasiassa hyodylliseksi ja helppokayttoiseksi
palveluksi omien terveysasioiden hoitamiseen, nousee esille ikdihmisten huoli
my6s muiden asiointitapojen sdilymisestd sidhkoisen asioinnin rinnalla. Koska
kaikki ikdihmiset eividt aina halua tai pysty kdyttamddan OmaKantaa erilaisten
syiden vuoksi, on tarkedd ottaa huomioon myos heidédn tarpeensa ja halunsa hoi-
taa terveysasioita jollakin muulla tavalla. Lims&d ym. (2017) nostavat tutkimuk-
sessaan esille, ettd kaikki eivét ole tietoisia palvelusta tai ovat vastahakoisia kadyt-
tamaan sitd. Myos Sadskilahti (2023) linjaa, ettd OmaKannan rinnalla on oltava
vaihtoehtoisia tapoja omien terveystietojen seuraamiseksi ja hoitamiseksi. Tdssa
tutkimuksessa useammat ikdihmiset kokivat puhelimitse tapahtuvan asioinnin
olevan heille mieleinen ja hyvé tapa hoitaa terveyteensa liittyvid asioita. Myos
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aiemmissa tutkimuksissa ldhipalveluiden on koettu olevan jopa sdhkdisid palve-
luita laadukkaampia ja tehokkaampia terveyteen liittyvien asioiden hoitamisessa
(Vehko ym., 2021; Valeur, Lie & Moen, 2022). Etenkddn ikdihmisten kohdalla ei
tule viaheksyd sosiaalisen kanssakdymisen ja kasvokkain tapahtuvien tapaamis-
ten tdrkeyttd terveysasioiden hoitamisessa, silld ne saattavat olla ikddantyneiden
ainoita sosiaalisia kontakteja oman kodin ulkopuolella. Vastaavasti sdahkoiset
palvelut saatetaan kokea sosiaalista elam&d koyhdyttavind (Sadskilahti ym. 202;
Valeur, Lie & Moen, 2022). Onkin todettu, ettd ikddntyneiden sosiaaliselle syrjay-
tymiselle altistavien tekijoiden ja vahdisen sdhkoisen asioinnin vililld on selked
yhteys (Saukkonen ym., 2021). Sdhkoisten palveluiden yleisesti koettu hyodylli-
syys ja tehokkuus eivit saa kiilata todellisten tarpeiden edelle, eikd palveluiden
digitalisaatio saa muodostua itseisarvoksi. Yhdenvertaisuuden ndkokulmasta
ikdihmisille tulee edelleen turvata maksuttomat ja kansallisesti tasavertaiset 14-
hipalvelut siind tapauksessa, jos sdhkdinen asiointi ei syystd tai toisesta onnistu
(Saukkonen ym., 2021; Saaskilahti, 2023).

6.2 OmaKannan kiytettivyyteen vaikuttavat tekijat

Ikdihmisten kokemuksen mukaan OmaKannan kiytettdavyyteen vaikuttavat te-
kijat ovat moninaisia. Kdytettdvyyteen vaikuttavat niin kdyttdjastd kuin palve-
lusta l&htoisin olevat tekijdt. Erityisesti kayttdjalahtoiset tekijat vaikuttavat kay-
tettdvyyteen seké positiivisella ettd negatiivisella tavalla henkilokohtaisten omi-
naisuuksien mukaan. Myos Shackel on todennut teoriassaan kaytettdvyyden ole-
van subjektiivinen kokemus (Folmer & Bosch, 2004). Palvelusta ldhtoisin olevat
tekijat ovat joko kdytettdvyyttd parantavia tai heikentdvid tekijoita.

Keskeisimpid kayttdjaldahtoisid tekijoitd ovat tietoteknisten taitojen taso,
kayton sddannollisyys ja omaksuminen sekd OmaKannan ja muiden vastaavien
asiointipalveluiden aiempi kaytto. Ikdihmisten mukaan perustason tietotekniset
taidot riittdvat hyvin OmaKannan kéyttamiseen. My6s aloittelijan on mahdol-
lista kdyttdad OmaKantaa onnistuneesti etenkin ohjattuna. Sekda OmaKannan etta
muiden vastaavien palveluiden kidyton sadannollisyys parantaa kdyton ja logiikan
omaksumista, jolloin palvelua on helpompi kayttaa.

Ikdihmisten mukaan kdyttdjan asenteilla ja motivaatiolla on vaikutusta
OmaKannan kdyton onnistumiseen. Rauhallisuus ja keskittyminen auttavat su-
juvassa kdytossd erityisesti aloittelevilla kayttdjilla. Tarpeen, kiinnostuksen tai
osaamisen puute ovat ikdihmisilld keskeisid taustatekijoitd OmaKannan kaytta-
méittomyydessd. Havainnot ovat linjassa esimerkiksi Sadskilahden (2023) ja
Eriksson-Backan ym. (2021) koko védestod koskevien tutkimustulosten kanssa.
Erilaiset palvelun kdyttoon kohdistuvat pelot ja jannitys saattavat myos estda
osaltaan toimintojen kadyttdmisen. Vaikka sdhkoisten palveluiden omatoiminen
kaytto ndyttad parantavan ikddntyneiden hoitoa erityisesti harvaan asutuilla alu-
eilla, teknologioiden kaytto ei kuitenkaan poista kdyttdjien todellisen tai kuvitel-
lun tuen tarvetta. Jotta sdhkoiset terveyspalvelut olisivat kestdva ja yhdenvertai-
nen ratkaisu terveydenhuollon resurssiongelmiin, on erilaisten tukiverkostojen
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tarve edelleen huomioitava etenkin ikdihmisten kohdalla (Rasi, Lindberg & Ai-
rola, 2021). Avustettu asiointi voi tulevaisuudessa madaltaa tietoteknisten taito-
jen ja itsendisen asioinnin opettelun kynnystd (Saukkonen ym., 2021).
OmaKannan ominaisuuksien osalta kdytettdvyyteen positiivisesti vaikutta-
via tekijoitd ovat erityisesti selked ja helposti omaksuttava kayttoliittyma seka
palvelun kdyttoon liittyvien tekstien selkokielisyys. Toisaalta ikdihmisten mu-
kaan joidenkin tieto- ja valikkorakenteiden epdloogisuus sekd runsaan ammatti-
terminologian kaytto esimerkiksi lddkarien kirjoittamissa potilaskertomuksissa
heikentdvat kaytettavyyttd selvdsti. Myos Roselund ja Kinnunen (2008) toteavat
katsauksessaan muun muassa hankalan navigointirakenteen aiheuttavan usein
ikdihmisille ongelmia sdhkoisten asiointipalveluiden kdytossd. Rasin, Lindbergin
ja Airolan (2021) mukaan onnistunut sahkoéinen asiointi terveydenhuollossa vaa-
tii kayttajaltd kykyd ymmartaa ladketieteellistd termist6d ainakin jossain maarin.
OmaKannan kédyton lisddntyessd entisestddn lienee selvéad, ettd jonkinlaisia muu-
tostoimenpiteitd tarvitaan kirjaamiskdytantoihin potilasystavallisempien asiakir-
jojen laatimiseksi. Kujala ym. (2022) esittavét tutkimuksessaan, ettd sanaston ja
muiden tietoldhteiden linkittdminen potilaskertomusten yhteyteen saattaisi pa-
rantaa terminologian ymmarrettdvyyttd ja siten OmaKannan kéytettavyyttd. Yh-
denvertaisen kdyton takaamiseksi saavutettavuuteen tulee panostaa, silld pal-
velu tdyttad tdlld hetkelld saavutettavuusvaatimukset vain osittain (Kanta, 2023).
OmaKannan kdytettdvyyteen saattavat vaikuttaa my6s muut ulkopuoliset
tekijat, kuten kdytossd olevat laitteet ja yhteydet. Tutuilla ja aiemmin omaksu-
tuilla laitteilla sdhkoinen asiointi on usein helpompaa ja tehokkaampaa kuin téy-
sin vierailla laitteilla. Vieraiden laitteiden opetteleminen ja omaksuminen vie
usein aikaa, kun taas henkilokohtaisissa laitteissa asetukset on mahdollista sdé-
tad itselle sopiviksi. Vieraiden laitteiden kdyttd ja huonot yhteydet hankaloittavat
minkd tahansa sihkoisen palvelun kdyttod. Yhteysongelmat heijastuvat palvelun
kayttoon esimerkiksi siten, ettd sivu ei lataudu ollenkaan tai sivu nakyy kaytta-
jélle vain osittain. Myos ongelmat tunnistautumisvaiheessa voivat vaikuttaa ko-
kemukseen OmaKannan kaytettdavyydestd. Yleisesti omaksuttu tunnistautumis-
menetelma tekee kirjautumisesta padsaantoisesti helppokayttoisen. Tunnistautu-
minen palveluun on kuitenkin ongelmallista erityisesti niille ikdihmisille, joilla ei
ole pankkitunnuksia tai mobiilivarmennetta. OmaKantaan tai tunnistautumiseen
liittyvit tekniset ongelmat, kuten palveluiden kayttokatkot tai aikakatkaisut, voi-
vat my0s heikentdd palvelun kokonaiskdytettavyyttd. (Eriksson-Backa, 2021.)
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7 YHTEENVETO

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, millaiseksi ikdihmiset kokevat Oma-
Kannan kaytettdvyyden ja millaisten tekijoiden ikdihmiset kokevat vaikuttavan
OmaKannan kadytettdvyyteen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa OmaKannan kéaytet-
tavyydestd ja siihen vaikuttavista tekijoistd erityisesti asiointipalveluiden seké
erilaisten jdrjestelmien suunnittelijoille ja kehittdjille. Ennen varsinaisen tutki-
muksen toteuttamista tarkasteltiin aiempaa tutkimusta ja teoriaa aihepiirin kan-
nalta olennaisten késitteiden osalta luotettavan viitekehyksen rakentamiseksi.
Tutkimuksen empiirinen osio toteutettiin kdytettdvyystestauksen ja haastattelun
yhdistelmaélld paremman validiteetin takaamiseksi. Kohdejoukon muodostivat
yli 65-vuotiaat henkil6t. Valitut menetelmit perustuivat teoriaosiossa késiteltyi-
hin aiempiin tutkimuksiin ja sitd kautta todettuihin hy6tyihin sdhkoisiin terveys-
palveluihin liittyvissa tutkimuksissa. Haastattelun teemat pohjautuivat yleisesti
tunnettuun ja kadytettyyn kaytettdvyysmalliin. Taman vuoksi myos aineiston
analysoinnissa kdytettiin menetelmé&na teoriaohjaavaa sisillonanalyysia.

Tdamdn tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd OmaKannan
kaytettavyys ikdihmisten ndkokulmasta on melko hyvd. OmaKannan koetut
hyodyt liittyvit erityisesti ajatukseen yhdestd portaalista terveysasioiden tarkas-
telussa, hoitamisessa ja hallinnoinnissa. Vastaavasti OmaKanta saa ikdihmisilta
kritiikkid siitd, ettd kaikkia tietoja ei ole aina helppo l6ytdd tai niitd ei ndytetd
palvelussa. Keskeisin OmaKannan epékohta liittyy ladketieteellisten termien
runsaaseen kayttoon ladkadrien kirjoittamissa potilaskertomusteksteissd ja labo-
ratoriotulosten vaikeaselkoisuuteen. Edelld mainittujen epdkohtien parantami-
sen lisdksi ikdihmiset ovat esittdneet OmaKannan kehittamiseksi muun muassa
herdtetoiminnallisuutta palvelun uudesta toiminnasta. Nama kaikki esitetyt tut-
kimustulokset ovat linjassa myos koko aikuisvaeston nakokulmasta OmaKannan
kaytettavyyttd tarkastelleiden aiempien tutkimusten kanssa.

OmaKannan kéytettdvyyteen vaikuttavien tekijoiden kirjo on tutkimustu-
losten perusteella moninainen. Kayttdjan yleiset tietotekniset taidot sekd Oma-
Kannan ja muiden vastaavien palveluiden kdyton saannollisyys vaikuttavat kay-
tettdvyyteen. Hyvit perustaidot ja palvelun sdadannollinen kaytto lisidvat Oma-
Kannan omaksumista ja sitd kautta myos helppokayttdisyyden kokemusta.
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Asenteet ja motivaatio ovat sidoksissa kdytettdvyyteen, silld esimerkiksi kiinnos-
tuksen puute sdhkoiseen asiointiin tai tietotekniikan omaksumiseen on keskei-
nen tekija OmaKannan véhdiseen kayttoon. Henkilokohtaisten tekijoiden lisdksi
kaytettdavyyteen vaikuttavat esimerkiksi OmaKannan kayttoliittyméd, jonka
ikdihmiset kokevat selkedksi ja helpoksi omaksua. Toisaalta joidenkin kayttoliit-
tymaéssd ilmenneiden epdloogisten rakenteiden ja toimintojen vuoksi voidaan to-
deta, ettd OmaKanta ei tdytd tdysin saavutettavuusvaatimuksia. Tama seikka hei-
kentdd myos selvdasti OmaKannan kaytettavyyttd. Henkilokohtaisten ja palve-
lusta ldhtoisin olevien tekijoiden lisdksi kdytettdvyyteen saattavat vaikuttaa
muut tekijdt, kuten laitteet, jolla palvelua kaytetddn tai tietotekniset ongelmat,
kuten verkkoyhteysongelmat. Tutkimuksessa havaitut kdytettdvyyteen liittyvit
tekijdt ovat ainakin osittain olleet esilld aihepiirin aiemmissa tutkimuksissa.

Sahkoiset asiointipalvelut ovat tulleet vadjaamattd osaksi tehokasta ja osal-
listavaa terveydenhuoltoa. OmaKannan helppokéyttoisyydestd ja hyodyllisyy-
destd huolimatta tulee jatkossakin kiinnittdd huomiota myos perinteisten tervey-
denhuollon palveluiden siilyttdmiseen ja saatavuuteen. Vaikka digitalisaatio
valtaakin alaa terveydenhuollon ldhipalveluilta, ei séhkdinen asiointi saa muo-
dostua ainoaksi vaylédksi hoitaa ja hallinnoida omia terveysasioitaan. Kaikilla ei
ole mahdollisuutta tai halukkuutta asioida sdhkoisesti. Osalle ikdihmisista ter-
veysasioiden hoitaminen esimerkiksi puhelimitse on mielekkdampadd kuin s&h-
koisten asiointipalveluiden kédytto. Huomionarvoista on myos se, ettd ikdihmiset
saattavat kokea terveydenhuollossa asioimisen ja sitd kautta terveydenhuollon
ammattilaiset tarkeéksi sosiaaliseksi kontaktiksi arjessaan.

Tutkimuksen tulokset valottavat ikdihmisten kokemuksia OmaKannan
kaytettdvyydestd ja avaavat, mitka tekijdt ovat erityisesti ikdihmisille olennaisia
palvelun kdytettdvyyden kannalta. OmaKannan kehityssuuntaa voidaan pitdd
hyviand, koska pddasiallisesti ikdihmiset kokevat palvelun kaytettdaviaksi, selke-
dksi ja hyodylliseksi. Toisaalta tuloksista nousseita epdkohtia ja kehitysehdotuk-
sia voidaan hyddyntdd edelleen OmaKannan kehittamisessd kaytettavammaksi
ja saavutettavammaksi palveluksi. Tutkimustuloksia voidaan lisdksi hyodyntada
muiden vastaavien palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa.

Tdamdn tutkimuksen rajoitteet koskevat erityisesti kohdejoukkoa. Alan tut-
kijoilla on erilaisia kasityksid siitd, mikd on riittdava kohdejoukko kaytettdavyys-
tutkimuksissa. Jatkotutkimusaiheeksi esitetiinkin vastaavan tutkimuksen to-
teuttaminen suuremmalla henkilomaaralla. Lisdksi tdssd tutkimuksessa kaikilla
tutkittavilla oli ainakin jonkinlaista kokemusta sdhkoisten palveluiden kaytosta.
Kuten tutkimustuloksissa todettiin, OmaKannan tai sitd vastaavien asiointipal-
veluiden kdyton omaksumisen koettiin parantavan myos kokemusta kaytetta-
vyydestd. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaankin, ettd OmaKannan kay-
tettdvyyttd arvioisivat sellaiset ikdihmiset, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta
tietotekniikan kaytostd. Kolmantena jatkotutkimusaiheena esitetddn, ettd ikdih-
misten ndkokulmasta tarkasteltaisiin my6s jonkin muun valtakunnallisen ter-
veydenhuollon asiointipalvelun, kuten Omaolon, kédytettavyytta.
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LIITE 1. TUTKIMUSTILANTEEN RUNKO

1) TAUSTATIEDOT
o Jka

e Oma arvio yleisistd tietoteknisistd taidoista asteikolla (valitaan yksi):
1. Aloittelija
* osaan kadyttdd tietotekniikkaa vain vahadn/en yhtédan ja tar-
vitsen sen kdytossd paljon opastusta
2. Peruskayttdja
» osaan kdyttdd tietotekniikkaa melko sujuvasti, mutta saatan
joissakin tilanteissa tarvita sen kdytossd opastusta
3. Kokenut kayttdja
» osaan kdyttdd tietotekniikkaa erittdin sujuvasti ja osaan oh-
jata my0s muita sen kdytossd

e Kaiytdn arjessa seuraavia palveluita (en koskaan - joskus - sddnndolli-

sesti):
1. Sdhkoiset asiointipalvelut (esim. OmaVero, OmaKanta)
2. Verkkopankki
3. Sosiaalinen media (esim. Facebook, Instagram)
4. Verkkouutiset (esim. Helsingin Sanomat, Iltalehti)
5. Suoratoistopalvelut (esim. Yle Areena, Netflix)
6. Sdhkoposti

¢ Olen kdyttinyt OmaKantaa (valitaan yksi):
1. En koskaan
2. Joitakin yksittdisid kertoja
3. Saannollisesti

e Koen, ettd minulla on tietotekniikan kayttoon liittyvid haasteita tai es-
teitd (esim. nikokyvyn ongelmat, hahmottamisen vaikeudet, taitoihin
liittyvit ongelmat):

1. Kylld, mita:
2. Ei
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2) KAYTETTAVYYSTESTAUS

Linkki Omakannan kirjautumissivulle: https:/ /kansalainen. kanta.fi

Tehtavit:

—

B QN
N N N N N’

Q1

Kirjaudu Omakantaan pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella.
Tarkastele jonkin reseptisi osalta, mihin saakka se on voimassa.
Hae reseptejd, joissa on lddkettd vield saamatta.

Tarkasta jonkin laboratoriotutkimuksesi tulos.

Kirjaudu Omakannasta ulos.

3) HAASTATTELU

Osa-alue

Viittamat keskustelun herdttamiseksi

Opittavuus

OmaKanta on helppokayttoinen.
Tieto on helppo ymmartaa.
Miksi / miksi ei?

Tehokkuus

Loysin helposti etsiméni tiedon.

Pystyin suorittamaan nopeasti tarvittavat tehtavit.
Miksi / miksi ei?

Muistettavuus

Tieto on jasennelty selkedsti.
OmaKannan kéytto tauon jdlkeen onnistuu.
Miksi / miksi ei?

Virheettomyys

Virheilmoitukset kertovat selvidsti ongelmille ratkaisumal-
lin.

Mahdolliset virheet ovat korjattavissa helposti ja nopeasti.
Miksi / miksi ei?

Tyytyvidisyys

Kayttoliittyma on miellyttava.
Toiminnot vastaavat odotuksiani.
Miksi / miksi ei?

Avoimet
kysymykset

Kerro kokemuksistasi OmaKannan kiytostd nyt ja aikaisemmin.
Miti asioita, tietoja tai toimintoja koet puuttuvan?

Mitki ovat mielestisi mahdolliset parannuskohdat?

Miten kirjautuminen onnistui?

Milti kiytto tuntui?

Miki oli positiivista?

Tuliko kayton aikana jotain haasteita tai ongelmia?

Mikd oli helppoa? Miksi?

Mikd oli vaikeaa? Miksi?
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LIITE 2. TUTKIMUSTIEDOTE

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

1. Pyynto osallistua tutkimukseen "Omakannan kaytettavyys ikdihmisten nakokulmasta”

Sinua pyydetddan mukaan pro gradu -opinndytetyon tutkimukseen, jossa tutkitaan
terveydenhuollon sahkdisen asiointipalvelun Omakannan kaytettavyyttda ikaihmisten
nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoitus on selvittad, millaiseksi ikdihmiset kokevat kyseisen
asiointipalvelun kaytettdavyyden ja millaiset tekijat vaikuttavat ikdihmisten kokemukseen sen
kdytettavyydestda. Tavoitteena on tuottaa tietoa ikdihmisten kokemuksista erityisesti
jarjestelma- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille.

Sinua pyydetaan tutkimukseen, koska olet idltasi yli 65-vuotias.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteessd on kerrottu henkil6tietojesi
kasittelysta.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa, etta sinulla on suomalainen henkilétunnus ja voimassa
olevat verkkopankkitunnukset tai mobiilivarmenne Omakannan edellyttamda vahvaa
tunnistautumista varten.

Tutkimukseen osallistuu 8 henkila, jotka ovat idltdaan yli 65-vuotiaita.
Tama on yksittainen tutkimus, eika sinuun oteta myohemmin uudestaan yhteytta.
2. Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttda osallistumisen tai peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyta
ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen aikana. Tasta ei aiheudu sinulle kielteisia
seurauksia.

Keskeyttdessadsi tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaessasi antamasi suostumuksen,
sinusta siihen mennessa kerattyja henkilotietoja ja muita tietoja kdytetddan osana
tutkimusaineistoa, kun se on valttamatonta tutkimustulosten varmistamiseksi.

3. Tutkimuksen kulku

Tutkimus suoritetaan yksiléhaastatteluna jokaisen tutkittavan kanssa erikseen. Tutkimus
voidaan toteuttaa joko I|3dhi- tai etdtapaamisena. Tutkimustilanne on kolmivaiheinen.
Ensimmaisessd vaiheessa tutkimuksen toteuttaja kerda tutkittavasta tarvittavat taustatiedot.
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Toisessa vaiheessa tutkittava suorittaa kaytettavyystestauksen. Kaytettdvyystestauksessa
tutkittava kirjautuu Omakantaan, siirtyy reseptisivulle, sieltd edelleen laboratoriotulosten
tarkasteluun ja lopuksi kirjautuu asiointipalvelusta ulos. Toisen vaiheen metodina kaytetaan
daneen ajattelua eli kdytettavyystestauksen aikana tutkittava raportoi ajatuksistaan aaneen.
Kolmannessa vaiheessa tutkimuksen toteuttaja esittdd kdytettdavyyteen liittyvia kysymyksia
tutkittavalle. Tutkimustilanteen osallistujakohtainen kesto on noin 30—60 minuuttia.

Haastattelut nauhoitetaan aineiston analysointia varten. Nauhoitteet sailytetdan aineiston
analysoinnin ajan salasanalla suojatussa kansiossa sdhkoisessa muodossa. Kun aineisto on
litteroitu ja analysoitu kirjalliseen muotoon, nauhoitteet tuhotaan. Tutkimustilanteessa
mahdollisesti esiin tulevat tutkittavien terveystiedot ovat salassa pidettavaa tietoa.

4. Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat hyédyt

Tutkimukseen osallistuminen ei tuo suoraa hyotya tutkittaville. Tutkimuksen tavoitteena on
kuitenkin tuottaa tietoa ikdihmisten kaytettavyyskokemuksista seka jarjestelma- etta
terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Tutkimuksessa keratyt tiedot ja kokemukset saattavat
jatkossa hyodyttdaa esimerkiksi palveluiden suunnittelijoita ja kehittdjia sahkoisten
asiointipalveluiden kaytettavyyden parantamisessa erityisesti ikdihmisten nakokulmasta.

5. Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat riskit, haitat ja epamukavuudet seka niihin
varautuminen

Tutkimukseen osallistumisesta ei odoteta aiheutuvan riskeja, haittoja tai epamukavuuksia.
6. Tutkimuksen kustannukset ja korvaukset tutkittavalle seka tutkimuksen rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Toteutettava tutkimus on osa pro gradu -opinnaytetyotd. Opinndytetyo julkaistaan sdahkoisessa
muodossa Jyvaskylan yliopiston julkisessa JYX-julkaisuarkistossa, josta tyd on kenen tahansa
luettavissa tai hyodynnettavissa. Tutkittaville ei erikseen tiedoteta tutkimustuloksista.

Tutkimustulosten yhteydessa ei raportoida tarkkoja tunnistetietoja, kuten tutkittavien nimia.
Tulosten raportoinnin yhteydessa tarkastellaan tutkimustulosten liséksi haastattelussa kerattyja
taustatietoja.

8. Lisdtietojen antajien yhteystiedot

Emilia Mattila

Tietojarjestelmatieteen opiskelija, tutkimuksen toteuttaja
Jyvaskylan yliopisto

Sahkodpostiosoite emilia.i.m.mattila@student.jyu.fi

Tiina Koskelainen

Yliopistonopettaja, opinndytetyon ohjaaja
Jyvaskylan yliopisto

Puhelin 046-9236714

Sahkdpostiosoite tiina.e.koskelainen@jyu.fi



64

LIITE 3. TIETOSUOJAILMOITUS

TIETOSUOJAILMOITUS

Olet osallistumassa tieteelliseen tutkimukseen. Tassa tietosuojailmoituksessa sinulle kerrotaan
henkilotietojesi osana tutkimusta. Sinulla on lain mukaan oikeus saada nama tiedot.

1. Rekisterinpitdja
Rekisterinpitdja vastaa henkilotietojen kasittelyn lainmukaisuudesta tutkimuksessa.

Taman tutkimuksen rekisterinpitaja on Emilia Mattila (rekisterinpitdja ja tutkimuksen toteut-
taja), sdhkopostiosoite emilia.i.m.mattila@student.jyu.fi.

Tyon ohjaaja on yliopistonopettaja Tiina Koskelainen (Jyvaskylan yliopisto), sdhképostiosoite
tiina.e.koskelainen@jyu.fi.

2. Henkilétietojen kasittelija

Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan tahoa, joka kasittelee henkil6tietoja rekisterinpitdjan
lukuun ja sen antamien ohjeiden mukaisesti. HenkilGtietojen kasittelijan kanssa on laadittava
tietojenkasittelysopimus. Tassa tutkimuksessa henkilotietojen kasittelijana on tutkimuksen to-
teuttaja.

Tutkimuksen toteutuksen aikana rekisterinpitdja voi kayttdd myos muita henkilotietojen kasit-
telijoita, joita ei pystytd nimedamaan etukateen. Kasittelijoiden kanssa tehddan aina tarvittavat
sopimukset ja niiden soveltuvuus henkil6tietojen tietoturvalliseen kasittelyyn arvioidaan ennen
sopimuksen tekoa. Rekisterditya informoidaan kasittelijan kdyttamisesta erikseen, jos muutos
on merkittava rekisterdidyn nakdkulmasta.

Tutkimustiedon oikeellisuuden varmistamiseksi rekisterinpitdja voi antaa tietoja kasiteltavaksi
(ensisijaisesti ilman suoria tunnistetietoja) ns. tutkimuksen monitoroijalle tai verifioijalle maara-
ajalle, mikali tama on valttamatonta.-Nama toimivat tutkimushenkiléston valvonnassa ja heidan
kanssaan tehdaan tietojenkasittelysopimukset.

3. Henkilotietojen muu luovuttaminen tutkimuksen aikana

Tietojasi kasitellaan luottamuksellisesti eika niitd luovuteta sivullisille.
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4. Tutkimuksessa Omakannan kdytettavyys ikdihmisten nakokulmasta kasiteltavat henkil6-
tiedot
Henkilotietojasi kasitellaan tiedotteessa kuvattua tutkimustarkoitusta varten.
Tutkimuksessa Sinusta kerdtdan seuraavia henkil6tietoja: ika, tietotekniikkaan liittyvat taidot ja
kayttotottumukset, mahdolliset kdyttoa estavat tai haastavat ominaisuudet seka haastattelutal-

lenteet ja haastattelumuistiinpanot. Tietojen kerdaminen perustuu tutkimussuunnitelmaan.

Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkilotietoryhmia.

5. Henkilétietojen kasittelyn oikeudellinen peruste tieteellisessa tutkimuksessa

Yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus (tietosuoja-asetuksen artikla 6.1.e, erityiset hen-
kilotietoryhmat 9.2.j)
6. Henkil6tietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle

Tutkimuksessa tietojasi ei siirreta EU-/ETA-alueen ulkopuolelle.

7. Henkil6tietojen suojaaminen
Henkilotietojen kasittely tassa tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan
ja tutkimuksella on vastuuhenkild. Tutkimuksen rekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tar-

koituksen kannalta valttamattomia tietoja.

Tunnistettavuuden poistaminen

XlSuoria tunnistetietoja ei keratd, rekisterdity voi olla aineistosta ainoastaan vilillisesti tunnis-
tettavissa eli jos aineistoa yhdistettaisiin muualta saataviin tietoihin ja niiden avulla pyrittaisiin
tunnistamaan rekisteroity.

Tutkimuksessa kasiteltavat henkil6tiedot suojataan

Olkayttdjatunnuksella Xsalasanalla [Clkaytén rekistersinnilld Clkulunvalvonnalla (fyysinen
tila)
Cdmuulla tavoin, miten: -

Tutkimuksesta on tehty erillinen tietosuojan vaikutustenarvio

O Kylla XI Ei, koska timan tutkimuksen toteuttaja on tarkastanut, ettei vaikutusten arviointi
ole pakollinen

Tutkijat ovat suorittaneet tietosuoja ja tietoturvakoulutukset
XKyll3
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Sopimukset tutkimusavustajien ja/tai henkilotietojen kasittelijdiden/yhteisrekisterinpitdjien
kanssa

L1 Kylla

8. HENKILOTIETOJEN KASITTELY TUTKIMUKSEN PAATTYMISEN JALKEEN

Tutkimusrekisteri havitetaan tutkimuksen paatyttya arviolta 06.2023 mennessa

9. Rekister6idyn oikeudet

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladanko henkilotietojasi ja mita henkilotietojasi kasitel-
[aan. Voit myos halutessasi pyytada jaljennoksen kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytda nii-
den oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilGtietojesi poistamista tietyissa tapauksissa. Oikeutta tietojen pois-
tamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estda tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn tar-
koituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelyd, jos kdsittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talloin rekisterinpitaja ei voi kasitella henkilotietojasi, paitsi jos se voi osoit-
taa, ettd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttdaa oikeu-
tesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuk-
sessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteel-
lisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vai-
keuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Oikeuk-
sista voidaan poiketa myds, jos rekisteroitya ei pystyta tai ei enda pystyta tunnistamaan.

Profilointi ja automatisoitu paatoksenteko

Tutkimuksessa henkilotietojasi ei kaytetd automaattiseen paatoksentekoon. Tutkimuksessa
henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena ei ole henkilokohtaisten ominaisuuksiesi arviointi, ts.
profilointi vaan henkildtietojasi ja ominaisuuksia arvioidaan laajemman tieteellisen tutkimuksen
nakodkulmasta.
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Tietoturvaloukkauksesta tai sen epailysta ilmoittaminen Jyvaskyldn yliopistolle

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilotietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista tie-
tosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.
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