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Digitalisaatiosta on tullut erottamaton osa yhteiskuntaamme, ja sen vaikutukset nikyvit myds
terveyspalveluissa. Terveyspalveluiden digitalisoituminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia, mutta
digitaalisten palveluiden kdyttd voi olla haastavaa erityisesti ikddntyneille, joilla ei vélttdmétta
ole aikaisempaa kokemusta esimerkiksi verkkopalveluiden kaytostd. Tutkielmassa selvitetdén,
millaiset erilaiset tekijit vaikuttavat digitaalisten terveyspalveluiden saavutettavuuteen ikadnty-
neiden kéyttdjien ndkdkulmasta.

Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla kartoitettiin aikaisempia tutki-
muksia digitaalisten terveyspalveluiden saavutettavuudesta ikddntyneiden ndkokulmasta, ikd4n-
tyneistd kéyttdjina sekd heidin tarpeistaan ja kokemuksistaan. Aineiston pohjalta digitaalisten ter-
veyspalveluiden saavutettavuutta voidaan tarkastella kdyttdjaperustaisen ja palveluperustaisen
saavutettavuuden nakokulmasta. Kayttdjaperustainen saavutettavuus pitad sisilladn kayttdjan re-
surssit, kayttohalukkuuden ja toimintakyvyn. Nama luovat valmiuden kayttdjille paasti digitaa-
listen terveyspalveluiden darelle ja kdyttad niitd. Palveluperustainen saavutettavuus taas koostuu
kayttoliittymasuunnittelusta sekd palveluiden toiminnallisuuksista, rakenteesta ja siséllosta.

Naiden saavutettavuuden osa-alueilla ilmenneiden haasteiden perusteella tutkielmassa on py-
ritty tuomaan esiin suunnittelussa huomioitavia periaatteita, jotta palvelut olisivat mahdollisim-
man saavutettavia ikddntyneille kdyttdjille. Naitd periaatteita ovat saavutettavuus kayttoliitty-
maissé sekd toiminnallisuuksien, rakenteen ja siséllon yksinkertaisuus.

Tutkielman tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ikddntyneet ovat moninainen kayttéja-
ryhmi, jonka sisdlld valmiudet kayttdd digitaalisia terveyspalveluita voivat vaihdella merkitta-
vasti esimerkiksi kdytossd olevien resurssien ja toimintakyvyn mukaan. Toisaalta myos palvelui-
den ominaisuudet, kuten monimutkainen navigaatio ja pieni tekstikoko, voivat olla ldhtokohtai-
sesti saavutettavuutta heikentdvid, mika korostaa tarvetta saavutettavalle suunnittelulle. Saavutet-
tavat digitaaliset terveyspalvelut hyodyttavat ikdantyneiden lisdksi myds muita kdyttdjaryhmia.
Samalla ne voivat tukea terveydenhuollon kokonaisvaltaista kehittdmisti ja siten edistdd véeston

terveytta.
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Ilmoitukseni mukaan olen kayttinyt opinndytteesséni tutkielmaprosessin aikana seuraavia
tekodlysovelluksia:

Tekodlysovellusten nimet ja versiot: Scopus Al

Kayttotarkoitus: Aineiston etsimisessd, kuten Tutkimusmenetelmé-luvussa on kuvattu.

Osiot, joissa tekodlyd on kéytetty: Tutkimusmenetelma

Olen tietoinen siitd, ettd olen tdysin vastuussa koko opinnéytteeni siséllostd, mukaan lukien
osat, joissa on hyodynnetty tekoélyd, ja hyviksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden
rikkomuksista.
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1 Johdanto

Digitalisaatiosta on tullut erottamaton osa yhteiskuntaamme, ja sen vaikutukset nakyvit
myos terveyspalveluissa. Terveyspalveluiden digitalisoituminen tarjoaa uusia mahdolli-
suuksia palveluiden saatavuuden ja tehokkuuden parantamiseen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 2023), mutta se tuo mukanaan myds uudenlaisia haasteita. Vaeston ikddntyessa
tarve terveyspalveluille kasvaa, mutta digitaalisten palveluiden kayttd voi olla ikdadnty-
neille haastavaa. Tamé on merkittava haaste, silld huomattava osa ikdéntyneistd on ndiden
palveluiden ulkopuolella (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023). Koska ikddntyneet ovat
yksi keskeisimmistd terveyspalveluiden kdyttdjaryhmisté, on heidén tarpeidensa ja koke-
mustensa ymmaértdminen tirkedé palveluiden kehittdmisen kannalta.

Tutkielmani tavoitteena on tarkastella digitaalisten terveyspalveluiden saavutetta-
vuutta ikddntyneiden kdyttdjien ndkokulmasta ja sitd, millaiset tekijét vaikuttavat siihen.
Aihe on tirked kayttdjandkokulman lisdksi myos yhteiskunnallisella tasolla, silld saavu-
tettavat digitaaliset palvelut voivat kaventaa digitaalista kuilua ja siten ehkdistd digitaa-
lista syrjdytymisté. Liséksi aihe kiinnostaa minua henkilokohtaisesti, silld opiskellessani
sosiaalityotd kiinnostuin erityisesti ikddntyneiden parissa tehtidviastd sosiaalitydstd. Olen
myds kiinnostunut saavutettavuuskysymyksistd, mikd osaltaan motivoi aiheeseen syven-
tymista.

Tutkielmani on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla tarkastelen digitaalis-
ten terveyspalveluiden saavutettavuutta seké sitd, millaisiin asioihin tulisi kiinnittdd huo-
miota palveluita suunniteltaessa. Tutkielmani pyrkii vastaamaan seuraavaan kysymyk-
seen: mitkd tekijit vaikuttavat digitaalisten terveyspalveluiden saavutettavuuteen ikéan-
tyneiden kidyttdjien ndkdkulmasta?

Digitaalisista terveyspalveluista kdytetddn usein myos termid terveydenhuollon digi-
taaliset palvelut. Néihin palveluihin kuuluvat muun muassa: ”— verkon kautta tdytettivit
esitieto- ja oirelomakkeet, digitaaliset kyselyt, dlypuhelimien ja puettavien laitteiden
avulla terveys- ja hyvinvointitietoja kerddvat palvelut, terveyteen liittyvit verkkokurssit
ja etdtapaamiset sekd automatiikkaa, robotiikkaa ja tekodlyd hyddyntiviat diagnosointi-,
hoiva- ja seurantapalvelut”. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024) Téssi tutkielmassa
tulkitsen digitaalisia terveyspalveluita timén laajan kisitteen kautta, kattaen myds erilai-
set alustat, kuten verkkopalvelut ja terveyssovellukset. Toinen tutkielman kannalta kes-
keinen kisite on saavutettavuus, jolla tarkoitetaan sité, ettd digitaaliset palvelut ovat mah-
dollisimman monen kayttdjan kaytettdvissd riippumatta heidin ominaisuuksistaan (Alue-
hallintovirasto, 2024). Suomessa ikdéntyneilld taas tarkoitetaan yleensd 65 vuotta taytta-
neitd henkilditd (Verneri.net, 2024). Téssé tutkielmassa ikdantyneilld viitataan kuitenkin
viahintddn 50-vuotiaisiin henkil6ihin, silld tima oli matalin aineistossa ilmennyt ikd (And-

rews ym., 2019).
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Tutkielma jakautuu seitsemddn padlukuun. Luvussa kaksi kuvaan kirjallisuuskat-
sauksen toteutuksen, aineistonhankinnan ja analyysin. Kolmannessa ja neljannessd lu-
vussa kisittelen aineiston perusteella 16ydettyjd saavutettavuuteen vaikuttavia tekijoité,
jotka olen tédssd tutkielmassa jakanut kdyttdjdperustaisen ja palveluperustaisen saavutet-
tavuuden ndkokulmien alle. Viidennessé luvussa tarkastelen aineistossa esiin nousseiden
saavutettavuushaasteiden perusteella sitd, millaisiin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota di-
gitaalisia terveyspalveluita suunniteltaessa. Kuudennessa luvussa kisittelen tutkielman
tuloksia laajemmin. Viimeinen eli seitsemés luku on yhteenveto, jossa kokoan yhteen

tutkielman keskeiset havainnot.

2 Tutkimusmenetelméi

Olen toteuttanut tutkielman kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla kartoitin aikaisempia
tutkimuksia digitaalisten terveyspalveluiden saavutettavuudesta ikdéntyneiden nakokul-
masta, ikddntyneistd kiyttdjind sekd heidin tarpeistaan ja kokemuksistaan. Hain aineistoa
ACM Digital Librarysta, Computer Sciences Databasesta (ProQuest), Google Scholarista
ja ScienceDirectistd. Tutkielman keskeiset kisitteet ovat digitaaliset terveyspalvelut,
ikddntyneet, saavutettavuus ja saavutettavuuteen liittyva kaytettdvyyden kisite. Toteutin
haun kiyttden ndiden kisitteiden englanninkielisid vastineita ja synonyymeja, kuten
“eHealth”, "mHealth”, ~digital health”, “elderly”, ”older people”, "older adult”, ’senior
people”, “accessibility” ja “usability”. LOysin hakusanoja myds 10ytdmieni ldhteiden
avainsanalistoilta. Aineiston etsimisessd kdytin esimerkiksi seuraavia hakulausekkeita:
“elderly AND ehealth”, “ehealth AND accessibility” ja “elderly AND ehealth AND ac-
cessibility”.

Omien tietokantahakujen lisdksi kdytin aineiston etsimisessé Elsevierin Scopus Al -
tyokalua. Sydtin tyokalulle johdannossa esittelemini tutkimuskysymyksen, minké perus-
teella se etsi atheeseen sopivia julkaisuja. Scopus Al 16ysi aineistoja, jotka kasittelivit
esimerkiksi digitaalista lukutaitoa, toimintakyky4 ja kdytettdvyyttd digitaalisten terveys-
palveluiden kiyttoon vaikuttavina tekijoind. Néistd keskityin tutkimaan ensisijaisesti
oman alan julkaisuja. Scopus Al:n 10ytdméé aineistoa on mukana tdssd tydssd. Omien
tietokantahakujen ja Scopus Al:n hyddyntdmisen lisdksi 16ysin aineistoa my0s lukemieni
artikkelien ldhdeluetteloista.

Aineiston valikoinnin aloitin lukemalla otsikon ja tiivistelmén, joiden perusteella tein
alustavan karsinnan. Tdmaén jdlkeen luin yhteenvedon, minka jélkeen artikkeli joko valit-
tiin mukaan tai hyldttiin. Koska tarkastelen saavutettavuutta erityisesti ikddantyneiden né-
kokulmasta, keskityin tarkastelemaan aineistoja, jotka késittelevit ainakin osin tata kayt-
tdjaryhmai. Rajasin esimerkiksi pois aineistot, jotka keskittyivét kiytettdvyysmenetel-
mien arviointiin. Ldhteiden laadun ja ajantasaisuuden varmistamiseksi hyvéksyin ainoas-

taan mukaan vertaisarvioidut julkaisut, joilla on julkaisufoorumilla luokitus 1-3 (JuFo,



2024) ja jotka on julkaistu vuosien 2018-2024 aikana. Aiheen poikkitieteellisyyden
vuoksi mukana on ldhteitd myos terveyspalveluita, gerontologiaa ja ergonomiaa kisitte-
levistd julkaisuista, mutta valtaosa kdytetysté aineistosta keskittyy tietojenkésittelytietei-
den julkaisuihin. Kaikki valitut ldhteet ovat olleet olennaisia tutkimuskysymykseni kan-
nalta, ja niiden relevanssi on ollut keskeinen valintakriteeri.

Aineiston perusteella olen tehnyt jaon kéyttdjéperustaiseen ja palveluperustaiseen
saavutettavuuteen, silld ndillda molemmilla on omat erityispiirteensd. Kayttdjaperustainen
saavutettavuus keskittyy ensisijaisesti kdyttdjan ominaisuuksiin, kun taas palveluperus-
tainen saavutettavuus tarkastelee itse palveluiden ominaisuuksia. Varsinaisen aineiston
analyysin olen toteuttanut taulukoimalla erilaisia saavutettavuushaasteita, joiden perus-
teella olen tunnistanut saavutettavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Osa haasteista on kdynyt
ilmi itse aineistoista, kun taas osan olen johtanut itse. Esimerkiksi Mengin ja muiden
(2019) tutkimuksessa luottamus terveyssovelluksia kohtaan ennakoi kdyttoaikomuksia,
minkd perusteella olen péitellyt, ettd epdluottamus saattaa muodostua saavutettavuutta

heikentdviksi haasteeksi.

3 Kayttijaperustainen saavutettavuus

Ikddntyneet muodostavat moninaisen kayttdjairyhmaén, jonka sisdlld valmiudet kayttai di-
gitaalisia terveyspalveluita voivat vaihdella merkittivisti. Téssd luvussa késittelen ikd4n-
tyneitd kayttdjaryhmana ja sitd, millaiset tekijit vaikuttavat digitaalisten terveyspalvelui-
den saavutettavuuteen kiyttdjandkokulmasta tarkasteltuna. Tarkastelen vaikuttavia teki-
joitd kolmesta eri ndkdkulmasta, joita ovat resurssit, kdyttohalukkuus ja toimintakyky.
Namad tekijdt voivat vaikuttaa paitsi palveluiden ddrelle padsemiseen, my0ds niiden kayt-

tdmiseen. Havainnot on esitetty Taulukossa 1.



Taulukko 1. Kéyttdjéperustaiset saavutettavuushaasteet

Kategoria | Haaste Lihde
Resurssit | taloudelliset rajoitteet (Ali ym., 2021; Laukka ym., 2024; Ols-
son ym., 2019)
digitaalisten taitojen puute (Andrews ym., 2019; Heponiemi ym.,
2023; Olsson ym., 2019)
tuen puute (Laukka ym., 2024; Mielonen ym., 2023)
Kéayttoha- | kokemattomuus digitaalis- (Laukka ym., 2024)
lukkuus ten palveluiden kiytossi
negatiiviset tunteet (Andrews ym., 2019)
epiluottamus (Meng ym., 2019)
koettujen hydtyjen puute (Heponiemi ym., 2020)
laitteiden kdyton hankaluus | (Andrews ym., 2019)
Toiminta- | fyysiset haasteet (Heponiemi ym., 2023; Khamaj & Alj,
kyky 2024; Levine ym., 2018)
aistiperdiset haasteet (Heponiemi ym., 2023; Mielonen ym.,
2020)
kognitiiviset haasteet (Heponiemi ym., 2023; Levine ym.,
2018; Mielonen ym., 2020)

3.1 Resurssit

Erilaiset resurssit voivat vaikuttaa sithen, millaisia mahdollisuuksia yksilolla on paésta
digitaalisten terveyspalveluiden direlle ja kdyttdd niitd. Olssonin ja muiden (2019) mu-
kaan yksilon materiaaliset resurssit, eli esimerkiksi tulotaso ja ostovoima, vaikuttavat
merkittavisti ikddntyneiden tieto- ja viestintdtekniikan saavutettavuuteen. Tutkimuksessa
havaittiin esimerkiksi, ettd korkeampi tulotaso ennakoi kédytossd olevien laitteiden suu-
rempaa méirad ja parempaa digitaalista lukutaitoa. (Olsson ym., 2019) Vastaavasti Alin
jamuiden (2021) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tulotaso vaikuttaa digitaalisten terveyspal-
veluiden saavutettavuuteen parantamalla mahdollisuuksia laitteiden hankkimiselle. Tut-
kimuksessa tehtiin my6s samansuuntainen havainto korkeamman tulotason ja paremman
digitaalisen lukutaidon vélisestd yhteydestd (Ali ym., 2021). Erilaisten laitteiden, kuten
esimerkiksi tietokoneiden, dlypuhelinten tai tablettien, ostaminen edellyttid taloudellisia
resursseja, jolloin ne eivit ole vélttdmattd kaikkien kéyttdjien saavutettavissa. Laitteita
voi olla tarpeen my0s paivittdd ajan myotd (Olsson ym., 2019) ja monien digitaalisten
palveluiden kaytto edellyttdd toimivaa internetyhteyttd. Talloin kustannukset eivét rajoitu

pelkistddn laitteen kertaluontoisesta hankkimisesta aiheutuviin kuluihin. Materiaalisten



resurssien merkitys nousi esiin myds Laukan ja muiden (2024) tutkimuksessa, johon osal-
listuneiden ikdéntyneiden mielesti laitteet olivat paikoitellen liian kalliita. Tdma voi joh-
taa siihen, ettd kdyttdjdn kdytdssa olevat laitteet ovat vanhentuneita, hankaloittaen siten
palveluiden kayttod (Laukka ym., 2024). Saavutettavissa oleva tieto- ja viestintdtekniikka
onkin perustavanlaatuinen edellytys digitaalisten terveyspalveluiden kaytélle (Ali ym.,
2021).

Myos diskursiiviset resurssit, eli esimerkiksi koulutustaso ja kielitaito, ennakoivat
sekd parempaa tieto- ja viestintdtekniikan saavutettavuutta ettd parempaa digitaalista lu-
kutaitoa. Korkeampi koulutustaso voi nidkyaé siten, ettd kokemusta tietotekniikan kéaytosta
on kertynyt tydeldmén aikana. (Olsson ym., 2019) Talloin osa ikddntyneistd kayttdjistd
osaa jo ennestdin kiyttdd esimerkiksi tietokoneita, kun taas osa voi joutua opettelemaan
niiden kayttod vasta myohemmalla idlld. Korkeampi koulutustaso voi ndkya myos korke-
ampana sosioekonomisena asemana (Ali ym., 2021; Olsson ym., 2019), mik4 puolestaan
voi lisdtd materiaalisia resursseja ja siten parantaa tieto- ja viestintitekniikan saavutetta-
vuutta. Heponiemi ja muut (2023) toteavat kuitenkin, ettd verkkopalveluiden kayttoon
tarvitaan my0s digitaalista kompetenssia soveltuvien laitteiden ja toimivan internetyhtey-
den liséksi. Sovelluksissa voi olla esimerkiksi ominaisuuksia, jotka edellyttivit kaytta-
jéltd aiempaa kokemusta dlypuhelimen kiytdstéd ja vuorovaikutuksesta erilaisten kaytto-
liittymien kanssa (Andrews ym., 2019). Tama voi muodostua haasteeksi erityisesti niille
ikdantyneille kdyttdjille, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta, mikid heikentdd heidédn mah-
dollisuuksiaan kdyttdd palveluita. Digitaalisten taitojen puute voi ndin ollen heijastua
myds digitaalisten terveyspalveluiden kdyttoon. Oman haasteensa tuo myos alati kehit-
tyvé teknologia, joka edellyttdd kayttdjéltd jatkuvaa oppimista (Olsson ym., 2019).

Materiaalisten ja diskursiivisten resurssien lisdksi myos sosiaalisilla resursseilla on
vaikutusta tieto- ja viestintitekniikan saavutettavuuteen, muttei niinkdén digitaaliseen lu-
kutaitoon. Sosiaalisilla resursseilla tarkoitetaan muun muassa avioliittoa, lapsia ja osal-
listumista kansalaisyhteiskunnan toimintaan esimerkiksi harrastusten kautta. (Olsson
ym., 2019) Téamai voi ndkya esimerkiksi avun saamisena. Mielosen ja muiden (2023) tut-
kimuksessa, jossa kartoitettiin ikdéntyneiden kokemuksia digitaalisista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, 70 % tutkimukseen osallistuneista ilmoitti tarvitsevansa apua palveluita
kayttdessdadn. Apua pyydetdédn usein perheenjiseniltd (Laukka ym., 2024), ja esimerkiksi
lapset ja lapsenlapset voivat olla merkittivissd roolissa auttajina (Mielonen ym., 2023).
Itse palveluiden kdytdssd tarvittavan avun lisdksi ikddntyneet saattavat kaivata tukea so-
pivan laitteiston hankkimisessa (Laukka ym., 2024). Kaikilla kayttijilld ei kuitenkaan ole
mahdollisuutta pyytdd apua ldheisiltdén (Laukka ym., 2024). Niin ollen tuen puute voi

heikentdd ikdantyneiden mahdollisuuksia kayttié palveluita.



Olssonin ja muiden (2019) mukaan ylld mainitut resurssit — materiaaliset, diskursii-
viset ja sosiaaliset — eivét kuitenkaan pysy muuttumattomina, vaan ne tavallisesti védhe-
nevit idn myotid. Korkeampi ikd ennakoikin sekd heikompaa tieto- ja viestintdtekniikan
saavutettavuutta ettd digitaalista lukutaitoa (Ali ym., 2021; Olsson ym., 2019). Esimer-
kiksi eldkdityminen saattaa tarkoittaa tulotason laskemista ja materiaalisten resurssien vé-
henemistd, kun taas diskursiiviset resurssit vihenevit kognitiivisen toimintakyvyn hei-
kentyessa ja ikdéntyneiden ldheisten menehtyminen karsii sosiaalisia resursseja. (Olsson
ym., 2019) Niin ollen ikddntyneiden digitaalisten terveyspalveluiden kédytossi kohtaamat
saavutettavuuteen vaikuttavat tekijdt voivat muuttua ajan myo6té, jolloin myos heiddn

mahdollisuutensa kéyttdd palveluita voidaan ndhd4 vaihtelevina.

3.2 Kiayttohalukkuus

Kayttdjien halukkuus kéyttda digitaalisia terveyspalveluita voi riippua monista tekijoista,
kuten aiemmista kokemuksista, luottamuksesta ja koetuista hyodyistd. Vaikka Mielosen
ja muiden (2023) tutkimuksessa merkittdvd osa ikdintyneistd oli halukkaita kdyttim&én
nditd palveluita, ndin ei kuitenkaan vilttamattd ole kaikkien kayttdjien kohdalla. Laukan
ja muiden (2024) tutkimuksessa palveluiden kédyttd heritti osassa osallistuneista myos
epdvarmuutta. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat olevansa huolissaan huijatuksi tule-
misesta digitaalisiksi sosiaali- tai terveyspalveluiksi tekeytyvien alustojen kautta. Tdma
huoli korostui erityisesti niilld kayttdjilla, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta digitaa-
listen palveluiden kaytosta. (Laukka ym., 2024) Néin ollen kéyttdjan kokemattomuus di-
gitaalisten palveluiden kédytostd voi laskea kayttohalukkuutta.

Kiyttdja saattaa myos pelétd kaytostd aiheutuvia seurauksia, mikd voi muodostua es-
teeksi palveluiden kdytolle (Andrews ym., 2019). Niin ollen luottamus on keskeinen te-
kija palveluiden kdyton kannalta. Esimerkiksi Mengin ja muiden (2019) mukaan luotta-
mus terveyssovelluksiin vaikuttaa merkittdvasti kdyttdaikomuksiin ikdéntyneilld kaytta-
jilla. Tama viittaa siihen, ettd epdluottamus voidaan nédhdé saavutettavuutta heikentavani
tekijdnd. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd luottamus perinteisiin terveyspalveluihin
ennakoi luottamusta myos terveyssovelluksiin (Meng ym., 2019).

My0s koetut hyodyt voivat vaikuttaa halukkuuteen kéyttdd digitaalisia palveluita tu-
levaisuudessa. Heponiemen ja muiden (2020) tutkimuksessa, joka tarkasteli digitaalisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden koettuja hyotyjd, havaittiin, ettd idkkddmmaét osallistujat
kokivat hyotyvansd niistd palveluista véhiten. Tdmé voi johtua heikommasta padsysti
palvelujen piiriin tai puutteellisista digitaalisista taidoista (Heponiemi ym., 2020). My0s
laitteiden, kuten tietokoneiden, kéyttd itsessdén voi tuntua aikaa ja vaivaa vaativalta

(Andrews ym., 2019), mik& voi ndin ollen nostaa kynnystd palveluiden kéytolle.



3.3 Toimintakyky

Heponiemen ja muiden (2023) mukaan toimintakyky voi vaikuttaa ik&déntyneiden mah-
dollisuuksiin hyodyntaa digitaalisia terveyspalveluita. Ikdantyneilld voi olla esimerkiksi
erilaisia fyysisid haasteita, jotka hankaloittavat digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa.
Ikdéntyminen voi heikentdd koordinaatiokykya ja esimerkiksi nivelrikko saattaa vaikut-
taa hienomotorisiin taitoihin (Mielonen ym., 2020). Tdménkaltaiset haasteet voivat ilmeta
muun muassa ndyton napauttamisen tai kirjoittamisen vaikeuksina (Khamaj & Ali, 2024)
jandin ollen heikentdd mahdollisuuksia kdyttda digitaalisia palveluita. Levinen ja muiden
(2018) tutkimuksessa havaittiinkin, ettd heikentyneelld fyysiselld suorituskyvylld ja pu-
ristusvoimakkuudella oli yhteys vdhentyneeseen verkkovilitteisten terveyspalveluiden
kiyttoon (Levine ym., 2018). Vastaavasti Heponiemen ja muiden (2023) tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd vaikeus kohottaa olkavarsia ennakoi verkkopalveluiden matalampaa kéyt-
toastetta.

Myd0s idn mydtd tapahtuva aistien heikkeneminen voi vaikuttaa digitaalisten terveys-
palveluiden kidyton mahdollisuuksiin. Heponiemen ja muiden (2023) mukaan heikentynyt
13hi- tai kaukondko kasvattaa todenndkoisyyttd verkkopalveluiden kdyttdméattomyydelle
ja heikommalle digitaaliselle kompetenssille. Ndkemiseen ja kuulemiseen liittyvét aisti-
perdiset haasteet nousivat esiin myds Mielosen ja muiden (2020) tutkimuksessa yhtend
esteend terveyssovellusten tai -laitteiden kdytolle. Heikentynyt ndkdkyky voi esimerkiksi
vaikeuttaa pienen tekstin lukemista ja siten hankaloittaa palveluiden kayttéd (Morey ym.,
2019).

Fyysisen toimintakyvyn ja aistien heikkenemisen lisdksi myos kognitiivinen toimin-
takyky voi laskea idn myotd (Mielonen ym., 2020). Tdma voi ilmeté esimerkiksi vaikeu-
tena ymmartda palveluiden logiikkaa (Savolainen & Kujala, 2024). Liséksi erilaiset sai-
raudet, kuten dementia tai masennus, voivat myds vaikuttaa mahdollisuuksiin kayttad
verkkovilitteisid terveyspalveluita esimerkiksi yhteyden ottamiseksi terveydenhuollon
ammattilaisiin (Levine ym., 2018). Levinen ja muiden (2018) tutkimuksessa havaittiin,
ettd dementian puhkeaminen véhensi kayttod merkittdvasti, kun taas masennus ennakoi
epasdaannollisempéd kiyttod (Levine ym., 2018). Muistin merkitys nousi esiin myds He-
poniemen ja muiden (2023) tutkimuksessa, jossa havaittiin, ettd vaikeus muistaa listattuja
sanoja sekd heti lukemisen etté viiveen jdlkeen ennakoi ylipddtdin verkkopalveluiden ma-
talampaa kéyttoastetta verrokkiryhméén verrattuna. Sekéd viliton ja viiveen jélkeiset han-
kaluudet sanojen muistamisessa ennakoivat myos heikompaa digitaalista kompetenssia

(Heponiemi ym., 2023).

4 Palveluperustainen saavutettavuus
Tassd luvussa tarkastelen palveluperustaista saavutettavuutta erityisesti kdytettivyyden

ndkokulmasta, silld aineistossa nousivat esiin erilaiset kdytettdvyyshaasteet merkittdvini



saavutettavuutta heikentévind tekijoind. Aineiston pohjalta kdytettdvyyshaasteet voidaan

jakaa kayttoliittymasuunnitteluun liittyviin haasteisiin ja palvelujen rakenteen, toiminnal-

lisuuksien ja sisdllon aiheuttamiin haasteisiin. Kaytettivyyshaasteet on esitetty Taulu-

kossa 2.
Taulukko 2. Palveluperustaiset kdytettdvyyshaasteet
Kategoria Haaste Lahde
Kayttoliittymé- | ndppéryyttd vaativat | (Andrews ym., 2019)
suunnittelu elementit
ndyton vierittdiminen | (Morey ym., 2019; Wildenbos ym., 2019)
pienet elementit, | (Laukka ym., 2024; Morey ym., 2019;
esim. painikkeet Wildenbos ym., 2019)
pieni tekstikoko (Andrews ym., 2019; Khamaj & Ali, 2024;
Mielonen ym., 2020; Morey ym., 2019;
Wildenbos ym., 2019)
matala kontrasti (Khamaj & Ali, 2024; Morey ym., 2019)
epaselkeys (Morey ym., 2019; Savolainen & Kujala,
2024; Wildenbos ym., 2019)
Toiminnallisuus, | monimutkaisuus ja (Khamaj & Ali, 2024; Laukka ym., 2024;
rakenne ja siséltd | epdselkeys Mielonen ym., 2020; Morey ym., 2019;
Savolainen & Kujala, 2024; Wildenbos
ym., 2019)
ohjeet puutteelliset, | (Laukka ym., 2024; Morey ym., 2019)
heikosti saatavilla tai
puuttuvat kokonaan
kéytetty kieli ja termit | (Laukka ym., 2024; Mielonen ym., 2020;
Savolainen & Kujala, 2024; Wildenbos
ym., 2019)

4.1 Kayttoliittymasuunnittelu

Kuten edelld kdvi ilmi, 1dn myo6td heikentynyt motoriikka voi vaikeuttaa vuorovaikutusta

kayttoliittyman kanssa esimerkiksi kirjoittamisen tai ndyton napauttamisen hankaluuk-

sina (Khamaj & Ali, 2024), mika voi ilmetd hankaluuksina kayttdd digitaalisia terveys-

palveluita. Esimerkiksi Andrewsin ja muiden (2019) tutkimuksessa havaittiin, ettd nédp-

paryyttd vaativat elementit terveyssovelluksissa, kuten pyoredt liukusditimet, koettiin



hankaliksi kéyttda. Tutkimukseen osallistuneet kokivatkin, ettd heikko nédpparyys voi es-
téd sovellusten kidyton kokonaan (Andrews ym., 2019).

Samanlaisia haasteita voi liittyd my0s muihin tarkkuutta vaativiin toimintoihin, kuten
ndyton vierittdmiseen, joka Wildenbosin ja muiden (2019) sekd Moreyn ja muiden (2019)
tutkimuksissa aiheutti haasteita ikddntyneille kéyttéjille. Vaikeuksia ilmeni vierityspalk-
kien osalta erityisesti niiden valitsemisessa (Wildenbos ym., 2019). Vierityspalkit voivat
kayttoliittymasté riippuen olla pienikokoisia elementtejd, ja vuorovaikutus pienikokois-
ten kayttoliittyméelementtien kanssa saattaakin tuottaa ikdantyneille kayttdjille merkitta-
vid haasteita (Wildenbos ym., 2019). Pienten kéyttoliittyméelementtien aiheuttamat haas-
teet nousivat esiin esimerkiksi Laukan ja muiden (2024) tutkimuksessa, jossa kayttdjat
toivoivat suurempia painikkeita kayttoliittymiin.

Sen liséksi, ettd ikddntyneiden kdyttdjien voi olla haastava painaa pienid painikkeita
(Morey ym., 2019), voivat ne jddda ikddntyneeltd kédyttdjaltd tyystin havaitsematta (Wil-
denbos ym., 2019). Tamai voi johtaa siithen, ettd osa toiminnallisuuksista jaa kayttajalta
huomaamatta. Kéyttdjaltd saattaa esimerkiksi jdddad havaitsematta painike, jota paina-
malla hén péésisi profiiliinsa, jolloin hin ei pysty tarkastelemaan ja tarvittaessa péivitta-
miin tietojaan. (Wildenbos ym., 2019)

Pienten painikkeiden lisdksi pieni tekstikoko nousi aineistossa esiin merkittivana
kiytettdvyyshaasteena (Andrews ym., 2019; Khamaj & Ali, 2024; Mielonen ym., 2020;
Morey ym., 2019; Wildenbos ym., 2019). Liian pieni tekstikoko voi esimerkiksi heiken-
taa tekstin luettavuutta ikdéntyneiden kdyttdjien kohdalla (Khamaj & Ali, 2024) ja muo-
dostua esteeksi palveluiden kiytolle (Mielonen ym., 2020). Wildenbosin ja muiden
(2019) tutkimuksessa terveyssovellusten kiytettavyysongelmista havaittiin, ettd pieni
tekstikoko voi ensinnékin estdd kdyttdjdd havaitsemasta palvelun kdyton kannalta oleel-
lista tietoa, esimerkiksi virheilmoituksia. Virheilmoitusten havaitsematta jaddminen voi
taas johtaa siihen, ettd kdyttdjd toistuvasti epdonnistuu tehtivissiin, kuten terveystietojen
syottamisessd palveluun. Toisekseen liian pieni tekstikoko estdd kayttdjaa havaitsemasta
etsiméénsi tietoa, jolloin hin pddtyy etsimédn sitd muualta kuin sovelluksesta. (Wilden-
bos ym., 2019)

My06s matalan kontrastin todettiin aiheuttavan kiytettivyyshaasteita (Morey ym.,
2019). Moreyn ja muiden (2019) tutkimuksessa havaittiin, etti terveyssovelluksissa tie-
don esittimiseen kéytettyjen vérien vilinen kontrasti oli paikoitellen liian matala. Heikko
kontrasti tekstin ja taustan vililld voikin heikentdd merkittdvésti tekstin luettavuutta
ikddntyneiden kiyttdjien kohdalla (Khamaj & Ali, 2024). Heikon kontrastin — kuten myos
pienten tekstien tai painikkeiden — ndhddinkin olevan haaste erityisesti niille kdyttdjille,
joilla on heikentynyt ndkokyky (Morey ym., 2019).

Painikkeiden tunnistettavuus ja siten epédselkeys ilmeni my0s haasteena, silld Moreyn

ja muiden (2019) tutkimuksessa havaittiin, ettd kdyttdjd ei valttimattd ymmartinyt, jos
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jokin kayttoliittymaelementti oli painike. Epdselkeyttd aiheutti myos epdjohdonmukai-
suus, joka ilmeni vaihteluna painikkeiden ko’oissa ja niiden toiminnallisuutta ilmenté-
vissd sanoissa. Esimerkiksi tietojen tallentamiseen kéytetyissd painikkeissa luki vaihdel-
len joko ”Done” tai ”Finish”. (Morey ym., 2019)

Yksittdisten kéyttoliittymdelementtien lisdksi haasteena voi ilmetd my0s se, millaisen
kokonaisuuden ne muodostavat. Savolaisen ja Kujalan (2024) tutkimuksessa kayttoliitty-
maén epaselkeys nousi merkittdviksi ongelmaksi sdhkoisten oirekyselylomakkeiden koh-
dalla. Esimerkiksi liiallisen informaation esittiminen samaan aikaan voi hankaloittaa
oleellisen tiedon havaitsemista ja aiheuttaa kuormittuneisuutta (Savolainen & Kujala,
2024; Wildenbos ym., 2019). Vastaavasti Moreyn ja muiden (2019) tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd tiedon visualisoinnissa kéytetyt graafit sisélsivit monia erilaisia elementteja,

miké heikensi tiedon ymmarrettavyytta.

4.2 Palveluiden toiminnallisuus, rakenne ja siséilto

Kayttoliittymasuunnittelun liséksi esimerkiksi palveluiden tekniset ratkaisut, kuten ra-
kenne, voivat olla jo ldhtokohtaisesti saavutettavuutta heikentdvid. Mielosen ja muiden
(2020) tutkimuksessa terveyssovellusten ja -laitteiden monimutkaisuus olikin merkittidvin
este niiden kéytolle. Monimutkaisuus voi ilmetd esimerkiksi vaikeuksina logiikan ym-
mirtdmisessd (Savolainen & Kujala, 2024) tai kdyttdd palvelun eri ominaisuuksia (Kha-
maj & Ali, 2024), kuten etsii tietoa monimutkaisilta verkkosivuilta (Laukka ym., 2024).
Télloin haasteeksi muodostuu epdselvéd tai monimutkainen navigaatio (Khamaj & Alj,
2024; Laukka ym., 2024; Morey ym., 2019; Wildenbos ym., 2019). Tiedon etsimisen
lisdksi kayttéjilld voi olla haasteita esimerkiksi ndkymien vélilld siirtymisessé tai edelli-
seen ndkymdéén palaamisessa (Morey ym., 2019; Wildenbos ym., 2019). My06s ndkymaéssé
siirtyminen nousi esiin Savolaisen ja Kujalan (2024) tutkimuksessa, jossa ikdintyneet
saattoivat unohtaa vierittia sivua alaspdin.

Haasteet navigoinnissa voivat johtaa ensinnékin siithen, ettd kdyttdjan on haastava
16ytad etsimédédnsa tietoa (Laukka ym., 2024) tai hdneltd jai tietoa huomaamatta (Savolai-
nen & Kujala, 2024). Toisaalta navigoinnin haasteet voivat my0s herattdd kayttdjissa epé-
varmuutta, miké voi ilmetd haluttomuutena jatkaa kédyttod (Wildenbos ym., 2019). Mo-
reyn ja muiden (2019) mukaan navigoinnin haasteet vaikuttavatkin erityisesti kdyton te-
hokkuuteen ja joustavuuteen. Monimutkainen navigaatio saattaa kasvattaa kognitiivista
taakkaa erityisesti niilld kdyttdjilld, joilla kognitiivinen toimintakyky on laskenut esimer-
kiksi tydmuistin heikentymisen seurauksena (Morey ym., 2019). Navigoinnin ja yleisem-
min kdyton ongelmia voidaan kuitenkin lieventdd esimerkiksi ohjeilla, jotka tarjoavat tu-
kea palveluiden kéyttoon. Aineistossa nousi kuitenkin esiin vaikeus 10ytéd ohjeita, niiden
puuttuminen (Morey ym., 2019) tai niiden puutteellisuus (Laukka ym., 2024).

Kayttdjan voi olla haastavaa myds ymmartdéd kaytettyjd termejd (Savolainen & Ku-

jala, 2024; Wildenbos ym., 2019). Digitaalisiin terveyspalveluihin liittyy runsaasti oman
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alan sanastoa, jonka merkitykset voivat olla kdyttdjille vieraita. Esimerkiksi Laukan ja
muiden (2024) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd ikdéntyneille aiheuttivat haasteita lddketie-
teellisten, byrokraattisten tai digitaalisten termien ymmaértdminen. Vastaavasti Mielosen
ja muiden (2020) tutkimuksessa vaikeaselkoinen teksti oli toiseksi merkittidvin este ter-
veyssovellusten tai -laitteiden kdytolle. Tama korostaa tarvetta selkeidlle ja ymmarretté-

valle kielelle.

5 Saavutettavien digitaalisten terveyspalveluiden suunnittelu

Edelld ilmenneet haasteet korostavat tarvetta suunnitella 1dhtokohtaisesti mahdollisim-
man saavutettavia palveluita. Tédssd luvussa tarkastelen sitd, mitd asioita tulisi huomioida
digitaalisten terveyspalvelujen suunnittelussa, kun huomioidaan ikdéntyneiden kéyttdjien
nikokulma. Aineiston perusteella huomiota tulisi kiinnittdd saavutettavuuteen kéayttoliit-
tyméssd sekd toiminnallisuuksien, rakenteen ja sisdllon yksinkertaisuuteen. Kaikkiin
kiyttdjéperustaisen saavutettavuuden haasteisiin, kuten taloudellisten resurssien puuttu-
miseen (kts. esim. Khamaj & Ali, 2024; Wildenbos ym., 2019), ei voida kuitenkaan suun-
nittelulla suoraan vaikuttaa. Suunnittelulla voidaan kuitenkin edesauttaa palveluiden kiy-
tettdvyyttd, mikd voi auttaa lieventdmiin osaa néisti haasteista ja siten parantamaan esi-
merkiksi kdyttohalukkuutta.

5.1 Saavutettavuus Kkiyttoliittyméssa

Edelld ilmi tulleiden kayttoliittymasuunnitteluun liittyvien kaytettdvyyshaasteiden perus-
teella saavutettavuuteen tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, jotta palvelut olisivat mah-
dollisimman kaytettavid. Ikddntyneet kayttdjiat kokivat haastaviksi esimerkiksi ndppa-
ryyttd vaativat elementit (Andrews ym., 2019), ndyton vierittimisen (kts. esim. Wilden-
bos ym., 2019) ja pienten painikkeiden painamisen (kts. esim. Morey ym., 2019). Koska
ikddntyminen usein vaikuttaa hienomotorisiin taitoihin ja koordinaatiokykyyn (Mielonen
ym., 2020), tulisi ndppéryyttd vaativien elementtien miédraa néin ollen rajoittaa. Moreyn
jamuiden (2019) mukaan vastaavasti vierityspalkkeja tulisi vélttda ja painikkeiden kokoa
kasvattaa. Painikkeiden suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota myds koon johdonmu-
kaisuuteen ja niiden tulisi olla riittdvén etddlla toisistaan virheellisten napautusten valtta-
miseksi (Morey ym., 2019). Tillaiset suunnitteluratkaisut voivat parantaa ikdantyneiden
kayttdjien kdyttokokemusta tekemaélld palveluista helpompia kayttaa.

Painikkeiden koon kasvattaminen voi myos tehda niistd helpommin erotettavia, silla
ikddntyneiden kéayttdjien voi olla haastava havaita liian pienid painikkeita (Wildenbos
ym., 2019). Vastaavasti esimerkiksi liian pieni tekstikoko voi johtaa siithen, ettd kayttd;a
el havaitse kdyton kannalta oleellista tai etsiméénsé tietoa (Wildenbos ym., 2019). Teks-
tikoon kasvattaminen parantaisikin luettavuutta ikdéntyneiden kéyttdjien kohdalla (Kha-
maj & Ali, 2024).
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Tekstikoon ja painikkeiden koon kasvattaminen ei kuitenkaan véistimittd paranna
kaytettavyyttd. Vaikka kayttoliittymassa olisikin kdytetty suurempia painikkeita tai suu-
rempaa tekstikokoa, voi pienikokoisen laitteen, kuten dlypuhelimen naytoltd painikkei-
den painaminen ja tekstin lukeminen edelleen aiheuttaa haasteita ikdantyneille kayttéjille.
(Morey ym., 2019) Néin ollen palveluiden suunnittelussa korostuu tarve huomioida eri-
laisten ja erikokoisten laitteiden kaytto.

Kayttoliittyméasuunnittelussa tulisi huomioida my®os riittdva kontrasti (Khamaj & Ali,
2024). Télloin esimerkiksi harmaata tekstid vaalealla pohjalla tulisi valttdd (Morey ym.,
2019). Kayttidjille voisi tarjota myos esimerkiksi mahdollisuuden sédatdéd kéyttoliittymén
kontrastia halutunlaiseksi (Khamaj & Ali, 2024), miké tukisi omalta osaltaan saavutetta-
vuutta ja ottaisi huomioon mahdolliset eroavaisuudet nikokyvyssa.

Kayttoliittymén selkeyteen tulisi myos kiinnittdd erityistd huomiota, silld kéyton kan-
nalta tirkedn informaation ja elementtien tulisi olla selkedsti havaittavissa (Savolainen &
Kujala, 2024). Néin ollen tulisi valttda kdyttdjdn kuormittamista esimerkiksi liiallisella
tietomadrdllda (Wildenbos ym., 2019). Laukan ja muiden (2024) tutkimuksessa ikédédnty-
neet toivoivat helposti ymmarrettdvad informaatiota koskien laboratoriotuloksia, ja esi-
merkiksi erilaisten viitearvojen tulisi olla selkedsti havaittavissa. Moreyn ja muiden
(2019) mukaan tiedon visualisointia tulisi kdyttda vain tarvittaessa, ja tilldin on pyrittdva
mahdollisimman yksinkertaiseen esitystapaan.

Erillisten ohjeiden liséksi kéyttdjille voisi myo0s tarjota tukea ensimmaiselld kaytto-
kerralla esimerkiksi ponnahdusikkunoissa esiintyvien vinkkien muodossa (Morey ym.,
2019). Tdmai voisi auttaa kdyttdjdd tutustumaan itsendisesti palvelun ominaisuuksiin ja
toiminnallisuuksiin, mikd voi helpottaa kéyttdd jatkossa. Ohjeita voitaisiin my0s antaa
esimerkiksi askel askeleelta (Morey ym., 2019) tai kontekstuaalisella tasolla palveluita
kiytettdessd (Khamaj & Ali, 2024). Téllaisesta tuen tarjoamisesta voisivat hyotyé esimer-
kiksi ne ikdéntyneet, joiden muisti on heikentynyt.

5.2 Toiminnallisuuksien, rakenteen ja sisillon yksinkertaisuus

Aineiston perusteella erds keskeinen kiytettivyyshaaste oli palvelujen ja toiminnalli-
suuksien monimutkaisuus (kts. esim. Mielonen ym., 2020), mink& perusteella ikdantyneet
kayttdjat voivat merkittdvisti hyotyd yksinkertaisimmista palveluista. Esimerkiksi mu-
kautettavia ominaisuuksia tulisi vélttd4, sille ne voivat kuormittaa kdyttdjid tarpeetto-
masti. Vaihtoehtoisesti kdyttéjdlle voisi antaa mahdollisuuden valita, mitd ominaisuuksia
hin haluaa kayttda. (Morey ym., 2019) Tillainen muokattavuus riippuu osin palvelun
tyypistd, eikd se ole vélttdméttd mahdollista kaikissa palveluissa. Téllaisissa tilanteissa
voitaisiin sen sijaan keskittyd yksinkertaistamaan jo kdytdsséd olevia toiminnallisuuksia.

Esimerkiksi Laukan ja muiden (2024) tutkimuksessa nousi esiin ikddntyneiden kayttédjien
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toive yksinkertaisemmasta autentikoinnista, joka edellyttdisi tunnistautumista vain ker-
taalleen. Néin ollen toiminnallisuuksien yksinkertaistaminen voisi madaltaa kynnysta
palveluiden kéytolle ja siten tehda niistd kayttdjdystavillisempid.

Kuten edelld kdvi ilmi, monimutkaisuus voi ilmetd myds kompleksisena navigointi-
rakenteena, minkd on todettu aiheuttavan haasteita ikdéntyneille kayttdjille (kts. esim.
Wildenbos ym., 2019). Monimutkaista navigaatiota voitaisiin yksinkertaistaa esimerkiksi
suoraviivaisempien tehtavipolkujen luomisen ja kdytossd olevia toiminnallisuuksien ra-
jaamisen avulla (Morey ym., 2019). Koska monimutkainen navigaatio saattaa estdd kayt-
tdjad 10ytdmasti etsiméénsé tietoa (Wildenbos ym., 2019), voi navigaation yksinkertais-
taminen parantaa palveluiden kdyton tehokkuutta edesauttamalla esimerkiksi ohjeiden
16ytdmistd. Ohjeiden 16ydettdvyyteen tulisikin Moreyn ja muiden (2019) mukaan kiinnit-
tdd erityistd huomiota.

Koska ikdantyneilld kéyttdjilld voi olla haasteita ymmartia 1d4ketieteellisii tai byro-
kraattisia termejd (Laukka ym., 2024), tulisi my0s palveluissa kéytettdvin kielen ja ter-
mien olla mahdollisimman selkeitd. Sisdlloltdan epdselvé teksti nousi esiin Mielosen ja
muiden (2020) tutkimuksessa toiseksi merkittivimmaéksi esteeksi terveyssovellusten tai -
laitteiden kéytolle. Ndin ollen palveluiden tekstisisdltojen, kuten ohjeiden sisdltoon tulisi
kiinnittda erityistd huomiota ja rajata esimerkiksi ammattitermien kayttd vain tarkoituk-

senmukaisiin tilanteisiin.

6 Keskustelu

Tutkielmani tavoitteena oli selvittdd, mitka tekijéit vaikuttavat digitaalisten terveyspalve-
luiden saavutettavuuteen ikdantyneiden kayttéjien ndkokulmasta. Ikdéntyneet muodosta-
vat merkittdvin terveyspalveluiden kayttdjdryhmén, joten heidén tarpeidensa huomioimi-
nen saavutettavuuden kannalta on erityisen tirkedd. Aineiston pohjalta voidaan todeta,
ettd saavutettavuuteen vaikuttavat monet tekijdt, jotka voivat liittyd seké itse kéyttdjiin tai
palveluihin.

Tutkielmassa tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella saavutettavuus voidaan jakaa
kiyttdjéperustaiseen ja palveluperustaiseen saavutettavuuteen. Kéyttdjdperustainen saa-
vutettavuus kattaa kdyttdjén resurssit, kdyttohalukkuuden ja toimintakyvyn, mitka vaikut-
tavat mahdollisuuksiin pdéstd palveluiden dérelle tai kdyttdd niitd. Ikddntyminen voi vai-
kuttaa hienomotorisiin taitoihin (Mielonen ym., 2020), miké voi hankaloittaa vuorovai-
kutusta pienten kayttoliittyméelementtien kanssa (Wildenbos ym., 2019). Lisdksi nega-
tiiviset tunteet saattavat laskea kayttohalukkuutta (Andrews ym., 2019), kun taas léhipiiri
voi tarjota apua palveluiden kayttoon (Laukka ym., 2024). Kéyttdjédperustaisen saavutet-
tavuuden tarkastelu tuokin ilmi kdyttdjaryhmén sisdistd moninaisuutta, mika korostaa tar-

vetta erilaisten kayttdjien huomioimiselle palveluita suunniteltaessa.
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Palveluperustaista saavutettavuutta taas tarkastellaan kayttoliittyméasuunnittelun ja
palveluiden toiminallisuuksien, rakenteen ja sisdllon ndkokulmasta. Esimerkiksi liian
pieni tekstikoko voi johtaa siihen, ettei kéyttdja havaitse kdyton kannalta oleellista tietoa
(Wildenbos ym., 2019). Toisaalta kayttdjille voi myds aiheuttaa haasteita lddketieteelliset
sekd byrokraattiset termit (Laukka ym., 2024) tai liian monimutkainen navigaatiorakenne
(Morey ym., 2019).

Palveluita suunniteltaessa tulisikin kiinnittdd huomiota saavutettavuuteen kayttoliit-
tymdssd sekd toiminnallisuuksien, rakenteen ja siséllon yksinkertaisuuteen, jotta edelld
ilmi tulleet haasteet olisivat viltettdvissd. Kuten edelld todettiin, kaikkiin kdyttdjaperus-
taisen saavutettavuuden haasteisiin ei voida suunnittelulla vaikuttaa, mutta saavutetta-
valla suunnittelulla voidaan parantaa esimerkiksi kdytettdvyyttd. Huomionarvoista on
myds se, ettd ndma kaksi saavutettavuuden osa-aluetta eivit ole mydskiin toisistaan tiy-
sin irralliset tai itsendiset. Esimerkiksi heikentynyt ndkokyky yhdessd pienen tekstikoon
kanssa voi muodostua saavutettavuutta heikentdvéksi haasteeksi. Tdma tuo ilmi ndiden
saavutettavuuden osa-alueiden vilistd vuorovaikutusta.

Tutkielman tulokset tarjoavat ndkokulman digitaalisten terveyspalveluiden saavutet-
tavuuden tarkasteluun ikdéntyneiden ndkdkulmasta, mutta ne eivit ole tdysin yleistetté-
vissd. Ensinnékin tutkielman rajattu laajuus rajoitti mukaan otettavan aineiston maéraa.
Lisaksi tutkielmassa tarkastellaan sekd suomalaisia ettd ulkomaalaisia tutkimuksia, mikéa
voi vaikuttaa tulosten sovellettavuuteen eri konteksteissa. Vaikka ikdéntyminen on uni-
versaali ilmid, saavutettavuushaasteet voivat vaihdella esimerkiksi eri maiden terveyspal-
veluiden digitalisaation tason, sdédntelyn tai kansalaisten digitaalisen lukutaidon perus-
teella. Esimerkiksi Suomessa on sdddetty laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta
(306/2019), joka asettaa raamit viranomaisten velvoitteille koskien digitaalisten palvelui-
den jdrjestdmistd ja niihin liittyvid saavutettavuusvaatimuksia (Valtiovarainministerio,
2024). Tutkielmassa my0s tarkastellaan eri-ikdisid kayttdjid alkaen aina 50-vuotiaista
(Andrews ym., 2019), mika ei valttimattd vastaa yleisid tai vakiintuneita késityksia ikdén-
tyneiden médrittelystd. Eri-ikdisten ikddntyneiden kohdalla saavutettavuuteen vaikuttavat
tekijdt voivat poiketa merkittidvisti toisistaan. Toisaalta myds ikdéntyneiden méadritelméa
saattaa vaihdella maiden vililla.

Jatkotutkimuksen kannalta olisikin mielenkiintoista tarkastella digitaalisten terveys-
palveluiden saavutettavuutta tarkemmin esimerkiksi Suomessa tai yli 80-vuotiaiden kiyt-
tdjien osalta. Myos pitkdn aikavélin tutkimus Suomesta voisi tarjota tirkeéa tietoa kansa-
laisten digitaalisten taitojen kehittymisen vaikutuksista, silld osa nykyisistd sukupolvista
on jo padssyt varttumaan teknologian ja digitaalisten palveluiden darelld. Néin ollen tule-
vaisuudessa yhd useammat ikdéntyneet ovat entistd tottuneempia téllaisten palveluiden

kayttoon, mikd voi nékyd esimerkiksi vihentyneend avuntarpeena.
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Terveyspalveluiden digitalisoitumisesta huolimatta myds perinteisid palveluita tulisi
tarjota myos jatkossa, silléd kaikille digitaalisten palveluiden kaytto ei ole mahdollista (He-
poniemi ym., 2023). Néin varmistetaan, ettd kaikilla on mahdollisuus saada tarvitse-
maansa palvelua. Toisaalta kaikkia perinteisid kasvokkaisia palveluita ei valttamatta ole
edes tarkoituksenmukaista korvata digitaalisilla, silld esimerkiksi mielenterveyden hoi-
dossa ikéddntyneet kokivat ihmiskontaktin paremmaksi kuin teknologian (Andrews ym.,
2019).

7 Yhteenveto

Tutkielman tavoitteena oli kartoittaa digitaalisten terveyspalveluiden saavutettavuutta
ikddntyneiden kdyttdjien ndkokulmasta. Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena,
jonka avulla pyrittiin selvittdmain, mitka erilaiset tekijéit vaikuttavat saavutettavuuteen ja
millaisiin asioihin saavutettavuuden ndakokulmasta tulisi kiinnittdd huomiota palveluita
suunniteltaessa.

Aineiston perusteella voidaan todeta, ettd saavutettavuus riippuu hyvin erilaisista te-
kijoistd. Vaikuttavia tekijoitd tarkasteltiin tdssd tutkielmassa kiyttéjéperustaisen ja palve-
luperustaisen saavutettavuuden ndkokulmasta. Kéyttdjdperustainen saavutettavuus pitdd
sisdllddn kayttdjan resurssit, kdyttohalukkuuden ja toimintakyvyn, jotka yhdesséd luovat
paitsi valmiuksia paistd palveluiden direlle, myds kayttda niitd. Palveluperustainen saa-
vutettavuus taas kattaa palveluiden erilaiset ominaisuudet, jotka téssd tutkielmassa jaotel-
tiin toiminnallisuuksiin, rakenteeseen ja sisidltoon.

Aineistosta ilmenneiden ja itse johdettujen saavutettavuushaasteiden perusteella py-
rittiin tuomaan esiin sitd, millaisiin asioihin palveluita suunniteltaessa olisi tirked kiinnit-
tdd huomiota, jotta palvelut olisivat mahdollisimman saavutettavia ikdéntyneille kdytta-
jille. Néitd ovat esimerkiksi saavutettavuus kéyttoliittyméssd sekd toiminnallisuuksien,
rakenteen ja siséllon yksinkertaisuus. Ndiden periaatteiden huomioiminen voi parantaa
palveluiden kéytettdvyyttd, mikd voi edistdd kdyttohalukkuutta ja parantaa asiakastyyty-
vaisyytta.

Saavutettavuuden parantaminen onkin olennainen osa palveluiden kehittdmistd, silla
se takaa, ettd kaikki kéyttdjiat voivat hyodyntdéd palveluita yhdenvertaisesti. Néin ollen
saavutettavuuden parantaminen hyddyttdd myOs muita kayttdjaryhmid, ei pelkdstddn
ikddntyneitd. Saavutettavat digitaaliset terveyspalvelut voivat tukea myds terveydenhuol-

lon kokonaisvaltaista kehittamisti ja siten edistdd vieston terveytta.
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