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Sahkoiset terveyspalvelut ovat terveydenhuollon palveluita, prosesseja tai tuotteita,
joissa kiytetadn digi- ja viestintdteknologiaa. Monet sihkoiset terveyspalvelut vaativat
toimiakseen kayttajaltaan jatkuvaa pitkdaikaista kayttod. Pitkdaikainen kayttajakoke-
mus tarkoittaa kiyttdjakokemuksen tarkastelemista pitkélla aikavélilla. Tamé kandi-
daatinty6 on kirjallisuuskatsaus, joka tarkastelee, mikéa pitkdaikaisen kayttajakokemus
rooli on sahkéisissa terveyspalveluissa ja kuinka pitkaaikaista kédyttajakokemusta voi-

daan tukea terveyspalveluiden suunnittelussa.

Pitkaaikaista kiyttajakokemusta on tutkittu varsinkin sellaisten séhkoisten terveys-
palveluiden yhteydessé, jotka keskittyvét pitkdaikaissairauksien tai vanhusten hoitoon.
Molemmat ovat terveydenhuollon aloja, joilla hoidot kestévét pitkdén. Yleisesti pit-
kiaikaisesta kayttédjakokemuksesta ollaan kiinnostuneita terveydenseurantapalveluissa,
joissa suurimmat terveyshyodyt ovat mahdollisia vain palvelun pitkdaikaisen kayton
kautta. Pitkdaikaista kayttdjakokemusta tutkitaankin usein siksi, ettd hyva kayttaja-

kokemus tukee kiyttajien sitouttamista pitkélla aikavélilla.

Sahkoisten terveyspalveluiden pitkdaikaista kéyttédjakokemusta voidaan tukea useilla
eri tavoilla. Kayttajalahtdinen suunnittelu, palvelun personalisoinnin ja mukautuvuu-
den mahdollistaminen ja uuden siséllon tuottaminen palveluun ovat kaikki mahdollisia
ldhestymistapoja, joilla suunnittelussa voidaan tukea pitkiaikaista kayttdjikokemus-
ta. Toisaalta myos pitkidaikaisen kayttéjakokemuksen arvioiminen voi toimia keinona
parantaa kiyttdjakokemusta pitkalla aikavalilla, koska arvioinnista saatavaa informaa-

tiota voidaan kayttda suunnittelu- ja kehitystyon tukena.
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1 Johdanto

Suomessa terveydenhuollon digitalisaatio ja sdhkoiset terveyspalvelut ovat nousseet ylei-
seen tietoisuuteen viimeistddn Apotti-hankkeen myoté. Sahkoiset terveyspalvelut (engl.
eHealth) ovat terveydenhuollon palveluita, prosesseja tai tuotteita, joissa kdytetadn digi-
tai viestintdteknologiaa auttamaan potilaan hoitoa tai ladkérin tyota (Oh et al., 2005; Re-
ponen, 2015). Séhkéisilla terveyspalveluilla voidaan siis viitata niin laajempaan potilas-

tietojérjestelméan kuin potilaan mukana kulkevaan yksinkertaiseen mobiilisovellukseen.

Reposen (2015) mukaan sidhkoisten terveyspalveluiden tavoitteena on parantaa tervey-
denhuollon toimintojen tuottavuutta ja tehda niista tehokkaampia. Sahkoiset terveyspal-
velut ndhdéan ratkaisuna vaeston ikdantymisesta johtuvaan terveydenhuollon resurssipu-
laan ja kulujen kasvuun sekid syrjdseutujen terveyspalveluiden varmistamiseen (Granja
et al., 2018). S&hkoisilla terveyspalveluilla voidaan esimerkiksi lisdtd omatoimista ter-
veydentilan seurantaa ja palvelujen kiyttod, mika vapauttaisi resursseja tehokkaampaan
kiyttoon (Reponen, 2015).

Suurin osa uusista sdhkoisistd terveyspalveluista kuitenkin epdonnistuu niiden lupaavas-
ta potentiaalista huolimatta (Granja et al., 2018). Granjan et al. (2018) mukaan tér-
ked syy sdhkoisten terveyspalveluiden epdonnistumiselle on palvelun huono kiytettavyys
ja tyonkulku (engl. workflow). Myos Véanska et al. (2014) esittévit, ettd huono kiytta-
jakokemus (UX) on keskeinen syy siihen, ettd kiyttajiat ovat tyytyméttomid Suomessa
kaytettaviin potilastietojarjestelmiin. Kaytettavyys ja kiyttajikokemus ovat siis selkeita

haasteita siahkdisten terveyspalveluiden ja -sovellusten suunnittelussa.

Kéayttajakokemuksen mittaaminen kohdistuu usein kdyttajan ensimmaisiin kokemuksiin
ja reaktioihin lyhyelld aikavélilld. Useat sdahkoiset terveyssovellukset ja -palvelut vaativat
kuitenkin kayttajaltadn jatkuvaa kayttod ja esimerkiksi kyselyihin vastaamista paivit-
tain (Biduski et al., 2020). Talloin on luontevaa olettaa, ettd menestyékseen tuotteen

kayttajakokemuksen on pysyttava hyvand myos ensikokemusten jélkeen.

Téasséd kandidaatintyossa keskitytddn analysoimaan, millainen rooli kiyttéjakokemuksel-
la on sdhkoisissé terveyspalveluissa pidemmalla aikavélilla. Tutkimuksessa ei keskityta
tiettyyn kidyttdjaryhméan vaan pyrkimyksena on késitella niin potilaiden kuin myo6s 1a4-
kérien ja muun hoitohenkilokunnan kiyttajakokemusta. Tavoitteena on vastata kahteen

tutkimuskysymykseen:
1. Miké on pitkaaikaisen kayttéjakokemuksen rooli sdhkoisissé terveyspalveluissa?
2. Miten suunnittelulla voidaan tukea hyvéa pitkiaaikaista kiyttédjakokemusta?

Ensimmaiselld tutkimuskysymyksella selvitetdén, mita pitkdaikaisella kayttédjakokemuk-

sella tarkoitetaan ja miksi pitkdaikaisesta kiyttdjakokemuksesta on kiinnostuttu sahkois-



ten terveyspalveluiden yhteydessd. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen vastauksia kasitel-
ladn luvussa 3. Luvussa 4 kisitelldan toista tutkimuskysymysta. Toisella tutkimuskysy-
mykselld keskitytdan selvittdméan, miten pitkdaikaista kiyttdjikokemusta mitataan, ja
lisdksi tutkitaan, kuinka palveluiden suunnittelussa voidaan tukea hyvaa pitkidaikaista

kayttajakokemusta.

2 Tutkimusmenetelmat

Tyo6 on kirjallisuuskatsaus, joka ei sisélla empiiristd osuutta. Lahdemateriaalin keraami-
seen on kiytetty padasiallisesti Googlen Scholar -tyckalua ja Scopus-tietokantaa. Myos
edelld mainitulla tavalla 16ydetyn kirjallisuuden viitteista l0ydettiin ldhteitd tutkimuk-
seen. Lahteiden hankinnassa pyrittiin suosimaan viimeisen kymmenen vuoden aikana
julkaistuja lahteitd ja vanhempia lahteitd seulottiin viittausméaédrin mukaan. Tyon lah-
teet ovat suureksi osaksi tieteellisié artikkeleita, koska pitkdaikainen kayttdjakokemus on
verrattain uusi tutkimusaihe. Yleisesti lahteita arvioitiin tuoreuden, julkaisukanavan luo-
tettavuuden ja viitemadran perusteella, koska suuri osa aiheeseen liittyvisté kirjallisuu-
desta on julkaistu viimeisen kolmen vuoden aikana ja arviointi ainoastaan viittausméaran

perusteella olisi erittdin haasteellista.

Lahdekirjallisuuden hankinnassa kaytettiin seuraavia hakusanoja:

eHealth, long-term user experience, UX, user experience over time, mHealth,

continuous user experience

Kaikissa kiytetyissa hakupalveluissa tehtiin hakuja myos kiyttden edeltdvien hakusano-
jen yhdistelmia. Hakuja tehtiin termin eHealth liséksi myos hakutermilld e-Health, koska
kirjoitusasu ei ole vakiintunut. Tyokaluja ja hakusanoja kiyttamalla 16ydetyt artikkelit
ja muu kirjallisuus arvoitiin yleensé lukemalla abstrakteja ja tekemélld avainsanahakuja

16ydettyjen lahteiden sisallosté.

3 Pitkaaikaisen kayttajakokemuksen rooli

Tasséd luvussa vastataan ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen: "Mika on pitkidaikaisen
kédyttajakokemuksen rooli sdhkoisissa terveyspalveluissa?” Ensin alaluvussa 3.1 selvite-
tddn tarkemmin, mitd pitkdaikaisella kiyttdjakokemuksella tarkoitetaan. Alaluvussa 3.2
taas keskitytadn tarkastelemaan, miten ja miksi pitkdaikainen kiayttédjakokemus on nous-

sut esiin sahkoisten terveyspalveluiden yhteydessa.



Alaluvussa 3.2 tarkastellaan yhteensd kymmenté tieteellistd julkaisua. Valittuihin kym-
meneen julkaisuun paadyttiin, koska niissa keskitytaan selkedsti sahkoisten terveyspalve-
luiden pitkidaikaisen kayttajakokemuksen tutkimiseen tai ne selkeésti mainitsevat pitké-

aikaisen kayttéjakokemuksen.

3.1 Pitkaaikainen kiyttajakokemus

Kayttéajakokemuksen kattava méaéritteleminen on vaikeaa, koska kayttajakokemus on erit-
tain subjektiivinen kisite ja sitd voidaan mitata niin yksittaisen kdyttdjéin kuin suuren
kiyttajdjoukon tasolla (Law et al., 2009). Kuitenkin ISO 9241 -standardi (2019) méaéritte-
lee, ettd kiyttajikokemukseen kuuluvat ne kiyttajan huomiot ja reaktiot, jotka syntyvat

tuotteen, palvelun tai jarjestelmén (mahdollisesti ennakoidusta) kiyttamisesté.

Vaikka méaaritelmé ei ajallisesti rajaa kiyttajakokemuksen kestoa, perinteiset kiyttajako-
kemuksen arviointimenetelmét ovat keskittyneet mittaamaan kayttajien ensikokemuksia
(Kujala et al., 2011a). Pitkédkestoisella kiyttédjikokemuksella tarkoitetaankin kiyttéja-
kokemuksen tarkastelemista pidemmallé aikavalilld esimerkiksi viikkojen, kuukausien tai
vuosien mittakaavassa. Kujala et al. (2013, s. 560) méaarittelevit pitkdaikaisen kéyttéjako-
kemuksen yksittaisten kokemusten summana ja kiyttdajan henkilokohtaisena mielipiteena
tuotteesta, palvelusta tai jarjestelmésta pitkan kayttdjakson jidlkeen. Toisaalta konteksti
on erittdin tarked osa pitkaaikaista kayttajakokemusta: kiayttaja itse tai tuotteen kayt-
totarkoitus saattavat muuttua tuotteen kiyttdmisen aikana, miké saattaa huomattavasti

vaikuttaa kiyttédjikokemukseen (Kujala et al., 2013).

Kayttdjan oman muistin nahdéan vaikuttavan pitkaaikaiseen kéyttéajakokemukseen. Pohl-
meyer (2011) pédttelee vaitoskirjassaan, ettd kiyttdjakokemus jatkuu niin pitkdén, kuin
kayttajalla on muistoja tuotteesta. Lisdksi Pohlmeyer toteaa, etta kayttajien tuleva kayt-
taytyminen perustuu enemminkin juuri muistoihin eiké niinkdén oikeasti koettuihin kéyt-
tokokemuksiin. Myos Kujala et al. (2013) tuovat esille useita tutkimustuloksia, joiden
mukaan tuotteen kayttdjakokemuksen arviointi pitkédn kayttojakson jilkeen on kiyttajan

muistin varassa.

Pitkaaikaista kayttajakokemusta arvioidaan yleenséd joko retrospektiivisella eli takautu-
valla arvioinnilla, jossa kayttdjaa pyydetddn muistelemaan kayttdjakokemusta kayton
jalkeen, tai pitkittaistutkimuksella eli jatkuvasti toistettavalla kiyttajakokemuksen ar-
viointitutkimuksella (Kujala et al., 2011b). Vaihtoehtoisia arviointitapoja ovat erilaiset
poikkileikkaus- ja pitkittaispoikkileikkausmenetelmét (Kujala et al., 2019). Pitkdaikaisen

kayttajakokemuksen tutkimus- ja arviointimenetelmiin keskitytdén tarkemmin luvussa 4.



3.2 Pitkaaikainen kiyttajikokemus ja sihkoiset terveyspalvelut

Sahkoisten terveyspalveluiden pitkdaikaisen kiyttéjikokemuksen tutkimus on suhteellisen
vahaistd, mutta kasitellystd kymmenesta artikkelista on havaittavissa selkeitéd teemoja ja
suuntauksia, jotka on listattu taulukkoon 1. Yksi teemoista on pitkdaikaissairauksien hoi-
to. Ahtisen et al. (2019) tutkimuksessa keskitytdén nivelreumapotilaiden hoitosovelluk-
sen pitkdaikaiseen kdyttajakokemukseen. Lisdksi Grasaas et al. (2019) tutkivat pitkdaikai-
sista kivuista kirsivien avustamiseen tarkoitetun sovelluksen kayttdjakokemusta kahden
viikon aikavalilla. My6s korkean verenpaineen hoitoon tarkoitetun sdhkoisen terveysjar-
jestelmén pitkdaikaista kiyttéjikokemusta on tutkittu (De Marchi et al., 2020). Grasaas
et al. (2019) tutkivat pitkdaikaista kiyttajakokemusta 16ytadkseen uusia kiyttajatarpeita.
Ahtinen et al. (2019) ja De Marchi et al. (2020) taas ovat kiinnostuneita pitkdaikaises-
ta kayttajakokemuksesta, koska he nédkevét, ettéd pitkidaikaisella kiayttéajakokemuksella on
merkittavi vaikutus siihen, kuinka hyvin sdhkoéisen terveyspalvelun kayttdjiat saadaan

sitoutumaan (engl. user engagement) pitkilla aikavalilla.

Teema Lihde
Pitkédaikaissairaudet Ahtinen et al. (2019)
De Marchi et al. (2020)
Grasaas et al. (2019)
Kéyttajien sitouttaminen sdhkdisiin terveyspalve- | Ahtinen et al. (2019)
luihin Biduski et al. (2020)
De Marchi et al. (2020)
Wang et al. (2016)

Terveydenseurantapalvelut De Marchi et al. (2020)
Macis et al. (2020)
Trukeschitz ja Blither (2018)

Vanhustenhoito Cesta et al. (2016)
Trukeschitz ja Blither (2018)
Kéyttajakokemuksen hallinta Veldsman et al. (2015)

Taulukko 1: Yhteenveto alaluvun 3.2 kirjallisuuskatsauksessa esille nousevista teemoista

Kayttajien sitouttaminen on toinen artikkeleissa esiintyvé teema, silla se on useassa jul-
kaisussa motiivi sdhkoisten terveyspalveluiden pitkdaikaisen kayttajakokemuksen tutki-
miselle (esim. Wang et al., 2016; Biduski et al., 2020). Yksi syy télle on, etta kiytta-
jien sitoutuminen ndhdaan yhtenéd suurimmista siahkoisten terveyspalveluiden haasteista
(Cechetti et al., 2019). Kéyttédjien sitoutumisen parantaminen ndhdéén térkeéksi, kos-

ka useat sdhkdiset terveyspalvelut tahtaavait kiyttajan auttamiseen palvelun jatkuvan ja



pitkdaikaisen kdyton kautta (esim. Ahtinen et al., 2019). Useat tutkijat ovat samaa miel-
ta siité, ettd positiivinen pitkdaikainen kayttéjakokemus tukee kdyttdjien sitouttamista
(Ahtinen et al., 2019; Biduski et al., 2020; De Marchi et al., 2020; Wang et al., 2016).

Kolmas julkaisuista havaittava suuntaus on terveydenseurantapalvelut. Terveydenseuran-
tapalveluilla tarkoitetaan téssé terveyspalveluita, joiden padtarkoitus on toimia joko fyy-
sisen aktiivisuuden, terveyden tai potilaan hoidon seurantaa helpottavina tyokaluina.
Yhteensa kolme eri séhkoiset terveyspalvelut ja pitkdaikaisen kayttéjakokemuksen yhdis-
tavdd artikkelia liittyivat eri tavoin kdyttdjén terveyden seurantaan (De Marchi et al.,
2020; Macis et al., 2020; Trukeschitz ja Blither, 2018).

Jo aiemmin téssé tyossd mainitun De Marchin et al. (2020) verenpainepotilaiden seuranta-
jarjestelmadn keskittyvin tutkimuksen lisiksi Macis et al. (2020) tutkivat vanhusten ter-
veyden seurantaan valmistetun palvelun kaytettavyytta ja kiyttajakokemusta niin lyhyel-
14 kuin pitkalld aikavalilla. Trukeschitchin ja Blitherin (2018) projektiraportissa taas tutki-
taan vanhuksille tarkoitetun liikunta- ja terveydenseurantapalvelun pitkaaikaista kaytta-
jakokemusta. Macis et al. (2020) eivit tutkimuksessaan kerro selkeésti, miksi pitkdaikais-
ta kdyttajakokemusta tutkittiin, mutta Trukeschitz ja Bliither (2018) ovat kiinnostuneita
pitkdaikaisesta kayttdjakokemuksesta, koska heidéan havaintojensa mukaan aikaisemmat

palvelut ovat tutkineet kiayttajikokemusta ja kiytettavyytta vain lyhyilld aikavaleilla.

Neljas esiintynyt teema on vanhustenhoitoon keskittyvit sdhkoiset terveyspalvelut. Pit-
kiaikaista kiyttdjikokemusta késitellddn Trukeschitzin ja Bliiherin (2018) sekd Macisin
et al. (2020) tutkimusten lisdksi myos Cestan et al. (2016) tutkimuksessa. Cestan et al.
(2016) tutkimus eroaa muista tyohon kisitellyistd julkaisuista siind, ettd se tutkii digi-
taalisen palvelun liséksi vanhustenhoidon avuksi kehitetyn kommunikointirobotin pitka-
aikaista kiyttajakokemusta. Pitkdaikaista kiyttajakokemusta tutkittiin, koska tarkoituk-
sena oli selvittdd, miten hoitorobottijarjestelméa toimii kiaytannossa pitkalld aikavalilla.
Cestan et al. (2016) mukaan heidén tutkimuksensa osoittaa, ettd pitkdaikainen kéyttaja-

kokemus on yksi padtekijoista robottiteknologian edistdmisessa.

Kaikki tyohon valikoiduista julkaisuista eivét kuitenkaan jakaudu aiemmin mainittuihin
teemoihin tai suuntauksiin. Veldsmanin et al. (2015) artikkeli késittelee kiyttajéakokemuk-
sen hallintamallia (User Ezperience Management Model), jonka tarkoituksena on edistaé
kestévad ja positiivista pitkdaikaista kayttédjakokemusta. Julkaisussa tutkitaan mallin so-
veltamista kouluterveydenhuoltoon suunnatun séhkoisen terveyspalvelun kehittdmiseen.
Veldsman et al. (2015) ovat kiinnostuneita pitkdaikaisesta kiyttédjakokemuksesta, koska
he uskovat, ettd terveydenhuollon digitalisaatio on suuri muutos niin hoitohenkilokunnal-
le kuin myo6s potilaille ja ettd hyva pitkdaikainen kayttéajakokemus helpottaa muutoksen

onnistumista.



Veldsmanin et al. (2015) artikkeli eroaa muista tyohon késitellyista julkaisuista myos sik-
si, ettd se on harvoja artikkeleita, joissa keskitytdan niin hoitohenkilokunnan kuin myos
potilaiden tai hoidettavien kiyttédjakokemukseen. Myos Cesta et al. (2016) tutkivat hoito-
henkilokunnan kiyttajakokemusta, mutta muuten téssa luvussa késitellyt artikkelit ovat
erittdin potilasldhtoisida. Osassa julkaisuista tutkimuksen kohteena olleen séhkoisen ter-
veyspalvelun kayttajiin ei kuulu hoitohenkilokuntaa, kuten lddkéreitd tai hoitajia. Toi-
saalta De Marchin et al. (2020) tutkimuksessa késitellddn jarjestelméé, johon kuuluu
ladkareille tehty ndkymé, mutta pitkdaikaista kayttdjakokemusta tutkitaan ainoastaan
potilasndkokulmasta. My6s Ahtinen et al. (2019) tutkivat fysioterapiasovelluksen pitké-
aikaista kayttdjakokemusta vain potilasndkokulmasta, vaikka sovellukseen kuuluu myos
vain fysioterapeuteille tarkoitettu osio ja fysioterapeuttien sovellukseen tuottama sisélto

on tarked osa potilaan kayttdjakokemusta.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut kymmenen julkaisua osoittavat, ettd sahkoisten ter-
veyspalveluiden pitkdaikaista kiyttdjakokemusta on tutkittu hyvin erilaisissa konteksteis-
sa ja eri terveydenhuollon alueilla. Pitkdaikaissairauksien ja vanhustenhoitoon keskittyvat
sahkoiset terveyspalvelut korostuivat valikoiduissa artikkeleissa, mika ei ole yllattavaa, sil-
14 molemmissa tapauksissa hoidot voivat kestda kuukausia tai vuosia. Yleisesti pitkaaikai-
nen kayttdjakokemus kiinnosti sellaisten sdhkoisten terveyspalveluiden yhteydessa, missa
tuotteen tai palvelun kayttoajan haluttiin tai oletettiin olevan pitkd. Hyvan pitkdaikaisen
kayttajakokemuksen néhtiin myos helpottavan palveluiden kiyttdjien sitouttamista, joka

nahtiin téarkeéksi osatekijéksi sdhkoisen terveyspalvelun menestymisen kannalta.

4 Palveluiden suunnittelu ja kehittaminen

Taman luvun alaluvussa 4.1 vastataan toiseen tutkimuskysymykseen eli selvitetdan, kuin-
ka séhkoisten terveyspalveluiden suunnittelun ja kehittdmisen yhteydessa on tuettu pit-
kaaikaista kiyttajakokemusta. Lisiksi alaluvussa 4.2 keskitytdén tarkemmin pitkdaikaisen
kayttajakokemuksen arvioimiseen, joka on yksi alaluvussa 4.1 esille nousevista keinoista,

joilla pitkdaikaista kéyttéajakokemusta voidaan tukea.

4.1 Pitkaaikaisen kayttajakokemuksen tukeminen suunnittelu- ja

kehitysvaiheessa

Toiseen tutkimuskysymykseen vastataan keskittymaélla samoihin julkaisuihin, joita kési-
tellaan luvussa 3.2. Kymmenesta julkaisusta on kuitenkin jatetty pois nelja julkaisua,
jotka eivat sisélla toisen tutkimuskysymyksen kannalta keskeistd tietoa. Yhteenveto pit-

kiaikaista kiyttajakokemusta tukevista lahestymistavoista 16ytyy taulukosta 2.



Lahestymistapa Lahde
Pitkdaikaisen kdyttdjikokemuksen tutkiminen ja | Biduski et al. (2020)

mittaaminen Cesta et al. (2016)
Veldsman et al. (2015)

Uuden siséllon tuottaminen ja kehittdminen Biduski et al. (2020)

Personalisointi ja muokattavuus Ahtinen et al. (2019)

Macis et al. (2020)
Wang et al. (2016)

Kayttajien osallistaminen suunnitteluvaiheessa Biduski et al. (2020)
Veldsman et al. (2015)
[hmiskontaktin mahdollistaminen Ahtinen et al. (2019)

Taulukko 2: Yhteenveto lahestymistavoista, joilla voidaan tukea pitkiaikaista kiyttaja-

kokemusta

Yksi mahdollinen tapa tukea hyvaé pitkidaikaista kayttajakokemusta sahkoisissa terveys-
palveluissa on suunnitella palvelu siten, ettd siihen voidaan tuottaa uutta sisaltéd hel-
posti. Kujala et al. (2011b) tuovat esille artikkelissaan, ettd kehittdmalld tuotteeseen tai
palveluun jatkuvasti uusia ominaisuuksia tai uutta sisaltoa voidaan yllapitaé ja jopa pa-
rantaa pitkdaikaista kdyttajakokemusta. Biduski et al. (2020) keskittyvét julkaisussaan
tutkimaan pitkdaikaista kayttdjakokemusta terveyssovelluksessa, jonka toiminta perus-
tuu sovelluksen paivittaiseen kayttoon. Myos tasséd tutkimuksessa tuodaan esille, kuinka
tarkastelun kohteena olleen terveyssovelluksen kidyttéjakokemus huononi ajan kuluessa,

koska kiyttajille ei ollut tarjota uusia tehtéavia tai tavoitteita.

Biduski et al. (2020) tarjoavat uuden sisillon tuottamisen liséksi myos vaihtoehtoista rat-
kaisua kéyttajien mielenkiinnon yllapitdmiseen ja positiivisen pitkidaikaisen kayttéjakoke-
muksen tukemiseen: palvelun kykyd mukautua yksittdisen kiyttdjan tarpeisiin. Pitkdai-
kaista kayttdjakokemusta voitaisiin siis tukea suunnittelemalla sdhkoinen terveyspalvelu
siten, ettd palvelua on mahdollista personalisoida eli muokata jokaiselle kiyttéajalle erilai-
seksi. Taulukosta 2 voidaan nahda, ettd personalisointi ja palvelun muokattavuus pitké-
aikaista kiyttdjakokemusta edistdvina tekijoind esiintyy useassa kirjallisuuskatsaukseen

valikoidussa artikkelissa.

Wangin et al. (2016) mukaan, jos kiyttdjin annetaan itse muokata ja koota mieleisensi
palvelu, se loisi kiyttajélle omistamisen tunteen, joka vahvistaisi kiyttajan sitouttamista
ja pitkdaikaista kiyttajakokemusta. Esimerkkind Wang et al. (2016) antavat terveysso-
velluksen, joka ohjaa terveellisimpiin elaméntapoihin, mutta kuitenkin niin, ettd kiyttaja

itse paattaa ja asettaa ne tavat ja tottumukset, joita haluaa parantaa.
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Myos Ahtinen et al. (2019) ja Macis et al. (2020) nékevét, ettd palvelun personalisoin-
nin mahdollistaminen on térkedd sidhkoisisséd terveyspalveluissa. Ahtisen et al. (2019)
tutkimassa fysioterapiasovelluksessa personalisointia ei anneta kiyttdjan itse tehtévaksi
vaan palvelun raatéloity sisilto tulee fysioterapeutilta henkilékohtaisten harjoitusohjel-
mien kautta. Macisin et al. (2020) vanhustenhoitoalustassa personalisointi on taas hoidet-
tu siten, ettd alustaa voidaan kayttdd useiden erilaisten sairauksien hoitoon. Palveluun
voidaan esimerkiksi yhdistaa useita erilaisia ladkinnéllisid mittauslaitteita (Macis et al.,
2020).

Pitkaaikaista kayttajakokemusta voidaan tukea suunnittelu- ja kehitysvaiheessa myos tut-
kimalla prototyyppien kéyttéjikokemusta pitkilld aikavililla. Biduski et al. (2020), jot-
ka tutkivat verenpainepotilaiden hoitoon tarkoitetun sovelluksen pitkdaikaista kiyttaja-
kokemusta, esittavit, etta kayttdjakokemuksen pitkdaikaistutkimus on erittdin tarpeelli-
nen sahkoisten terveyspalveluiden kehitystyossa. He kokevat, etté pitkaaikaistutkimukses-
ta saatavilla havainnoilla voidaan parantaa lopullisen tuotteen, palvelun tai sovelluksen
kiyttdjikokemusta huomattavasti. Cesta et al. (2016) taas tutkivat vanhusten terveyden-
huollossa auttavan robotin ja sitd ymparoivan sovellusalustan pitkdaikaista kayttajakoke-
musta yhden vuoden ajan. Myos Cesta et al. (2016) toteavat, ettd heiddn tutkimuksensa
osoittaa, etta kiyttajikokemuksen arvioiminen pitkélla aikavalilld antaa tuote- ja palvelu-
kehitykselle arvokasta informaatiota, jota ei voida saada nopeilla laboratorio-olosuhteissa

suoritettavilla tutkimuksilla.

Pitkdaikaistutkimusten lisiksi Biduski et al. (2020) korostavat yleisesti, ettd loppukéiyt-
tajien suora osallistaminen suunnittelu- ja kehitystyohon on tarkedd hyvéan pitkdaikaisen
kayttajakokemuksen saavuttamiseksi. Kayttajien osallistaminen on keskiossd myos Velds-
manin et al. (2015) kehittdmissi kiyttijikokemuksen hallintamallissa UXM?: ssa (engl.
User Ezxperience Managament Model). Veldsmanin et al. kuusivaiheisen mallin tarkoi-
tuksena on luoda selked ldhestymistapa kayttdjalahtoiseen suunnitteluun ja néin tukea
positiivista pitkidaikaista kiyttdjakokemusta. Mallin kuusi vaihetta on listattu taulukossa
3.

UXM?-mallin (Veldsman et al., 2015) ensimméiset kaksi vaihetta kuuluvat selkeésti suun-
nitteluun. Kuten myos taulukosta 3 voidaan nédhdéa, molemmissa ensimmaisisté vaiheista
loppukéyttajit pyritdan huomioimaan mahdollisimman hyvin. Ensimméisessa vaiheessa
pyritaan esimerkiksi kyselyin tai kdyttajahaastatteluin selvittaméaan, mitka ovat tarkeim-
mét kiyttajakokemuksen tekijat. Toisessa vaiheessa kidyttajikokemusstrategian suunnit-
teluun otetaan kaikki kiyttdjaryhmét mukaan, jotta mahdollisimman monen kiyttajan
tarpeisiin voidaan vastata (Veldsman et al., 2015). Kéyttajalahtoistd suunnittelua voi-
daan siis kiyttad tukemaan pitkdaikaista kiyttajakokemusta. Suunnittelun lisdksi Veld-

samanin et al. (2015) mallissa viitataan vaiheissa 4 ja 5 my0s pitkdaikaisen kédyttéjako-
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Vaihe Tehtavat

1: Tutkimus Selvitetaén, ketkd ovat palvelun kéyttéjid ja missé

kontekstissa tuotetta kiaytetaan.

2: Strategia Luodaan visio, strategia ja arviointiraamit kaytta-
jakokemuksen hallinnalle. Strategiavaiheessa kuul-

laan kaikkien sidosryhmien edustajia.

3: Kayttoonotto Strategia laitetaan kiytantoon ja kiyttajit tehdaan

tietoisiksi tuotteesta tai palvelusta.

4: Yllapito Jatkuva tutkimus- ja kehitystyo kayttajakokemuk-

sen yllédpitamiseksi ja parantamiseksi.

5: Vaikutuksen arviointi Arvioidaan ja mitataan pitkdaikaista kayttajikoke-

musta laajemmin kuin vaiheessa 4.

6: Prosessin seuranta Kokoajan kéynnisséd oleva vaihe, jossa seurataan,

eteneeko mallin prosessi suunnitelman mukaisesti.

Taulukko 3: UXM? vaiheet (Veldsman et al., 2015)

kemuksen arviointiin, miké tukee Biduskin et al. (2020) véitetta pitkdaikaistutkimusten

tarkeydesta.

Tassé alaluvussa kasitellyt julkaisut osoittavat, etté pitkdaikaista kiyttajikokemusta voi-
daan tukea suunnittelu- ja kehitysvaiheessa usealla eri tavalla. Julkaisuissa mainitaan
lisdksi useita palveluiden ominaisuuksia, joiden nahdaén vaikuttavan positiivisesti sah-
koisten terveyspalveluiden pitkdaikaiseen kiyttajakokemukseen. Ahtinen et al. (2019) ker-
tovat, kuinka heiddn tutkimansa fysioterapeuttisovelluksessa aktiivinen viestiyhteys fy-
sioterapeutin ja loppukayttajan valilla johti parempaan kayttajakokemukseen pitkalla ai-
kavalilla. Lisaksi useat tutkijat esittavét, ettd ominaisuudet, kuten palvelun toimintavar-
muus, turvallisuus ja helppokéyttoisyys ovat térkeitd pitkdaikaisen kayttdjakokemuksen
kannalta (Biduski et al., 2020; Cesta et al., 2016; Macis et al., 2020). Ndiden ominaisuuk-
sien huomioon ottaminen ja korostaminen suunnitteluvaiheessa voi siis tukea pitkiaikaista

kayttajakokemusta.

4.2 Pitkaaikaisen kiyttajakokemuksen arvioiminen

Kuten alaluvussa 4.1 havaitaan, kiyttdjakokemuksen pitkdaikaistutkimuksilla ja niista
saatavalla infromaatiolla voidaan tukea pitkdaikaista kdyttdjakokemusta. Karapanoksen
et al. (2010) mukaan pitkdaikaista kéyttajikokemusta voidaan arvioida kolmella eri taval-
la: pitkittaistutkimuksella (kuva 1) eli jatkuvasti toistettavalla kiyttajikokemuksen ar-

viointitutkimuksella, retrospektiiviselld eli takautuvalla arvioinnilla (kuva 2), jossa kéiyt-
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tajaa pyydetadn muistelemaan kayttéjakokemusta kiyton jéalkeen tai poikkileikkaustut-
kimuksella (kuva 3), jossa kiyttajakokemusta mitataan eri kiyttdjaryhmilld, jotka ovat
kiyttineet tuotetta tai palvelua eri ajan. Lisdksi arviointimenetelmét voidaan jakaa kah-
deksi eri ryhméksi sen mukaan, tehdaanko arviointi kontaktissa kayttajakokemuksen tut-
kijaan esimerkiksi kasvokkain vai soveltuuko menetelméa paremmin kiyttajan itsenaisesti

tekemaksi.

Pitkittaismenetelma

Palvelun kayttbaika jaksoina (esim. kuukausina)

I | | )

t 7] t3

Kuva 1: Pitkittaismenetelmé. Kéayttajakokemuksen arvioinnit on merkitty kuvaan tq - t;

merkinn6illd. Kddnnetty suomeksi ja muokattu Kujalan et al. (2019) kuvasta.

Day Reconstruction Method (DRM) eli paivan lapikéynti -malli on yksi pitkdaikaisen kéyt-
tajakokemuksen arviointiin kiytetyistd pitkittdismenetelmistd. Kahneman et al. (2004)
loivat DRM:n toisen pitkittaistutkimusmallin ESM:n ( Ezperience Sampling Method) poh-
jalta. DRM on siis jatkuvan arvioinnin menetelma, jossa kdyttdjiakokemuksen arvioiminen
tehd&dn itsendisesti. DRM siséltaé kaksi vaihetta: ensin kayttaja virkistdd muistiaan jaot-
telemalla edellisen paivian tapahtumat jaksoihin ja sitten kayttaja kirjoittaa kuvauksen
jokaisesta jaksosta. Menetelméad on kiytetty pitkdaikaisen kiyttajikokemuksen mittaami-
seen dlypuhelimissa (Karapanos et al., 2009), mutta lisiksi myos sdhkoisessé terveyspal-
velussa (Biduski et al., 2020). Karapanos et al. (2009) ja Biduski et al. (2020) valitsivat
DRM-menetelmén, koska halusivat minimoida kdyttdjan muistin vaikutusta kayttajako-

kemusmittauksiin.

Pitkdaikaisen kayttajakokemuksen tutkiminen ja mittaaminen DRM:n kaltaisilla jatku-
van mittaamisen menetelmilla on kuitenkin harvinaista, koska se on tyolésta ja kallista
(Karapanos et al., 2012; Kujala et al., 2011a). Tésté johtuen on kehitetty erilaisia ret-
rospektiivisid tutkimusmenetelmié, jotka vaativat vihemmén tyota tutkimukseen osal-
listujilta kuin pitkittaistutkimusmenetelméat, koska niissé arviointia ei tarvitse suorittaa
useita kertoja tutkimuksen aikana (Varsaluoma, 2018). Retrospektiivisten menetelmien
toimintaa on havainnollistettu kuvassa 2. Retrospektiiviset arviointimenetelmét ovat alt-
tiita sille, ettd kdyttdjan muisti vaikuttaa tutkimustuloksiin (Varsaluoma, 2018). Toi-
saalta kiyttdjien tulevan kiyttdytymisen ndhddan perustuvan enemmaéan muistoihin kuin

oikeisiin kokemuksiin (Pohlmeyer, 2011; Karapanos et al., 2012).
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Retrospektiivinen menetelma

Muistojen kehittyminen kayton aikana

3
\
\
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Kuva 2: Retrospektiivinen menetelmé. Huomaa vain yksi arviointikerta (t;). Kadnnetty

suomeksi Kujalan et al. (2019) kuvasta.

Yksi varhaisimmista retrospektiivisista pitkdaikaisen kayttajakokemuksen arviointimene-
telmistd on iScale. Karapanos et al. (2012) kehittdmé& iScale on tietokoneella kiytettava
mittaustyokalu. iScale kuuluu arviointimenetelmiin, joissa arviointi voidaan tehdé itsenéi-
sesti (engl. self-reporting) ilman suoraa kontaktia kdyttajén ja tutkijan vélilla (Karapanos
et al., 2012, s.3). iScaleen kuuluu kaksi vaihetta, joilla arvioidaan aina tiettyé arvioitavan
tuotteen ominaisuutta (Karapanos et al., 2012). Karapanoksen et al. (2012) tutkimuk-

sessa mitattavat ominaisuudet ovat hyodyllisyys, helppokiyttoisyys ja innovatiivisuus.

Ensimmaisessa vaiheessa kiyttajalta kysytdan kaksi kysymysté, joilla selvitetdén, mika
kayttajan mielipide arvioitavasta ominaisuudesta oli ennen tuotteen kiayttdmista ja miten
mielipide on muuttunut tuotteen kiyttoonoton jilkeen (Karapanos et al., 2012). Toisessa
vaiheessa kiyttajaa pyydetdan iScale-tyokalua kdyttden piirtdmééan, miten mielipide ar-
vioitavasta ominaisuudesta on muuttunut aikavéliltd toiseen. Karapanosin et al. (2012)
mukaan piirtdmista kiytetadn tutkittavan kiyttdjan muistin tukena. Piirtdmisen lisdk-
si kiyttajaa pyydetaan kirjoittamaan lyhyt perustelu sille, mikd tapahtuma tai kokemus
johti mielipiteen muuttumiseen kahden periodin vilissid. Téten iScale-menetelmé antaa
arvioijalle kuvaajan kiyttdjakokemuksen kehittymisestd, mutta myos perustelut kaytté-

jakokemuksen muutoksista.

Karapanos et al. (2012, s. 15) nékevit, ettd itsendisesti suoritettavan arvioinnin merkit-
tava hyoty verrattuna kasvotusten tutkijan kanssa suoritettavaan arviointiin on, etté se
mahdollistaa suuret tutkimukset, joissa osallistujia voi olla ldhes rajattomasti. Toisaal-
ta Karapanos et al. (2012) huomauttavat myds, ettd paperille vapaalla kidelld piirté-
minen johtaa parempiin kuvaajiin verrattuna iScale-tyokalun piirto-ominaisuuteen. Sa-
manaikaisesti iScale menetelmén kehittamisen kanssa Kujala et al. (2011b) ovat kehit-
taneet kdyranpiirtomenetelmén (UX Curve), joka on pitkdaikaisen kdyttéjikokemuksen
arviointimenetelmé, jossa kiyttaja piirtdda kokemuksen muutoskayran paperille. Lisaksi

kiayranpiirtomenetelmé eroaa iScalesta huomattavasti myos siksi, etta se on menetelma,
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jossa kiyttdjakokemuksen arviointi tehddén kasvotusten tutkijan kanssa (Kujala et al.,
2011a). Kujala et al. (2011a) kokevat, ettd kasvotusten tehtévéssd arvioinnissa tutkija
kykenee itsenéisté arviointia paremmin luomaan tarkemman kuvan kiayttdjan ajattelusta

ja perusteluista.

Kuten iScale, my6s kiyranpiirtomenetelmé pyrkii antamaan tutkijoille tietoa siité, kuinka
kiayttajan kokemus on muuttunut ajan kanssa ja miksi. Kéyrédnpiirtomenetelméssa kay-
tetddn tutkimuspohjaa, jossa on kaksiulotteinen tyhja kuvaaja, joka on vaakasuunnassa
jaettu positiiviseen ja negatiiviseen alueeseen ja sen alapuolella kirjoitusviivat lisaselit-
teille (Kujala et al., 2011b). Pohjan kuvaajan vaaka-akseli kuvaa aikaa ja pystyakseli
kayttajakokemusta. Kayranpiirtomenetelméssa tutkittavia kiyttajia pyydetdén ensin pa-
lauttamaan mieleen hetki, jolloin he alkoivat kiyttdmé&an arvioinnin kohteena olevaa tuo-
tetta ja sen jalkeen piirtdmédn vapaasti kuvaaja, joka nayttdd, miten kiayttdjan suhde
tuotteeseen on muuttunut kiyton aikana (Kujala et al., 2011b). Kuvaajan piirtdmisen
jalkeen kiyttajaa pyydetadn vield perustelemaan, miksi kiyttdjakokemus oli muuttunut

ajan kuluessa.

Kéyranpiirtomenetelméa voidaan kiyttda minka tahansa ominaisuuden kehittymisen mit-
taamiseen, mutta Kujala et al. (2011b) ovat mééaritelleet yhteensé neljd mitattavaa omi-
naisuutta yleisen kayttéajakokemuksen lisdksi: kiinnostavuus, helppokayttoisyys, hyodylli-
syys ja kayttoaste. Kaikille eri ominaisuuksille tehddéan oma UX Curve -kuvaaja. Kayran-
piirtomenetelmé eroaa siis téssdkin iScalesta, joka keskittyy puolestaan hyodyllisyyteen,
helppokéyttoisyyteen ja innovatiivisuuteen (Karapanos et al., 2012; Kujala et al., 2011b).
Kujala et al. (2011b) havaitsivat tutkimuksessaan myos, ettd kiinnostavuuskiyra selitti
kayttajakokemuksen muutosta parhaiten ja ettd ajan kanssa nouseva kiinnostavuuskayra

korreloi vahvasti sen kanssa, oliko kayttaja valmis suosittelemaan tuotetta muille.

Kéyranpiirtomenetelmé (UX Curve) ja iScale ovat inspiroineet myos muita pitkdaikaisen
kiyttajakokemuksen arviointimenetelmia. DrawUX on iScalen ja kidyrénpiirtomenetelmén
pohjalta kehitetty JavaScript-pohjainen Web-sovellus, jonka tarkoitus on mahdollistaa
kokonaisvaltaisen kiyttdjikokemustutkimuksen suorittaminen Internetissd (Varsaluoma
ja Kentta, 2012). MemoLine on taas kiyranpiirtomenetelmén jatkokehitetty versio, jo-
ka on suunnattu lasten pitkdaikaisen kdyttdjakokemuksen mittaamiseen (Vissers et al.,
2013). MemoLinessa kiyranpiirtomenetelmén pystyakseli on korvattu véreilla, joilla tes-
tikdyttéjat (lapset) pystyvat kuvaamaan kéyttédjakokemuksen onnistuneisuutta (Vissers
et al., 2013). Lisdksi Vissers et al. (2013) helpottavat ajan hahmottamista lisddméalla

vaaka-akselille lapselle selkeita tapahtumia, kuten syntymépaivét, lomat tai juhlapyhét.

Pitkittaistutkimusten ja retrospektiivisen arvioinnin lisdksi pitkdaikaista kayttajakoke-
musta voi mitata myos poikkileikkaustutkimuksella (cross-sectional research), joissa kéyt-

tajakokemusta mitataan kahdella eri kayttajaryhmilla, joista toinen on juuri aloittanut
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Poikkileikkausmenetelma

Ryhma A

I N

Ryhmi B '

Kuva 3: Poikkileikkausmenetelméa. Kaannetty suomeksi Kujalan et al. (2019) kuvasta.

tuotteen tai palvelun kiyton ja toinen kdyttényt tuotetta pidempéadn (Karapanos et al.,
2010). Poikkileikkausmenetelmé on havainnollistettu kuvassa 3. Poikkileikkaustutkimuk-
sen vahvuutena on niiden nopeus ja helppous: tutkimuksen suorittamiseen tarvitaan vain
yksi kysely usealle kiayttajaryhmalle. Nain véltetadn myo6s toinen useasti pitkittaistutki-
muksissa esiintyvd ongelma: useat osallistujat jattavit tutkimuksen kesken (Kujala et al.,
2019). Poikkileikkaustutkimuksia pidetddn kuitenkin heikkoina, koska kdyttdjaryhmien

valilld voi olla suurta variaatiota (Karapanos et al., 2010).

Kujalan et al. (2019) pitkittédispoikkileikkausmenetelmé (cross-sequential research) pyr-
kii yhdistaméaéan pitkittais- ja poikkileikkaustutkimusmenetelmid ja néin luomaan pit-
kaaikaisen kayttajakokemuksen arviointimenetelmén, joka olisi helppo ja nopea verrat-
tuna pitkittaistutkimuksiin, mutta ei omaisi poikkileikkaustutkimuksen huonoja puolia.
Kuten kuvasta 4 voidaan ndhd&, myos pitkittdispoikkileikkaustutkimuksessa kiytetdadan
useita kdyttajaryhmid, mutta myos arviointi tehdaéan useita kertoja: nédin voidaan simu-
loida pitkittdistutkimusta, mutta lyhyemmaéssé ajassa (Kujala et al., 2019). Kujalan et
al. (2019) tutkimuksessa kédyttdjaryhmia on kuusi ja arviointikysely toistettiin kuukau-
den valilla. Koska arviointi tehddéan kaksi kertaa, antaa se mahdollisuuden sille, ettéd osa
tutkimukseen osallistuvista kiyttéjista keskeyttad tutkimuksen. Toisaalta toistettu tutki-
mus antaa mahdollisuuden 16ytaé perusteluita kiayttajakokemuksen muuttumiselle, mikéa

ei ole mahdollista poikkileikkausmenetelméssa (Kujala et al., 2019).
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Pitkittaispoikkileikkausmenetelma

Ryhma A

RyhmaB

I |
Ryhma C

t1 t2

Kuva 4: Pitkittdispoikkileikkausmenetelmé. Kédnnetty suomeksi Kujalan et al. (2019)

kuvasta.

Pitkaaikaista kiyttdjakokemusta voidaan mitata useilla eri tavoilla, jotka kaikki sisélté-
vat omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole pakko hyédyn-
tda vain yhta arviointimenetelméé, vaan voidaan esimerkiksi kiyttaa ensin pitkittaistut-
kimusmenetelméé ja lopuksi retrospektiivistd menetelméd, kuten Walsh et al. (2014).
Talloin voidaan hyodyntda usean eri tutkimusmenetelmén vahvuuksia ja valttda mene-
telmien heikkoudet. My6s Varsaluoma (2018) suosittelee véitoskirjassaan yhdistaméain
useampia pitkdaikaisen kayttédjakokemuksen tutkimusmenetelmia samaan tutkimukseen
paremman kokonaiskuvan luomiseksi. Usean menetelméan kidyttdminen vaatii usein toki
enemman resursseja, mikd saattaa vihentdd monimenetelméisen tutkimuksen houkutte-

levuutta.

5 Johtopaatokset

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia pitkaaikaista kiyttajakokemusta séh-
koisten terveyspalveluiden kontekstissa ja selvittdd, miten sdhkoisten terveyspalveluiden
pitkdaikaista kayttédjakokemusta voidaan tukea palveluiden suunnitteluvaiheessa. Téssa
luvussa tehdédén yhteenveto tyon keskeisisté tuloksista sekd pohditaan, mita johtopaatok-

sia tuloksista voidaan tehda.

5.1 Yhteenveto tutkimustuloksista

Ensimmaiselld tutkimuskysymyksella pyrittiin selvittdméan miten ja miksi pitkdaikainen
kayttajakokemus on noussut esiin sihkoisten terveyspalveluiden yhteydessé. Pitkdaikais-

ta kayttajakokemusta on tutkittu hyvin erilaisissa konteksteissa ja eri terveydenhuollon
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alueilla. Yleisesti kirjallisuuskatsauksen julkaisuissa keskitytdan kuitenkin enemmén po-

tilaiden kuin hoitohenkilokunnan pitkaaikaiseen kayttajakokemukseen.

Pitkiaaikaisesta kiyttajikokemuksesta ollaan erityisen kiinnostuneita sahkoisissé terveys-
palveluissa, joissa kiyttdjan toivotaan kdyttavin tuotetta tai palvelua mahdollisimman
pitkaan. Téllaisia palveluita ovat esimerkiksi terveydenseurantapalvelut tai siahkoiset ter-
veyspalvelut, jotka on suunnattu pitkdaikaista hoitoa vaativille potilaille, kuten vanhusten
ja pitkaaikaissairauksien hoitoon. Toisaalta sdhkdisten terveyspalveluiden kéyttajakoke-
musta pitkilla aikavalilla tutkitaan myos siksi, etta positiivisen pitkdaikaisen kayttajako-

kemuksen uskotaan auttavan terveydenhuollon digitalisaation onnistumisessa.

Hyvén pitkiaikaisen kayttédjakokemuksen nahdédan myos helpottavan kayttajien sitout-
tamista sdhkoisissé terveyspalveluissa ja sitouttamisen parantaminen on usein motiivi
pitkiaikaisen kiyttdjakokemuksen tutkimiselle. Onnistuminen palvelun kiyttéjien sitout-
tamisessa on tarkead, koska useat sahkoiset terveyspalvelut pyrkivat auttamaan kaytta-
jaa saannollisen ja pitkdaikaisen kiyton kautta saatavilla hyodyilld, kuten elaméntapojen

muutoksella tai kidyton aikana kerdtyn datan visualisoinnilla.

Toinen tutkimuskysymys pyrki tarkastelemaan, miten sadhkdisten terveyspalveluiden
suunnittelussa ja kehityksesséd voidaan tukea hyvaid pitkdaikaista kayttdjakokemusta.
Kaikkien loppukiyttédjien tunnistaminen ja osallistaminen suunnitteluvaiheessa on tar-
kedd hyvan pitkdaikaisen kayttdjakokemuksen saavuttamiseksi, koska talloin suunnitte-
lussa voidaan ottaa mahdollisimman hyvin huomioon jokaisen kiyttéjéaryhmien odotukset
ja tarpeet. Toisaalta siahkoisten terveyspalveluiden kiayttajakokemuksen mittaaminen pit-
kalla aikavililla antaa palvelujen tuottajille arvokasta informaatiota, jota voidaan kayttaa
palvelun suunnittelussa seké kehittdmisessa ja nédin parantaa palvelun kiyttajikokemusta

myo0s pitkalla aikavalilla.

Pitkaaikaista kayttédjakokemusta voidaan tukea my6s suunnittelemalla palvelu siten, etta
palvelu on mahdollista personalisoida ja siihen voidaan tuottaa uutta sisdltod helpos-
ti. Talloin palvelu kykenee paremmin mukautumaan kiyttdjien ajan myotd muuttuviin

tarpeisiin.

5.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tama tyo on suhteellisen laaja katsaus pitkdaikaiseen kéyttédjakokemukseen sahkoisis-
sé terveyspalveluissa. Kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksené oli luoda kokonaiskuva siita,
kuinka pitkdaikainen kiyttajikokemus liittyy sédhkoisiin terveyspalveluihin ja kuinka sita
on mahdollista tukea. Tulevissa tutkimuksissa olisi mielenkiintoista keskittya syvallisem-
min yhteen tiettyyn séhkoisten terveyspalveluiden ongelmaan ja selvittda, voidaanko se

ratkaista tukemalla pitkdaikaista kiyttajakokemusta.
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Yksi mahdollinen tutkimuskohde olisi kdayttajien sitoutumisen ja pitkdaikaisen kiyttaja-
kokemuksen tutkiminen yhdessd. Tamén kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettéa
hyvalla pitkaaikaisella kdyttajakokemuksella saattaa olla positiivinen vaikutus kiyttajien
sitoutumiseen pitkalla aikavélilla. Koska kéyttdjien sitoutuminen on useille terveyssovel-
luksille ja muille séhkoisille terveyspalveluille tarkedé, kannattaisi pitkdaikaista kidyttaja-
kokemusta arvioitaessa mitata myds palvelun tai sovelluksen kiyttoastetta. Kéyttoaste
onkin yksi Kujalan et al. (2011a) kiyranpiirtomenetelmélld mitattavista muuttujista. Mi-
kali kiyttoastetta mitattaisiin, voitaisiin mahdollisesti selvittda, mitkd ongelmat palvelun

pitkdaikaisessa kiyttajikokemuksessa vaikeuttavat kdyttajien sitouttamista.

Toinen potentiaalinen jatkotutkimuskohde olisi selvittdd tarkemmin, voidaanko hyvia
pitkdaikaista kayttédjakokemusta tukemalla edistdd tai helpottaa muutosta, joka syntyy
terveydenhuollon digitalisaatiosta. Reponen (2015) toteaa artikkelissaan, ettd Suomessa
tdyden hyodyn saaminen sdhkoisista terveyspalveluista vaatii terveydenhuollon ammat-
tilaisilta toimintatapojen muutosta. Veldsman et al. (2015) uskovat, ettd positiivisella
pitkdaikaisella kidyttajikokemuksella voidaan helpottaa terveydenhuollon digitalisaation
etenemistéd. Tata tutkimusta tulisi jatkaa, silla terveydenhuollon digitalisaation helpot-

taminen toisi varmasti suuria hyotyjéa niin potilaille kuin my6s hoitohenkilckunnalle.

Sahkoisten terveyspalveluiden pitkdaikaisen kiyttéjakokemuksen tutkimuksiin tulisi myos
tulevaisuudessa osallistaa enemmaén ladkéreitd ja hoitohenkilokuntaa. Sahkoiset terveys-
palvelut voivat menestyé vain, jos ne tayttavat niin potilaiden kuin myo6s hoitohenkil6-

kunnan odotukset ja tarpeet pitkilla aikavélilla.

Yleisesti sdhkoiset terveyspalvelut omaavat valtavan potentiaalin helpottaa useiden poti-
laiden elamaa ja hoitohenkilokunnan tyota. Vaikka pitkdaikainen kayttajakokemus on ver-
rattain uusi tutkimusaihe, on lupaavaa ja tarpeellista, ettd sihkoisten terveyspalveluiden
pitkdaikaista kiyttajakokemusta tutkitaan jo nyt. Ndin voidaan taata, ettd tulevaisuuden

sahkoiset terveyspalvelut onnistuvat mahdollisimman hyvin.

5.3 Omia havaintoja ja suosituksia

Tutkimusmateriaalin l0ytaminen sahkoisten terveyspalveluiden pitkaaikaisesta kiyttéja-
kokemuksesta oli haasteellista. Taméa johtuu osaltaan siitéd, ettd pitkdaikainen kayttaja-
kokemus on verrattain uusi tutkimusaihe, mutta myos siita, ettd sédhkoisten terveyspal-
veluiden maéaritelmé ja kirjoitusasu vaihtelee huomattavasti. Kirjallisuudessa kaytetaan
sahkoisista terveyspalveluista ilmaisuja, kuten teleterveyspalvelut, e-terveyspalvelut, e-
terveys, eterveys ja m-terveys. Myos pitkidaikaisestd kiyttajikokemuksesta puhuttaessa

saatetaan kayttaa ilmaisua kiyttajiakokemus ajan myota.
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Tassé tyossd kiytetyssa kirjallisuudessa esiintyy harvoin mitéén ristiriitaisuuksia. Kir-
jallisuus on luotettavaa ja ajankohtaista, koska kaytetyt ldhteet ovat vertaisarvioituja
tieteellisid artikkeleita, joista suurin osa on julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana.
Toisaalta on hyva huomioida, ettd viidessd vuodessa tietotekniikka ehtii kehittya alana

paljon.

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin késitteleméain séhkoisten terveyspalveluiden pitkaai-
kaista kayttdjakokemusta mahdollisimman kattavasti. Téssd onnistuttiin hyvin, koska
tutkimuksessa késiteltiin useita erilaisia terveyspalveluja ja terveydenhuollon aloja. Kui-
tenkin koska kirjallisuutta aiheesta on viela viahéan, tutkimustulokset ovat vaistamatta pai-
nottuneita: esimerkiksi tutkimusta ladkérien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
pitkadaikaisesta kayttédjakokemuksesta 10ytyi erittdin viahén, joten tuloksia ei voida valt-
tamétta suoraan soveltaa ammattilaisiin. Lisdksi tyon laaja ndkokulma aiheuttaa myos
sen, ettéd tyon tulokset ovat erittdin yleisluontoisia eiviatka vilttamatta ole sovellettavissa

sellaisinaan kaikilla terveydenhuollon aloilla.

Taman tyon tulosten perusteella voidaan suositella, ettd sdhkdisten terveyspalveluiden
kehityksessd kaytettéisiin kdyttajilahtoistd suunnittelua, jotta pitkdaikainen kéyttaja-
kokemus olisi lopullisessa tuotteessa mahdollisimman hyva. Kayttdjaryhmien ja niiden
tarpeiden selvittdaminen aikaisessa vaiheessa ymmérrettavésti helpottaa suunnittelemaan
palvelun niin, ettd se vastaa kiyttajien toiveita. Mikéli se on mahdollista, olisi myos hyva
pyrkid suunnittelemaan sihkoinen terveyspalvelu siten, ettd se on personalisoitavissa tai

ettd se muutoin pystyy mukautumaan kiyttdjan ajan kanssa muuttuviin tarpeisiin.

Liséksi sahkoisten terveyspalveluiden pitkdaikaista kidyttajikokemusta olisi kannattavaa
arvioida jo kehityksen aikana esimerkiksi erilaisissa pilotoinneissa. Naistéd arviointitutki-
muksista saatavaa palautetta voidaan kiyttad kehitystyossa parantamaan lopullisen pal-

velun pitkiaikaista kdyttajikokemusta.
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