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1 Johdanto

Terveyspalvelut digitalisoituvat osana julkisten palvelujen digitalisoitumista. Terveyden-
huollon organisaatioiden verkkosivustot tarjoavat tietoa palveluista ja terveydesta seka
tulevaisuudessa yha enemman anonyymia neuvontaa seka yhteyksia digitaalisiin potilas-
ja asiakasvastaanottoihin seka digipalvelupolkuihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2023a). Eri kayttajaryhmat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa palvelujen kehityksessa
(Kieseppa & Hiltunen-Toura, 2023). Yhden kayttdjaryhman muodostavat asiakkaat, jotka

tarvitsevat tukea mielenterveyden hairidihin itselleen tai laheisilleen.

Julkisen terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialueet, Helsingin kau-
punki ja HUS-yhtyma (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023c). Julkiset terveyspalvelut
koostuvat ndiden toimijoiden tuottamista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don palveluista. Perusterveydenhuollossa sosiaali- ja terveyskeskukset tarjoavat palve-
luja vaeston terveydentilan seurantaan ja edistamiseen. Perusterveydenhuoltoon sisal-
tyy perustason mielenterveyshoito, kuten neuvonta, ohjaus ja psykososiaalinen tuki, kun
taas erikoissairaanhoitoon lukeutuvat psykiatrian poliklinikoiden ja psykiatristen sairaa-

loiden hoitopalvelut (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023b; 2023c).

Hyvinvointialueilla on velvollisuus jarjestdaa alueidensa sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelut (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021,
2:8). Ne eivat voi toteuttaa palveluista kertovia verkkosivujaan mielivaltaisesti, vaan si-
vujen tulee olla kayttdjille saavutettavia ja ymmarrettavia (Laki digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta 306/2019, 1:1, 3:7). Viranomaisia koskee my0s vaatimus kayttaa asiallista,
selkeda ja ymmarrettavaa kielta (Hallintolaki 6.6.2003/434, 2:9). Hyvinvointialueet, ku-
ten muutkaan toimijat, eivat saa syrjia ketdan muun muassa terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkil66n liittyvan syyn perusteella (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014, 3:8).
Edelld mainitun lisaksi Suomi on valtiona sitoutunut tunnistamaan ja poistamaan saavu-
tettavuuden esteitd esimerkiksi tietojarjestelmissa ja sahkoisissa palveluissa (Yleissopi-

mus vammaisten henkiléiden oikeuksista 27/2016).



Tyoikaisten kokema eldamanlaatu on heikentynyt merkittavasti, ja mielenterveyspalvelu-
jen kaytto on lisdantynyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023c). Mielenterveyden on-
gelmat ovat merkittdava kansallinen haaste, silla esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeissa la-
hes puolessa on syyna mielenterveyden hairid (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 11).
Saavutettavalle mielenterveyspalvelutiedolle on siis tarvetta. Mielenterveysongelmiin
liittyy usein muutoksia kognitiivisissa kyvyissa kuten tiedonkasittelyssa ja oppimisessa,
erityisesti muistamisessa ja keskittymisessa (Mielenterveystalo, n.d. -b). Kayttajien kog-
nitiiviset rajoitteet tulisi huomioida suunnittelussa, jotta verkkosivut olisivat lain vaati-

muksen mukaisesti saavutettavia ja ymmarrettavia.

Tutkimukseni aiheena on hyvinvointialueiden mielenterveyspalveluja esittelevien verk-
kosivujen tekninen ja kognitiivinen saavutettavuus. Teknisen saavutettavuuden ymmar-
ran tutkimuksessa verkkosivujen teknisena toteutuksena seka sisaltdjen selkeytena ja
ymmarrettavyytena (Etelda-Suomen aluehallintovirasto, n.d. -a). Tarkemmin tekninen
saavutettavuus tarkoittaa tekstin, kuvien ja danien toteuttamista niin, etta kaikki kaytta-
jat voivat havaita, ymmartaa, navigoida ja osallistua palvelussa ja etta palvelussa voi kayt-
tda avustavia teknologioita, kuten ndyténlukuohjelmaa (Kehitysvammaliitto, 2023a; Saa-

vutettavuuskirjasto Celia, n.d.).

Verkkosivuilla kognitiivista saavutettavuutta eli esimerkiksi havaitsemista, ymmartamista,
muistamista ja paattelykykya tukevat ratkaisut ovat usein samoja teknisia keinoja, jotka
parantavat saavutettavuutta ndko- ja kuulovammaisille (World Wide Web Consortium,
2017). Tutkimuksessani painopisteena ovat tekniset ja kielelliset keinot, jotka parantavat
verkkosivun saavutettavuutta henkildille, joilla on rajoitteita kognitiivisissa kyvyissa. Tut-
kimuksessani ymmarran kognitiivinen saavutettavuuden erityisesti palvelujen tiedon
|6ytamisen ja kayttamisen helppoutena (ks. Kuusisto ja muut, 2022, s. 42; Leskeld, 2019,
s. 50), ja ndihin vaikuttavina tekijoina tarkastelen muun muassa tietoelementtien jarjes-

tamista ja kielen selkeytta.



1.1 Tavoite

Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella terveyspalvelujen verkkosivujen teknista ja kog-
nitiivista saavutettavuutta seka esittda johtopaatoksia saavutettavuuden edistamiseksi.
Arvioin saavutettavuutta erityisesti mielenterveyspalvelutietoa etsivien aikuisten nako-
kulmasta. Kiinnostukseni kohteena on, voidaanko saavutettavuussuunnittelussa huomi-
oida kognitiiviset rajoitteet, joita mielenterveyshairidissa mahdollisesti esiintyy. Tavoit-

teeseen pyrin seuraavien tutkimuskysymysten kautta:

1. Mita suosituksia tutkimukset antavat terveyspalvelujen ja erityisesti mielen-
terveyspalvelujen verkkosivujen saavutettavuussuunnittelusta?

2. Miten saavutettavuusohjeet toteutuvat hyvinvointialueiden mielenterveys-
palveluja esittelevilla verkkosivuilla?

Ensimmadiseen kysymykseen vastaamisessa menetelmani on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, joka kohdistuu terveyspalvelujen verkkosivujen aiempaan tutkimukseen. Toiseen
kysymykseen vastaan laadullisella tutkimuksella, jonka kolmivaiheisen arvioinnin aineis-
tona on viiden hyvinvointialueen verkkosivustot. Tutkimusmenetelmien suhteet tutki-

muskysymyksiin on esitetty kuviossa 1.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni kdyttaman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen stra-
tegia ja sen narratiivinen orientaatio antaa tutkittavaan aiheeseen laajan kuvan ilman
tiukkaa metodia (Salminen, 2023, s. 8). Narratiivisessa katsauksessa aineistosta muun
muassa katsotaan, ovatko tutkimusten |6ydot kumulatiivisia ja edistyyko niiden kautta
tietopohjan rakentuminen. Esittelen kirjallisuuskatsauksen etenemisen, aineiston ja joh-

topaatokset luvussa 3.4.

Toisessa tutkimuskysymyksessa strategianani on laadullinen tutkimus, jossa aineistona
on viisi verkkosivustoa. Laadullisessa tutkimuksessa painopiste on usein pienessa maa-
rassa tapauksia, joita analysoidaan perusteellisesti (Eskola & Suoranta, 1998, s. 15). To-
teutan arvioinnin kolmivaiheisena aineiston vertailuna 1) Web Content Accessibility Gui-

delines (WCAG) -suunnitteluohjeisiin, 2) Makipaan ja Isohellan esittamaan verkkosivujen
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saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkoihin ja 3) aiempien tutkimusten esitta-
miin saavutettavuussuosituksiin. Kdytan Web Content Accessibility Guidelines -ohjeista
jatkossa lyhennettda WCAG-ohjeet. Esittelen laadullisen tutkimuksen aineiston luvussa

1.2, arviointimenetelmat luvussa 1.3, tulokset luvussa 4 ja johtopaatokset luvussa 5.

/ 4 N
Tutkimuskysymys 1
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Mita suosituksia tutkimukset
antavat terveyspalvelujen ja
erityisesti mielenterveyspalvelujen

verkkosivujen saavutettavuus- 4 N

suunnittelustas Asiantuntija-arvioinnin vaihe 1

\ / WCAG-ohjeet

\ <Z
/ (- )
Tutkimuskysymys 2 Asiantuntija-arvioinnin vaihe 2
_ _ Verkkosivujen saavutettavien tekstien
Miten saavutettavuusohjeet suunnitteluheuristiikat
toteutuvat hyvinvointialueiden \_ )
mielenterveyspalveluja )
esittelevills verkkosivuilla? Asiantuntija-arvioinnin vaihe 3
Aiempien tutkimusten
\ saavutettavuussuositukset
J

Kuvio 1. Tutkimusmenetelmien suhde tutkimuskysymyksiin.

Beaunoyer ja muut (2017, s. 184) toteavat verkon terveystiedon ymmarrettavyyden ja
asianmukaisuuden arvioinnin haastavaksi, silld arvioinnissa on lukuisia kriteereja. Useat
tekijat, kuten tiedon validius, luotettavuus, tekstin selkeys, sisallon looginen rakenne ja
esitystapa, ovat samankaltaisia seka verkossa ettd perinteisissa tiedonvalitysmenetel-
missd. Jotkin tekijat korostuvat verkossa, kuten tiedon esittdmisen tyyli ja erilaiset me-
dian muodot. Beaunoyer ja muut toteavatkin verkossa olevan terveystiedon arvioimisen
vaativan yhdistelmaa erilaisista menetelmista, jotka vaihtelevat tekstin luettavuuden ar-
vioinnista ladketieteellisen sisallon arviointiin. Vastaavasti myos terveyspalvelutiedon
saavutettavuuden arviointiin voi olla tarpeellista kdyttaa erilaisia menetelmia. Tassa tut-
kimuksessa kayttamani kolme arvioinnin vaihetta tukevat toisiaan, koska jokaisessa me-

netelmassa on oma taydentava nakokulmansa saavutettavuuteen.
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1.2 Tutkimusaineisto

Verkkosivusto on yksittdisen henkildn tai organisaation tuottama tai tiettya aihetta kasit-
televa verkkosivujen joukko, jonka osoitteena on yleensa sivuston etusivun www-osoite
(Sanastokeskus, 2012). Tutkimukseni aineistoa, menetelmia ja tuloksia esittelevissa lu-
vuissa tarkoitan verkkosivustoilla hyvinvointialueiden verkkosivustoja ja verkkosivuilla

ndihin sivustoihin kuuluvia yksittdisia sivuja.

Valitsin tutkimukseni aineiston perusjoukoksi hyvinvointialueiden verkkosivustot, koska
niilla on uutuusarvoa, silla terveydenhuollon tehtavat siirtyivat hyvinvointialueille vuo-
den 2023 alussa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta vastaa 21 hy-
vinvointialuetta ja Helsingin kaupunki, jonka lisaksi HUS-yhtymalla on jarjestamisvastuu
erikoissairaanhoidosta Uudellamaalla (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021 2:8, 3:8). Aineiston perusjoukko on esitetty liitteessa 1. Valitsin perusjoukosta
arvioitavaksi viiden verkkosivuston otoksen, koska tama maara mahdollisti tutkimustyon
hallittavuuden. Poimin tutkittavat verkkosivut perusjoukosta harkinnanvaraisella otan-
nalla. Aloitin otannan tutustumalla hyvinvointialueiden mielenterveyspalvelusivuihin.
Huomasin, ettad palvelujen esittelyt ja yhteystiedot vaihtelivat sivustojen valilla. Yhte-

ndista esitystapaa ei ollut, vaan tiedon jarjestely ja esittelyn laajuus vaihtelivat.

Otannan kriteerina kaytin hyvinvointialueiden vdaestomaaria suurimmasta pienimpaan.
Lahteend kaytin Tilastokeskuksen (2023) 31.12.2022 paivattyja tietoja. Otokseksi muo-
dostuivat Pirkanmaan, Lansi-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan seka
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueiden verkkosivustot. Ndiden alueiden yhteenlaskettu
vaestomaard on 1921 127, joka on 45 prosenttia kaikkien alueiden yhteisestd vaesto-
maarasta. Alueiden vaestomaarat on esitetty liitteessa 1. Otokseen kuuluvat sivustot kat-
tavat merkittavan joukon mielenterveyspalvelujen potentiaalisia kdyttajia. Otannan kri-

teeri on objektiivinen, koska se ei huomioi tutkijan ennakkokasityksia aineistosta.

Aineiston rajaamisen jalkeen valitsin otoksesta arvioitavat sivut. Vaikka tavoitteenani ei

ole tutkimusléyddsten mahdollisimman suuri yleistettavyys pdajoukkoon ndhden, koin



12

johtopaatosten kohdentamisen vuoksi tarpeelliseksi poimia otoksesta sivuja, jotka kasit-
televat yhtenaista teemaa. Alustavassa tutustumisessani aineistoon huomasin, etta suuri
osa hyvinvointialueiden verkkosivustoista jaotteli mielenterveyspalvelujen esittelyn va-
hintdan lasten ja/tai nuorten palveluihin seka aikuisvdaeston palveluihin. Syyna jakami-
seen voi olla esimerkiksi eri ikairyhmien mielenterveyshairididen ilmenemismuotojen ja

tasta johtuvien palvelujen erot (Lamb & Murphy, 2013, s. 2).

Valitsin arvioinnin kohteeksi aikuisille suunnattuja mielenterveyspalveluja esittelevat si-
vut ja yhteystieto-opastukset niiden yhteiskunnallisen merkittavyyden takia. Yhteystieto-
opastukset tarkoittavat tutkimuksessani terveysasemien mielenterveyden paivystyspal-
veluja, joita asiakas voi kdyttaa ilman ajanvarausta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2023c) mukaan tyossakayvien ihmisten kokema eldamanlaadun heikkeneminen on ollut
merkittavaa, ja mielenterveyspalvelujen kayttd on lisdantynyt. Mielenterveyden hairi-
0ita kohtaa jossain vaiheessa elamaa jopa puolet vaestosta, ja suomalaisten tyokyvytto-
myyseldkkeistd lahes puolet aiheutuu mielenterveyden hairidista (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 2020, s. 11). Aineiston valintaan liittyva oletukseni on, ettd aikuiset etsivat hy-
vinvointialueensa verkkosivustolta tietoa, millaista apua on saatavilla oman tai laheisen
mielenterveyden tueksi ja mista l6ytyy lahin matalan kynnyksen mielenterveyden pai-
vystyspalvelu. Verkkosivustojen etusivut ovat otannassa mukana siksi, koska oletan si-
vuston kayttdjien aloittavan mielenterveyspalveluihin liittyvan tiedon etsimisen etusivun
kautta. Taman oletuksen myota arviointiin tulivat myos sivut, jotka toimivat linkkeina

etusivun ja kohdesivun valilla.

Jatkossa tarkoitan kohdesivulla verkkosivua, joka keskittyy aikuisten mielenterveyspalve-
lujen ja yhteystietojen esittelyyn. Jokaisella viidelld verkkosivustolla on oma kohdesi-
vunsa. Oletan, etta kadyttajat hakevat mielenterveyspalvelutietoa ja yhteystietoja ensisi-
jaisesti kohdesivulta. Muiden sivujen tehtdvana on ohjata kdyttdjat kohdesivulle. Etusi-
vulla tarkoitan verkkosivuston ensimmaista sivua, jonka osoitteena on hyvinvointialueen

verkkotunnus. Sivujen linkitykset toisiinsa on esitetty liitteessa 2.
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Tutkimuksen hallittavuuden vuoksi rajasin arvioinnista pois pdihde- ja huumehoidon pal-
veluihin liittyvat sivut, koska osalla verkkosivustoista naihin palveluihin liittyvat sivut oli
selkedsti eriytetty aikuisten mielenterveyspalveluja esittelevista sivuista. Tarkennetun ra-
jauksen jalkeen aineistona oli 18 verkkosivua. Taulukko 1 esittda aineiston niin, etta en-
simmaisessa sarakkeessa on hyvinvointialueen nimi, toisessa sarakkeessa verkkosivus-
tolta aineistoon kuuluvien sivujen osoitteet ja kolmannessa sarakkeessa ndiden sivujen

aineistotunnukset.

Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto.

Hyvinvointi- | Verkkosivuston Aineisto-

alue osoite tunnus

Pirkanmaa pirha.fi Sivu 1, etusivu
pirha.fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut Sivu 2
pirha.fi/fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalve- Sivu 3, kohdesivu

lut/mielenterveys-ja-paihdehoidon-palvelut-sosi-
aali-ja-terveysasemilla

Lansi- luvn.fi/fi Sivu 4, etusivu
Uusimaa luvn.fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/mielenterveys- Sivu 5
ja-paihdepalvelut
luvn.fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/mielenterveys- Sivu 6, kohdesivu

ja-paihdepalvelut/avopalvelu-aikuisille-mielenter-
veys-ja-paihdeasiakkaille

Varsinais- varha.fi/fi Sivu 7, etusivu

Suomi varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenter- Sivu 8
veys-ja-paihdepalvelut
varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenter- Sivu 9

veys-ja-paihdepalvelut/aikuisten-mielenterveys-ja-

aihdepalvelut
varha.fi/fi/palvelut/aikuisten-mielenterveyspalvelut | Sivu 10, kohdesivu

Pohjois- pohde.fi/ Sivu 11, etusivu
Pohjanmaa pohde.fi/palvelumme/mielenterveyspalvelut/ Sivu 12
pohde.fi/palvelut/mielenterveyspalvelut-aikuisille/ | Sivu 13, kohdesivu
Vantaa ja vakehyva.fi/fi Sivu 14, etusivu
Kerava vakehyva.fi/fi/palvelut Sivu 15
vakehyva.fi/fi/palvelut-o?title=All&field ser- Sivu 16

vice groups target id%5B1590%5D=1590
vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/mielenter- | Sivu 17
veyspalvelut#tab-introduction
vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/paihde-ja- | Sivu 18, kohdesivu
mielenterveyspalvelut-ilman-ajanvarausta#tab-in-
troduction



https://www.pirha.fi/
https://www.pirha.fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.pirha.fi/fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveys-ja-paihdehoidon-palvelut-sosiaali-ja-terveysasemilla
https://www.pirha.fi/fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveys-ja-paihdehoidon-palvelut-sosiaali-ja-terveysasemilla
https://www.pirha.fi/fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveys-ja-paihdehoidon-palvelut-sosiaali-ja-terveysasemilla
https://www.luvn.fi/fi
https://www.luvn.fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.luvn.fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.luvn.fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/avopalvelu-aikuisille-mielenterveys-ja-paihdeasiakkaille
https://www.luvn.fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/avopalvelu-aikuisille-mielenterveys-ja-paihdeasiakkaille
https://www.luvn.fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/avopalvelu-aikuisille-mielenterveys-ja-paihdeasiakkaille
https://www.varha.fi/fi
https://www.varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.varha.fi/fi/palvelut/aikuisten-mielenterveyspalvelut
https://pohde.fi/
https://pohde.fi/palvelumme/mielenterveyspalvelut/
https://pohde.fi/palvelut/mielenterveyspalvelut-aikuisille/
https://vakehyva.fi/fi
https://vakehyva.fi/fi/palvelut
https://vakehyva.fi/fi/palvelut-o?title=All&field_service_groups_target_id%5B1590%5D=1590
https://vakehyva.fi/fi/palvelut-o?title=All&field_service_groups_target_id%5B1590%5D=1590
https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/mielenterveyspalvelut#tab-introduction
https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/mielenterveyspalvelut#tab-introduction
https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/paihde-ja-mielenterveyspalvelut-ilman-ajanvarausta#tab-introduction
https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/paihde-ja-mielenterveyspalvelut-ilman-ajanvarausta#tab-introduction
https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/paihde-ja-mielenterveyspalvelut-ilman-ajanvarausta#tab-introduction
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1.3 Saavutettavuuden arviointimenetelmat

Kaytin aineistoon kolmea asiantuntija-arvioinnin menetelmaa: arviointi suhteessa
1) WCAG-ohjeisiin, 2) verkkosivujen saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkoihin
ja 3) aiempien tutkimuksien saavutettavuussuosituksiin. Esittelen menetelmét seuraa-
vissa alaluvuissa ja arvioinnin tulokset luvussa 4. Suoritin arvioinnin kolmessa vaiheessa
kuviossa 2 esitetylld tavalla 10.—30.1.2024. Jokaisessa vaiheessa arvioin ensin, miten oh-
jeita, heuristiikkoja tai suosituksia noudatettiin aineistossa. Taman jalkeen arvioin, miten
niiden noudattaminen tai noudattamatta jattaminen vaikutti ohjeissa, heuristiikoissa tai

suosituksissa esitettyihin tavoitteisiin.

Esitan kuviossa 2 my6s sen, mihin arvioinnin vaiheisiin tekninen saavutettavuus ja kog-
nitiivinen saavutettavuus tutkimukseni kontekstissa liittyvat. Teknisen ja kognitiivisen
saavutettavuuden raja ei ole yksiselitteinen, silla toiseen osa-alueeseen vaikuttavat teki-
jat vaikuttavat myos toiseen (ks. Leskeld, 2019, s. 68). Kuvio 2 auttaa kuitenkin ymmar-
tamaan, millda menetelmilla tutkimuksessani pyritddan saamaan tietoa kummastakin osa-
alueesta. Tavoitteenani oli edeta johdonmukaisesti niin, etta kun arvioin samoja verkko-
sivujen osia eri vaiheissa, uudet arvioinnit vahvistavat aiempia havaintojani ja karsivat

virheellisia tulkintoja.

Arvioinnin 2. vaihe Arvioinnin 3. vaihe
Arvioinnin 1. vaihe Verkkosivujen Aiempien tutkimusten
WCAG-ohjeet saavutettavien tekstien saavutettavuus-
suunnitteluheuristiikat suositukset
Tekninen saavutettavuus | Kognitiivinen saavutettavuus

Kuvio 2. Asiantuntija-arvioinnin vaiheet ja saavutettavuuden osa-alueet.
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Arvioinnin 1. vaiheessa suoritin aineiston WCAG-ohjeidenmukaisuuden tarkastusta en-
sin saavutettavuustydkalun avulla. Tydkaluna kaytin Kehitysvammaliiton (2023c) suosit-
telemaa WAVEa, jonka asensin Windows-kayttojarjestelmassa Edge-verkkoselaimen lisa-
osaksi. Taman jalkeen jatkoin tarkastusta asiantuntija-arviona Windows-kayttojarjestel-
massda Edge- ja Chrome-selaimilla ja Android-kdyttojarjestelmassa Chrome-mobii-

liselaimella. WCAG-ohjeet on esitetty luvussa 1.3.1 ja arvioinnin tulokset luvussa 4.1.

Arvioinnin 2. vaiheessa tutustuin ensin saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkoi-
hin ja suoritin aineistoon alustavan katsauksen. Taman jalkeen tarkastin heuristiikkojen
toteutumista yksi kerrallaan yksittaisilla aineiston sivuilla Windows-kayttojarjestelmassa
Edge- ja Chrome-selaimilla seka Android-kayttdjarjestelmadssa Chrome-mobiiliselaimella.
Saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikat on esitetty luvussa 1.3.2 ja arvioinnin tu-

lokset luvussa 4.2.

Arvioinnin 3. vaiheessa tein aineistoon ensin alustavan katsauksen, jonka jalkeen tarkas-
tin aiempien tutkimusten suositusten toteutumista yksi kerrallaan yksittaisilla aineiston
sivuilla Windows-kayttojarjestelmadssa Edge-selaimella. Arviointimenetelman muodos-

taminen on esitetty luvussa 1.3.3 ja arvioinnin tulokset luvussa 4.3.

Arvioinnin 1. ja 2. vaiheessa kayttamani apuohjelmat seka Edge-selaimen lisdosat ja toi-
minnot on esitetty liitteessa 3. Ndiden tydkalujen kaytto oli valttamatonta, silla en pys-
tynyt arvioimaan kaikkia tarkastuskohteita pelkastaan aistinvaraisesti. Valitsin ohjelmat
ja lisdosat niiden ominaisuuksien ja kaytettavyyden perusteella seka luettuani kayttaja-

arvioita Edge-selaimen lisdosien verkkosivulla.
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1.3.1 WCAG-ohjeet

Hyvinvointialueiden verkkosivuihin sovelletaan digipalvelulakia, jonka tarkoitus on pa-
rantaa digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatua, tietoturvaa ja sisallon saavutetta-
vuutta, jotta jokaisella olisi mahdollisuus kayttaa digipalveluja yhdenvertaisesti (Laki di-
gitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 1:1). Lain (3:7) mukaan palveluntarjoajan
on varmistettava digitaalisten palvelujensa sisallot helposti havaittaviksi ja ymmarretta-

viksi seka kayttoliittymien ja navigoinnin hallittavuus ja toimintavarmuus.

Digipalvelulailla Suomi vastaa EU:n esteettomyysdirektiiviin velvoitteeseen, joka edellyt-
taa tekemaan tietyt tuotteet ja palvelut esteettomiksi (Sosiaali- ja terveysministerio,
n.d.). Digipalvelulain piirisséd olevan palvelun tulee sisdltdineen tdyttda standardin EN
301 549 maarittelemat tekniset vaatimukset (Etela-Suomen aluehallintovirasto, n.d. -a).
Vaatimusten viitetiedosto on Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.1, joka on
julkaistu suomeksi Kehitysvammaliiton kddantamana nimelld Verkkosisallon saavutetta-
vuusohjeet (World Wide Web Consortium, 2018). WCAG-ohjeiden julkaisija on kansain-
véalinen avoimia verkkostandardeja kehittava yhteis6 World Wide Web Consortium W3C.
Yhteison mukaan WCAG-ohjeet opastavat tekemaan verkkosisallosta saavutettavampaa
ihmisille, joilla on esimerkiksi nakorajoitteita, kuulorajoitteita, kognitiivisia rajoitteita,
kielellisia rajoitteita, oppimisvaikeuksia tai neurologisia sairauksia (World Wide Web
Consortium, 2018). Ohjeet hyodyttavat myos ikdantyvia kayttdjia ja parantavat yleisesti

verkkosisallon kaytettavyytta kaikille.

WCAG-ohjeet sisaltavat nelja ylimman tason verkkosaavutettavuuden periaatetta — ha-
vaittava, hallittava, ymmarrettava ja toimintavarma — ja naille 13 ohjetta. Jokaiselle oh-
jeelle on maaritetty onnistumiskriteerit kolmelle tasolle, joista A on matalin, AA keskim-
maisin ja AAA korkein. Lisaksi WCAG-ohjeissa on vahvistettu joukko tekniikoita, joilla voi-
daan vastata ohjeisiin ja onnistumiskriteereihin (World Wide Web Consortium, 2018).

WCAG-ohjeiden periaatteet, ohjeet ja onnistumiskriteerit on esitetty liitteessa 4.
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World Wide Web Consortiumin (2022) mukaan erityisesti seitseman ohjeen onnistumis-
kriteerit liittyvat kognitiiviseen saavutettavuuteen. Nama ohjeet ovat 1.3 Mukautettava,
1.4 Erottuva, 2.2 Tarpeeksi aikaa, 2.4. Navigoitava, 3.1 Luettava, 3.2 Ennakoitava ja 3.3
Syotteen avustaminen. Keskityn arvioinnissa erityisesti ndiden ohjeiden onnistumiskri-
teereihin, ja olen merkinnyt ohjeet yhdelld asteriskilla liitteeseen 4. Tutkin kriteereista

lain edellyttamat (ks. Etela-Suomen aluehallintovirasto, n.d. -b) tasot A ja AA.

Tutkimukseni aikana W3C julkaisi WCAG-ohjeista version 2.2, jossa on yhdeksan uutta
kriteeria, joista kuusi on A- ja AA-tason kriteerid (World Wide Web Consortium, 2023).
Lisaksi yksi kriteeri poistui vanhentuneena. WCAG-ohjeiden versio 2.2 ei ollut tutkimuk-
sen aikana digipalvelulain viitetiedostona, eivatka uudet kriteerit siten velvoittaneet hy-
vinvointialueita. Etela-Suomen Aluehallintoviraston (2023) mukaan uudet kriteerit tule-
vat lainsdaadantdéon eurooppalaisen standardin paivityksen jalkeen. Liitteeseen 4 on
WCAG 2.2:n uudet kriteerit merkitty kahdella asteriskilla, ja niiden kddnnokset englan-
nista suomeen ovat tekemiani. Poistuva kriteeri on merkitty liitteeseen 4 kolmella aste-

riskilla.

1.3.2 Saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikat

Makipaa ja Isohella (2022, s. 3, 21-26) ovat esittdneet suunnitteluheuristiikkoja verkko-
sivujen saavutettaville teksteille. Esitys sisaltaa 15 heuristiikkaa tekstin muotoilusta, ra-
kenteesta ja sisallosta. Heuristiikat on suunnattu julkisen sektorin sisalléntuottajille, jo-
ten ne sopivat hyvinvointialueiden verkkosivujen sisallon arvioimiseen. Makipaan ja Iso-
hellan mukaan sisallontuottajille tarvitaan selkeita ja helposti ymmarrettavia saavutetta-
vuusheuristiikkoja, silla laaja-alaiset ja tekniset WCAG-ohjeet ovat vaikeasti ymmarretta-
vid ja sovellettavia. Saavutettavuusheuristiikat on esitetty liitteessa 5. Arvioinnissa tar-

kastin, miten heuristiikat toteutuvat aineistossa.
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Toisin kuin WCAG-ohjeet, heuristiikat antavat yksityiskohtaisia ohjeita fonttikoosta, font-
tivalinnasta, luettelomerkeistd, tekstin tasauksesta, sisallon jarjestamisesta tarkeysjar-
jestykseen seka sisallon yhteenvedoista. Makip&an ja Isohellan (2022, s. 29) mukaan mo-
net aiemmat tutkimukset antavat ohjeita verkkotekstien luettavuuden tai saavutettavuu-
den parantamiseksi huomioiden dysleksiaa eli lukemisen erityisvaikeutta sairastavien
tarpeet. Lisaksi heuristiikat ottavat huomioon henkil6t, joilla on haasteita sisallén ym-

martamisessa, muistamisessa tai visuaalisessa havainnoinnissa.

1.3.3 Aiempien tutkimusten saavutettavuussuositukset

WCAG-ohjeiden ja verkkosivujen saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkojen li-
saksi etsin saavutettavuuden arviointimenetelmaa, joka ottaisi huomioon erityisesti mie-
lenterveyshairidita kokeneiden kognitiiviset rajoitteet. Muodostin tutkimukseeni sovel-
tuvan arviointimenetelman kirjallisuuskatsauksen perusteella kahden tutkijaryhman —
Good ja Sambhanthan (2014) seka Bernard, Sabariego ja Cieza (2016, 2019) — esittamista
suosituksista. Esittelen terveyspalvelujen saavutettavuuteen liittyvdd aiempaa tutki-

musta tarkemmin kirjallisuuskatsauksessa luvussa 3.4.

Goodinin ja Sambhanthanin seka Bernardin ja muiden ehdottamista suosituksista kaikki
eivat suoraan soveltuneet tutkimukseni aineiston arviointiin, silla heiddn suosituksensa
kattavat paitsi saavutettavuuden, myos verkkosivujen muita kdytettavyysulottuvuuksia,
jotka eivat ole tutkimukseni varsinaisina kohteina. Lisdksi Bernardin ja muiden tutkimus
kasitteli verkkosivujen lisdksi laajemmin digitaalisia palveluja. Tasta syysta valitsin tutki-
musten suosituksista ne, joita on mahdollista kayttaa tutkimukseni aineiston saavutetta-
vuuden arviointiin. Taman jalkeen poistin suosituksista ne, jotka on jo samanlaisina huo-
mioitu WCAG-ohjeissa tai verkkosivujen saavutettavien tekstien suunnitteluheuristii-
koissa, mutta sdilytin ne suositukset, jotka tdydentavat vastaavia kohtia WCAG-ohjeissa

tai heuristiikoissa. Valinnassa huomioin suositukset, jotka toistuvat sekd Goodinin ja
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Sambhanthanin ettd Bernardin ja muiden tutkimuksissa. Tuloksena oli kahdeksan suosi-

tusta, jotka on esitetty taulukossa 2. Arvioinnissa tarkastin, miten nama suositukset to-

teutuvat aineistossa.

Taulukko 2. Aiempien tutkimusten suosituksia saavutettavuuden arviointiin.

Suositus # | Suositus Lihde
S1 Rakenna verkkosivustoja, joissa on mahdollisim- Bernard ja muut
man vahan kerroksia.
S2 Tee navigoinnista intuitiivista. Good ja Sambhanthan,
Bernard ja muut
S3 Varmista haun sujuva toiminta. Good ja Sambhanthan,
Bernard ja muut
S4 Jarjesta tieto niin, etta kayttaja valttyy tiedon yli- | Good ja Sambhanthan
kuormitukselta.
S5 Jarjesta tieto merkityksellisesti. Bernard ja muut
S6 Tee ulkoasusta yksinkertainen ja helppolukuinen. | Bernard ja muut
S7 Kayta grafiikkaa ja vareja harkiten, mutta merki- Bernard ja muut
tyksellisesti.
S8 Tarjoa tietoa myos videona ja ddnena. Bernard ja muut

Arvioinnin 3. vaiheen tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, ettda Goodin ja Sambhant-
hanin seka Bernardin ja muiden suositukset eivat ole yksityiskohtaisia. Taman vuoksi kol-
mannen vaiheen menetelmani ei ole yhta tdsmallinen kuin WCAG-ohjeiden tai heuris-
tiikkojen perusteella tehdyt arvioinnit. Kriteereiden, kuten navigoinnin intuitiivisuuden
ja tiedon merkityksellisen jarjestelyn, tulkinta voi vaihdella arvioitsijan mukaan, mika voi
johtaa erilaisiin tuloksiin. Toisaalta jotkin kriteereista ovat yksiselitteisempia, kuten verk-
kosivuston kerroksellisuus — jota mittaan laskemalla linkkien klikkausten maaran etusi-

vulta kohdesivulle siirryttdaessa — seka sivuston video- ja ddnimateriaalin maara.

Pyrin huomioimaan suositusten epamaardisyyden kdyttamalla vertailevaa metodia,
jossa arvioin esimerkiksi hakutoimintojen, navigointivalikkojen ja tietoelementtien ryh-
mittelyn eroja verkkosivustojen vililla. Tavoitteeni vertailevan metodin kaytossa oli, etta
se auttaisi tunnistamaan aineistossa yksittaisia merkittavia poikkeamia ja antaisi koko-

naiskuvan suositusten toteutumisesta aineistossa.
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2 Mielenterveys ja kognitiivinen toimintakyky

Psyykkisellda hyvinvoinnilla on merkittava vaikutus arkieldman toimintakykyyn, sosiaali-
siin suhteisiin ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Mielenterveysongelmien ilmié on mo-
nimuotoinen, ja ongelmien kirjo vaihtelee tilapdishairidista vakaviin sairauksiin. Tassa lu-
vussa esittelen mielenterveyden maaritelmia, tietoa suomalaisten mielenterveydesta

seka mielenterveyden hairididen vaikutuksia kognitiivisiin kykyihin.

2.1 Mielenterveys voimavarana

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization, 2022) maarittelee mielentervey-
den perusihmisoikeudeksi ja henkisen hyvinvoinnin tilaksi, jonka avulla ihmiset voivat
selviytya elaman paineista, toteuttaa kykyjaan, oppia ja tyoskennelld seka vaikuttaa yh-
teis6on. Jarjestdon mukaan mielenterveysongelmia ovat mielenterveyshairiot ja psyko-
sosiaaliset vammat sekd muut mielenterveystilat, joihin liittyy merkittdvaa ahdistusta,

toimintakyvyn heikkenemista tai itsensa vahingoittamisen riskia.

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 15) mie-
len hyvinvointi tai psyykkinen hyvinvointi kdsitetaan ihmisen kokemukseksi hyvinvoinnis-
taan ja mielen tasapainosta. Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi ovat osittain paal-
lekkaisia kasitteitd, jotka liittyvat hyvaan psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkisen toimin-
takyvyn ja kognitiivisten toimintojen suhteen strategia maarittelee seuraavasti:

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla han kyke-
nee selviytymaan arjen vastoinkdymisista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toiminta-
kyky kattaa muun muassa tunteisiin, ajatustoimintaan, hahmottamiseen, arvioin-
tikykyyn ja ongelmanratkaisuun liittyvia toimintoja. Kognitiiviset eli tiedon kasitte-
lyyn ja ajatteluun liittyvat toiminnot ovat keskeisid psyykkisid toimintoja (s. 15).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023b) toteaa mielenterveyshairididen olevan yleis-
nimi psykiatrisille hairidille, jotka ilmenevat kliinisesti merkittavina psyykkisind oireina

aiheuttaen karsimysta tai haittaa. Nama hairiot kattavat muun muassa mielialahairiot,
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ahdistuneisuushairiot, psykoosit, sydomishairiot seka paihde- ja toiminnalliset riippuvuu-
det. Virallisesti mielenterveyden hairiot luokitellaan oireiden ja vakavuuden perusteella
ICD-jarjestelman mukaisesti. ICD on kansainvalinen tautiluokitus, jota kdytetdan tervey-
denhuollossa vaeston terveydentilan ja sairauksien kirjaamiseen muun muassa hoito- ja
suunnittelujarjestelmiin (World Health Organization, 2023). Edella kadytetty termi kliini-

nen merkittavyys tarkoittaa sairaanhoidollista merkittavyytta (Duodecim, 2016).

Ladkarikirja Duodecimin (2022) mukaan mielenterveyshairididen asteiden kirjo on laaja,
ja hairididen tarkka maarittely on haasteellista. Monien mielenterveyteen liittyvien oi-
reiden, kuten pettymysten ja surun tunteiden, ymmarretaan olevan osa normaalia ela-
maa. Mielenterveyden hairidksi kasitetaan yleensa tilanne, jossa ajatukset, kaytos, mie-
liala tai tunteet vaikuttavat merkittavasti henkilon kykyyn toimia arjessa ja ihmissuh-

teissa tai oireet johtavat pitkaaikaiseen karsimykseen.

Suomessa julkinen terveydenhuolto muodostuu perusterveydenhuollosta, jonka palve-
luihin voi ottaa itse yhteytta, seka erikoissairaanhoidosta, jonka palveluihin padasemiseksi
tarvitaan perusterveydenhuollossa annettu lahete (Mielenterveystalo, n.d. -a). Tassa jar-
jestelmdssa mielenterveyshairididen ensisijainen hoitopaikka on oma terveysasema,
tyoterveyshuolto tai oppilaitoksen terveydenhuolto. Perusterveydenhuollon tarjoama
apu on muun muassa keskusteluhoitoa, omahoidon ohjausta ja laakityksen arviointia.

Vakavissa oireissa apua saa psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta paaasiassa avohoitona.

Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen (Suvisaari ja muut, 2021) mu-
kaan aikuisvdeston, erityisesti tyoikaisten, psyykkinen kuormittuneisuus on kasvanut.
Tutkimuksen perusteella terveyspalvelujen kdyttdé on mielenterveysongelmien vuoksi
yleistynyt kaikissa ikaryhmissa, mutta eniten 30—-39-vuotiaiden keskuudessa. Seka mie-
hilld ettd naisilla on havaittu kliinisesti merkittavaa psyykkisen kuormittuneisuuden li-
saantymistd. Syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 vilisena aikana toteutettu tutkimus ku-
vastaa Suvisaaren ja muiden (2021) mukaan ainakin osittain COVID-19-pandemian toi-

sen aallon vaikutuksia suomalaisten mielenterveyteen.
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Edelld kuvatut maaritelmat nakevat mielenterveyden ihmisen voimavaroiksi, joilla hdn
selvida arkisista tilanteista ja kayttaa kykyjaan. Kognitiiviset toimintakyvyt ovat keskeisia
psyykkisia toimintoja. Seuraavassa luvussa kuvaan tarkemmin sitd, millaisia vaikutuksia

mielenterveyden ongelmilla voi olla kognitiivisiin kykyihin.

2.2 Kognitiiviset toiminnot mielenterveyshairidissa

Kansainvalisen tautiluokituksen (World Health Organization, n.d) mukaan mielentervey-
den, kayttaytymisen ja neurokehityksen hairiét ovat oireyhtymia, joille on ominaista klii-
nisesti merkittava hairio yksilon kognitiossa, emotionaalisessa saatelyssa tai kayttayty-
misessa. Helsingin yliopistollisen sairaalan yllapitaman Mielenterveystalon (n.d. -b) mu-
kaan mielenterveyden ongelmiin liittyy monesti muutoksia kognitiivisissa kyvyissa kuten
tiedonkasittelyssa ja oppimisessa, usein erityisesti muistamisessa ja keskittymisessa. Vai-
keudet voivat ilmeta ennen sairauden puhkeamista, mutta yleisimmin sairastumisen jal-
keen. Usein rajoitteet poistuvat sairauden helpottuessa, mutta erityisesti kroonisissa sai-

rauksissa kognitiiviset vaikeudet ovat pysyva osa sairautta.

Abramovitchin ja muiden (2021, s.1, 3) systemaattisessa tutkimuskatsauksessa kaikkiin
tutkittuihin mielenterveyshairidihin liittyi suorituskyvyn heikkenemista jollain kognitiivi-
sella alueella. Samalla Abramovitch ja muut toteavat, ettei tiedossa ole systemaattista
katsausta, joka kasittelisi kaikkia kognitiivisia toimintoja kaikissa hadiridissa. Sen sijaan
kognitiivisia toimintahairidita on tutkittu yleensa tiettyihin mielenterveyden hairidihin
liittyvina. Taulukossa 3 on esitetty Helsingin yliopistollisen sairaalan Mielenterveystalo-
palvelun (n.d. -b) julkaisemiin tietoihin perustuva yhteenveto tiettyjen mielenterveyden

sairauksien vaikutuksista yksilon tiedonkasittelyyn ja toimintaan.

Perusterveydenhuollossa mielenterveyshairididen vaikutukset kognitiiviseen toiminta-
kykyyn tulevat Kuikan ja muiden (2014, s. 13) mukaan yleisimmin esiin eriasteisten ah-
distuneisuus- ja masennushairididen yhteydessa. Masennustiloissa on havaittu hairiéita

tiedon kasittelyn hidastumisessa, tarkkaavuudessa ja toiminnanohjauksessa. Kuitenkin
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lieviin masennustiloihin ei valttamatta liity lainkaan kognitiivisia hairidita. Toisaalta tois-
tuvissa masennusjaksoissa voi ilmeta tiedonkasittelyn vaikeuksia myos oireettomina ai-
koina erityisesti toiminnanohjauksessa, tarkkaavuudessa ja muistissa (Mielenterveystalo,

n.d. -b).

Taulukko 3. Mielenterveysongelmien vaikutuksia kognitiivisiin kykyihin (mukaillen Mielenter-
veystalo, n.d. -b).

mielialahairio

Sairaus Muutokset tiedonkasittelyssa Kaytannon vaikutukset

Masennus Vaikeudet toiminnanohjauksessa ja | Vaikeudet toimintatavan jousta-
tarkkaavuudessa. Hidastunut tie- vassa vaihtamisessa. Toiminnassa
donkasittely. Hidastunut silman ja juuttumista ja hairiherkkyytta.
kdaden yhteisty6. Vaikeuksia muista- | Vaikeudet uusien asioiden mieleen
misessa ja oppimisessa. painamisessa.

Ahdistus Vaikeudet muistamisessa, keskitty- | Huomion kiinnittyminen tarkoituk-
misessa ja tarkkaavuuden saate- settomiin asioihin, hankaluus vaih-
lyssa. Pakko-oireisten hairididen taa tarkkaavuuden kohdetta. Vai-
yhteydessa hairiot toiminnanoh- keudet valikoida ympariston tieto-
jauksessa, ndakéhavaintoihin perus- | maarasta olennaiset tiedot kasitte-
tuvassa muistissa ja kielellisessa lyyn.
muistissa.

Kaksi- Vaikeudet toiminnanohjauksessa, Maniavaiheessa keskittymisvaikeu-

suuntainen tiedonkasittelyssa ja oppimisessa. det, hairioherkkyys, impulsiivisuus

seka silman ja kaden yhteistyén no-
peutuminen. Masennusvaiheessa
vireyden ja aloitekyvyn vdhenemi-
nen, keskittymiskyvyn vaikeutumi-
nen seka silman ja kdden yhteis-
tyon hidastuminen. Myos vaikeus
vaihtaa joustavasti toimintatapaa.

Skitsofrenia

Vaikeudet useissa tiedonkasittely-
toiminnoissa, ja suurimmillaan
tarkkaavuudessa, muistissa, toimin-
nanohjauksessa ja tiedonkasittelyn
nopeudessa.

Muistin osalta erityisesti vaikeudet
uusien asioiden mieleen painami-
sessa ja muistista haussa. Ongelmia
aloitekyvyssa, toiminnan suunnitel-
mallisuudessa ja joustavuudessa.
Huomion kiinnittyminen epdolen-
naisiin asioihin.

mikirjon hadiridissa muun muassa
vaikeudet toiminnanohjauksessa ja
motoriikassa.

Neuro- ADHD-hdiridissa vaikeudet toimin- | ADHD-hairidissa vaikeudet suunnit-
psykiatriset nanohjauksessa, tarkkaavuuden telussa, toimeenpanossa, hairitse-
sairaudet sdatelyssa ja muistamisessa. Autis- | vien drsykkeiden torjumisessa ja

ajanhallinnassa. Autismikirjon hairi-
Oissa tyypillisesti vaikeudet ymmar-
taa toisten ajatuksia ja jasentaa
kokonaisuuksia.
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Mielenterveyden hairidilla on tassa luvussa kuvatulla tavalla monenlaisia vaikutuksia
kognitiivisiin toimintoihin, kuten tiedonkasittelyyn, oppimiseen, muistamiseen ja keskit-
tymiseen. Mielenterveyden hadiriét ovat monimuotoisia ja samoin ovat niiden aiheutta-
mat kognitiiviset haasteet. Hairididen vaikutukset kognitiiviseen toimintakykyyn voivat
hankaloittaa verkkosivujen kayton edellytyksid, kuten lukemista ja uuden tiedon omak-
sumista. Verkkosivujen kaytdssa tarvitaan Rotondin ja muiden (2007, s. 2) mukaan eri-
tyisesti kolmea kognitiivista toimintoa: 1) toiminnanohjausta tiedon etsimiseen, ongel-
manratkaisuun ja tehtdvien jarjestamiseen, 2) tydmuistia tiedon sailyttamiseen ja pa-
lauttamiseen seka 3) kestavaa tarkkaavuutta keskittymiseen ja hairidtekijoiden sivuutta-

miseen.

Bernard ja muut (2016, s. 14) havaitsivat mielenterveysongelmista karsivien verkkosivu-
jen kayton esteita selvittdneessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta useat tutkimukset esit-
tivat esteiden johtuvan neurokognitiivisista toimintahairidista, kuten tarkkaavuuden, tie-
donkasittelynopeuden ja ongelmanratkaisukyvyn heikkenemisesta. Esteet eivat yleensa
liittyneet tunteiden saatelyn tai tunnesignaalien kasittelyn ongelmiin, mika voi Bernardin

ja muiden mukaan johtua siitd, ettd nama alueet oli rajattu pois tutkimuksista.

Tutkimukseni oletuksena on, ettd verkkosivujen saavutettavuussuunnittelulla voidaan
ottaa huomioon kayttajien kognitiiviset rajoitteet. Verkkosivujen saavutettavuuden kog-
nitiivisesta ulottuvuudesta kerrotaan tarkemmin luvussa 3.3. Terveyspalvelujen ja erityi-
sesti mielenterveyspalvelujen verkkosivujen saavutettavuussuunnittelua koskevista suo-

situksista kerrotaan luvussa 3.4.
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3 Nadkokulmia saavutettavuuteen

Saavutettavuuden kasitteen tarkastelu riippuu nakékulmasta. Terveyspalveluissa saavu-
tettavuutta voidaan tutkia esimerkiksi palvelujen saatavuutena, fyysisena saavutetta-
vuutena tai ihmisen ja tietojarjestelman vuorovaikutuksen saavutettavuutena. Tutkimuk-
seni viitekehyksena on tekninen viestinta ja aiheena verkkosivujen tekninen ja kognitii-
vinen saavutettavuus. Taman luvun aluksi esittelen saavutettavuuden kasitetta terveys-
palveluissa ja viestinnassa. Syvennan tarkastelua kognitiiviseen saavutettavuuteen. Lo-

puksi esittelen kirjallisuuskatsauksen verkkosivujen saavutettavuustutkimukseen.

3.1 Saavutettavuuden ulottuvuudet terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamisessa painopisteena on ehkaiseva ja
ennakoiva toiminta seka asiakaslahtoisyys (Valtioneuvosto, 2022). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2023a) strategialuonnos sote-palvelujen digitalisaatiosta ja tiedonhallinnasta
esittaa yhdeksi tavoitteeksi palvelujen laadun parantamisen ja toiminnan vaikuttavuu-
den lisddmisen. Tavoitteen toteutumisen ehdoksi on tunnistettu muun muassa asiakkaan
tukeminen, joka tarkoittaa esimerkiksi digitaalisten palvelujen saavutettavuuden ja help-
pokayttdisyyden varmistamista. Kansallisen mielenterveysstrategian (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2020, s. 29) yhtena linjauksena on varmistaa tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset
palvelut. Tarpeiden mukaisten palvelujen yhdeksi maaritelmaksi strategia toteaa palve-

lujen saavutettavuuden, oikea-aikaisuuden, laadukkuuden ja vaikuttavuuden.

Palveluista keskusteltaessa voivat kasitteet saatavuus ja saavutettavuus sekoittua. Paih-
depalvelujen saavutettavuutta ja saatavuutta tutkineen Vanjusovin (2022, s. 64) mukaan
saavutettavuudesta puhutaan sosiaali- ja terveydenhuollossa usein esimerkiksi vam-
maisten henkildiden yhdenvertaisuuden turvaamisen tai digitaalisen aineiston yhden-
vertaisen kaytettavyyden konteksteissa. Vanjusov (2022, s. 69-70) jaottelee saavutetta-

vuuden ulottuvuuksiksi 1) institutionaalisen, 2) informatiivisen, 3) taloudellisen, 4) fyysi-



26

sen ja 5) kokemuksellisen saavutettavuuden. Naistd informatiivinen ulottuvuus tarkoit-
taa muun muassa sita, etta palveluista on oltava riittdvasti ymmarrettavassa muodossa
olevaa tietoa saatavilla. Jaottelussa terveyspalvelujen informatiivinen saavutettavuus on
siten nahtavissa seka tiedon riittavaksi maaraksi etta taman tiedon ymmarrettavyydeksi.
Tutkimuksessani arvioin aineiston ymmarrettavyytta ja tiedon maaraa vertailemalla sita
verkkosivujen saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkoihin ja aiempien tutkimus-

ten esittamiin saavutettavuussuosituksiin.

Terveydenhuollon sanastotydssa on tehty eroa saatavuuden ja saavutettavuuden kasit-
teille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden kasitteet -sanasto (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2019, s. 14) madrittelee ne seuraavasti:

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus on tila, jossa sosiaali- ja
terveyspalveluja on riittavasti tarjolla eri vaestoryhmien tarpeisiin nahden.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen saavutettavuus on tila, jossa eri
vaestoryhmien yhdenvertainen paasy sosiaali- ja terveyspalveluihin on turvattu ja
eri vaestoryhmat pystyvat hyodyntamaan palveluja yhdenvertaisesti.

Edellinen saatavuuden maaritelma korostaa palvelujen riittavyytta ja saavutettavuuden
maaritelma palveluihin paasyn ja hyodyntamisen yhdenvertaisuutta. Sanasto tarkentaa
saavutettavuuden koostuvan 1) fyysisesta, 2) taloudellisesta, 3) tiedollisesta, 4) taidolli-
sesta ja 5) asenteellisesta saavutettavuudesta. Sanasto viittaa EU:n tavoitteeseen mah-
dollistaa ihmisten yhdenvertaisuus digitaalisessa yhteiskunnassa ja julkisten verkkopal-
velujen saavutettavuuden minimitasoon. Sanaston mukaan ”“sosiaali- ja terveyspalve-
luissa saavutettavuus sisaltda digitaalisen saavutettavuuden, mutta se ymmarretaan laa-

jemmin” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019, s. 14).

Saatavuuden ja saavutettavuuden kasitteiden suhdetta toisiinsa ovat pohtineet Kinnu-
nen ja Hirvonen (2020, s. 231-232), jotka hahmottelevat saavutettavuuden jatkumoksi
saatavuudelle. Heiddan mukaansa saatavilla olevasta viestinndsta tehddan saavutettavaa
viestintdd huomioimalla viestin kaytettavyys, ymmarrettavyys ja esteettomyys. Jatku-
mossa saatavuus tarkoittaa tiedon, tuotteen tai palvelun olemassaoloa, esimerkiksi hen-

kilon oikeutta kayttaa terveyspalveluja. Kaytettavyys viittaa kayttdjan kokemaan tiedon,
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tuotteen tai vuorovaikutuksen toimivuuteen. Ymmarrettavyys on tekstin ominaisuus, ja
esteettdmyys viittaa tuotteen tai palvelun fyysiseen esteettomyyteen. Jatkumon viimei-
sena vaiheena on osallisuus, joka tarkoittaa esimerkiksi kdyttajan mahdollisuutta kayttaa
palveluja, kuten hakeutua oikea-aikaisesti sairaanhoitoon. Vanjusovin tapaan Kinnunen
ja Hirvonen painottavat informaation ymmarrettavyytta yhtena tekijana, joka nostaa
saatavilla olevan informaation saavutettavaksi. Kinnusen ja Hirvosen saavutettavuuden

jatkumo on esitetty kuviossa 3.

+ Kaytettavyys .
Viestinnan

Viestinnan . .. .
+ Ymmarrettavyys Osallisuus
saatavuus A saavutettavuus
+ Esteettomyys

Kuvio 3. Viestinnan saatavuudesta saavutettavuuteen ja osallisuuteen (Kinnunen & Hirvonen,
2020, s. 231-232).

Kinnusen ja Hirvosen tapaan myods Maald ja Rink (2024, s. 15, 24) ovat hahmottaneet
saavutettavaa viestintdad toimintaan johtavana jatkumona. Heidan esittdmassa mallissa
saavutettava viestinta etenee vaiheissa, missa kunkin askeleen tulee tayttaa tietyt ehdot:
tiedon on oltava ensisijaisesti saatavilla (engl. retrievable), havaittavissa (engl. percep-
tible) ja ymmarrettavissa (engl. comprehensible), jotta kdyttdja voi toimia sen pohjalta.
Lisaksi tieto tulee voida yhdistdaa aiempaan tietamykseen (engl. linkable), olla hyvaksyt-
tdvaa (engl. acceptable) ja sen tulee suunnata kadyttdja toimimaan (engl. action-oriented).
Nailla toimilla voidaan minimoida viestinnan esteita, joita liittyy esimerkiksi tekstin ym-
martamiseen ja kulttuurisiin tekijéihin. Maallin ja Rinkin esittama Hildesheimin koulun
(Institut fir Ubersetzungswissenschaft & Fachkommunikation, Hildesheimin yliopisto,

Saksa) saavutettavan viestinnan ja viestinnan esteiden malli on kuvattu kuviossa 4.
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Motivaatio-
este

Asiantuntija-
tiedon este

Kulttuurinen

i . . este
Motorinen Asiantuntija- toimintaa
este o kielen este g
Kognitiivinen hyvaksyttivi edistava
este toimia

yhdistettiva hyvdksyd

ymmadrrettdva muistaa
havaittava ymmdrtdd

saatava havaita

hakea

Kuvio 4. Hildesheimin koulun saavutettavan viestinndn ja viestinnan esteiden malli, perustuen
Maal/Rink 2019 ja MaaR 2020 (Maall & Rink, 2024, s. 15).

Maallin ja Rinkin saavutettavan viestinnan mallissa kognitiivinen este on sijoitettu ha-
vaittavan tiedon portaan kohdalle. Koska kognitiivisen toimintakyvyn hairiot ovat luvussa
2 kuvatulla tavalla monimuotoisia, niilla voi olla vaikutuksia my6s ymmarrettavan ja yh-
distettavan tiedon portaisiin. MaaRin ja Rinkin seka Kinnusen ja Hirvosen esittamille mal-
leille on yhteistd, ettd niissa saavutettavan viestinnan paamaarana on kayttajan aktivoi-
minen osallistumaan ja toimimaan. Mallit painottavat, ettd saavutettavuuden paranta-
minen edellyttda monen tekijan huomioimista fyysisesta saatavuudesta kognitiiviseen
saavutettavuuteen. Malleja voi pitda kayttokelpoisina terveyspalvelujen saavutettavan

viestinnan kehittamiseen, kun tavoitteena on palvelujen vaikuttavuuden parantaminen.

3.2 Saavutettavuuden ulottuvuudet verkkosivuilla

Verkkosivujen saavutettavuus on laatuun liittyva kasite, jota suunnitteluldhestymista-
voissa tulkitaan eri tavoin. Perssonin ja muiden (2015, s. 20) mukaan kaikella suunnitte-
lulla on kuitenkin yhteinen tavoite: luoda tehokkaita ja kdyttokelpoisia ratkaisuja kaikille
potentiaalisille kayttdjille, heidan haasteistaan riippumatta. Petrie ja muut (2015, s. 3)

I6ysivat 50 erilaista verkkosaavutettavuuden maaritelmaa ja muodostivat niista yhden,
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jonka mukaan verkkosivustot tulee suunnitella niin, ettd kaikki ihmiset voivat kayttaa
niita erilaisissa kayttoyhteyksissa ja tarvittaessa avustavan teknologian kanssa. Ohjelmis-
tojen kdytettavyyden ja saavutettavuuden standardi 1ISO 9241-171:2008 (ISO, 2008)
maarittelee saavutettavuuden tarkoittavan tuotteen, palvelun, ympariston tai tilan kay-
tettavyyttda mahdollisimman laajalla kayttajakyvykkyyksien kirjolla. Maaritelmaan sisal-
tyy huomautus, jonka mukaan saavutettavuuden kasite kattaa koko kayttdjakunnan ky-

vyt eika rajoitu vain virallisesti vammaiseksi tunnistettuihin kayttajiin.

Edellisille maaritelmille yhteista on, ettad saavutettavuus 1) mahdollistaa verkkosivujen
kayton kaikille kayttdjille ja etta se 2) kattaa kaikki kdyttajakyvykkyydet. Maaritelmien
ydin on yhdenvertaisuudessa, ja siten ne ovat yhtenevaisia luvussa 3.1 esitetyn sosiaali-
ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen saavutettavuuden kasitteen kanssa. Maaritelmat
myds ymmartdvat saavutettavuuden kaytettdavyyden ominaisuudeksi. Kaytettavyys on
saavutettavuuden tapaan laatuun liittyva kasite, josta on useita maaritelmia. Tunnetuim-
pia on Nielsenin (2012) maaritelma, jonka mukaan kayttoliittyman kaytettavyys on help-
pokayttdisyytta, joka muodostuu ainakin opittavuudesta (engl. learnability), tehokkuu-
desta (engl. efficiency), muistettavuudesta (engl. memorability), virheettomyydesta

(engl. errors), tyytyvaisyydesta (engl. satisfaction) ja hyodyllisyydesta (engl. utility).

Digipalvelulaki (306/2019, 1:2) maarittelee saavutettavuuden periaatteiksi ja tekniikoiksi,
"joita on noudatettava digitaalisten palvelujen suunnittelussa, kehittamisessa, yllapi-
dossa ja paivittamisessd, jotta ne olisivat paremmin kayttdjien, erityisesti vammaisten
henkildiden, saavutettavissa”. Saavutettavuusvaatimusten toteutumista valvova Eteld-
Suomen aluehallintovirasto (n.d. -a) esittdd saavutettavuuden muodostuvan tekniikan
virheettomyydesta, kayttoliittyman helppokayttoisyydestd seka sisallon ymmarrettavyy-
destd ja selkeydestd. Nama saavutettavuustekijat on esitetty tarkemmin taulukossa 4.
Taman maaritelman mukaan verkkosivujen saavutettavuus ei ole vain teknistd saavutet-
tavuutta, vaan myos jarjestelman kaytettavyytta ja sisallon ymmarrettavyytta. Huomioin
maaritelman monipuolisuuden tutkimuksessani, jossa arvioinnin 2. ja 3. vaiheessa koh-

teena on muun muassa aineiston tekstien muotoilu, rakenne ja sisalto.
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Taulukko 4. Saavutettavan digipalvelun suunnittelun ja toteutuksen osa-alueet (mukaillen Etela-
Suomen aluehallintovirasto, n.d. -a).

Tekninen saavutettavuus

Helppokayttéisyys

Ymmarrettavyys

Lahdekoodi on virheet6nts ja
loogista, ja siind noudatetaan
HTML-standardia ja WCAG-
ohjeita. Palvelu toimii moit-
teettomasti monenlaisilla
laitteilla, mukaan lukien
avustavat teknologiat (esi-
merkiksi ruudunluku, puhe-
ohjaus).

Palvelu on helposti hahmo-
tettavissa. Navigaatio on
yksinkertainen ja kayttaja
|6ytaa haluamansa sivut, toi-
minnot tai sisallot helposti.
Navigaatio ei ole lilan moni-
tasoinen. Sivujen nimet ovat
kuvaavia ja selkeita.
Paasisaltod erottuu selkedsti

Selkedd, ymmarrettavaa
kieltd ja myos selkokielta.
Teksti helppolukuista ja ja-
sennelty lyhyiksi kappaleiksi
ja luetteloiksi. Kuvaavia vali-
otsikoita. Linkkitekstit kuvaa-
via ja ymmarrettdvia.
Ymmarrettavyyteen kuuluu

ajatus monikanavaisuudesta:
sisaltoja tarjotaan tekstin
lisdksi myos esimerkiksi vide-
oina, kuvina ja danena.

muista elementeista.
Palvelussa on vaivatonta suo-
rittaa haluttu toiminto.

Aluehallintoviraston maarittelyssa saavutettavuus edellyttdd 1) HTML-standardin ja
WCAG-ohjeiden mukaista ldhdekoodia, 3) kdyton helppoutta kuten selkeda navigointia
ja sisdltojen loydettavyytta seka 3) selkeda, ymmarrettavaa ja helppolukuista tekstia ja
monimediaista sisaltdd. Ymmarrettavyyden osalta viraston maaritelma noudattaa halli-
tuksen digipalvelulaista antamia perustelua (HE 60/2018, s. 34, 72), jonka mukaan kielen
ymmarrettavyys tarkoittaa selkeda ja hyvaa yleiskielta ja tietyissa tapauksissa myos sel-

kokielta seka kuvien, grafiikan, videon tai ddnen kayttoa sisallon esittamiseen.

Aluehallintoviraston maaritelma sisaltda termin navigaatio, joka viittaa yleisesti kaytet-
tyyn navigointi-termiin. Sahkadisissa aineistoissa, kuten verkkosivuilla, navigoinnilla tar-
koitetaan kayttdjan valintoihin perustuvaa ja tiettyyn paamaaraan pyrkivaa liikkkumista
esimerkiksi hypertekstilinkkien tai verkko-osoitteiden avulla (Sanastokeskus, 1999). Kut-
sun tassa tutkielmassa kayttajan liikkumista verkkosivustolla navigoinniksi WCAG-ohjei-

den (World Wide Web Consortium, 2018) tapaan.

Digiosallisuuden edistamista valmistellut valtioneuvoston hanke (Kuusisto ja muut, 2022,
s. 35) nostaa kokemuksen digipalvelujen |6ydettavyydesta ja kdyton helppoudesta yh-
deksi osaksi digiosallisuuden mittaria. Muut mittarin osa-alueet ovat esteettomyysdirek-
tiivin tdytantéonpano, saavutettavuusvaatimusten tayttyminen digilain edellyttamissa

palveluissa ja julkisen digipalvelun saavutettavuusarviointi. Kuusiston ja muiden (2022,
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s. 66-67) mukaan tietoisuus digipalvelujen olemassaolosta ja niiden l6ydettdvyys ovat
haasteita. Palvelujen kehittdmisen ongelma on se, etta kayttdajaryhmat eivat ole yhtenai-

sid, vaan jakautuneet hyvin erilaisiin alaryhmiin.

3.3 Kognitiivinen saavutettavuus verkkosivuilla

Havaitsemiseen, tarkkaavuuteen, oppimiseen, muistiin, kieleen ja paattelykykyyn liitty-
vat mielen toiminnot muodostavat kognition (Duodecim, 2021). Verkkosivujen konteks-
tissa kognitiivinen saavutettavuus voidaan Leskelan (2019, s. 68) tapaan maaritella sisal-
I6n kokonaisuudeksi, joka tukee kadyttajan toimintaa ja ymmarrysta jarjestelmassa. Tut-
kimuksessani kognitiivinen saavutettavuus tarkoittaa sitd, miten verkkosivujen tekniset

ominaisuudet ja sisaltd, kuten teksti ja kuvat, tukevat kayttdjan ajatteluprosesseja.

Vaikka World Wide Web Consortium (2022) toteaa, ettd WCAG-ohjeista monet kriteerit
tukevat kognitiivista saavutettavuutta, kognitiivisen saavutettavuuden osuus ohjeissa on
kuitenkin rajallinen. Leskela (2019, s. 66) toteaa puutteiden liittyvan erityisesti kognitii-
visten ja kielellisten ongelmien kuvaamiseen. Esimerkiksi periaate kielellisesti ymmarret-
tavasta sisallosta tarkoittaa sivuston kielen merkitsemista koodiin, ei varsinaista sisallon
ymmarrettavyyttd. Toisaalta Leskeldn (2019, s. 68) mukaan teknisen ja sisalléllisen saa-
vutettavuuden erottaminen on vaikeaa, koska tekniset ratkaisut vaikuttavat sisaltdjen

toimivuuteen ja kielellinen sisdlto siihen, miten kayttdja ymmartda toiminnon.

Hypposen (2022, s. 50) mukaan myo6s saavutettavuuden kognitiivinen osa-alue tulisi
saattaa saavutettavuuslainsaadannon piirin, silla kognitiivisen saavutettavuuden haas-
teet ovat tiedossa ja niiden arviointia tehdaan yleisesti. Jotta kognitiivisen saavutetta-
vuuden arviointia voitaisiin tehda lainsdadannon ohjauksessa, tulisi arviointimenetelmat
koota WCAG-kriteeriston tapaan standardiksi. Hyppdsen haastattelemat saavutetta-

vuusarvioijat eivat pitaneet kognitiivisen ja teknisen saavutettavuuden rajaa tarkkana.
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Kognitiivisen saavutettavuuden arviointiin ei ole teknisen saavutettavuuden tapaan
yleista kriteeristoa (Hypponen, 2022, s. 52). Suomessa kriteeristdd ovat kehittaneet Sel-
kedsti meille -hanke ja Papunet-verkkopalvelu. Selkeasti meille -hankkeen ohjeet sisalta-
vat periaatteita navigoinnista, tiedon sijoittamisesta, hakutoiminnosta, tekstista ja
muusta sisallosta, kayttajatoiminnosta seka kayttdjatuesta (Selkeasti meille, n.d.). Papu-
netin ohjeet muodostuvat elementtien sijoitteluun, informaation maaraan, sivustolla
liikkumiseen, palautteeseen seka kieleen liittyvista periaatteista (Kehitysvammaliitto,
2023d). Molemmissa ohjeissa on yhtaldisyyksia tutkimukseni 3. vaiheen menetelmaan,

jossa vertaan aineistoa aiempien tutkimusten saavutettavuussuosituksiin.

Kehitysvammaliiton (2023b) mukaan verkkosivujen suunnittelussa voi olla hankala ottaa
riittavan kattavasti huomioon kognitiivisia vaikeuksia, silla eri kayttajat kokevat eri asiat
kognitiivisesti vaikeiksi. Siksi yksiselitteista ohjeistusta, joka kattaisi kognitiivisista vai-
keuksista karsivien tarpeet, on vaikea tehda. Good ja Sambhanthan (2014, s. 26, 32) to-
teavat kognitiivisten rajoitteiden sisaltavan laajan kirjon erilaisia haasteita, mika tekee
kayttdjien tarpeista monimutkaisia. Yhdeksi ratkaisuksi tarpeiden monimutkaisuuteen

he esittavat saavutettavuuden ja kdytettavyyden entistd kattavampia kayttajatestauksia.

World Wide Web Consortiumin (2017) mukaan kognitiivisista vaikeuksista karsivat hyo-
tyvat verkkosisallostd, joka on ymmarrettavaa ja selkeasti jarjestettya, toiminnoiltaan en-
nakoitavaa, tarjoaa erilaisia navigointitapoja ja jossa yksinkertaista tekstid tdydennetaan
kuvilla ja kaavioilla. World Wide Web Consortium (2021) on tdaydentdanyt WCAG-ohjeita
tavoitteilla (engl. objectives) ja suunnittelumalleilla (engl. design patterns), joilla voidaan
helpottaa verkkosivujen saavutettavuutta henkildille, joilla on kognitiivisia vaikeuksia ja
oppimisvaikeuksia. Tavoitteet ovat: 1) auta kayttdjia ymmartamaan, mitd asiat ovat ja
miten niitad kdytetdan, 2) auta kayttdjia |6ytamaan tarvitsemansa, 3) kdyta selkeaa ja ym-
marrettavaa sisaltoa, 4) auta kayttajia valttamaan virheita ja oppimaan niiden korjaami-
nen, 5) auta kayttajia keskittymaan, 6) varmista, etta prosessit eivat ole riippuvaisia muis-

tista, 7) tarjoa apua ja tukea seka 8) tue mukauttamista ja personointia.
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Terveydenhuollon potilasdokumenttien laadulliseen arviointiin on kehitetty Ensuring
Quality Information for Patients -tarkistuslista (Charvet-Berard ja muut, 2008, s. 408,
409). Tarkastuslistaa kaytetdan potilastiedon sisallon, tunnistetietojen ja rakenteen arvi-
ointiin. Useat tarkistuslistan suositukset, kuten arkipaivaisen kielen kayttd, monimutkais-
ten termien selittdminen, ammattisanaston valttdminen ja lyhyet lauseet, ovat yhte-
nevaisia luvussa 1.3 esittelemiini saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkoihin ja

aiempien tutkimusten suosituksiin ndahden.

3.3.1 Kieli osana kognitiivista saavutettavuutta

Verkkosivujen kognitiivisen saavutettavuuden voi ymmartaa monista teknisten toimin-
tojen ja sisallon muotoilun nakokohdista koostuvaksi kokonaisuudeksi, aivan kuten kog-
nitio kattaa lukuisat havaitsemisen ja paattelyn kaltaiset mielen prosessit (ks. luku 3.2).
Kuitenkin Leskeld (2019, s. 47, 69) nostaa sisaltdjen kielellisen muotoilun kognitiivisen
saavutettavuuden ydinkysymykseksi, silla kieli on kognition valine tiedon valittamiseen,

omaksumiseen, prosessointiin ja analysointiin.

Kuten luvussa 3.2 todettiin, saavutettavuussuunnittelua ohjaavan digipalvelulain tavoit-
teissa (HE 60/2018, s. 34, 72) kielen ymmarrettavyys tarkoittaa selkedd ja hyvaa yleis-
kieltd ja tietyissa tapauksissa myos selkokielta. Lain perusteluissa ei kuitenkaan maari-
telld, mitka ovat selkokielta edellyttavat tapaukset. Leskeldn (2019, s. 69) mukaan Iahto-
kohtana on suomen oikeinkirjoituksen suosituksia noudattava ”hyva ja korrekti yleiskieli”,
jonka lisdksi kielellisen syrjaytymisen vaarassa olevat kayttdjat tarvitsevat selkokielista
sisaltéa. Kun yleiskielinen teksti on suunnattu luku- ja kielitaidoltaan keskivertokansalai-
selle, selkokieli kasittelee asioita konkreettisemmalla tasolla ja sanoja enemman selit-
tden (Leskeld 2019, s. 70). Leskeldn (2019, s. 69) mukaan Selkokeskus suosittelee selko-
kielisten verkkosivujen kayttoa erityisesti, kun palvelu on kaikkien kansalaisten yleispal-
velua, kuten ladkariajan varaaminen, tai suunnattu henkildille, joilla on kielellisia vai-

keuksia seka tilanteissa, joissa palvelu on saatavilla vain digitaalisesti.
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06rni (2024, s. 36) esittaa, ettd tarkkaan ottaen vain selkokielinen teksti on kognitiivisesti
saavutettavaa. Han toteaa tekstin kognitiivisessa saavutettavuudessa olevan kyse siita,
onko palvelun kaytté mahdollista silloinkin, kun lukeminen tai luetun ymmartaminen on
tavallista vaikeampaa. O6rni korostaa selkokielen hyddyttivan erityisesti heita, joille lu-
keminen on tavallista vaikeampaa, mutta helpottavan myds yleisesti heita, joilla on luke-

miseen liittyvia haasteita, kuten keskittymisen, oppimisen tai muistamisen ongelmia.

Yleiskielen ja selkokielen valille asettuu selkea kieli, vaikka Leskeld ja muut (2023) totea-
vat yleiskieltd kdytetyn selkeédn kielen synonyymina. Kielten rajat ovatkin hailyvia: Oérnin
(2024, s. 36) mukaan varsinkin selkedn yleiskielen ja vaativan selkokielen rajaa pidetdan
liukuvana. Kotimaisten kielten keskus (n.d.) maarittelee yleiskielen esimerkiksi uutisissa
ja asiakirjoissa kaytetyksi neutraaliksi asiatyyliksi ja selkedn kielen ilmaisultaan selkeaksi,
havainnolliseksi ja suhteellisen helposti ymmarrettavaksi kielenkaytoksi. Selkeaa kielta
edistdvan jarjeston The International Plain Language Federationin (n.d.) maaritelman
mukaan teksti on kieleltdan selked, jos sen sanasto, rakenne ja muotoilu auttavat lukijaa
[6ytamaan helposti tarvitsemansa tiedon, ymmartamaan sen ja kayttamaan tietoa hy-
vakseen. Selkean kielen 1SO-standardi korostaa lisdaksi olennaisuuden periaatetta, eli

tekstin on sisdllettiva lukijalle tarpeelliset tiedot (O6rni 2024, s. 38).

Leskeldn ja muiden (2023) mukaan tekstin mukauttaminen selkeélle kielelle on joustavaa,
eika kiellettyja sanoja tai virkkeiden enimmaissanamaaria ole. Tekstin selkeytyy, kun sa-
nastoa ja lauserakenteita yksinkertaistetaan seka tyylia ja savya sovitetaan tilanteeseen
kohderyhma huomioiden. My6s Garrett (2011, s. 98-99) korostaa kohderyhmalle tutun
kielen johdonmukaista kayttda ja suosittelee verkkosivuston suunnittelun yhdeksi osa-
alueeksi kontrolloidun sanaston luomista. Kayttdjatutkimukseen perustuva kontrolloitu
sanasto on Garrettin mukaan tehokas keino estda organisaation sisdisen jargonin sekoit-
tuminen sivustolle ja varmistaa, etta viestintd vastaa kayttdjien tarpeita. Suomen kieltad
koskeviksi selkean kielen ohjeiksi Leskeld ja muut (2023) mainitsevat Kotimaisten kielten

keskuksen antamat hyvan virkakielen ohjeet. Saavutettavuuskirjasto Celian (2024) ohjei-
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den mukaan selkea kieli muodostuu tavanomaisesta sanastosta, aktiivimuotoisista ver-
beistad, sivulauseista lauseenvastikkeiden sijaan, auki kirjoitetuista lyhenteista ja uusien
termien selittamisesta. Lisdksi ohjeet suosittelevat kertomaan ensin tutut asiat ja koko-

naisuudet, sitten uudet asiat ja yksityiskohdat.

Verkkosivujen selkeiden tekstien rakenteen ja muotoilun suunnittelussa on tarkeaa huo-
mioida Morkesin ja Nielsenin (1997) tutkimustulos, jonka mukaan sanasta sanaan luke-
misen sijaan ihmiset ennemminkin skannaavat katseellaan verkkosivuja. Tuloksen mu-
kaisesti verkkosivulla on tiarkeda huolehtia tiedon selkedsta jaottelusta ja visuaalisesta
erottelusta, jotta keskeiset tiedot ovat kayttdjan loydettavissa ja ymmarrettavissa. John-
son (2014, s. 71, 75) toteaa kayttoliittymien suunnittelua koskevissa ohjeissaan sujuvan
lukemisen perustuvan ensisijaisesti kielen piirteiden ja mallien tunnistamisen prosessiin
ja toissijaisesti kontekstin ymmartamiseen perustuvaan prosessiin. Vaikeasti ymmarret-
tava teksti voi Johnsonin mukaan vahentaa verkkosivun kayttajan automaattista ja nope-
ampaa, kontekstista riippumatonta lukemista ja ohjata hanta tietoiseen, kontekstiin pe-

rustuvaan ja tydmuistia kuormittavaan hitaampaan lukemiseen.

3.3.2 Tiedon loydettdvyys osana kognitiivista saavutettavuutta

Verkkosivujen saavutettavuutta voidaan tarkastella myds informaatioarkkitehtuurin na-
kdkulmasta. Kauhanen-Simanaisen (2003, s. 20) maaritelman mukaan informaatioarkki-
tehtuuri on rakenteellinen kokonaisuus, joka jasentaa tietosisaltdjen elementit ja ndiden
keskindiset suhteet sekd elementtien haku- ja kdyttdmahdollisuudet. Informaatioarkki-
tehtuurin suunnittelussa jasentaminen tarkoittaa hanen mukaansa asioiden tarkeysjar-
jestyksen mukaista esittamistd seka korostamista tai piilottamista. Verkkosivustoilla ja-
sentdmiseen kdytetdan visuaalisesti vareja ja kuvia seka kielellisesti otsikoita ja selitys-
teksteja (Kauhanen-Simanainen, 2003, s. 53-54). Jasentamisen keinot ovat siten samoja,
kuin mita Makipaan ja Isohellan saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikat suositte-

lee tekstin rakenteeseen ja muotoiluun (ks. luku 1.3.2). Johnson (2014, s. 33) painottaa
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verkkosivuilla hyvan visuaalisen hierarkian merkitysta, ja se toteutuu jakamalla tieto eril-
lisiin selkeasti tunnistettaviin osioihin. Ndin silmaileva kayttaja erottaa nopeasti sisallon,

joka on oleellista tavoitteensa kannalta, ja pystyy keskittdmaan huomionsa siihen.

Kayttdjan kannalta oleellinen tieto voi olla erilaista, kuin mita tiedon tuottaja pitaa tar-
kedna. Leskeldn (2019, s. 57) mukaan tama nakokulmien ristiriita toteutuu usein tietosi-
saltojen aloituskohdissa esimerkiksi otsikkoina, ingressiteksteind ja tekstien alkuina.
Verkkosivun kayttaja voi sivuuttaa tekstin, jonka han kokee turhaksi, vaikeaksi tai omaan
tavoitteeseensa liittymattomaksi. Tata paatelmaa tukee Morkesin ja Nielsenin (1997) ha-
vainto sivujen silmailysta yleisimpana lukutyylina (ks. luku 3.3.1). Yksittdisen verkkosivun
tekstielementtien informaatioarkkitehtuurin kannalta onkin tarkeda huomioida kaytta-
jan tiedon tarve sekd hanelld olemassa olevat tiedot. Kayttdjan nakokulmaa voidaan
edistdd rakentamalla Leskelan (2019, s. 57) suosittelema tiedon polku, joka pitkin etene-

malla tiedon ymmartaminen ja omaksuminen helpottuu.

Informaatioarkkitehtuurin menetelmia voi tietosisallon muotoilun lisdksi kayttdaa myos
verkkosivujen rakenteen ja navigoinnin suunnitteluun. Garrett (2011, s. 89) toteaa infor-
maatioarkkitehtuurin liittyvan tiiviisti tietojarjestelmatieteiden tiedonhaun alaan, jossa
suunnittelun kohteena ovat kayttdjien tiedon loytamista helpottavat jarjestelmat. Han
kuitenkin tarkentaa, etta verkkosivustojen arkkitehtuurien tehtavana on usein enemman
kuin vain ohjata ihmisia [6ytamaan tietoa, silla sivujen tulisi myos kouluttaa, informoida
ja vakuuttaa kayttajia. Seka Garrett (2011, s. 42) ettd Kauhanen-Simanainen (2003, s. 47—
48, 111) korostavat informaatioarkkitehtuurin suunnittelussa kayttdjalahtoisyytta, joka
tarkoittaa kadyttajaryhmien seka heidan kayttétarpeidensa, kayttotilanteidensa ja toimin-

tansa tunnistamista.
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3.4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus — Aiempi tutkimus saavutettavuudesta

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyrin vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen: mitd suosituksia tutkimukset antavat terveyspalvelujen ja erityisesti mielenter-
veyspalvelujen verkkosivujen saavutettavuussuunnittelusta? Kirjallisuuskatsauksen me-
todina kaytin narratiivista katsausta ja sen yleiskatsauksellista toteuttamistapaa. Salmi-
sen (2023, s. 8-9) mukaan narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi antaa laajan kuvan tarkas-
teltavasta aiheesta, ja sen tarkoitus on tiivistaa aiempia tutkimuksia. Tassa kirjallisuus-
katsauksen toteuttamistavassa ei ole tiukkaa metodologista kehysta, ja sitd voi kayttaa
aiemman tutkimuksen l6ydésten kumulatiivisuuden tarkasteluun ja tietopohjan raken-
tumiseen (Salminen, 2023, s. 9). Menetelma sopii tutkimukseeni, jossa pyrin muodosta-
maan kuvan terveyspalvelujen saavutettavuussuosituksista. Noudatin Kangasniemen ja
muiden (2013, s. 294) esittamaa kirjallisuuskatsauksen jasennystd, jossa menetelman
kaytto etenee tutkimuskysymyksen muodostamisesta aineiston valintaan, kuvailun ra-

kentamiseen ja tuotetun tuloksen tarkasteluun.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi hain viestintaan, tietojarjestelmiin ja terveydenhuollon
tutkimuksiin liittyvia tieteellisia julkaisuja. Rajasin aineiston haun kattamaan vertaisarvi-
oidut tieteelliset julkaisut, konferenssijulkaisut, katsausartikkelit ja vaitoskirjat. Hakuun
kaytin Vaasan yliopiston kirjaston Tritonia-Finna-palvelua ja alakohtaisia tietokantoja.
Kaytin hakutermeina tutkimusaiheeni kannalta merkityksellisid asiasanoja, joista acces-
sibility, healthcare, mental health ja websites olivat tyypillisimpiad. Katsaukseni lahesty-
mistapa on eksplisiittinen, mika tarkoittaa, etta systemaattiseen katsaukseen verrattuna
aineisto ei rajaudu tiukasti maarattyihin hakusanoihin ja rajauksiin, vaan mukaan otetta-
van aineiston valinta perustuu sen sisaltoon ja suhteeseen muihin valittuihin tutkimuk-
siin (Kangasniemi ja muut, 2013, s. 296). Aineiston haussa tdma joustava ldhestymistapa
nakyy siind, ettd otin huomioon seka vertaisarvioituja julkaisuja etta ei-vertaisarvioituja
teksteja ja raportteja, jotka taustoittivat aihetta. Rajasin aineiston ulottumaan vuodesta
2010 nykyhetkeen, koska halusin sisallyttaa katsaukseen tuoreita julkaisuja, mutta ottaa
myo6s huomioon vuonna 2008 julkaistun WCAG-ohjeiden version 2.0 vaikutukset tutki-

muksiin ja niiden pohjalta esitettyihin suosituksiin.
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Aineistonhaun perusteella tunnistin terveyspalvelujen saavutettavuuden tutkimuksista,
katsauksista ja artikkeleista kaksi aineistoryhmaa: 1) mobiilisovellukset, kuten itsehoi-
toon tarkoitetut sovellukset, ja 2) verkkosivustot. Esimerkiksi Bunyin ja muiden (2021)
artikkeli kasitteli mielenterveyssovellusten saavutettavuutta, Taylorin (2018) katsaus
nuorille suunnattujen mielenterveyssovellusten suunnitteluperiaatteita, Saadin ja mui-
den (2022) artikkeli terveydenhuollon verkkosivustojen kdytettavyysominaisuuksia ja
Rotondin ja muiden (2007) artikkeli vakavista mielenterveyshairiosta ja kognitiivisista ra-
joitteista karsivien kykyja kayttaa verkkosivustoja. Tutkittu on myds mielenterveyshaas-
teita kohdanneiden tiedonhakutapoja verkossa seka verkkosivujen ja sosiaalisen median
kayttoa, kuten Kalckreuthin ja muiden (2014) sekd Gowenin (2013) tutkimuksissa. Kol-
manneksi aineistoryhmaksi tunnistin mielenterveysinterventioiden palveluihin liittyvat
tutkimukset. Esimerkiksi Andalibin ja Floodin (2021) tutkimuksen aiheena oli kdyttajako-
kemukset ja vuorovaikutus digitaalisissa vertaistukijarjestelmissa. Aineistohaun perus-
teella nayttaa, etta saavutettavuudella voidaan tarkoittaa myds sita, kuinka tieto on saa-
tavilla (ks. luku 3.1). Esimerkiksi Rickardin ja muiden (2022, s. 4-5) suorittamassa mie-
lenterveyssovellusten arvioinnissa saavutettavuuden kriteeri tarkoitti sovellusten saata-

vuutta Applen ja Googlen sovelluskaupoista ja sita, paivittyiko sovelluksen sisalto.

Valitsin kuvailtavaksi kuuden tutkijaryhman julkaisut, jotka haun perusteella antoivat yh-
dessa monipuolisen vastauksen tutkimuskysymykseeni: mita suosituksia tutkimukset an-
tavat terveyspalvelujen ja erityisesti mielenterveyspalvelujen verkkosivujen saavutetta-
vuussuunnittelusta? Goodin ja Sambhanthanin (2014) seka Bernardin ja muiden (2016;
2019) artikkelista voidaan johtaa kdytannonldheisia suosituksia mielenterveyshairidita
kokeneille tarkoitettujen verkkosivujen saavutettavuussuunnitteluun. Katsauksen muut
artikkelit (Alajarmeh, 2022; Saad & muut, 2022; Thielsch & Thielsch, 2018; Visser & muut,
2021;) eivat anna yhta selkeita suosituksia, vaan yleisempia periaatteita verkkosivujen
kdytettavyyden ja saavutettavuuden suunnitteluun. Naidenkin artikkeleiden kuvailu on
tarkeas, silld yhdessa ne tarjoavat monivivahteisen kuvan terveyspalvelujen verkkosivu-

jen saavutettavuustutkimukseen.
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Goodin ja Sambhanthanin (2014, s. 26-27, 31-32) saavutettavuustutkimuksessa ahdis-
tus- ja masennusdiagnoosin saaneita ihmisia pyydettiin keskustelemaan vaikeuksista,
joita he kohtaavat suorittaessaan tehtadvia verkkosivuilla. Havaitut ongelmat luokiteltiin
kolmen paateeman alle: 1) tiedon haku, 2) tiedon esittaminen ja 3) tiedon ymmartami-
nen. Naista teemoista testiryhmalle eniten ahdistusta aiheuttivat tiedon etsimisen teh-
tavat. Tutkijat huomauttavat verkkosivujen mahdollisesta negatiivisesta kierteesta: kayt-
tajalla voi olla mielenterveyshairididen oireita ennen tiedonhaun aloittamista, ja hdanen
kohtaamansa saavutettavuusongelmat voivat lisata ahdistusta ja heikentaa kognitiivista
toimintakykya entisestaan. Taulukossa 5 esitetdaan Goodin ja Sambhanthanin suositukset
mielenterveysoireiset kayttdjat huomioivasta saavutettavuussuunnittelusta sekd esi-
merkkeja saavutettavuusongelmista. Suositusten lisaksi Good ja Sambhanthan esittavat,
ettd verkkosivujen suunnittelijat arvioivat sivustojaan kayttajakeskeisesti suorittamalla

yleisia tehtavia (engl. cognitive walkthrough) tai jarjestamalla kattavia kayttajatesteja.

Taulukko 5. Suositukset verkkosivustojen saavutettavuussuunnittelusta (mukaillen Good & Sam-
bhanthan, 2014, s. 31-32).

Suositus- Saavutettavuus- Ohje suosituksen
teema ongelmia toteuttamiseksi
Tiedon Heikko navigointi Tarjoa intuitiivinen navigointi ja
etsiminen Tiedon paikantaminen ei onnistu varmista, ettd haku ja suodattimet toi-
Huonot suodattimet mivat
Hakutoiminnossa hairiita
Tiedon Hairitseva suunnittelu Varmista, etta tieto on jarjestetty
esittaminen | Tiedon ylikuormitus hyvin ja valta hairitsevaa
Heikko jarjestely ja esittdminen suunnittelua
Liialliset mainokset
Tiedon Sekavat valikkovalinnat Valta monimutkaista kielta ja
ymmarta- Huonosti havaittavat kuvakkeet varmista, etta valikkovalinnat ja linkit
minen Monimutkainen kieli ovat helppoja ymmartaa
Monimutkainen ostosprosessi

Bernard ja muut ovat tutkineet mielenterveyshairidista karsivien vaikeuksia digitaalisten
palveluiden kaytossa systemaattinen kirjallisuuskatsauksen, haastattelututkimuksen ja
asiantuntijakyselyn avulla. Heidan kirjallisuuskatsauksensa (Bernard ja muut, 2016, s. 3,

12-13) kokosi yhteen tulokset 13 tutkimuksesta ja kolmesta kansainvélisestd ohjeesta.
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Tulokset viittaavat mielenterveyshairidista karsivien ihmisten kokevan esteitd, jotka ra-
joittavat sita, miten he havaitsevat, ymmartavat ja kayttavat verkkosivuja. Useimmat es-
teet johtuvat sekavasta suunnittelusta, monimutkaisista sisalldista ja verkkosivujen toi-
minnoista, liiallisesta tiedosta seka vaatimuksista tarkkaan hienomotoriikkaan ja nope-
aan tiedonkasittelyyn (Bernard ja muut, 2016, s. 13—14). Masentuneiden ja ahdistuk-
sesta karsivien koehenkildiden haastattelututkimuksessa Bernard ja muut (2019, s. 5)
tunnistivat nelja teemaa, joiden alle kdyttovaikeudet jakaantuivat: 1) sopimaton ja arka-
luonteinen sisaltd, 2) turvallisuuden, yksityisyyden ja tietoturvan puute, 3) riittamaton
tuki ja 4) hankalat kayttoliittymat. Yhteenveto Bernardin ja muiden kokoamista tutkimus-

ten ja asiantuntijoiden esittamista palveluiden suunnittelusuosituksista on taulukossa 6.

Taulukko 6. Yhteenveto tutkimusten suunnittelusuosituksista (mukaillen Bernard ja muut, 2016,

5. 12-13).
Perusta Suositus
Tutkimukset | Anna selkeat kdyttoohjeet esimerkiksi sivundakymien vaihtoon
ja asian- Kayta helposti luettavaa fonttia seka selkeasti erottuvia painikkeita ja linkkeja
tuntijat Kayta yksinkertaista ja tuttua kieltd ilman lyhenteit3

Tutkimukset | Rakenna verkkosivustoja, joissa on mahdollisimman vahan kerroksia

Tarjoa aiheeseen liittyvien linkkien kattava luettelo

Kayta runsaasti kuvia ja visuaalisia elementteja

Kayta erilaisia median muotoja ja teknisid ominaisuuksia (esimerkiksi palkin-
tologo tai kirjanmerkkitoiminnallisuus)

Tee ulkoasusta elavadinen ja kiinnostava (engl. design)

Mahdollista kdyttajalle sisallon mukauttaminen omiin tarpeisiin
Asiantuntijat | Tee navigoinnista intuitiivista ja varmista, etta tiedon haku toimii sujuvasti
Tarjoa eri navigointivaihtoehtoja, kuten hiiri, ndppadimisto ja kosketusnayttd
Anna kadyttdjien edetd omaan tahtiinsa

Jarjesta tieto merkityksellisesti

Pida suunnittelu (design) yksinkertaisena, miellyttavana ja helppolukuisena
Kayta grafiikkaa ja vareja harkiten, mutta merkityksellisesti

Pida sisaltomaara minimissa

Tarjoa tietoa myos videona ja ddnena

Taulukossa 6 esitetyissa Bernardin ja muiden (2016, s. 12—13) kokoamissa suosituksissa
korostuu kayttajalahtoinen suunnittelu sekd yksinkertainen, mutta merkityksellinen ra-
kenne, ulkoasu ja teksti. Kayttadjalahtoisyys tulee esiin esimerkiksi kayttéohjeiden, intui-

tiivisen navigoinnin ja sivun henkil6kohtaisen mukauttamisen suosituksissa. Intuitiivisen
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navigoinnin voi ndhda muodostuvan muun muassa tiedon |6ytamista tukevasta sivuston
tietoarkkitehtuurista, selkeista ja ymmarrettavista valikoista seka tunnistettavista navi-
gointipainikkeista ja linkeista. Intuitiivinen navigointi viittaa myds helppokayttdisiin link-
keihin, jotka eivat vaadi monimutkaista paattelya, vaan ovat heti ymmarrettavia ja hel-
posti kdytettavissa. Yksinkertaisuus voi tarkoittaa esimerkiksi sivujen ulkoasu- ja tietoele-
menttien vahaista maaraa ja loogista jarjestysta. Kielen osalta yksinkertaisuus voidaan

ymmartaa selkedksi kieleksi.

Alajarmeh (2022, s. 2, 15, 17-18) arvioi tutkimuksessaan julkisten terveydenhuollon or-
ganisaatioiden verkkosivustojen saavutettavuutta WCAG-ohjeisiin ndhden 25 maassa.
Eurooppalaisista maista tutkimuksessa oli mukana esimerkiksi Ruotsi, mutta ei Suomi.
Tulosten mukaan suurimmalla osalla julkisista organisaatioista on monia kriittisia saavu-
tettavuuden esteitd, erityisesti tiedon havaitsemisen ja kayttoliittyman toiminnallisuuk-
sien osalta. Nelja viidesta yleisimmasta toistuvasta virheesta liittyy painikkeiden, linkkien
ja kuvien puuttuviin vaihtoehtoisiin ja kuvaileviin teksteihin. Saavutettavuusongelmien
ratkaisuksi tutkija esittdd muun muassa verkkosivukehittdjien kouluttamista ymmarta-

maan saavutettavuusvaatimuksia.

Saad ja muut (2022, s. 1, 89, 16) analysoivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
55 julkaisua, jotka kasittelivat terveyspalvelujen verkkosivujen kaytettavyysominaisuuk-
sia ja testausmenetelmia. Tutkijat esittivat katsauksen perusteella 11 tarkeda kaytetta-
vyysominaisuutta terveyspalvelujen verkkosivustoille. Julkaisuissa eniten toistuvia omi-
naisuuksia olivat saavutettavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus. Verkkosivujen kaytettavyys-
ongelmat tulivat ilmi muun muassa navigoinnissa ja tiedon haussa. Useat julkaisut suo-
sittelivat verkkosivuille kuva- ja videomuotoista sisdltéa parantamaan esimerkiksi kayt-

tajien kokemaa verkkosivun luotettavuutta ja vuorovaikutteisuutta.

Visser ja muut (2021, s. 1, 3—-4, 9-10) tutkivat 127 verkkosivun saavutettavuutta, kdytet-

tavyyttd, luettavuutta ja luotettavuutta. Sivut kasittelivat vammaisvakuutusjarjestelmaa
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ja ne olivat suunnattu terveydenhuollon mielenterveysasiakkaille. Tutkimus arvioi sivu-
jen saavutettavuuden tason keskinkertaiseksi. Tutkimuksessa havaittiin, etta vaikka jot-
kin verkkosivustot on suunniteltu erityisesti palvelemaan mielenterveysasiakkaiden tie-
dontarvetta, niiden kayttokokemus mielenterveysasiakkaiden nakékulmasta ei ollut ylei-
sia tietosivustoja parempi, vaan jopa hieman huonompi. Tutkijoiden mukaan havainnot
viittaavat siihen, etta palvelujen jarjestajat eivat ole taysin ymmartaneet mielenterveys-
asiakkaiden tarpeita ja kokemuksia, ja etta tilanne voi heikentda asiakkaiden mahdolli-
suuksia saada tietoa ja toimia aktiivisesti. Tutkijat toteavat, etta olennaista on luoda verk-
koymparistd, jonka mielenterveyspalveluiden asiakkaat tuntevat turvalliseksi ja positii-
viseksi, jotta verkon kaytto ei voimista heidan mielenterveysongelmiaan. Taman saavut-
tamiseksi tarvitaan lisdaa tutkimusta, jotta voidaan ymmartaa, mitka tekijat muodostavat

positiivisen verkkokokemuksen mielenterveysasiakkaille.

Thielsch ja Thielsch (2018, s. 1, 6-7, 12, 17, 19) otaksuivat, ettd masennusoireet voivat
vaikuttaa verkkopalvelun havainnointiin ja heikentdaa kayttokokemusta. He toteuttivat
kaksivaiheisen tutkimuksen, jossa 721 osallistujaa suoritti verkkosivustoilla tiedon ha-
kuun ja muistamiseen liittyvia tehtavia. Tuloksena tutkijat havaitsivat merkittavia yhteyk-
sia masennusoireiden ja subjektiivisen kayttajakokemuksen valilla, erityisesti verkkosi-
vuston sisallon, kaytettavyyden ja esteettisyyden osalta. Tutkijoiden mukaan verkkopal-
veluiden on tutkimuksissa todettu voivan lievittda masennusoireita, joten on tarkeaa,
ettd sivut houkuttelevat kayttdjia palaamaan niille. Taman takia sivujen kehittdmisessa
tulisi keskittya ymmarrettavyyden, uskottavuuden ja kdyttdjien kokeman hyédyn edista-
miseen. Tutkijoiden mukaan digitaalisten mielenterveyspalvelujen saavutettavuuden ja
kaytettavyyden kehittamisessa korostuu testaus sen kayttdjaryhman kanssa, joille pal-
velu toteutetaan. Jos kohderyhmaa ei huomioida, suunnittelijat voivat aliarvioida muu-

tosten vaikutuksen esimerkiksi vakavasti masentuneiden ryhmassa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella mielenterveyspalvelujen verkkosivujen saavutetta-

vuussuunnitteluun voi antaa useita suosituksia, joiden yhteenveto on kuviossa 5. Sivus-
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ton ulkoasun ja rakenteen tulisi olla selkeita ja yksinkertaisia, mikad helpottaa sisallén hah-
mottamista. Navigointi ja hakutoiminnot on suunniteltava kayttajaystavallisiksi, jotta
tieto l16ytyy vaivattomasti. Tiedon esittamisen tulee olla selkeda ja kielen ymmarrettavaa,
jotta kaikki kayttajat voivat |6ytaa tarvitsemansa tiedon ja ymmartaa sen. Monimediasta
sisaltéa, kuten kuvien ja videoiden kadyttoa, suositellaan tukemaan tekstia ja elavoitta-

maan sisaltdéd, kunhan se on toteutettu harkiten ja saavutettavuus huomioiden.

Erilaisten

kayttdjien
huomioiminen

Yksinkertainen

Monimedia- .
rakenne ja

sisalto .
selkea ulkoasu

Saavutettava
verkkosivu

Tieto selkeasti

esilla S.uju.va. .
ymmarrettavalla navigointi ja
kielells toimiva haku

Kuvio 5. Suositukset mielenterveyspalvelujen saavutettavuussuunnitteluun.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta myds, etta terveyspalvelujen verkkosi-
vujen suunnittelussa on tarkeda ottaa huomioon erilaisten kayttajaryhmien tarpeet ja
aiemmat kokemukset. Saavutettavuuden ja kaytettavyyden ohella suunnittelun paino-
pisteiksi voidaan valita my6s vuorovaikutteisten toimintojen kehittdminen ja tiedon luo-

tettavuuden varmistaminen kayttdjan nakokulmasta.
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4 Verkkosivujen saavutettavuusarviointi

Suoritin asiantuntija-arvioinnin vertailemalla aineistoa 1) WCAG-ohjeisiin, 2) saavutetta-
vien tekstien suunnitteluheuristiikkoihin ja 3) aiempien tutkimusten saavutettavuussuo-
situksiin. Jatkossa tarkoitan kohdesivulla hyvinvointialueen verkkosivua, joka toimii ensi-
sijaisena lahteena aikuisten mielenterveyspalveluista ja yhteystiedoista. Etusivu tarkoit-
taa verkkosivuston ensimmaista sivua, jonka osoitteena on hyvinvointialueen verkkotun-
nus. Aineiston muut sivut ovat sivustojen rakenteissa valietappeja kayttajan navigoidessa

etusivulta kohdesivulle. Aineiston numerointi ja sivujen otsikointi on esitetty kuviossa 6.

1 2 Kohdesivu 3
Etusivu Mielenterveys- Mielenterveys- ja
Pirkanmaa » ja paihdepalvelut ’ paihdepalvelut
sosiaali- ja
terveysasemilla
4 5 Kohdesivu 6
Etusivu Mielenterveys- ja Avopalvelu
Linsi-Uusimaa > paihdepalvelut » aikuisille
mielenterveys- ja
paihdeasiakkaille

7 8 9 Kohdesivu 10
Etusivu Mielenterveys- ja Aikuisten Aikuisten
Varsinais-Suomi — pdihdepalvelut —P mielenterveys- —P> mielenterveys-
palvelut palvelut
11 12 Kohdesivu 13
Etusivu Mielenterveys- ja Mielenterveys-
Pohjois- » paihdepalvelut » palvelut
Pohjanmaa
: 14 15 16 17 Kohdesivu 18
tusivu Palvelut Palvelut A-O Mielenterveys- Paihde- ja
Vantaa ja Kerava > > P> palvelut > mielenterveys-
palvelut ilman
ajanvarausta

Kuvio 6. Aineiston numerointi.
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4.1 WCAG-ohjeidenmukaisuus

Arvioinnin 1. vaiheessa WAVE-ohjelman WCAG-ohjeiden noudattamista koskevan tar-
kastuksen ilmoitukset on seuraavassa esitetty siten, etta toistuvat havainnot samasta vir-
heestd yhdelld verkkosivustolla on esitetty vain kerran. Esimerkiksi jos ilmoitus on kos-
kenut paanavigointivalikkoa, jota kaytetaan kolmella sivulla, on ilmoitus esitetty yhden
kerran. WAVE-ohjelma luokittelee ilmoitukset punaisiin virheisiin ja keltaisiin halytyksiin,
mutta selkeyden vuoksi tassa luvussa virhe kattaa molemmat luokat. Yhteenveto ohjel-
mallisessa tarkastuksessa esiin tulleista erdista virheista on esitetty taulukossa 7. Liit-
teessd 6 on WAVE-ohjelman raporteista esimerkkeind kuvakaappaukset aineiston si-
vuista 6 (Lansi-Uudenmaan kohdesivu) ja 18 (Vantaan ja Keravan kohdesivu). Virheiden

ja halytysten yksityiskohtaisempi esittely on liitteessa 7.

WAVE-ohjelma ilmoitti aineistosta 227 WCAG-ohjeisiin liittyvaa virhettd. Ne kohdistuivat
yleisimmin padanavigointivalikkojen vierekkaisten linkkien toiminnalliseen paallekkaisyy-
teen, syotteiden nimilappujen puutteisiin ja liian pieniin kontrasteihin. Vierekkaisten
linkkien toiminnallisen paallekkdisyyden 168 virheesta 156 kohdistui Pirkanmaan sivujen
1-3 pdanavigointivalikkoon. Vierekkaisia linkkeja ja nimilappuja koskevat virheet voivat
hankaloittaa sivuston kayttéa ruudunlukijalla niin, ettd ruudunluku toistaa linkin kahdesti
tai ei tunnista syotekenttda. Toinen maarallisesti suuri joukko, 15 virhettd, aiheutui Pir-
kanmaan sivun 3 terveysasemien yhteystietoluettelosta, joka voi toimia eri tavoin sivua

hiirella tai nappaimistolla kdytettdessa.

Taulukko 7. Yhteenveto erdistd WAVE-ohjelman ilmoituksista.

Virheen aihe Lukumadra | Sivuilla
Vierekkaisten linkkien toiminnallinen paallekkaisyys 168 1-18
Syétteiden ja lomakkeiden nimilappujen ja muiden 14 1-3,5-18
merkintdjen puutteet

Otsikkotyylien jarjestelmallisen kdyton puutteet 3| 4,89,11-13
Liian pieni kontrasti tekstilld ja taustalla tai visuaalisilla 7 7,14-18
elementeilld toisiinsa nahden

Vaihtoehtoisen tekstin pituus tai tarpeeton toistuminen 5 8,11-13




46

Taulukko 7 esittaa WAVE-ohjelman ilmoittamia yleisimpia virheitd, jotka toistuvat useilla
sivuilla. Virheen aiheen lisaksi taulukko kertoo, kuinka monta kertaa kukin virhe esiintyi
ja milla sivuilla. Esityksen jarjestys on virheen sisaltdvien sivujen maara suhteessa koko-
naisaineistoon. Taulukko tarjoaa yleiskuvan virheiden laajuudesta ja sijoittumisesta ai-
neistossa. Se keskittyy virheisiin, jotka ovat yleisia useilla sivuilla ja jattda huomiotta ne
virheet, jotka esiintyvat vain yksittaisilla sivuilla. Yksittaisilla sivuilla esiintyvia virheita voi
olla lukumaaraisesti paljon — kuten edella mainittu sivun 3 yhteystietoluettelon virheet
— mutta yksittaisiin sivuihin kohdistuvina ne eivat kuvaa aineiston saavutettavuuden ta-
soa kokonaisuutena. Merkittava osa havaituista virheista liittyi vierekkaisten linkkien toi-
minnalliseen paallekkdisyyteen, mika voi haitata esimerkiksi navigointivalikon kadyttoa.
Myds syotteiden ja lomakkeiden nimilapuissa ja muissa merkinnodissa oli useita puutteita,

ja ndma virheet voivat hankaloittaa sivujen toimintojen kdyttamista ja ymmartamista.

Asiantuntija-arvioinnissa keskityin niiden seitseman onnistumiskriteeriryhman tarkaste-
luun, jotka World Wide Web Consortium (2022) nimeaa liittyvan erityisesti kognitiiviseen
saavutettavuuteen (ks. luku 1.3.1). Ongelmien yhteenveto seka niitd vastaavat onnistu-

miskriteerit on esitetty taulukossa 8.

Asiantuntija-arvioinnin keskeiset tulokset liittyvat syotekenttien, valikkojen ja linkkipai-
nikkeiden liian pieneen kontrastiin sivun taustavariin nahden seka epaselviin kohdistus-
indikaattoreihin. Kontrastivirheet liittyivat tyypillisesti visuaalisten elementtien kuten ke-
hysten vareihin tai linkkipainikkeiden taustavareihin, eivat tekstin ja taustan kontras-
tieroihin. Esimerkkina kontrastivirheesta on kuvassa 1 esitetty Varsinais-Suomen sivujen
7-10 hakutoiminnon sydtekentan taustavarin ja sivun taustavarin kontrasti. Kuvan alem-
massa osassa nakyy, kuinka kontrasti on niin pieni, ettei syotekentta erotu selkeasti. Tal-
16in erityisesti henkilot, joilla on heikentynyt nakokyky, voivat kokea tiedon sydttamisen
hakukenttdan vaikeaksi. Kontrastin puute voi saada kayttajat ohittamaan hakutoiminnon
kokonaan, mika estda sivuston tehokkaan kayton. Muita arvioinnissa esiin nousseita on-
gelmia olivat esimerkiksi Vantaan ja Keravan sivuilta 14—18 puuttunut navigointia helpot-

tava murupolku ja Pohjois-Pohjanmaan sivuilla 11-13 mobiiliselaimen nayttoa peittanyt
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kelluva painike. Murupolku on verkkosivun yldosassa nakyva tyokalu, joka esittda sivus-
ton sivurakenteen linkkipolun muodossa, alkaen etusivun osoitteesta ja paattyen kaytta-

jan parhaillaan selaamaan sivuun.

Sahkéinen asicinti Toihin Varhaan Anna palautetta Yhteystiedot @ Suomeksi P& svenska InEnglish

va Iiﬂ| a Hae siséllosts (6]

@ Sosiaali- jaterveyspalvelut Tyks-sairaalapalvelut Péaivystykset Pelastuspalvelut

Alla sy6tekentan nakyma heikolla kontrastilla.

Kuva 1. Hakutoiminnon syotekentan liian pieni kontrasti.

Kun ohjelmallisen tarkastuksen havaitsemat virheet liittyivat avustavan teknologian
osalta eniten sivujen ruudunlukuun, asiantuntija-arvioinnissa huomio kiinnittyi muun
muassa sivun kdytettdavyyteen nappaimistolla. Sivujen sisallossa pystyi padosin etene-
maan loogisesti myds ndappaimistoa kdyttden, mutta Pirkanmaan sivuilla 1-3 ja Pohjois-
Pohjanmaan sivuilla 11-13 tassa oli puutteita. Aineiston sivuilla oli kdytossa useita saa-
vutettavuutta edistdvia ratkaisuja, kuten kuvien vaihtoehtoiset tekstit ja selkedt kohdesi-
vulle johdattavat linkit, ja sivut olivat hyvin kdytettavissa myds mobiililaitteilla. Myon-
teista oli my0s se, ettd sivujen toimintojen ymmartaminen ja kdyttaminen eivat riippu-
neet sivuilla kdytetyista vareista. Tama on saavutettavuuden kannalta tarkeas, silla silloin

kaikki kayttajat nakokyvystaan riippumatta voivat ymmartaa ja kayttaa sivuja yhtalaisesti.
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Taulukko 8. Yhteenveto onnistumiskriteerien toteutumisen tarkastuksesta.

Ongelma ja sen vaikutus Aineiston | Onnistumis-
saavutettavuuteen sivut kriteeri

Puutteita sisdllon jarjestamisen johdonmukai- 7-13 | 1.3.2 Merkitykseen
suudessa: Vaikutuksia sivun kayttdmiseen nap- vaikuttava jarjestys
paimistolla.

Tekstia suurennettaessa tekstipainikkeita peittyi 14 | 1.4.4 Tekstin koon
visuaalisen elementin alle: Vaikutuksia kaytetta- muuttaminen

vyyteen kayttdjilla, joilla on heikentynyt nako.

Mohbiililaitteella digitaalisen sote-palvelukeskuk- 11-13 | 1.4.10 Responsiivisuus

sen kelluva painike peitti osan naytosta: Vaiku-
tuksia tiedon loydettdvyyteen ja sivun kaytetta-

vyyteen.
Liian pieni kontrasti hakutoiminnon syotekentan 7-10 | 1.4.11 Ei-tekstimuotoi-
taustavarin ja sivun taustavarin valilla: Vaikutuk- sen sisallon kontrasti

sia kaytettavyyteen kayttdjilla, jolla on heikenty-
nyt varien erottamisen kyky.

Valikkojen taustojen, painikkeiden taustojen ja 4-6, | 1.4.11 Ei-tekstimuotoi-
graafisten elementtien kontrasti liian pieni sivun 11-13 | sen sisallon kontrasti
taustavariin ndhden: Vaikutuksia kdytettavyyteen
kayttajilla, joilla on heikentynyt nakdkyky.

Ei mekanismia usein toistuvien lohkojen ohitta- 11-13 | 2.4.1 Ohita lohkot
miselle: Vaikutuksia sivun kayttamiseen nap-

paimistolla.

Epaselviad kohdistusindikaattoreita: Vaikutuksia 1-3, | 2.4.7 Nakyva kohdistus
sivun kdyttamiseen nappaimistolla. 11-13

Virheellinen ikoni linkissa: Vaikutuksia linkin kay- 8 | 3.2.4 Johdonmukainen
tettavyyteen, linkin havaittavuuteen. merkitseminen
Kayttdjan sijaintia esittdva murupolku puuttui: 14-18 | 2.4.5 Useita tapoja

Vaikutuksia sivustolla liikkkumiseen.

Taulukko 8 esittda asiantuntija-arvioinnissa havaittuja WCAG-ohjeiden mukaisia saavu-
tettavuusongelmia, niiden vaikutuksia ja esiintymista eri sivuilla. Ongelmat on jaettu yh-
deksdan teemaan samankaltaisuutensa mukaan, esimerkiksi sisallon jarjestelyyn, varien
kontrasteihin ja kohdistusindikaattoreihin. Esittamisjarjestys noudattaa WCAG-ohjeiden
onnistumiskriteereja niin, ettd ongelman kohdalla mainitaan jarjestyksessa ensimmai-
nen kriteeri, johon ongelma kohdistuu. Ongelma voivat liittya useaan onnistumiskritee-
riin, mutta selkeyden vuoksi taulukossa on esitetty yksi kriteeri. Taulukosta ilmenee, etta
osassa aineistoa oli puutteita sisallon jarjestamisen johdonmukaisuudessa, varien riitta-

vissa kontrasteissa ja kohdistusindikaattorien selkeydessa. Nama puutteet voivat vai-
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keuttaa sivujen kdytt6a nappaimistolla ja heikentdaa nakorajoitteisten henkildiden kayt-
tokokemusta. Ongelmia voidaan ratkaista parantamalla sivujen sisdllon esittamisen ra-

kennetta ja visuaalista selkeytta.

4.2 Saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkojen mukaisuus

Arvioinnin 2. vaiheen saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkojen mukaisuuden
tarkastuksen tulokset on seuraavassa esitetty kolmessa osassa: 1) muotoilu, 2) rakenne

ja 3) sisalto. Tulosten esitysjarjestys noudattaa heuristiikkojen jarjestysta.

Muotoilun osalta aineisto taytti heuristiikat erityisen hyvin fonttien paatteettémyyden,
vasemman reunan tasauksen, tekstin ja taustan valisen kontrastin seka tekstin ilmavuu-
den suhteen. Tekstien koot olivat hyvin lahelld heuristiikkojen suositusta, mutta pikseli-
koossa mitattuna kuitenkin hieman pienempia. Tekstiluetteloita aineistossa oli yhdella
sivulla (sivu 18), jossa se oli toteutettu tavuviivoilla eikd saavutettavuussuositusten mu-

kaisilla HTML-merkintakielen listaelementeilla.

Taulukko 9 esittaa tekstien suunnittelu heuristiikkojen toteutumisen aineistossa tekstin
muotoilun osalta, heuristiikoissa 1-7. Ensimmadinen sarake esittda heuristiikan jarjestys-
numeron, toinen sarake niiden sisallon ja kolmas sarake niiden toteutumisen aineistossa.
Kolmas sarake esittdd myos sivut, joihin tulos kohdistuu. Jos sivunumeroa ei ole mainittu,
tulos koskee koko aineistoa. Taulukosta on nahtavissa, etta aineisto vastaa hyvin heuris-
tiikkojen ohjeita tekstin muotoilun osalta. Aineiston mielenterveyspalveluista ja niiden
yhteystiedoista kertovissa teksteissa ei kdytetty lainkaan muotoilukeinoja, kuten liha-

vointeja, vareja tai kursivointeja — heuristiikka sallisi tekstin lihavoinnin tai varityksen.
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Taulukko 9. Yhteenveto heuristiikkojen tarkastuksesta tekstin muotoilun osalta.

# Ohje muotoilusta Tarkastus

H1 | Korosta tarkeita asioita sanalli- Informaatio perustui kokonaan tekstiin. Teksteissa
sesti. Voit lisdksi kdyttdd myos ei ollut korostuksia lihavoinneilla, vareilla tai kur-
lihavointia tai vareja mutta ala sivoinneilla. Otsikoita ei ollut tehty vahvennuk-
kayta vahvennusta osoittaaksesi silla.
otsikoita.

H2 | Kayta verkkosivun tekstissa kirja- | Leipatekstien koko 17—-18 px (pikselid), valiotsikoi-
sinkokoa 18 pt ja otsikoissa den koko 19-36 px ja isojen otsikoiden koko 40—
22-26 ptriippuen otsikkotasosta. | 52 px. 1 pt (pistettd) koko vastaa 1.333 px kokoa,

joten kaikki leipatekstit ja osa valiotsikoista olivat
heuristiikkaa pienempia.

H3 | Suosi paatteettomia fontteja ku- Fontit paatteettomia: Intern, Manrope, Poppins,
ten Verdanaa ja Arialia. Verdana.

H4 | Kun luettelet asioita, kdyta luette- | Luettelomerkkeja tai numeroita ei kaytetty.
lomerkkeja tai numeroita. Pyri Sivu 18: Luettelomerkkeja oli kdytetty, mutta ei
valttamaan monitasoisia luette- HTML-merkintakielen listatyylia.
loita.

H5 | Tee tekstista ilmavaa. Maarittele Rivivalit 1,5-1,7-kertaiset fontin kokoon verrat-
reilut rivivalit ja tekstikappaleiden | tuna. Kappalevilit ilmavat.
valit. Sivut 1-3: Kappalevilit ahtaat.

H6 | Tasaa teksti vasemmalle. Teksteissa tasaus vasemmalle.

H7 | Huomioi tekstin ja taustan vali- Ei havaittuja tekstin ja taustan kontrastiongelmia.
nen kontrasti. Kontrasteja tarkastettu arvioinnin 1. vaiheessa.

Rakenteen osalta sivut vastasivat varsin hyvin heuristiikkoja. Otsikkotasojen kaytossa tu-
lokset olivat ristiriitaisia: toisaalta otsikot oli toteutettu HTML-merkintdkielelld, mutta
osittain epajohdonmukaisesti tai niin, ettei kaikkia otsikkotasoja ollut hyédynnetty. Eri-
tyisesti hyvin sivuilla toteutui ohje tekstilinkkien tunnistettavuutta parantavasta sinisesta
varista ja alleviivauksesta. Pirkanmaan sivuilla 1-3 ja Lansi-Uudenmaan sivuilla 4—6 myos
puhelinnumerot oli muodostettu vastaavalla tavalla linkeiksi, mika helpottaa numeroi-
den valintaa sivuja mobiiliselaimella kadytettdessa. Linkkien nimet olivat paaosin selkeita
ja merkityksellisia. Pirkanmaan sivulla 2 kaksi lahekkain olevaa linkkia —”Tarvitsetko apua?
Ota yhteytta sote-asemaasi” ja ” Tarvitsetko apua mielenterveys- ja paihdepulmiin? Ota
yhteytta omalle sote-asemallesi” — saattavat hammentaa kayttdjia samankaltaisuutensa
vuoksi. Tdma voi olla erityisen sekaannuttavaa ruudunlukijaa kayttaville, kun samanta-
painen teksti toistuu. Tama esimerkki toistuvasta linkkitekstista on esitetty kuvassa 2,

johon olen ympardinyt toistuvan tekstin.
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& Mielenterveys- ja paihdepalvelut

) ti_.

Tarvitsetko apua? Ota yhteytta sote- Kiireellinen avun tarve =
asemaasi

ielenterveys- ja paihdetyon palvelut sosiaali™} Paiv
terveysasemilla Paivys
kertov

Tarvitsetko apua mielenterveys- ja paihdepulmiin? Ota yhteyttd omalle sote- Paivys

asemallesi.

2> Kynnyksettdmat mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kuva 2. Toistuva linkkiteksti.

Taulukko 10 esittaa tekstien suunnitteluheuristiikkojen toteutumisen aineistossa tekstin
rakenteen osalta, heuristiikoissa 8—10. Ensimmainen sarake esittaa heuristiikan jarjestys-
numeron, toinen sarake sen sisallén ja kolmas sarake sen toteutumisen aineistossa. Kol-
mas sarake esittdd myos sivut, joihin tulos kohdistuu. Jos sivunumeroa ei ole mainittu,
tulos koskee koko aineistoa. Taulukosta ilmenee, etta aineistossa otsikkotasoja oli kay-
tetty paaosin johdonmukaisesti — eli hierarkkisesti etenevind H1-H4-otsikkoina — mutta
osalla sivuista osittain puutteellisesti. Kuvien kdyton suhteen aineisto jakaantuu kahteen
ryhmaan: osalla sivuista kdytettiin kuvia, osalla kuvia ei kdytetty lainkaan. Kaytetyt kuvat
eivat valttamatta liittyneet suoraan mielenterveyspalveluihin, vaan ne toimivat enem-
mankin visuaalisina tehosteina. Tekstilinkkien merkitseminen oli padosin heuristiikkojen

mukaista, mutta linkkien alleviivaus puuttui merkittdvasta osasta aineistoa.
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Taulukko 10. Yhteenveto heuristiikkojen tarkastuksesta tekstin rakenteen osalta.

# Ohje tekstin rakenteesta Tarkastus

H8 | Kayta otsikkotasoja (H1, H2 jne.) Sivut 1-3: Johdonmukaisesti otsikot H1-H2.
johdonmukaisesti ja valta pitkdlle | Sivut 4—6: Otsikot H1-H3, osittain epdjohdonmu-
menevia alaotsikkotasoja, esimer- | kaisesti. Sivut 7-10: Johdonmukaisesti otsikot
kiksi 1.1.1.1 jne. H1-H2. Sivut 11-13: Otsikot H1-H4, osittain epa-
johdonmukaisesti. Sivut 14-18: Otsikot H1-H2 ja
H4, osittain epdjohdonmukaisesti.

H9 | Jos lisdat tekstiisi kuvan, joka si- Sivut 1-4, 7-8, 11, 14-15: Kuvia tai infografiikkaa
saltad informaatiota, kerro kuvan | kdytetty visuaalisina elementteind, ja ne eivat
sanoma tekstissa. Talldin ruudun- | suoraan tunnistettavasti liity tekstin aiheeseen.
lukulaitteen kayttdja saa saman Sivut 5-6, 9-10, 12-13, 16-18: Ei kuvia.
informaation.
H10 | Erota linkin teksti siniselld ja alle- | Linkkien tekstit leipateksteissa siniselld, linkkipai-
viivattuna seka anna linkille sel- nikkeissa myos muita vareja. Sivut 1-6: Linkkien
ked ja merkityksellinen nimi. tekstit alleviivattuna. Sivut 7-18: Linkkien tekstit
padosin ilman alleviivausta. Sivut 1-6: My0ds
puhelinnumeroita sinisella ja alleviivauksella.
Sivut 1-18: Linkkien nimet selkeita ja merkityksel-
lisid. Sivu 9: Epdjohdonmukainen linkki, jossa
teksti oli sama kuin sivun otsikko.

My®ds sisallon osalta sivut noudattivat hyvin heuristiikkoja, erityisesti lyhenteiden valtta-
misessa ja suoran puhuttelun kadytossa. Kieli oli pddosin selkeda, ja sanasto oli arkista.
Sivuilla kaytettiin yleisia sanoja, kuten neuvonta, apu, yhteydenotto, tutkimme, hoi-
damme, puhelinpalvelu ja ajanvaraus. Jokaisella kohdesivulla oli myds sanastoa, joka vai-
kutti yleiskielen sijaan erikoisalan sanastolta. Tallaisia kayttdjalle mahdollisesti vahem-
man tuttuja ja sivuilla usein toistuvia sanoja olivat esimerkiksi hoidontarpeen arviointi,
toiminnalliset riippuvuudet, tarpeenmukainen hoito ja pdivystysapu. Vaikka erikoisalan
sanan merkitys selvidisikin asiayhteydestd, kielen selkeyttaminen ja sanojen selittdminen

voivat nopeuttaa kadyttajan lukemisen ymmartamista.

Pirkanmaan sivulla 2 tekstilinkki ja sen otsikko kuvasivat samaa asiaa kahdella eri termilla
— toimipiste ja palvelupaikka — mika voi aiheuttaa hammennysta kayttdjissa. Tama on-
gelma on esitetty kuvassa 3. Ainoa useammin toistuva lyhenne aineistossa oli miepd,
jolla viitattiin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin. Tatd lyhennesanaa kaytettiin Pirkan-
maan sivulla 3 kuvan vaihtoehtoisessa tekstissa sekd Vantaan ja Keravan sivulla 18 kah-

desti tekstissa, ilman lyhenteen selitysta.
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Toimipistehakemisto

9

Hae palvelupaikkoja.

Kuva 3. Samasta asiasta kaytetty kahta eri termia.

Edelld mainittu miepd-lyhennesanan kayttd kuvan vaihtoehtoisessa tekstissa ja samalla
aineiston ainoa kirjoitusvirhe — sivun otsikon Tarvitseko — nakyy seuraavassa Pirkanmaan

sivun 3 HTML-koodin otteessa:

<div class="content">
<p>Tarvitseko apua? Hae mielenterveys- ja paih-
deongelmiin apua ensisijaisesti peruspalveluista.</p>

<p><img alt="Asiakas istuu miepa-tiimin vastaanotolla ja
hdntad vastapdatd tiimin ammattilainen." src="/docu-
ments/d/kehitysversio/miepa tiimi asiakas selin"
style="margin: Opx;" /><br />

Tekstin selkeyden kannalta ongelmallinen oli esimerkiksi Pirkanmaan sivun 3 kappale,
jossa yhdyssana sosiaali- ja terveysasema toistui kolmessa perattdisessa lauseessa. Kap-
paleen lyhyet lauseet tukivat kielen selkeyttda, mutta yhden ilmaisun toistuminen teki

siitd monotonisen. Tekstikappale esitetdaan esimerkissa (1).

(1)  Otayhteyttd sosiaali- ja terveysasemallesi. Voit soittaa sosiaali- ja terveys-
asemasi ajanvaraus- ja neuvontanumeroon. Monilla sosiaali- ja terveys-
asemilla on kaytéssa myos chat-palvelu.

Selkeytyksen tarvetta oli myds Vantaan ja Keravan kohdesivulla 18, jossa oli pitkia lause-
rakenteita, toisteisuutta ja selkeyttd heikentdvia sanajarjestyksia. Esimerkki (2) esittaa

kohdesivun 18 aloittavaa tekstid, jossa rakennetta voisi yksinkertaistaa, kieltd suoravii-

vaistaa ja kayttajan aktiivista toimijan roolia painottaa entisestaan.

(2)  Palvelua ilman ajanvarausta saat puhelinpalvelun kautta tai hakeutumalla
pdihde- ja mielenterveyspalvelujen ajanvarauksettomille vastaanotoille.
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Niihin voit hakeutua, mikali kaipaat apua omaan tai ldheisen mielenterveys-
ongelmaan, elamankriisiin tai riippuvuuteen. Palveluissa kartoitetaan tilan-
teesi, aloitetaan hoidon suunnittelu ja sinut ohjataan oikeaan palveluun.

Informaation esittamisjarjestysta koskevan heuristiikan H13 osalta tunnistin kohdesivu-
jen tekstistd teemoja ja havainnoin niiden esiintymisjarjestyksia. Tyypillisessa jarjestyk-
sessa sivulla esitettiin ensin kuvaus palveluista: mita apua on saatavilla ja ketka palvelua
tuottavat. Taman jalkeen mainittiin mahdollisesti palveluiden maksuttomuus tai muut
ehdot, ja kehotettiin ottamaan yhteytta. Yhteystiedot, kuten chat, puhelinpalvelut ja toi-
mipisteet, esitettiin tyypillisesti erikseen ja yksityiskohtaisesti. Yhteystiedon esittamisen
tavoissa kohdesivut jakaantuivat kahteen ryhmaan: osalla sivuista toimipisteet olivat 16y-
dettdvissa paikkakunnat sisaltdavan valikon kautta, osalla sivuista toimipisteiden tiedot
nakyivat suoraan kohdesivun alaosassa. Tarkempi informaation esittamisjarjestysta kos-
keva arviointi edellyttdisi perusteellisempaa tutkimusta eri kdyttajaryhmien tiedonetsin-

tatarpeista ja -tavoista mielenterveyspalvelujen verkkosivuilla.

Taulukko 11 esittaa tekstien suunnitteluheuristiikkojen toteutumisen aineistossa tekstin
sisallén osalta, heuristiikoissa 11-15. Ensimmainen sarake esittdaa heuristiikan jarjestys-
numeron, toinen sarake sen sisallén ja kolmas sarake sen toteutumisen aineistossa. Kol-
mas sarake esittdd myos sivut, joihin tulos kohdistuu. Jos sivunumeroa ei ole mainittu,
tulos koskee koko aineistoa. Taulukosta on nahtavissa, etta aineisto vastasi paaosin hyvin
saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkoja muotoilun, rakenteen ja sisallon osalta.
Aineistossa oli useita tekstien saavutettavuutta edistdvia ratkaisuja. Kielen selkeyteen,
lauserakenteisiin ja lyhenteisiin liittyvat ongelmat ovat yksittaisid, mutta korjauskohteina

tarkeita.

Muotoilussa aineistossa painottuivat onnistumiset fonttien selkeydessa, tekstin ja taus-
tan riittdvassa kontrastissa sekd tekstin ilmavuudessa, mutta tekstikokoja oli osittain
tarve suurentaa. Rakenteellisen arvioinnin perusteella sivuilla noudatettiin otsikko-

hierarkiaa, ja tekstin linkitys oli selkeda, vaikka puutteitakin oli. Sisallon osalta kieli oli
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paaosin selkeda ja arkipaivaista, ja suora puhuttelu oli yleistd, mika tukee tekstin ymmar-
rettavyytta. Tekstin saavutettavuutta voisi parantaa esimerkiksi kdayttamalla erikoisalan
sanastoa yhdenmukaisesti, selittamalla erikoistermit, valttdamalla erikoistermien toistoa

ja yksinkertaistamalla lauserakenteita.

Taulukko 11. Yhteenveto heuristiikkojen tarkastuksesta tekstin sisallon osalta.

#

Ohje tekstin sisallosta

Tarkastus

H11

Kayta selkeda ja yksinkertaista
kielta.

Kieli padosin selkeaa ja yksinkertaista.

Sivu 2: Kaytetty linkin yhteydessa otsikossa ja
tekstissa samasta asiasta kahta eri termia.

Sivu 3: Toistuvasti kdytetty termi sosiaali- ja ter-
veysasema heikentda luettavuutta, ja palvelujen
maksuttomuus kuvattu sekavasti. Sivu 6: Palvelu-
jen maksuttomuus mainittu kahdessa kohtaa, ja
valiotsikko Ehdot palvelun saamiseksi ristiriidassa
asian sisallon kanssa. Sivu 14: Haku-toiminnon
suodattimessa vierasperdinen sana person.

Sivu 18: Selkeydessa ja yksinkertaisuudessa pa-
rannettavaa, esimerkiksi sanajarjestyksissa ja va-
liotsikon tyylissa.

H12

Avaa tai selitd lyhenteet ja lyhen-
nesanat ensimmaisella kerralla.

Sivut 1-2, 4-17: Ei kdytetty lyhenteita. Sivu 3:
ALT-tekstissa miepd-tiimin ilman lyhenteen seli-
tysta. Sivu 18: Tekstissa useasti MIEPA-piste ilman
lyhenteen selitysta.

H13

Kerro tarkein informaatio ensin.
Jos tekstisi on pitka, laadi siita
lyhyt tiivistelma sivun alkuun.

Sivut 3, 6, 10, 13, 18: Tyypillisessa jarjestyksessa
esitetddn ensin kuvaus palveluista: mita apua on
saatavilla ja ketka palvelua tuottavat. Taman jal-
keen mainitaan mahdollisesti palveluiden maksut-
tomuus tai ehdot, ja kehotetaan ottamaan yh-
teyttd. Yhteystiedot, mukaan lukien chat, puhelin-
palvelut ja toimipisteet, esitetdan tyypillisesti
erikseen ja yksityiskohtaisesti.

H14

Suosi lyhyita lauseita ja valta
monimutkaisia lauserakenteita.

Lyhyimmat lauseet kolme sanaa, pisin lause (sivu
18) 22 sanaa. Lauseen keskimaarainen sanamaara
10. Lauserakenteet padosin selkeita. Sivu 18:
Useita monimutkaisia ja pitkia lauserakenteita.

H15

Jos puhuttelet lukijaa, kdyta sina-
muotoa.

Sind-puhuttelumuotoa kaytetaan.
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4.3 Aiempien tutkimusten saavutettavuussuositusten mukaisuus

Arvioinnin 3. vaiheessa tarkastin, kuinka aiempien tutkimusten esittamat suositukset to-
teutuvat aineistossa. Tuloksia esittdessani kdytan termia navigointi kayttdjan valintoihin
perustuvasta, tekstilinkkien tai linkkipainikkeiden avulla tapahtuvasta liikkumisesta.
Paanavigointivalikolla tarkoitan verkkosivuston ensisijaista ja laajinta linkkivalikkoa, joka
tyypillisesti sijaitsee sivujen yldosassa ja toistuu sivuilla. Navigointivalikolla tarkoitan pie-
nempaa linkkivalikkoa, joka voi olla sivukohtainen. Navigointielementilla tarkoitan teks-

tistd ja kuvasta tai ikonista muodostettua linkkia, joka ei ole valikko.

Aineisto vastasi erityisen hyvin suosituksiin yksinkertaisesta ulkoasusta ja minimalisti-
sesta visuaalisesta ilmeesta. Tyypillisesti etusivulta paasi paanavigointivalikon kautta ete-
nemadn kohdesivulle 3—4 klikkauksella ja mobiilisovelluksella 4-5 kosketuksella. Varsi-
nais-Suomen sivu 9, joka sisalsi vain linkin seuraavalle sivulle ilman uutta tietoa, heikensi
sivuston saavutettavuutta lisaamalla tarpeettomia vaiheita tietoon paasyssa. Tarpeeton
védlivaihe voi aiheuttaa kayttdjassa sekaannusta ja turhautumista, hidastaen sivuston
kayttoa. Sivujen hakutoiminnot olivat helposti |6ydettavissa, ja hakusanalla mielenter-
veys pystyi loytamaan kohdesivun kaikilla verkkosivustoilla, lukuun ottamatta Vantaan ja

Keravan sivuja 14—18. Yhteenveto tarkastuksen tuloksista on taulukossa 12.

Useimmilla sivustoilla navigointi oli intuitiivista eli helposti ymmarrettavaa ja kaytettavaa,
silla navigointielementit pysyivat samassa paikassa ja saman nakdisind. Navigoinnin sel-
keytta hairitsevia tekijoita ilmeni Varsinais-Suomen sivuilla 7-10, Pohjois-Pohjanmaan
sivuilla 11-13 ja Vantaan ja Keravan sivuilla 14—18. Varsinais-Suomessa paanavigointiva-
likon Sosiaali- ja terveyspalvelut -tekstilinkki vei ndita palveluja esitteleville sivulle,
mutta tekstilinkin viereinen nuolipainike avasi uuden kelluvan valikon. Pohjois-Pohjan-
maan sivuja mobiiliselaimella kdytettdessa paavalikon teksteistd osa toimi linkkeina ja
osa ei. Toimivat linkit on merkitty ympyroinnillda kuvassa 4. Vantaan ja Keravan sivuja tyo-

poytaselaimella kdytettdaessa oli mahdollista kdyttaad kahta vaihtoehtoista paanavigointi-
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valikkoa, joista taman tutkimuksen arvioinnissa kadytin ylempaa Palvelut-valikkoa. Alem-
masta niin sanotusta hampurilaisvalikosta — kolmen vaakaviivan muodostama painike —

avautui kohdesivusta poikkeavat mielenterveyden tietosivut.

Palvelumme

Apu hataan

Terveyspalvelut

Sosiaalipalvelut

Digitaaliset palvelut

Anna palautetta

Asiakaspalvelu

Digiasiointi ja ajanvaraus

o : LJJ Digitaalinen sote-keskus

Kuva 4. Pdanavigointivalikon toimivat linkit.

Suositusta tiedon merkityksellisesta ryhmittelysta tutkin tunnistamalla terveyspalvelui-
hin liittyvia kuvaus- ja ohjeteksteja seka muita hyvinvointialueen viestintaan liittyvia
teksteja, kuten uutisia, tapahtumakutsuja ja jarjestelmien kayton opasteita. Suoritin tun-
nistusta tutkimusasetelmani mukaisesti niin, ettd merkityksellisia teksteja olivat aikuis-
ten mielenterveyspalveluihin liittyvat linkit ja tekstit. Kaikilla kohdesivuilla oli vain mie-
lenterveyspalveluihin liittyvaa sisaltoa, eika esimerkiksi ndihin palveluihin liittymattomia

uutisia. Lisaksi tutkin, miten sivustoilla on esitetty kiireellisen avun saaminen seka pai-
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vystysapunumeron ja hatdanumeron yhteydenottokehotteet. Nailtd osin sivustot poikke-
sivat toisistaan jonkin verran: esimerkiksi Varsinais-Suomen sivuilla 7-10 ei ollut nahta-
vissa tietoa paivystysapunumerosta tai hatdnumerosta, kun taas Pohjois-Pohjanmaan
kohdesivulla 13 kumpikin tieto oli esilla keskeisella paikalla. Niillakin sivuilla, joilla ndiden

numeroiden tieto ei ollut valittomasti esilla, tiedot |0ytyivat paanavigointivalikon kautta.

Vaikka useimmilla sivuilla oli yksinkertainen ulkoasu, joillakin sivustoilla esiintyi asettelun
epdjohdonmukaisuutta perusrakenteen ja ulkoasun maarittavissa sivupohjissa. Vantaan
ja Keravan sivuilla 15-18 kaytettiin navigaatioelementtien palstoitusta vaihtelevasti,
mika teki ulkoasusta sekavan. Tama vaihtelu on sivujen 15-17 osalta havainnollistettu
ympyroinnilla kuvassa 5. Epdjohdonmukaisuutta oli my6s Pohjois-Pohjanmaan sivulla 13,
jossa asettelu vaihteli yhdesta kolmeen palstaan. Samalla sivulla kaytettiin tekstin yhtey-
dessa vaihtelevan varisia ikoneita ja huonosti erottuvia kehyksia, mika heikensi ulkoasun
selkeyttd. Asettelun ja navigointielementtien epayhtendisyys saattaa vaikeuttaa sisallon

ja toimintojen ymmartamista seka sivustolla navigointia.

Palvelut Mielenterveyspalvelut Palvelut A-&

Kuva 5. Navigointielementtien vaihtelu.

Taulukko 12 esittad aiempien tutkimusten esittdmien saavutettavuussuositusten toteu-
tumista aineistossa. Ensimmainen sarake esittda suosituksen jarjestysnumeron, toinen
sarake sen sisallon ja kolmas sarake sen toteutumisen aineistossa. Kolmas sarake esittaa
my0s sivut, joihin tulos kohdistuu. Jos sivunumeroa ei ole mainittu, tulos koskee koko

aineistoa.
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Taulukko 12. Yhteenveto saavutettavuussuositusten toteutumisesta.

# | Suositus Tarkastus

S1 | Rakenna verkko- Etusivulta paasi etenemaan kohdesivulle paavalikon kautta 3—4
sivustoja, joissa on | klikkauksella, mobiilissa 4-5 kosketuksella. Kohdesivulla palvelui-
mahdollisimman den yhteystiedot avautuivat 2—3 klikkauksella tai kosketuksella.
vahan kerroksia. Sivu 9: Sivun merkitys oli epaselva, silld sivu sisdlsi ainoastaan

navigointipainikkeen, ja sivulla on saman otsikko (Aikuisten mie-
lenterveyspalvelut) ja teksti kuin kohdesivulla.

S2 | Tee navigoinnista Padnavigointi kaikilla sivuilla samassa paikassa.
intuitiivista. Sivut 7-10: Navigointipalkin Sosiaali- ja terveyspalvelut -linkki-

teksti ja sen vieressa oleva nuolipainike veivat eri kohteisiin: link-
kiteksti palveluiden linkit kokoavalle sivulle ja painike kelluvaan
valikkoon. Sivut 11-13: Mobiiliselaimella osa paavalikon teks-
teista toimi linkkeina ja osa ei. Sivut 14-18: Tyopoytaselaimella
sivuilla nakyi kaksi vaihtoehtoista paavalikkoa.

S3 | Varmista haun Hakutoiminto kaikilla sivuilla samassa paikassa. Hakutuloksia pys-
sujuva toiminta. tyi suodattamaan 2—8 teeman mukaan. Hakutuloksissa oli mu-

kana kohdesivu. Sivut 4-6: Hakutuloksia ei voinut suodattaa.
Sivut 14-18: Kohdesivu ei ollut mukana tuloksissa.

S4 | Jarjesta tieto niin, Sisaltoa oli kohtuullisesti, ja sisallolle oli selkeat lohkot.
etta kayttaja valttyy | Sivu 13: Lukuisat ikonit ja tietolaatikot heikensivat sisallon sel-
tiedon ylikuormi- keytta.
tukselta.

S5 | Jarjesta tieto Sivuilla tyypillisesti korostettiin kiireellisen hoidon tietoja ja link-
merkityksellisesti. keja eri kayttajaryhmien palveluihin, ja tama tieto oli selkeasti

esilla etusivuilla. Ajankohtaiset uutiset oli erotettu palvelujen lin-
keistd, ja kohdesivut keskittyivat palvelutietoon ilman siihen liitty-
matonta sisaltéa, kuten uutisia. Paivystysapunumeron ja hatanu-
meron tiedot olivat osalla sivuista selkeasti esilla.

S6 | Tee ulkoasusta Sivuilla yksinkertainen ulkoasu ja sisallon asettelu.
yksinkertainen ja Sivut 2—3: Ulkoasut poikkesivat toisistaan, mika voi aiheuttaa se-
helppolukuinen. kavuutta sivulta toiselle siirryttdessa. Sivu 13: Sisallon asettelu

vaihteli 1-3 palstan vélill4, ja tietoa oli ryhmitelty sekavasti eriva-
risia ikoneita kayttden. Elementtien kehysten kontrasti heikko, jo-
ten elementteja voi vaikea erottaa toisistaan. Sivut 15-18: Vaihte-
levasti kdytetty kahden ja kolmen palstan ulkoasu aiheutti seka-
van ilmeen, ja linkkielementtien sijainnit vaihtelevat eri sivujen
valilla.

S7 | Kayta grafiikkaa ja Valokuvia kaytettiin niukasti, pdaasiassa linkkien yhteydessa.
vareja harkiten, Sivu 4: Etusivulla ei ollut valokuvia, mutta kahdesti toistuvat kart-
mutta merkityksel- | tapiirros. Sivu 13: Ikoneiden vareissa epdjohdonmukaisuutta, ja
lisesti. ikonit olivat kooltaan pienia (15x18 px ja 17x17 px).

S8 | Tarjoa tietoa myds | Ei video- tai ddniresursseja, paitsi sivulla 6 yksi linkki YouTube-pal-
videona ja ddnena. | veluun Mielenterveystalon omahoitoa esittelevaan videoon.
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Taulukko 12 osoittaa, ettd suositukset toteutuvat aineistossa vaihtelevasti. Osalla sivuja
esiintyi epajohdonmukaisuuksia, kuten Varsinais-Suomen tiedon esittamisen kannalta
tarpeeton sivu, Vantaan ja Keravan kaksi erilaista samasta palvelusta kertovaa sivua ja
tietoelementtien asettelun vaihtelu seka Varsinais-Suomen paanavigointivalikon linkki,
joka kayttotavan mukaan johti kahdelle erilaiselle sivulle. Tallaiset epdjohdonmukaisuu-
det voivat hammentda kayttdjia ja heikentaa heiddn mahdollisuuksiaan |6ytaa etsi-

maansa tietoa.

Erityisen paljon aineistossa oli vaihtelua hakutoiminnon muokattavuudessa eli siing,
kuinka kayttaja voi suodattimilla tarkentaa hakua. Vaihtelevuutta oli myods hakutoimin-
tojen ja haun tulosten raportoinnin ulkoasuissa. Hakutoiminnot toimivat tehokkaasti
useimmilla sivuilla, ja kohdesivut esiintyivat yleensa ensimmaisten hakutulosten jou-

kossa kaytettdessa mielenterveyspalveluihin liittyvia avainsanoja.

Useimpien sivujen ulkoasu oli yksinkertainen, paitsi osalla etusivuja oli runsaasti sisadltoa
ja visuaalista nayttavyytta. Yksinkertaisuus ilmeni esimerkiksi vahdisena kuvien kayttona
ja monimediaisen sisallon puutteena. Kokonaisuutena taulukko 12 osoittaa, etta sivus-
tojen rakenteen selkeyttaminen, navigoinnin ja tiedon l6ydettavyyden parantaminen
sekd monimediaisen sisallon lisédminen ovat suositeltavia painopisteita sivujen kehitta-

miseksi entista saavutettavammiksi.

4.4 Yhteenveto arvioinnin tuloksista

Huolimatta ohjelmallisen tarkastuksen virheilmoitusten melko suuresta maarasta, tekni-
nen saavutettavuus WCAG-ohjeidenmukaisuuden ndkokulmasta toteutui aineistossa
kohtuullisen hyvin. Tyokaluna kaytetty ohjelma ilmoitti 227 virhettd, joista 171 sijaitsi
Pirkanmaan verkkosivuilla kahdessa toiminnossa. Taydentdvassa asiantuntija-arvioin-
nissa havaitsin onnistumiskriteerien toteutumisessa useita virheitd, jotka jaottelin yh-

deksadn teemaan. Teemat liittyivat 1) sisallon jarjestamiseen, 2) tekstin suurentamiseen,
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3) sivun ulkoasuun mobiiliselaimella, 4) kontrasteihin syétekentissa, 5) kontrasteihin vi-
suaalisissa elementeissa, 6) toistuvien lohkojen ohitustoimintoihin, 7) kohdistusindikaat-
toreihin, 8) ikoneihin ja 9) murupolkuihin. Ohjelmallisen ja asiantuntija-arvioinnin tulos-
ten yhdistdminen osoittaa aineiston saavutettavuuspuutteiden liittyvan yleisimmin va-
likkojen linkkien toimintojen paallekkaisyyteen, syotteiden nimilappuihin ja kontrastei-
hin, sisallon jarjestamisen johdonmukaisuuteen seka valikkojen, painikkeiden, ikonien ja

kohdistusindikaattoreiden kontrasteihin ja selkeyteen.

Saavutettavien tekstien heuristiikkojen seka aiempien tutkimusten suositusten toteutu-
misen arvioinnissa l0ysin aineistosta seka saavutettavuutta edistavia etta heikentavia te-
kijoita. Arvioinnin yhteenvetona olen taulukkoon 13 luokitellut aakkosjarjestykseen ai-
neistosta havaitsemiani saavutettavuusongelmia ja -parannuksia teknisen ja kognitiivi-
sen saavutettavuuden nakdkulmista. Joitakin ongelmia ja parannusominaisuuksia voi-
daan tulkita molempiin luokkiin kuuluviksi, mutta selkeyden vuoksi olen valinnut kullekin
ongelmalle ja parannukselle yhden paaluokan. Tekninen saavutettavuus liittyy taulukon
jaottelussa ensisijaisesti WCAG-ohjeidenmukaisuuteen, mutta myds Makipadan ja Isohel-
lan esittdmaan saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkoihin. Kognitiivinen saavu-
tettavuus puolestaan liittyy ensisijaisesti aiempien tutkimusten suosituksiin, mutta myds

saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikkoihin ja WCAG-ohjeidenmukaisuuteen.

Teknisen saavutettavuuden ndakokulmasta sivujen rakenne, tietoelementtien sijoittelu ja
tekstielementit noudattivat paaosin suosituksia, kuten paatteettémia fontteja, tekstien
ilmavuutta seka siniselld ja alleviivattuna esitettyja tekstilinkkeja. Teksteissa valtettiin ly-
henteiden kayttoa lahes taysin. Teknistd saavutettavuutta parantavina elementteina si-
vuilla oli padosin riittavat kontrastit, kuvien vaihtoehtoiset tekstit, suositusten mukaisilla
ulkoasuilla tehdyt tekstilinkit seka lahes kaikilla sivuilla murupolut. Kahdella verkkosivus-
tolla oli oma ruudunlukutoiminto, jonka kayttopainike oli nakyvilld keskeisella paikalla.
Erityisen hyvin aineisto vastasi suositukseen yksinkertaisesta ulkoasusta ja minimalisti-
sesta visuaalisesta ilmeesta. Tassa suhteessa aineisto tuki hyvin myo6s kognitiivista saa-

vutettavuutta valttamalla kayttadjalle tarjottavan informaation ylikuormitusta.



62

Taulukko 13. Tekniset ja kognitiiviset saavutettavuusongelmat ja -parannukset.

Havainto Vaikutus Saavutettavuuden
saavutettavuuteen padluokka

Ei valokuvia Ongelma Kognitiivinen

Ei video- tai ddniresursseja Ongelma Kognitiivinen

Hakutoiminnossa liian pieni kontrasti Ongelma Tekninen

syotekentan ja taustavarin valilla

Hakutoiminto jatkuvasti nakyvilla Parannus Kognitiivinen

Kaksi erillistad paanavigointivalikkoa, joista Ongelma Kognitiivinen

avautuu erilaiset mielenterveyden tietosivut

Kieli selkeda yleiskieltd, jossa valtetdan Parannus Kognitiivinen

erikoisalan sanoja

Linkin teksti sinisella ja alleviivattuna Parannus Tekninen

Murupolku jatkuvasti ndkyvilla Parannus Tekninen

Otsikkotasoja kaytetty johdonmukaisesti Parannus Tekninen

Puutteita syotteiden nimilapuissa Ongelma Tekninen

Paanavigointivalikossa vierekkaisilla linkeilld | Ongelma Tekninen

toiminnallinen paallekkaisyys

Padnavigointivalikossa osa teksteistd on Ongelma Kognitiivinen

linkkeja, osa ei

Tarpeeton valisivu etusivulta kohdesivulle Ongelma Kognitiivinen

tekstilinkkien kautta navigoitaessa

Teksti etenee johdonmukaisesti palvelujen Parannus Kognitiivinen

yleiskuvauksesta yhteystietoihin

Tekstilld ja taustalla riittdva kontrasti Parannus Tekninen

Tekstin asettelu ilmavaa Parannus Tekninen

Tekstissa kdyttdjaa puhutellaan sina- Parannus Kognitiivinen

muodossa

Useita eri termeja kdytetdan kuvaamaan Ongelma Kognitiivinen

samaa asiaa

Vareja ja visuaalisia elementteja kaytetty Parannus Kognitiivinen

saasteliaasti

Yksinkertainen ulkoasu Parannus Kognitiivinen

Kognitiivisen saavutettavuuden nakokulmasta kehittamistarpeet kohdistuivat paaasiassa
kadytetyn kielen ja sivustojen informaatioarkkitehtuurin selkeyttdamiseen. Kummallakaan
alueella ongelmat eivat olleet yleisia kaikilla sivustoilla, vaan ne ilmenivat yksittaisilla si-
vuilla. Palveluihin liittyvien termien kdyttd vaihteli hyvinvointialueiden valilld, mutta
my0s yksittdisten verkkosivustojen sisalla. Jonkin verran kohdesivujen kesken oli vaihte-
levuutta sanastossa, joka liittyi sosiaali- ja terveysasemien ja muiden palvelupaikkojen

yhteystietoihin. Lisdksi yhdella sivulla kdytettiin perattdin kahta eri termia samasta pal-
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velusta. Aineistossa ei ollut yleiskieleen kuulumatonta erikoisalan sanastoa, lukuun otta-
matta muutamaan otteeseen kaytettyd mielenterveys- ja paihdepalvelujen lyhenne-
sanaa miepd. Kognitiivista saavutettavuutta parantavina elementteina sivustoilla oli paa-
osin lyhyita virkkeita, ja kayttajaa puhuteltiin usein sind-muodossa. Koska aineistossa
paaosin kaytettiin selkeda yleiskieltd, on kielen selkeys esitetty taulukossa 13 kognitii-

vista saavutettavuutta parantavana ominaisuutena.

Tutkimuksessani aineiston valintaan ja arviointiin liittyva oletukseni on, etta aikuiset et-
sivat hyvinvointialueensa verkkopalvelusta tietoa, millaista apua on saatavilla oman tai
laheisen mielenterveyden tueksi ja mista I6ytyy lahin matalan kynnyksen mielentervey-
den paivystyspalvelu. Tahan oletukseen liittyva toinen oletukseni on, etta kayttaja etsii
tietoa verkkosivustolta selaillen eli linkkiteksteja ja -painikkeita kayttdaen, paanavigointi-
valikon kautta tai hakutoiminnolla. Sivuston rakenteen, ulkoasun ja navigointivalikkojen
tulisi mahdollistaa kaikki kdyttotavat niin, etta kdyttaja 16ytaa etsimansa tiedon helposti.
Aineistossa hakutoiminto oli hyvin |6ydettavissa, mutta toiminnon kadytettavyys vaihteli

jonkin verran.

Osa sivustojen paadnavigointivalikoiden toiminnallisuuksista vaikutti informaatioarkkiteh-
tuurin suunnitteluvirheilta. Tallaisia olivat esimerkiksi tapaukset, joissa valikoissa teksti-
linkki ja sen viereinen nuolipainike veivat eri kohteisiin tai sivustolla oli useita erilaisia
navigointivalikoita, joissa oli paallekkaisia toimintoja. Muutamilla sivustoilla navigointi-
valikoista oli I16ydettavissa mielenterveyspalveluista kertovia tietosivuja, joita ei etusivun
tekstilinkkeja kayttamalla ollut |0ydettavissa. Nailla sivustoilla oli siten useita mielenter-

veyspalveluja esittelevia sivuja, joista osan tarpeellisuus oli kyseenalainen.

Kognitiivisen saavutettavuuden kannalta puute oli, etta aineistossa ei hyédynnetty vide-
oita tai 4anta sisallon elavoittamiseen tai tekstin tukena. Tutkimukset, ohjeet, aluehallin-
toviraston maaritelma saavutettavasta verkkosuunnittelusta seka digipalvelulain perus-

telut korostavat monimediaisuutta yhtena verkkosivujen sisallon ymmarrettavyytta li-
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saavana tekijana. Kuten Leskeld (2019, s. 57) toteaa, kognitiivista saavutettavuutta edis-
tetdaan tarjoamalla tietoa monipuolisesti eri muodoissa ja kanavissa, ottaen huomioon
yksilGlliset tavat havaita, muistaa ja ymmartaa informaatiota. Myos kuvien kaytto oli ai-
neistossa vahaista, ja osalla sivuja ei ollut lainkaan valokuvia. Jos kuvia oli kdytetty, ne
keskittyivat verkkosivustojen ensimmaisille sivuille. Yhdelld hyvinvointialueella ensim-
madinen sivukaan ei sisaltanyt yhtaan kuvaa, vaan ainoana visuaalisena elementtina ja
tiedon valittdjana oli alueen karttapiirros. Visuaalisuuden ja infografiikan harkittu ja mer-
kityksellinen lisdaaminen seka tekstin taydentdaminen kuva- ja videosisallolla voisi paran-

taa erilaisten kayttdjien kykya ymmartaa ja omaksua tietoa.

WAVE-ohjelma vertaa WCAG-ohjeita sivun koodiin, eika silla ole ymmarrysta, miten vir-
heet nakyvat selaimen kayttajalle. Esimerkiksi WAVEnN [6ytamat kontrastivirheet eivat ol-
leet havaittavissa selaimessa, edes heikkonakdisen kayttajan nakymaa simuloivalla toi-
minnolla. Toisaalta I16ysin asiantuntija-arvioinnissa esimerkiksi hakukenttien kontrastivir-
heita ja pienikokoisia ikoneita, joista WAVE ei ollut raportoinut. WAVEnN tuloksia on hyo-
dyllista kdyttda mahdollisten saavutettavuusongelmien tunnistamiseen, mutta niita tu-
lee verrata asiantuntija-arvioinnin havaintoihin seka arvioida ohjelman esittamien ongel-

mien merkittavyytta kontekstin kannalta.
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5 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimukseni tavoitteena oli tarkastella terveyspalvelujen verkkosivujen teknista ja kog-
nitiivista saavutettavuutta. Arvioin saavutettavuutta erityisesti mielenterveyspalvelutie-
toa etsivien aikuisten nakokulmasta. Kiinnostukseni kohteena oli, voidaanko saavutetta-
vuussuunnittelussa huomioida kognitiiviset rajoitteet, joita mielenterveyshairidissa

mahdollisesti esiintyy.

Ensimmainen tutkimuskysymykseni oli, mita suosituksia tutkimukset antavat terveyspal-
velujen ja erityisesti mielenterveyspalvelujen verkkosivujen saavutettavuussuunnitte-
lusta? Kirjallisuuskatsauksen perusteella saavutettavuudessa korostuvat selkeys, yksin-
kertaisuus, navigoinnin ja haun helppous sekd monimediasisalto. Toinen tutkimuskysy-
mykseni oli, miten saavutettavuusohjeet toteutuvat hyvinvointialueiden mielenterveys-
palveluja esittelevilla verkkosivuilla? Asiantuntija-arvioinnin perusteella aineisto nou-
datti padosin WCAG-ohjeita, tekstien suunnitteluheuristiikkoja ja tutkimusten suosituk-
sia. Saavutettavuuspuutteet kohdistuivat muun muassa sivustorakenteeseen, visuaalisiin
elementteihin, navigointiin ja osittain kielen selkeyteen. Saavutettavuutta edistivat esi-

merkiksi ulkoasun yksinkertaisuus seka navigointia tukevat murupolut ja tekstilinkit.

Johtopaatdksena arvioin, etta terveyspalvelujen verkkosivuilla saavutettavuutta voidaan
edistaa yksinkertaisella ja selkealla sivurakenteella, kdyttajaystavallisella navigoinnilla ja
tehokkaalla haulla, selkedlla ja kayttdjat huomioivalla kielelld sekd ymmartamista tuke-

villa kuvilla ja videoilla. Johtopaatokset on esitetty kuviossa 7.

Yksinkertainen ja Helppokayttéinen Selked Ymmarrettavyytta
selkedsti jaoteltu navigointi ja ja kayttajat tukevat kuvat ja
sivuston rakenne tehokas haku huomioiva kieli videot

Kuvio 7. Verkkosivujen saavutettavuuden kehittamiskohteita.



66

Tutkimuksen tulokset painottavat verkkosivujen kognitiivista saavutettavuutta paranta-
vien ominaisuuksien kehittamista teknisten saavutettavuusominaisuuksien rinnalla. Kog-
nitiivisen saavutettavuuden parantamiseksi on olemassa tutkimustietoa ja suosituksia.
Kun julkisten palvelujen suunnittelussa ymmarretaan teknisen saavutettavuuden tarkeys
ja halutaan aktiivisesti vastata lainsaadannon vaatimuksiin, voidaan teknista ja sisallol-
lista suunnittelua kohdistaa jatkossa systemaattisemmin myo6s kognitiivisen saavutetta-
vuuden edistamiseen. Kognitiiviset toiminnot, kuten havainto, muisti, oppiminen, paat-
telykyky ja tarkkaavuus, ovat tarkedssa osassa, kun kayttaja pyrkii loytamaan, ymmarta-

maan ja hydédyntamaan terveyspalvelutietoa.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaamisen sopiva tutkimusmenetelma oli kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Loysin useita terveyspalvelujen saavutettavuutta tarkastelevaa
julkaisua, joista seitseman oli tutkimusasetelmaltaan ja aineistoltaan kiinnostavia oman
tutkimukseni nakdkulmasta. Hyodynsin kahden tutkijaryhman artikkeleita myds muo-
dostaessani tutkimusmenetelmaa, jolla vastasin toiseen tutkimuskysymykseen. Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella mielenterveyspalvelujen verkkosivujen saavutettavuussuun-
nittelussa ovat avainasemassa selkeys ja yksinkertaisuus ulkoasussa ja rakenteessa, kayt-
tajaystavallinen navigointi ja tiedon haku seka selkea tiedon esittaminen. Lisaksi tekstisi-
sallon tueksi suositellaan monimediaista sisadltéa. Terveydenhuollon palveluja kehitta-
essa tulee huomioida erilaisten kayttajaryhmien tarpeet, taidot ja kokemukset, kehittaa

vuorovaikutteisia toimintoja ja varmistaa kokemus tiedon luotettavuudesta.

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen tarkastin saavutettavuusvaatimusten ja -suositus-
ten toteutumista aineistossa kolmivaiheisesti. Asiantuntija-arvioinnin 1. vaihe keskittyi
tekniseen saavutettavuuteen erityisesti sivujen lahdekoodissa. Asiantuntija-arvioinnin 2.
ja 3. vaiheessa laajensin nakdkulmaa kognitiiviseen saavutettavuuteen, kuten sisallon ja
sivustorakenteen selkeyden arviointiin. Arvioinnin toteuttaminen kolmivaiheisena oli
tarpeellista, silld ainoastaan WCAG-ohjeita koskeva arviointi ei olisi antanut riittavasti
tietoa aineiston kognitiivisesta saavutettavuudesta. Kaikki kolme arviointimenetelmaa

osoittautuivat kayttokelpoisiksi ja tarkeiksi aineiston kokonaiskuvan muodostamisessa.
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Menetelmien sisdltamissa onnistumiskriteereissa, heuristiikoissa ja suosituksissa oli

paallekkaisyytta, mutta taman ansiosta havaintoni tarkentuivat vaiheittain.

Teknisen saavutettavuuden puutteet kohdistuivat maarallisesti eniten yhden hyvinvoin-
tialueen paanavigointivalikkoon ja toimipisteiden yhteystietoluetteloon, ja nailla virheilla
voi olla vaikutuksia ruudunlukutoimintoon, navigointiin nappaimistolla ja tiedon l6ydet-
tavyyteen. Koska tutkimus painottui teknisen saavutettavuuden lisdksi kognitiiviseen
saavutettavuuteen, ndiden ongelmien tarkempi selvittaminen erilaisilla selaintoimin-
noilla ja avustavilla teknologioilla rajautui tutkimuksen ulkopuolelle. Vaikka aineistossa
oli tekniseen saavutettavuuteen liittyvid puutteita, niiden kirjo ja merkitys oli ennakoi-
maani vahdisempi. Tama voi johtua siitd, etta hyvinvointialueiden verkkosivut ovat suh-
teellisen uusia. Alueet aloittivat toimintansa vuoden 2023 alussa, joten sivujen suunnit-
telutyota on oletettavasti ohjannut voimassaoleva saavutettavuuslainsaadanto seka ym-

marrys saavutettavuuden merkityksesta suunnitteluperiaatteena.

Kognitiivisen saavutettavuuden osalta tarkastuksen tulokset osoittivat, ettei aineistossa
ollut tiettyja puutteita, jotka olisivat toistuneet kaikilla verkkosivuilla. Merkittavimmat
kognitiiviseen saavutettavuuteen liittyvat ongelmat kohdistuivat osalla aineiston sivuista
epaselvaan informaatioarkkitehtuuriin, puutteisiin sanaston johdonmukaisuudessa ja
sekavaan tietoelementtien asetteluun sivupohjissa. Nama seikat voivat vaikeuttaa tiedon
hahmottamista sivuilla ja siten sivujen tehokasta kayttoa. Termien kdyton epdjohdonmu-
kaisuudet voivat hairitd kayttdjakokemusta ja tehda sisallosta vaikeasti ymmarrettavaa.
Tarpeettomat sivut ja elementtien sekava asettelu voivat haitata tiedon jasentamista ja
tarkeysjarjestyksen arviointia. Edellda mainitut ongelmat voivat muodostaa saavutetta-
vuuden esteitd henkiloille, joilla on kognitiivisia haasteita, kuten vaikeuksia tiedonhaun
toiminnanohjauksessa, ongelmanratkaisussa, tarkkaavuudessa tai oppimisessa. Kognitii-
visen saavutettavuuden kannalta on tarkeaa, etta verkkosivun ulkoasu on yksinkertainen,

navigointi looginen ja ennakoitava seka kieli selkeda.
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Asiantuntija-arvion 1. vaiheen WCAG-ohjeidenmukaisuuden tarkastuksessa tutkin ai-
neistosta A- ja AA-tason onnistumiskriteereja, silla digipalvelulain vaatimusten taytta-
miseksi riittdd onnistuminen naissa kriteereissa. WCAG-ohjeiden AAA-tasolla on useita
kognitiiviseen saavutettavuuteen liittyvia onnistumiskriteereita, jotka liittyvat esimer-
kiksi epatavallisiin sanoihin, lyhenteisiin ja tekstin vaikeustasoon. Ndita AAA-tason kri-
teereja vastaavia arviointikohteita sisaltyi tutkimukseni asiantuntija-arvion 2. ja 3. vai-
heeseen. WCAG-ohjeiden kognitiiviseen saavutettavuuteen liittyvat kriteerit eivat taysin
vastaa saavutettavuuden moninaisiin haasteisiin. Kognitiivisten onnistumiskriteerien

osuus mahdollisesti kasvaa WCAG-ohjeiden tulevissa versioissa.

Tutkimukseni aineiston perusjoukon muodostivat 21 hyvinvointialueen verkkosivustot,
joista harkinnanvaraisella otannalla poimin tutkimusaineistoksi viiden asukasmaaraltaan
suurimman alueen verkkosivustot. Harkinnanvaraisen otannan koko rajoittaa tulosten
yleistettavyytta. Toisaalta otokseen sisdltyvat hyvinvointialueiden verkkosivustot katta-
vat merkittavan osan julkisten terveyspalvelujen kohdevadestdsta ja mielenterveyspalve-
lujen potentiaalisista kayttajista. Tuloksissa on teknista ja kognitiivista saavutettavuutta
parantavia ja heikentdvida ominaisuuksia, jotka ovat yhteisia koko tutkimusaineistolle.

Osa tuloksista esiintyy yksittaisilla hyvinvointialueiden verkkosivuilla.

Mielenterveyspalvelut ovat yksi osa laajaa terveyspalvelujen kokonaisuutta. Tutkimuk-
seni perusteella hyvinvointialueiden verkkosivustojen mielenterveystieto painottaa pal-
velujen yhteystietoja. Palvelujen yleiskuvaukset ovat paaosin lyhyitd, ja ne tarjoavat pe-
rustiedot esimerkiksi palvelujen maksuttomuudesta ja siitd, kenelle palvelut on tarkoi-
tettu. Osa sivuista on luonteeltaan enemman terveysasemien yhteystietoluetteloita kuin
asiakkaan ymmarrysta ja luottamusta lisaavia tai palveluihin aktiivisesti hakeutumista

edistavia esittelyja.

Mielenterveyspalvelujen kysynta on kasvanut, joten voidaan olettaa, ettd myos tiedon
tarve mielenterveyspalveluista on kasvanut. Julkisen terveydenhuollon ulkopuolisen

mielenterveyden vertaistiedon runsas maara on nahtavissa sosiaalisessa mediassa, jossa
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jaetaan kokemuksia ja neuvoja mielen hyvinvoinnin tueksi. Useat hyvinvointialueet opas-
tavat asukkaitaan kayttdamaan Helsingin yliopistollisen sairaalan Mielenterveystalo.fi-pal-
velua mielenterveyteen liittyvassa tiedonhankinnassa. Palvelu tarjoaa tietoa ja oma-
hoito-ohjelmia yleisimpiin mielenterveyden pulmiin, ja silla on ollut yli kaksi miljoonaa
vuosittaista kdyttdajaa (Helsingin yliopistollinen sairaala, 2022). Julkisten terveyspalvelu-
jen resurssien kannalta on jarkevaa keskittaa tietopalveluja. Hyvinvointialueiden verkko-
sivustoilla on kuitenkin oma velvollisuutensa ja roolinsa terveyspalvelutiedon jakami-
sessa. Niiden sivut voivat toimia alustana alueellisten palvelujen saatavuuden, aukiolo-
aikojen ja yhteystietojen viestinnalle, mutta sivuilla voidaan huomioida myds alueelliset
erityispalvelut, asukkaiden kulttuuriset erityispiirteet seka tuoda esiin tarinoita ja koke-

muksia, jotka madaltavat kynnysta hakea apua terveydenhuollosta.

Vanjusovin (2022, s. 69—-70) mukaan saavutettavuuden yksi ulottuvuus on informatiivi-
nen saavutettavuus, joka sisaltaa palveluista saatavilla olevan tiedon riittdvan maaran ja
ymmarrettavyyden. Nakdkulmaa laajentaa Kinnusen ja Hirvosen (2020, s. 231-232) esit-
tadma viestinnan saatavuuden ja saavutettavuuden jatkumo. Sen pohjalta voidaan kysya,
onko terveyspalvelujen verkkosivujen tieto helposti |6ydettavissa, sisall6llisesti kattavaa,
ymmarrettavaa ja osallistavaa? Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation tavoitteisiin
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023a) sisaltyy palvelujen laadun ja vaikuttavuuden pa-
rantaminen. Tavoitteen pohjalta voidaan pohtia, miten terveyspalvelutiedon saavutetta-
vuus voi tukea asiakkaiden aktiivista osallistumista ja siten vahvistaa terveyspalveluiden

vaikuttavuutta.

Maalin ja Rinkin (2024, s. 15, 24) esittdmassa Hildesheimin koulun saavutettavan vies-
tinndn ja viestinnan esteiden mallissa viestintd etenee portaittain. Prosessi alkaa tiedon
saatavuudesta ja etenee havaittavuuden, ymmarrettavyyden, yhdistettavyyden ja hyvak-
syttavyyden kautta toimintaan ohjaavuuteen. Kognitiiviset esteet voivat vaikuttaa usei-

siin portaisiin, mikd korostaa ymmarrettavan, selkedsti jasennellyn ja helposti hahmotet-
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tavan sisallon merkitysta. Hildesheimin koulun malli on kayttokelpoinen terveyspalve-
luille, silla se huomioi monipuolisesti seka tekniset etta kognitiiviset saavutettavuuden

esteet ja prosessin tavoitteena on kayttajan aktivoiminen toimintaan.

Saavutettavuuden jatkotutkimuksissa voisi olla hyddyllista tarkastella saavutettavuus-
suositusten toteutumista tilanteessa, jossa yhden hyvinvointialueen verkkosivuston in-
formaatioarkkitehtuuria, visuaalista ilmettd ja sisaltéa uudistetaan. Tallaisen tutkimuk-
sen yhteydessa voisi saavutettavuussuunnittelua toteuttaa tietojarjestelmien tutkimuk-

sessa hyodynnettavien kaytettavyystestausmenetelmien avulla.

Kognitiivisessa saavutettavuudessa on olennaista, ettda palvelut suunnitellaan vastaa-
maan seka kayttdjien tarpeita ettad kykyja. Suunnittelua vaikeuttaa kayttajien kognitiivis-
ten rajoitteiden laaja kirjo. Terveydenhuollon palveluissa tahdan haasteeseen voidaan
vastata saavutettavuuden kayttdjatestauksella. Saavutettavuuden kehittaminen ja tes-
taaminen yhdessa kayttajaryhmien kanssa on perusteltua, jos terveydenhuollon uusien
verkkopalvelujen, itsehoitosovellusten ja etdvastaanottojen tavoitteena on viestinnan ja

hoidon vaikuttavuuden parantaminen.

Informaatioarkkitehtuurin ja saavutettavuuden yhteyden kannalta kiinnostava tutkimus-
aihe vaoisi olla julkishallinnon verkkosivujen tietoelementtien jarjestyksen ja kielen tar-
kempi tutkiminen. Tall6in tutkimuksen kohteena voisi olla esimerkiksi se, ovatko terveys-
palveluista kertovat tekstit ja muut sisallén elementit kayttajalahtoisesti muotoiltuja vai
heijastavatko ne sisall6ltdan ja tyyliltddn enemman organisaation tavoitteita. Tata tutki-
musaihetta voisi tdydentda terveydenhuollon sanaston terminologisella tutkimuksella
tai tutkimalla, kdytetdanko terveyspalveluissa selkokieltad esimerkiksi asiakkaille annetta-

vissa ohjeissa, joita koskevat ladkariaikojen varaamista.
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Liitteet

Liite 1. Aineiston perusjoukko

Hyvinvointialue Verkko-osoite Vaestomaara
Etela-Karjala https://www.ekhva.fi 125 353
Eteld-Pohjanmaa https://www.hyvaep fi 190 774
Etela-Savo https://etelasavonha.fi 130 451
Itd-Uusimaa https://itauusimaa.fi 98 972
Kainuu https://kainuunhyvinvointialue.fi 70521
Kanta-Hame https://omahame.fi 169 537
Keski-Pohjanmaa https://soite.fi 67 805
Keski-Suomi https://www.hyvaks.fi 272 437
Keski-Uusimaa https://www.keusote.fi 203 192
Kymenlaakso https://kymenhva.fi 159 488
Lappi https://lapha.fi 175 795
Lansi-Uusimaa https://www.luvn.fi 486 346
Pirkanmaa https://www.pirha.fi 532671
Pohjanmaa https://pohjanmaanhyvinvointi.fi 176 323
Pohjois-Karjala https://www.siunsote.fi 162 540
Pohjois-Pohjanmaa https://pohde.fi 416 543
Pohjois-Savo https://pshyvinvointialue.fi 247 689
Paijat-Hame https://www.paijatha.fi 204 528
Satakunta https://satasote.fi 212 556
Vantaa ja Kerava https://vakehyva.fi 280 495
Varsinais-Suomi https://www.varha.fi 485 567
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Liite 2. Aineistoon kuuluvat verkkosivut

1, etusivu 2 3, kohdesivu
Linkki: [ ] Linkki: I_
Mielenterveys- Tarvitsetko |Mielenterveys-
ja pdihde- |Mielenterveys{ apua?Ota | ja pdihdetyon
pirha.fi palvelut japdihde- |yhteyttd sote-]  palvelut
palvelut asemaasi | sosiaali- ja
" Jterveysasemillal

Pirkanmaan hyvinvointialue

4, etusivu 5 6, kohdesivu
Linkki: Linkki:
Mielenterveys-| Avopalvelu Avopalvelu
ja pdihde- |Mielenterveys{ aikuisille aikuisille
luvn.fi palvelut ja paihde- mielenterveys-
| palvelut | japdihde-
v asiakkaille

Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialue

7, etusivu 8 9 10, kohdesivu
Linkki: Linkki: Linkki:
Mielenterveys- Aikuisten Aikuisten
ja paihde- [Mielenterveys{mielenterveys-| ~Aikuisten |mielenterveys-] Aikuisten
varha.fi palvelut ja paihde- palvelut mielenterveys-| palvelut mielenterveys-
palvelut R palvelut -~ palvelut

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

11, etusivu 12 13, kohdesivu
Linkki: Linkki:
Mielenterveys- Mielenterveys-|
palvelut . palvelut  |Mielenterveys]
pohde.fi Mielenterveys{ iy icille palvelut
palvelut .
| | aikuisille

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

14, etusivu 15 16 17 18, kohdesivu
Linkki: Linkki: Linkki: Linkki:
Palvelut Féihde-ja Mielenterveys- ‘Péiihde-ja Piihde- ja
mielenterveys palvelut Mielenterveys. mielenterveys- mielenterveys-
vakehyva.fi Palvelut palvelut Palvelut A-O Y57 palvelut ilman rvey
palvelut ajanvarausta palvelut ilman
> > > »| ajanvarausta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
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Liite 3. Selaimen lisdosat, toiminnot ja ohjelmat

Lisdosa, ohjelma tai toiminto

Kayttotarkoitus

Colour Contrast Analyser -ohjelma

Varien ja kontrastien tarkastus

Emulate vision deficiencies -selaintoiminto

Verkkosivujen simulointi kayttdjan nakévam-
mojen mukaan

Font Inspector -lisdosa selaimessa

Fontin koon ja rivivalin tarkastus

Page Ruler Smart -lisdosa selaimessa

Ikonien kokojen mittaus

Ruudunlukuselaintoiminto

Ruudunlukua tukevien sivun ominaisuuksien
tarkastus

Ruudunlukutoiminto Windows 11 -kadyttojar-
jestelmassa

Ruudunlukua tukevien sivun ominaisuuksien
tarkastus

Super Styles -lisdosa selaimessa

Tekstivalistysten tarkastus

Toggle device emulation -selaintoiminto

Verkkosivujen simulointi yleisimmilla matka-
puhelimilla




83

Liite 4. Verkkosisallon saavutettavuusohjeet (WCAG)

Periaate Ohje Onnistumiskriteeri Taso
1. Havaittava | 1.1 Teksti- 1.1.1 Ei-tekstuaalinen sisdltd A
vastineet
1.2 Aika- 1.2.1 Pelkka audio ja pelkka video (tallennettu) A
sidonnainen 1.2.2 Tekstitys (tallennettu) A
media 1.2.3 Kuvailutulkkaus tai mediavastine (tallen- A
nettu)
1.2.4 Tekstitys (suorissa lahetyksissa) AA
1.2.5 Kuvailutulkkaus (tallennettu) AA
1.2.6 Viittomakieli (tallennettu) AAA
1.2.7 Pidennetty kuvailutulkkaus (tallennettu) AAA
1.2.8 Mediavastine (tallennettu) AAA
1.2.9 Pelkka audio (suorissa ldhetyksissa) AAA
1.3 Mukautettava | 1.3.1 Informaatio ja suhteet A
* 1.3.2 Merkitykseen vaikuttava jarjestys A
1.3.3 Aistinvaraiset ominaispiirteet A
1.3.4 Asento AA
1.3.5 Maarittele syotteen tarkoitus AA
1.3.6 Maarittele tarkoitus AAA
1.4 Erottuva 1.4.1 Varien kaytto A
* 1.4.2 Audion kontrollointi A
1.4.3 Kontrasti (minimi) AA
1.4.4 Tekstin koon muuttaminen AA
1.4.5 Tekstia esittavat kuvat AA
1.4.6 Kontrasti (parannettu) AAA
1.4.7 Hiljainen taustadani tai ei taustadanta AAA
1.4.8 Visuaalinen esitystapa AAA
1.4.9 Tekstia esittavat kuvat (ei poikkeusta) AAA
1.4.10 Responsiivisuus AA
1.4.11 Ei-tekstimuotoisen sisallon kontrasti AA
1.4.12 Tekstin valistys AA
1.4.13 Sisalto osoittaessa tai kohdistaessa AA
2. Hallittava 2.1 Kaytettavissa 2.1.1 Nappaimisto A
nappdimistolta 2.1.2 Ei ndppdimistdansaa A
2.1.3 Nappaimisto (ei poikkeuksia) AAA
2.1.4 Yhden merkin pikanappaimet A
2.2 Tarpeeksi 2.2.1 Saadettava ajoitus A
aikaa 2.2.2 Tauota, pysayta, piilota A
* 2.2.3 Ei ajoitusta AAA
2.2.4 Keskeytykset AAA
2.2.5 Uudelleentunnistautuminen AAA
2.2.6 Aikakatkaisut AAA
2.3 Sairaus- 2.3.1 Kolme valahdysta tai alle raja-arvon A
kohtaukset 2.3.2 Kolme valahdysta AAA
2.3.3 Animaatio vuorovaikutuksen yhteydessa AAA
2.4 Navigoitava 2.4.1 Ohita lohkot A
* 2.4.2 Sivuotsikot A
2.4.3 Kohdistusjarjestys A
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Periaate Ohje Onnistumiskriteeri Taso
2.4.4 Linkin tarkoitus (kontekstissa) A
2.4.5 Useita tapoja AA
2.4.6 Otsikot ja nimilaput AA
2.4.7 Nakyva kohdistus AA
2.4.8 Sijainti AAA
2.4.9 Linkin tarkoitus (vain linkista) AAA
2.4.10 Osioiden otsikot AAA
2.4.11 Kohdistus ei saa peittya (minimi) ** AA
2.4.12 Kohdistus ei saa peittya (laajennettu) ** | AAA
2.4.13 Kohdistuksen ulkoasu ** AAA
2.5 Syotetavat 2.5.1 Osoitineleet A
2.5.2 Osoitinlaitteella tehdyn valinnan A
peruuttaminen
2.5.3 Nimilappu nimessa A
2.5.4 Kaytto liikkeen avulla A
2.5.5 Kohteen koko AAA
2.5.6 Rinnakkaiset sydtemekanismit AAA
2.5.7 Vetoliikkeet ** AA
2.5.8 Kohteen koko (minimi) ** AA
3. Ymmarret- | 3.1 Luettava 3.1.1 Sivun kieli A
tava * 3.1.2 Osien kieli AA
3.1.3 Epatavalliset sanat AAA
3.1.4 Lyhenteet AAA
3.1.5 Tekstin vaikeustaso AAA
3.1.6 Adntdminen AAA
3.2 Ennakoitava 3.2.1 Kohdistaminen A
* 3.2.2 Syote A
3.2.3 Johdonmukainen navigointi AA
3.2.4 Johdonmukainen merkitseminen AA
3.2.5 Muutos pyydettdessa AAA
3.2.6 Johdonmukainen apu ** A
3.3 Syotteen 3.3.1 Virheen tunnistaminen A
avustaminen 3.3.2 Nimilaput tai ohjeet A
* 3.3.3 Virheen korjausehdotus AA
3.3.4 Virheiden ennaltaehkaisy (oikeudellinen, AA
taloudellinen, data)
3.3.5 Ohjeet AAA
3.3.6 Virheiden ennaltaehkaisy (kaikki) AAA
3.3.7 Ylimaarainen syotto * A
3.3.8 Esteetdn varmentaminen (minimi) ** AA
3.3.9 Esteetdn varmentaminen (laajennettu) ** | AAA
4. Toiminta- | 4.1 Yhteen- 4.1.1 Jasentdminen *** A
varma sopiva 4.1.2 Nimi, rooli, arvo A
4.1.3 Tilasta kertovat viestit AA

(World Wide Web Consortium, 2018, 2023)
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Liite 5. Verkkosivujen saavutettavien tekstien suunnitteluheuristiikat

Heuris- | Ohje Huomioitavaa Kategoria

tiikka

H1 Korosta tarkeita asioita sanalli- | Lukija voi myos pelkadstadn kuunnella | Tekstin
sesti. Voit lisaksi kdayttdaa myos | tekstisi, jolloin esimerkiksi lihavointi | muotoilu
lihavointia tai vareja mutta ala | tai varit jadvat huomaamatta.
kayta vahvennusta osoittaak-
sesi otsikoita.

H2 Kayta verkkosivun tekstissa Suuremmat kirjasinkoot parantavat Tekstin
kirjasinkokoa 18pt ja otsi- luettavuutta ndytolta luettaessa. muotoilu
koissa 22pt—26pt riippuen
otsikkotasosta.

H3 Suosi paatteettomia fontteja Paatteetdn fontti on suoraviivainen Tekstin
kuten Verdanaa ja Arialia. ja tasainen, joten se on naytolla muotoilu

tarkka ja helppolukuinen. Verdana
on yksi verkkomaailmassa eniten
kaytetyista fonteista ja yleisesti miel-
lyttdvin. Arial on hieman nopealukui-
sempi.

H4 Kun luettelet asioita, kayta Luettelemalla ja numeroimalla tar- Tekstin
luettelomerkkeja tai nume- keita asioita autat lukijaa sisallon muotoilu
roita. Pyri valttamaan monita- | hahmottamisessa. Monitasoiset luet-
soisia luetteloita. telot voivat nayttaa sekavilta.

H5 Tee tekstista ilmavaa. Maarit- | Luettavuus helpottuu, jos rivivali on Tekstin
tele reilut rivivalit ja tekstikap- | 1.5-kertainen ja tekstikappaleiden muotoilu
paleiden valit. valit 2-kertaisia kirjasinkokoon nah-

den.

H6 Tasaa teksti vasemmalle. Ainoastaan vasemmalle tasatun teks- | Tekstin
tin rivien loput erottuvat toisistaan, muotoilu
jolloin rivilta toiselle siirtyminen on
helpompaa.

H7 Huomioi tekstin ja taustan Parantaaksesi luettavuutta voit kayt- | Tekstin

valinen kontrasti. taa tekstin taustavarind esimerkiksi muotoilu
[ampimien véarien vaaleita savyja.

H8 Kayta otsikkotasoja (H1, H2 Al3 kayta otsikkotasoja pelkastdadn Tekstin
jne.) johdonmukaisesti ja valta | fontin koon suurentamiseksi. Otsik- rakenne
pitkdlle menevia alaotsikkota- | kotasot on tarkoitettu kuvaamaan
soja, esimerkiksi 1.1.1.1 jne. otsikkorakennetta. Niiden merkitse-

minen on tarkedd muun muassa
ruudunlukulaitteen kayttajille.

H9 Jos lisaat tekstiisi kuvan, joka Mikali et selitd kuvaa tekstissa, voit Tekstin
sisaltda informaatiota, kerro avata kuvan sisallén noin 100 merkin | rakenne

kuvan sanoma tekstissa. Tal-
[6in ruudunlukulaitteen kayt-
tdja saa saman informaation.

alt-tekstissa (kuvan ominaisuuksissa).
Alt-teksti nakyy kuvan tilalla, jos
kuvaa ei jostain syysta voida nayttaa.
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Heuris- | Ohje Huomioitavaa Kategoria

tiikka

H10 Erota linkin teksti siniselld ja Nimea linkki toiminnan mukaan tai Tekstin
alleviivattuna seka anna lin- sen verkkosivun mukaan, jonne kdyt- | rakenne
kille selked ja merkityksellinen | t&ja siirtyy mukaan (esimerkiksi
nimi. "siirry kalenteriin”).

H11 Kayta selkeaa ja yksinkertaista | Kayta tuttuja, jokapaivaisia sanoja. Tekstin
kielta. Valtd ammattisanastoa mahdolli- sisalto

suuksien mukaan.

H12 Avaa tai selitd lyhenteet ja Lyhenteet ja lyhennesanat on syyta Tekstin
lyhennesanat ensimmaisella kirjoittaa auki tekstiin. Poikkeuksena | sisdltd
kerralla. ovat vakiintuneet lyhenteet, joita ei

valttamattd edes tunnisteta auki kir-
joitettuina (esimerkiksi DVD).

H13 Kerro tarkein informaatio en- Kun tarkein asia on ensimmaisena tai | Tekstin
sin. Jos tekstisi on pitkd, laadi | tekstin alussa on tiivistelma, on sivun | sisalto
siita lyhyt tiivistelma sivun sisdllén hahmottaminen helpompaa.
alkuun.

H14 Suosi lyhyita lauseita ja valta Lyhyet lauseet auttavat lukijaa sisdl- | Tekstin
monimutkaisia lauseraken- [6n ymmartamisessa. llmaise yksi tar- | sisaltd
teita. kea asia yhdessa lauseessa.

H15 Jos puhuttelet lukijaa, kadyta Nain lukija tuntee, etta teksti on tar- | Tekstin
sind-muotoa. koitettu juuri hanelle. sisalto

(Makipaa & Isohella, 2023; 2022, s. 23-25)
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Liite 6. Esimerkkeja WAVE-ohjelman raporteista

Wl' WAVE powered by Lansi-Uudenmaan hyvinveintialue

ek Vastra Nylands vélfaesomrade Etusivu Palvelut Elamanvaineet Meilla asiakkaana Taihin meille Ti

> ﬂ >
Styles: or () o @ @ @

web accessibility evaluation tool

Details

12
s

.. . Avopalvelu aikuisille

AT Alerts
3 X Orphaned form label

GBI Ble

&3 X Redundant link

gnAo

@1 X Noscript element

He

mielenterveys- ja paihdeasiakkaille

Tarjoamme mielenterveyteen ja erilaisiin riippuvuuksiin liittyvé&d neuvontaa seka
perustason hoitoa ja kuntoutusta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden avopalvelu on kaikille hyvinvointialueen asukkaille
0O ® 7 Features suunnattua matalan kynnyksen palvelua. Avopalveluista saat ohjausta ja neuvontaa,
hoidontarpeen arvicn, tarvittavat tutkimukset seka juuri sinulle yhdessd suunnitellun

) £.52 Structural Elements tarpeenmukaisen hoiden ja kuntouksen.

o W 235 AR1A

Palvelut ovat kaikille hyvinvointialueen asukkaille aveimia ja maksuttomia, ja palveluun
paasee ilman lahetetta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelun tavoite on lisdta mielen hyvinvointia, vahvistaa
mielenterveyttd ja paihteiden kayttn hallintaa sekd vahentdad mielenterveyden
ongelmista ja riippuvuuksista johtuvia haittoja. Lisdksi tavoitteena on parantaa
asiakkaiden arjen toimintakykya esimerkiksi tyossd, opiskelussa ja ihmissuhteissa.

Avopalveluun kuuluu myés ennaltaehk&iseva mielenterveys- ja péihdetyd.

Ennaltachkaisevad tydtd tehddén yhteistydssd asiakkaiden, jarjestdjen ja muiden
ammattilaisten kanssa. Ennaltaehka(se@ar esimerkiksi erilaiset

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, aineistosivu 3

WAVE S—— |

WebAIM

wieh accessibility evaluation toal

Ajanvaraus ja asiol Falvelut  Ajankohtaista  Anna pal

etta @ Ssud
Styles: oFF ) on

Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

3 Vanda och Kervo
Summary Details Reference Order Structure lerai; valfardsomrade

Details

Etsitkd jotain?

B2 Errors

@2 X Empty form label > #y = PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT ILMAN AJANVARAUSTA

B Re

oe 3 Contrast Errors
3 X Very low contrast

S Pdihde- ja mielenterveyspalvelut ilmat
423 perts ajanvarausta

@4 X Skipped heading level

d bl W Wile
@1 X Possible list

Beo

4 X Redundant link

[ E EEe

&1 X Noscript element

He Esittely
@13 X Underlined text

aoooaaa Asiointipalvelut

TERVEYSPALYELUT [| PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT

E E E E E Palvelua ilman ajanvarausta saat puhelinpalvelun kautta tai hakeutumalla pdihde]
° P mielenterveyspalvelujen ajanvarauksettomille vastaanotoille. Niihin voit hakeutua,
Toimipisteet
0 @5 Features kaipaat apua omaan tai lahej jslenterveysongelmaan, elamankriisiin tai
b riippuvuuteen. Palveluissa kﬁ tilanteesi, aloitetaan hoidon suunnittelu ja §

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, aineistosivu 18

Kuvissa nakyvat virhe- ja halytysilmoitusten maarat eivat vastaa liitteen 7 tietoja.
Liitteessa 7 WAVEN ilmoitukset, jotka kohdistuvat verkkosivun samaan osan virheeseen
tai hdlytykseen, on yhdistetty.
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Liite 7. WAVE-ohjelman tuloksia hyvinvointialueittain

Pirkanmaan hyvinvointialue, aineiston sivut 1-3

Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta WAVE tunnisti kolme virhetta ja an-
toi 174 halytysta.

Virheet liittyivat kaikilla sivuilla (aineiston sivut 1-3) esiintyvaan valikkoon, josta
valitaan sivun kieleksi suomi tai englanti. WAVEn mukaan koodista puuttui kielen
maarittelyn attribuutti, jolla voi olla vaikutuksia ruudunlukijan toimintaan.
Halytyksista 156 liittyi kaikilla sivuilla kaytettyyn paanavigointivalikkoon, jossa lin-
kit ovat koodissa seka tekstilinkkeina etta linkkeina ulkoasun maarittelyyn liitty-
vassa koodissa. Tama linkkikoodin kaksinkertaisuus voi vaikuttaa ruudunlukijan
toimintaan ja sivun kdyttamiseen ndppaimistolla.

Halytyksista 15 kohdistui yhden sivun (aineiston sivu 3) terveysasemien yhteys-
tietoluetteloon, joka JavaScript-koodin takia toimi mahdollisesti eri tavalla hiirella
tai ndppadimistolla kaytettaessa.

Kaksi halytysta aiheutui kaikilla sivuilla hakutoiminnosta, jonka koodista puuttui
<label>-attribuutti, ja talla voi olla vaikutuksia ruudunlukijan toimintaan.

Yksi halytys liittyi yhden sivun (aineiston sivu 3) yhden kuvan liian pitkdaan vaihto-
ehtoiseen (ALT) tekstiin, joka oli 91 merkkia pitka.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, aineiston sivut 4-6

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta WAVE tunnisti yhden virheen
ja antoi viisi halytysta.

Virhe yksiloityi yhden sivun (aineiston sivu 5) alatunnisteen koodissa ruudunluki-
jalle tarkoitetussa ARIA-madarittelyssa olevan tekstin "Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialue" lilan pieneen kontrastiin. Teksti ei ndy verkkoselaimen kayttdjalle, jo-
ten koodin sisaltama kontrastivirhe voi olla tietoinen, jos tekstia ei ole tarkoitettu
nahtavaksi.

Kolme halytysta liittyi kahdella sivulla (aineiston sivut 5 ja 6) esiintyviin otsikkoi-
hin, jotka <h>-otsikkotyylin sijaan oli koodattu <label>-attribuutilla.

Yksi halytys liittyi yhden sivun (aineiston sivu 4) paaotsikkoon, jonka koodista
puuttui otsikkoattribuutti.

Yksi halytys johtui yhden sivun (aineiston sivu 6) valikkoon, jonka lomaketoimin-
nossa nimilappu oli puutteellinen.

Kaikilla edelld kerrotut halytykset voivat vaikuttaa ruudunlukijan toimintaan.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialue, aineiston sivut 7-10

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilta WAVE tunnisti kolme virhetta
ja antoi kuusi halytysta.

Virheista yksi liittyi kaikkien sivujen (aineiston sivut 7-10) hakutoimintoon, jonka
lomaketoiminnossa on mahdollisesti puute nimilapussa. Puutteella voi olla vai-
kutus ruudunlukijan toimintaan, ja nimilaput my6s auttavat kaikkia kayttajia syot-
tdmaan tietoja hakutoimintoon.

Yksi virhe kohdistui etusivulle (aineiston sivu 7) sijoitettuun ja etusivun osoittee-
seen linkitettyyn SVG-grafiikkaan, johon WAVE suosittelee lisdédamaan tekstilinkin,
jotta ruudunlukutoiminto tai sivun nappadimistokaytto olisi sujuvaa.

Yksi virheilmoitus liittyi etusivun paaotsikkoon, jolla WAVEn mukaan on liian pieni
kontrasti taustavariin nahden. Sivun tyylimaarittelyjen kautta valkoisen otsikon
taustalla on kuitenkin tumman sininen taustavari, joten kontrastiongelma ei ole
todellinen kayttajalle.

Yksi halytys johtui kohdasta, jossa sivuilla <h2>-otsikkotyylin jalkeen seuraava ot-
sikkotyyli ei ollut <h3> vaan <h4>. Tama yhden otsikkotyylin ohitus voi vaikeuttaa
ruudunlukijan toimintaa tai sivun kdyttamista nappaimistolla.

Kaksi halytysta liittyi pitkiin vaihtoehtoisiin ALT-teksteihin, joista ensimmaisessa
on 158 merkkia ja toisessa 338 merkkia.

Yksi halytys aiheutui etusivulla kahteen kertaan esitetysta valokuvasta, jonka
vaihtoehtoisen tekstin toistuminen samana voi hairita ruudunlukijan kayttajaa.
Yksi halytys kohdistui sivujen navigointivalikon linkkeihin, joissa kaytetty koodi voi
vaikuttaa ruudunlukijan toimintaan ja sivun kayttamiseen nappaimistolla.

Yksi halytys liittyi syotteeseen, josta puuttui nimilappu.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, aineiston sivut 11-13

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta WAVE tunnisti viisi virhetta
ja antoi 13 halytysta.

Virheet olivat kaikilla sivuilla (aineiston sivut 11-13) yhteisia ja ne liittyivat haku-
toiminnon koodista puuttuneeseen <label>-attribuuttiin seka kielivalintavalikon
ARIA-koodin puutteisiin. Virheilld voi olla vaikutuksia ruudunlukijan toimintaan
tai sivun kdyttamiseen nappaimistolla.

Halytyksista seitseman johtui kaikilla sivuilla kdytettyyn navigointivalikkoon, jossa
oli samoja sanoja teksteina ja koodissa linkkeina. Sanan toistuminen voi vaikuttaa
ruudunlukijan toimintaan ja sivun kayttamiseen nappaimistolla.

Halytyksista nelja kohdistui kaikilla sivulla kdytettyyn kielivalintavalikkoon, jossa
lippu-ikonilla oli sama vaihtoehtoinen ALT-teksti kuin viereisella tekstilinkilla (esi-
merkiksi ruotsin lippuikonin ALT-teksti “Svenska” ja tekstilinkki ”Svenska”). Tama
saman sanan tarpeeton toistaminen voi héiritad sivun kdyttéa ruudunlukijalla.
Kaksi halytysta liittyi tilanteeseen, jossa sivuilla <h2>-otsikkotyylin jdlkeen seu-
raava otsikkotyyli ei ollut <h3> vaan <h4>. Tama yhden otsikkotyylin ohitus voi
vaikeuttaa ruudunlukijan toimintaa tai sivun kayttamista nappaimistolla.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, aineiston sivut 14-18

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen verkkosivuilta WAVE tunnisti kahdeksan
virhetta ja antoi yhdeksan halytysta.

Virheista kuusi aiheutui kaikkien sivujen (aineiston sivut 14-18) kontrastivir-
heista. Kaikki nama ilmoitukset liittyvat sivujen ulkoasun kuten valikkojen tyylien
ja taustavdrien maarittelyyn koodissa, eika kyse ollut kayttdjalle nakyvista vir-
heistd esimerkiksi tekstin ja taustan kontrastissa.

Virheista kaksi liittyi kaikkien sivujen hakutoiminnon nimilapun puutteeseen,
jolla voi olla vaikutus hakutoiminnon kaytettavyyteen.

Halytyksista nelja kohdistui yhteen sivuun (aineisto sivu 18), jolla <h2>-otsikko-
tyylin jalkeen seuraava otsikkotyyli ei ollut <h3> vaan <h4>. Yhden otsikkotyylin
ohituksella voi olla vaikutuksia ruudunlukijan toimintaan tai sivun kdyttamiseen
nappaimistolla.

Halytyksista kolme liittyi navigointivalikkoihin, joissa oli koodissa samoja linkkeja
seka teksteina etta ulkoasua maarittelevassa koodissa. Tama linkkikoodin kaksin-
kertaisuus voi vaikuttaa ruudunlukijan toimintaan ja sivun kdyttamiseen nap-
pdimistolla.

Yksi halytys kohdistui yhdella sivulla (aineiston sivu 16) kaytettyyn asiasanahake-
mistoon, josta WAVE ehdotti tarkastamaan, onko tarpeellista lisata aakkosista
muodostetuille linkeille tekstiselitteita.

Yksi halytys kohdistui yhden sivun (aineiston sivu 18) sisaltoon, jossa tekstia oli
aseteltu luettelomuotoon, mutta ilman koodin luetteloelementtia. Talla voi olla
vaikutuksia ruudunlukutoimintoon ja sivun kayttamiseen nappaimistolta. Luette-
loelementti olisi hyodyllinen tiedon omaksumisen apu myds tekstid ruudulta lu-
keville kayttajille.
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