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1 JOHDANTO 

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden (myöhemmin käytetään nimitystä sote-pal-

velut) sekä pelastustoimen järjestämisestä siirtyy kunnilta hyvinvointialueille 

1.1.2023 alkaen. Hyvinvointialueita tulee olemaan yhteensä 21 sekä Helsingin 

kaupunki. Muutos on mittava ja sen myötä Lapin alueelle muodostuu noin 7600 

henkilöä työllistävä organisaatio. Hyvinvointialueelle siirtyvästä henkilöstöstä 

noin 6100 henkilöä on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. (Sote-uudistus 

2022; Työntekijöille 2022.) Henkilöstön, asiointipaikkojen ja muiden tulevien muu-

tosten myötä myös digitaaliset palvelut tulevat yhtenäistymään ja lisääntymään.  

 

Digitaalisten terveyspalveluiden käyttö on lisääntynyt koronapandemian myötä ja 

asiointi terveydenhuollossa on murroksessa, mikä näkyy niin ammattilaisten 

työssä kuin terveydenhuollossa asioivilla. Lapin alueella sähköisten asiointipal-

veluiden käyttö on viidenneksi yleisintä verrattuna muihin hyvinvointialueisiin 

(Rissanen ym. 2021). Itsenäisesti sähköisissä palveluissa asioineiden osuus taas 

oli Lapissa hyvinvointialueittain vertailtaessa kymmenentenä ja alueen tietoliiken-

neyhteyksien heikoksi kokeneita oli Lapissa kolmanneksi eniten (Kyytsönen, 

Aalto & Vehko 2021, 31, 40). 

 

Sote-tieto hyötykäyttöön -strategiassa 2020 on linjattu sosiaali- ja terveyspalve-

luiden keskeisimmät digitalisaatiolinjaukset vuoteen 2025. Strategian tavoitteena 

on tiedonhallinnan parantamisen ja sähköisten palveluiden lisäämisen avulla tu-

kea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Linjauksessa kansalainen – 

pystyn itse korostetaan kansalaisen mahdollisuutta tuottaa itse terveystietoja ja 

kansalaisen merkitystä hyvinvoinnissaan. Linjauksessa ammattilainen – kyvyk-

käille käyttäjille fiksut järjestelmät, nostetaan esille sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista sekä työtä ja toimintaprosesseja tuke-

via, käytettäviä sovelluksia ja tietojärjestelmiä. Palvelujärjestelmiä koskeva lin-

jaus on rajalliset resurssit oikeaan käyttöön. Sähköisillä palveluilla lisätään es-

teettömyyttä, saatavuutta ja tasa-arvoa ja tehokkuutta. Asiakas- ja potilastiedot 

ovat ammattilaisten ja asiakkaiden käytettävissä organisaatiorakenteiden sekä 

tietojärjestelmien muutoksista huolimatta. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoin-

nin tukena: Sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolinjaukset 2025, 2016.) 
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla kuvata lappilais-

ten kuntien terveydenhuollon avovastaanotoilla työskentelevien ammattilaisten 

kokemuksia digitaalisten palveluiden käytöstä ja hyödyistä sekä arvioita digitali-

saation vaikutuksesta palveluiden saatavuuteen. Työssä terveydenhuollossa 

käytettävät palvelut rajattiin asiakaslähtöisiin tai ammattilaisen ja asiakkaan väli-

siin digitaalisiin palveluihin. Tällaisia palveluita ovat esimerkiksi sähköiset ajan-

varaukset vastaanotoille, asiakkaan tekemä sähköinen yhteydenotto (kuten Kli-

nik, Omaolo, Virtu), etävastaanotto ja sähköiset viestinvälityspalvelut ammattilai-

sen ja asiakkaan välillä. 
 

Tutkimuksen tuloksena saatua tietoa voidaan hyödyntää esimerkiksi tulevien di-

gitaalisten palveluiden käyttöönottojen yhteydessä ja henkilöstön mahdollisten 

koulutustarpeiden määrittelyssä sekä asiakaspalautteiden keräämisen suunnitte-

lussa. Hyvinvointialueille siirtymisen myötä tämänhetkinen hajanainen digitaali-

sen palveluiden kokonaisuus tullaan yhtenäistämään, minkä vuoksi osaamis- ja 

kehitystarpeet on tärkeä tunnistaa. Myös asiakaspalautteita tullaan jatkossa ke-

räämään, joten asiakasnäkökulmaa haluttiin nostaa ammattilaisille kohdenne-

tussa kyselyssä esille. 

  

Kyselytutkimus toteutettiin kahden opiskelijan toimesta, jotka työskentelevät Tu-

levaisuuden sote-keskus -hankkeessa suunnittelijoina digitaalisten palveluiden 

käyttöönottojen parissa. Hanke on tämän opinnäytetyön toimeksiantaja. Valta-

kunnallisella hankeohjelmalla on viisi päätavoitetta, joihin kaikkiin sisältyy digita-

lisaatioon liittyviä toimenpiteitä sekä digi- ja mobiilipalveluiden käytön lisäämistä. 

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden pa-

rantaminen on yksi keskeinen teema. (Sote-uudistus 2022.) 
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2 DIGITAALISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA 

2.1 Digitalisaatio käsitteenä 

Digitalisaation käsite on laaja ja moninainen. Valtiovarainministeriön määritelmän 

mukaan digitalisaatio on palveluiden sähköistämistä, sisäisten prosessien digita-

lisointia sekä toimintatapojen uudistamista, jonka olennaisena osana on käyttä-

jälähtöisyys. Tärkeäksi on myös nostettu asiakkaan oleminen palvelukehityksen 

keskiössä, jolloin yhteiskuntaa muotoillaan aidosti itseämme varten. (Digitalisaa-

tio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016.)  Digitaalista asiointipalvelua määritel-

täessä valtiovarainministeriö määrittää digitaalisen palvelun olevan vuorovaikut-

teinen ja sisältävän sähköistä asiointia, mutta digitaaliseen palveluketjuun voi 

kuulua muun tyyppistäkin asiointia (Digitaalisten asiointipalvelujen tiekartta, 

2019). Suomen Pankin ekonomisti Juha Itkosen esittämään määrittelyyn digitali-

saatiosta on viitattu useassa lähteessä. Itkosen mukaan digitalisaatiolla tarkoite-

taan tieto- ja viestintätekniikan (ICT) laaja-alaisen käyttöönoton tuomaa tuotanto-

tapojen sekä rakenteiden muokkautumista ja lisäksi digitalisaatio luo uusia tuot-

teita ja palveluita (Itkonen 2017).  

 

Digitalisaation muokatessa yhteiskuntaa sekä toimintatapoja, ei ole kyse vain pal-

velun siirtämisestä digitaaliseen muotoon vaan pääasiassa toimintamallin muu-

toksesta ja palveluiden uudelleen suunnittelusta (Tihinen ym. 2019, 9–10). Digi-

taaliset teknologiat mahdollistavat terveyspalveluiden organisoinnin, tuottamisen 

ja tarjonnan uusilla tavoilla ja digitalisaatio (engl. digitalisation) voidaan käsittää 

myös organisatoriseksi ja kulttuuriseksi prosessiksi jopa teknistä digitalisoitu-

mista (engl. digitisation) enemmän (Assessing the Impact of Digital Transforma-

tion of Health Services 2019, 12). 

 

Tiivistettynä digitalisaatiolla ei tarkoiteta mitään yksittäistä teknologiaa, vaan eri-

laisten teknologioiden yhdistelemistä. Digitalisaatiolla tulisi pyrkiä saavuttamaan 

yhteistyötä tukevia rakenteita, joissa hyödynnetään yhteisiä pelisääntöjä sekä eri 

toimijoiden tietoja. Toimivuudeltaan ja tietoturvaltaan luotettavat palvelut ovat 

edellytys onnistuneelle digitalisaatiolle. (Suomen kestävän kasvun ohjelma – El-

pymis- ja palautumissuunnitelma 2020, 99–100.) 
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Digitaalisten terveyspalveluiden yleistymisestä ja kehittämisestä kansainvälisesti 

kertoo muun muassa se, että Yhdysvalloissa digitaaliseen terveydenhuoltoon on 

investoitu vuonna 2011 1,1 miljardia dollaria, kun taas vuonna 2020 se oli jo 14 

miljardia. Terveydenhuoltoalan tiukan sääntelyn ja organisaatioiden ainutlaatuis-

ten ratkaisujen vuoksi, jäävät palvelut usein toisistaan irrallisiksi. Tästä syystä 

digitaalisten terveyspalveluiden valinnan arvioimiseen tulisi kiinnittää erityistä 

huomiota. (Marwaha, Landman, Brat, Dunn & Gordon 2022, 1,2.) Sitran julkaisun 

(Hendolin & Hämäläinen 2022) mukaan koronapandemian vaikutusten vuoksi on 

ennustettu, että globaaleilla markkinoilla digitaalisten terveydenhuollon ratkaisu-

jen ja kehittäminen kaksinkertaistuu vuoteen 2026 mennessä. Julkaisussa myös 

todetaan Suomella olevan hyvät mahdollisuudet pärjätä terveydenhuollon digi-

loikassa ja kasvussa, mutta haasteena pidetään muun muassa Suomen tervey-

denhuollon verrattain pienempää ja projektien lyhyehköä rahoitusta sekä strate-

gisia haasteita (Hendolin & Hämäläinen 2022). 

 

2.2 Perusterveydenhuolto ja digitaaliset palvelut – lainsäädännöllinen 

näkökulma 

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaisen oikeus riittä-

viin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Perustuslaki 731/1999 2:19§). Terveydenhuol-

lon järjestämisestä sekä ammattilaisista säädetään tällä hetkellä useilla laeilla, 

mm. kansanterveyslaki (66/1972), laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

(785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä (559/1994). Peruster-

veydenhuolto on olennainen osa kansalaisten terveydenhuoltoa ja julkista tervey-

denhuoltoa kehitetään kaikkia kansalaisia varten. Lainsäädäntö ohjaa terveys-

palveluiden järjestämistä ja muun muassa vastuita sekä velvollisuuksia sosiaali- 

ja terveyspalveluiden järjestämisestä. Sosiaali- ja terveysministeriön määritelmä 

perusterveydenhuollon tarkoituksesta: ”Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan 

kunnan järjestämää väestön terveydentilan seurantaa, terveyden edistämistä ja 

erilaisia palveluita.” (Terveyspalvelut 2022.) Perusterveydenhuollon järjestämi-

nen on vielä vuonna 2022 kuntien vastuulla ja sillä on merkittävä tehtävä kunta-

laisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja 
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terveyspalveluiden järjestämisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille (Laki so-

siaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021), jonka myötä mm. kansan-

terveyslaki kumoutuu (Hallituksen esitys HE 74/2022 2022). 

 

Terveydenhuoltolaissa säädetään muun muassa siitä, kuinka nopeasti 

terveydenhuollon ammattihenkilön on tehtävä hoidon tarpeen arviointi asiakkaan 

ottaessa yhteyttä terveydenhuoltoon. Virka-aikana potilaan on saatava 

välittömästi yhteys terveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi on tehtävä 

kolmen vuorokauden kuluessa yhteydenotosta, mikäli hoidon tarvetta ei ole voitu 

arvioida ensimmäisellä yhteydenotolla. Tarpeelliseksi todettu kiireetön hoito on 

järjestettävä kolmen kuukauden kuluessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 

6:51§.) Kiireellinen sairaanhoito on tarjottava asuinpaikasta riippumatta ja 

kiireellisen perusterveydenhuollon järjestämisestä hyvinvointialue vastaa, mikäli 

saavutettavuus sitä edellyttää (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:50§).  

 

Hallitus on esittänyt eduskunnalle kiireettömän hoitoon pääsyn tiukentamiseksi 

muutosta terveydenhuoltolakiin. Esitys tulisi voimaan vaiheittain 1.11.2024 

mennessä. Esityksen mukaan potilaan tulisi saada hoidon tarpeen arvio 

tilanteestaan samana päivänä, kun hän ottaa yhteyttä perusterveydenhuollon 

yksikköön ja kiireetön hoito olisi järjestettävä seitsemän vuorokauden kuluessa 

(Hallituksen esitys HE 74/2022 2022). Tiukentuvan hoitoon pääsyn tavoite on 

myös nostettu Lapin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen yhdeksi keskeiseksi 

tavoitteeksi (Tulevaisuuden sote-keskus Lapissa hankesuunnitelma 2022–2023 

2021). Uudistuksella pyritään turvaamaan kansalaisten nopea hoitoon pääsy 

myös ei-kiireellisissä tapauksissa (Bergström & Laitinen, 2022). 

 

Mitä tulee digitaalisten palveluiden tuottamiseen, on niiden järjestämisestä sää-

detty lailla digitaalisten palveluiden tarjoamisesta. Laki digitaalisten palveluiden 

tarjoamisesta koskee pääasiassa kaikkia viranomaisia, mukaan lukien kuntia ja 

kuntien tarjoamia palveluita, joihin terveydenhuoltokin kuuluu. Viranomaisen tulisi 

taata mahdollisuus toimittaa asiointitarpeeseen liittyvät viestit ja asiakirjat sähköi-

sesti sekä lisäksi tulisi tiedottaa digitaalisissa palveluissa selkeästi, miten asian 

hoitaminen sähköisesti on mahdollista. (Digipalvelulaki 306/2019 2:5§.) Digitaa-

listen palveluiden tarjoamisesta koostuvan lain taustalla on osittain Euroopan 



11 

 

unionin saavutettavuusdirektiivi (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 

(EU) 2016/2102). Direktiivin mukaan julkisten viranomaisten sekä osan kolman-

nen sektorin ja yksityistenkin verkkosivujen sekä mobiilipalvelujen (yhteisesti di-

gipalvelut) on oltava saavutettavat. Direktiivin tavoitteena on muun muassa edis-

tää kaikkien yhdenvertaista asiointia verkkopalveluissa sekä parantaa digitaalis-

ten palveluiden laatua. (Saavutettavuus 2022.) Saavutettavuudesta kerrotaan 

tarkemmin kohdassa 2.3. 

2.3 Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus 

Palveluiden saatavuudella terveydenhuollossa voidaan tarkoittaa esimerkiksi 

sitä, kuinka nopeasti asiakas pääsee vastaanotolle ammattilaisen luo yhteyden-

oton jälkeen. Yksi keskeinen osa saatavuutta on palveluiden tasapuolinen saata-

vuus kansalaisille eli yhdenvertaisuus. Laissa sosiaali- ja terveyspalveluiden jär-

jestämisestä edellytetään, että hyvinvointialueen on järjestettävä palvelut yhden-

vertaisesti, yhteensovitettuina palvelukokonaisuuksina sekä turvattava järjestä-

misvastuullaan olevien palveluiden esteettömyydestä ja saavutettavuudesta 

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021, 4§).  

 

Digitaalisilla etä- ja mobiilipalveluilla voidaan esimerkiksi saada vastaanoton 

kuormittumista purettua, kun (kiireettömät) potilaat voivat asioida monenlaisia 

asiointikanavia hyödyntäen. Palveluiden parantaminen ja nopeuttaminen 

digitaalisilla menetelmillä lisää palveluiden saatavuutta. Digitalisaatiolla on myös 

iso merkitys palveluiden saavutettavuuteen, jolloin puhutaan esimerkiksi 

matkasta kotoa vastaanotolle. (Koivisto 2021 20, 21.) Saavutettavuus 

digipalveluissa tarkoittaa fyysisestä maailmasta verraten esteettömyyttä. 

Sähköisten palveluiden esteettömyydellä voidaan vähentää digisyrjäytymistä 

(Kyytsönen, Piirainen, Latvanen, Muuri & Vehko 2021). Saavutettavuudella 

huomioidaan palvelun käyttäjien erilaiset tarpeet, esimerkiksi kognition ja 

kielellisen sekä näkövammaisuuteen liittyvän saavutettavuuden suhteen 

(Koivisto 2021, 21).  

 

Saatavuus ja saavutettavuus ovat molemmat keskeisenä osana tavoitteita, joita 

digitalisaatiolla pyritään terveydenhuollossa saavuttamaan. Digitaaliset palvelut 



12 

 

voivat edistää hoidon yksilö- ja ihmiskeskeisyyttä ja niiden tulisi vahvistaa tervey-

denhuollon tasa-arvoisuutta, pääsyä, kustannustehokkuutta, laatua sekä kestä-

vyyttä ja innovointia (Assessing the Impact of Digital Transformation of Health 

Services 2019, 16). Pääministeri Marinin hallituksen yhtenä tavoitteena on var-

mistaa, että perusterveydenhuollon palvelut ovat kaikkien saatavilla ja saavutet-

tavissa. Digitaalisten ja mobiilien ratkaisujen kehittäminen palveluiden saatavuu-

den varmistamiseksi on yksi tavoitteiden ratkaisukeinoista (Suomen kestävän 

kasvun ohjelma – Elpymis- ja palautumissuunnitelma 2020, 277). 

2.4 Digitaalisten palveluiden käyttäjäkokemukset 

Kunnarin ja Koivulan (2018) kirjallisuuskatsauksesta selviää, että 

onnistuneeseen käyttäjäkokemukseen liittyy digitaalisen palvelun (tutkimuksessa 

eHealth-palvelut) käytön helppous, ymmärrettävyys, varmuus yksityisyydestä 

sekä hyvä tekninen toteutus. Tutkimusten mukaan sähköiset palvelut on koettu 

pääosin myönteisiksi ikääntyvien keskuudessa (Rosenlund & Kinnunen 2018). 

Asiakkaan näkökulmasta resurssien (taloudellinen sekä aika) säästö nousee 

myös yhtenä tekijänä esille (Imlach ym. 2020; Kunnari & Koivula 2018).  

 

Riskitekijänä vähäiselle sähköisten palveluiden käytölle ja huonommalle 

käyttökokemukselle nousivat usein asiakkaan puutteelliset digitaidot, palvelun 

heikko käytettävyys, saavutettavuus tai vähäinen opastus sähköisten palveluiden 

käyttöön. Muun muassa asiakkaan korkea ikä, matala koulutus- ja tulotaso, 

krooniset sairaudet, puutteelliset digitaidot, palvelun heikko käytettävyys tai 

vähäinen opastus sähköisten palveluiden käyttöön ovat riskitekijöitä vähäiselle 

digitaalisten palveluiden käytölle tai huonommalle käyttökokemukselle 

(Hyppönen 2015; Rosenlund & Kinnunen 2018). Terveydenhuollon 

ammattilaisen tuttuus lisännee onnistunutta vuorovaikutusta esimerkiksi videon 

välityksellä tapahtuvassa vastaanotossa (Imlach ym. 2020; Kunnari & Koivula 

2018). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (myöhemmin THL) raportista selviää, että 

ikääntyessä itsenäinen asiointi vähenee ja avusteinen asiointi sähköisissä palve-

luissa lisääntyy erityisesti yli 74-vuotiailla. Vaikka itsenäisen asioinnin taso on 
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yleisesti melko korkea (83 %), myös koulutustaso vaikutti itsenäiseen asiointiin 

siten, että korkeammin koulutetut asioivat itsenäisesti useammin kuin matalam-

min koulutetut. (Kyytsönen, Aalto & Vehko 2021, 29–30.) Kyytsönen, Piirainen, 

Latvanen, Muuri & Vehko (2022) totesivat tutkimuksessaan, että opastuksen 

tarve sähköisessä asioinnissa nousee voimakkaasti ikääntyessä, erityisesti yli 

70-vuotiaiden ryhmässä. Samalla nousevat kokemukset siitä, että palvelut eivät 

ole esteettömiä. Potilaiden kokemuksista on havaittavissa negatiivisena tekijänä 

myös ammattilaisten vastustus palveluiden (tutkimuksessa eHealth) käyttöön 

sekä toimintatapojen muuttamisen haluttomuus (Kunnari & Koivula 2018). 

 

Järjestelmien huono integroituvuus, käytettävyys sekä kiire hankaloittavat ja 

laskevat mielenkiintoa sähköisten palveluiden käyttöä kohtaan. Myös 

suomalaisissa tutkimuksissa on todettu käytettävyyden ja moneen paikkaan 

kirjaamisen olevan edelleen kehittämishaasteena (mm. Hyppönen ym. 2018) 

Vuonna 2012 tehdyllä kyselytutkimuksella selvitettiin hoitajien taitoja sähköisten 

palveluiden käytössä (Niemi, Hupli & Koivunen 2016), jolloin hoitajat arvioivat 

tekniset taitonsa melko hyviksi. Vuonna 2020 sairaanhoitajat arvioivat hyviksi tai 

erinomaisiksi valmiutensa tiedonhallintaan sekä kokemukset potilas- ja asiakas-

tietojärjestelmistä saatavasta tuesta työtehtäviin (Saranto, Kinnunen, Koponen, 

Kyytsönen, Hyppönen & Vehko 2021). Huomioitavaa on tutkimuksia vertaillessa, 

että useiden tutkimusten aikavälillä teknologia ja käytettävät palvelut ovat 

kehittyneet huomattavasti, mutta kuitenkin joitain samoja haasteita ja tarpeita 

nousee yhtäläisesti eri vuosina tehtyjen tutkimusten välillä. Perehdytys ja 

työpaikkakoulutus tietojärjestelmien käyttöön sekä osaamisen vahvistaminen 

digitaalisten palveluiden käyttöön vaatii vielä vahvistamista (Saranto ym. 2021). 

 

Alankomaissa tehtiin tutkimus, jolla kerättiin mielenterveystyön ammattilaisten 

kokemuksia palveluiden siirtymisestä etänä toteutettaviksi kevään 2020 

koronapandemian aikaan. Ammattilaisten kokemukset olivat ristiriitaisia; teknisiä 

ongelmia todettiin ja koettiin, ettei digitaalisten palveluiden käyttöön saatu 

riittävästi tukea (Feijt ym. 2020). Tekniikkaan, tietoturvaan ja heikkoon 

käytettävyyteen liittyvät huolet ja kohdatut ongelmat nousivat ammattilaisten 

näkökulmasta keskeisinä teemoina esille. Kasvokkain tapahtuvia vastaanottoja  

pidetään edelleen mielellään ja perinteisestä hoitotyöstä ei haluta luopua. 
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Kuitenkin digitaalinen asiointitapa voi madaltaa kynnystä ottaa yhteyttä, tuoda 

joustoa vastaanottoon molemmin puolin ja ammattilainen voi myös saada 

lisäinformaatiota asiakkaasta hänen ollessaan tutussa kotiympäristössään. (Feijt 

ym. 2020.) 

 

Uusien tietojärjestelmien käyttöönotto voidaan kokea stressaavaksi ja 

kuormittavaksi, joten henkilöstön riittävään sekä säännölliseen perehdyttämiseen 

olisi syytä kiinnittää huomiota. Riittämätön perehdytys ja useat tietojärjestelmien 

käyttöönotot voivat lisätä virheitä ja vähentävät hoitajien hyvinvointia. On myös 

tärkeää, että ammattilaiset voivat vaikuttaa digipalveluihin liittyen kehittämiseen 

niin työympäristön kuin järjestelmien osalta.  (Heponiemi ym. 2021; Virtanen, 

Kaihlanen, Laukka, Gluschkoff & Heponiemi 2021.) 

2.5 Digipalveluiden käytön edellytykset 

Edellytyksiksi sähköisten palveluiden käytölle Hyppösen ja Ilmarisen julkaisussa 

Suomalaisten hyvinvointi 2018 on mainittu digisyrjäytymistä käsittelevään kirjalli-

suuteen perustuen seuraavat tekijät:  

 

1. Asiointiin tarvittavat laitteet, apuvälineet ja toimiva verkkoyhteys (access)  

2. Riittävät kyvyt ja tietotekninen osaaminen (ability/skills)  

3. Motivaatio (attitudes) 

4. Koettu todellinen hyöty verkkopalveluista (benefits) 

 

Perinteinen asiointikanava on säilytettävä sähköisten asiointikanavien rinnalla, 

jottei digisyrjäytymistä tapahtuisi ainakaan sosiaali- ja terveyspalveluista, mikäli 

edellytykset eivät jostain syystä täyty (Hyppönen & Ilmarinen 2019, 280,286). Bri-

tanniassa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin kodittomien kokemuksia etäpalve-

luista COVID-19-pandemian aikana. Tuloksista selvisi, että pelkästään laitteiston 

puuttuminen ei ole este, vaan mahdollisuudet tunnistautua palveluihin olivat 

useilla heikot. Tuloksissa korostetaan sitä, että palveluiden esteettömässä tuot-

tamisessa tulee huomioida paljon muutakin kuin terveydelliset tekijät. Syrjäyty-

neiden ja kodittomien etäasiointi on hyvin riippuvaista tukihenkilöiden ja muiden 

avustavien tahojen resursseista. (Howells 2022.)   
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Usein kiinnitetään huomiota ammattilaisten tai asiakkaiden yleisiin digitaitoihin. 

Huomiota kaivattaisiin myös siihen, että digitaalisten palveluiden käyttöä osat-

taisiin opettaa ja ohjata asiakkaalle ja, että digitaaliset palvelut olisivat esteet-

tömiä sekä käytettäviä. THL:n tutkimuksessa (5/2022) havaittiin, että sosiaali- ja 

terveydenhuollon sähköisten palveluiden käyttöön kokee tarvitsevan opastusta 

17 % väestöstä. Avun tarvitsijoita on myös nuoremmassa ikäryhmässä. Erityi-

sesti ikäihmisistä opastusta kokee tarvitsevansa lähes kolmannes (Kyytsönen, 

Piirainen, Latvanen, Muuri & Vehko 2022).  

 

Hoitohenkilökunnan sekä läheisten rooli on tärkeä sähköisten terveyspalveluiden 

käytön edistäjänä (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018; Rosenlund & Kinnunen 

2018). Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018) tutkimuksessa todettiin myös, että 

alle puolet vastaajista oli saanut tietoa sähköisistä terveyenhuollon palveluista 

ammattilaiselta, lisäksi vain viidesosaa oli opastettu niiden käytössä. Asiakkaiden 

ohjaaminen ja tukeminen digitaalisten palveluiden käyttöön ammattilaisten toi-

mesta on merkittävää tekijä asiakkaiden kokemuksissa (Karisalmi, Kaipio & Ku-

jala 2018; Rosenlund & Kinnunen 2018). 
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3 DIGITAALISET SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT LAPIN ALUEELLA 

Koronapandemia on vauhdittanut terveydenhuollon digitalisaatiota ja erilaiset 

palvelukanavat eri ikäisten palveluissa ovat lisääntyneet ja kehittyneet. Etävas-

taanotot ja -hoitopalvelut lisääntyivät voimakkaasti THL:n asiantuntija-arvion mu-

kaan (Hetemaa ym. 2022). Perusterveydenhuollossa etäasioinnit lisääntyivät 

vuosina 2019–2021 pandemian vuoksi ja etäasioinnit ovat jääneet vuoden 2021 

lopulla lähes puoleen kaikista asioinnista avoterveydenhuollossa, vaikka fyysiset 

vastaanottokäyntimäärät ovat palanneet pandemiaa edeltävälle tasolle (Hete-

maa ym. 2022). Voidaan siis ajatella, että pandemia joudutti digitaalisten terveys-

palveluiden käytön lisääntymistä ja niiden käyttö on vakiintumassa osaksi tervey-

denhuollon toimintaa myös pandemian päättymisen jälkeen. Lapin alueen työ-

ikäisistä asukkaista 35 % on asioinut sähköisesti ja iäkkäiden henkilöiden sähköi-

nen asiointi oli maan keskiarvoa yleisempää (Rissanen ym. 2022). THL:n asian-

tuntija-arvion mukaan sähköisen asioinnin käyttäjämäärät ovat Lapin alueella 

maan viidenneksi suurimmat (Rissanen ym. 2022). 

 

Sähköisiä yhteydenottokanavia terveydenhuoltoon on Lapin alueella pääasiassa 

kolmentyyppisiä. Kansallisia digitaalisia terveydenhuollon palveluita on kehitetty 

ja otettu laajasti käyttöön viime vuosina, kuten Omaolo-palvelu, joka tavoittaa jo 

4 miljoonaa suomalaista (Omaolo-palvelu 2022).  Omaolon käyttöönotto Lapissa 

aloitettiin vuonna 2021 ja vuoden 2022 lopulla Omaolo on otettu käyttöön Lapissa 

jo useissa kunnissa. Lapin alueella on myös pitkään kehitetty ja toiminut virtuaa-

linen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Virtu.fi, joka on koonnut ja kehittänyt digi-

taalisia sote-palveluita Lapin alueella. Terveyspalveluna Virtusta löytyy esimer-

kiksi sähköinen yhteydenotto terveyskeskukseen (Virtu.fi).  Lapissa on myös jois-

sain kunnissa yhteydenotto terveyskeskukseen Klinik-asiointipalvelun kautta. Kli-

nik on verkkopalvelu, joka auttaa tunnistamaan ja hoitamaan oireita sekä sitä 

kautta voi tehdä yhteydenoton terveydenhuollon ammattilaiselle (Klinik 2022). 

Yksityisillä julkisten palveluiden tuottajilla voi olla mainittujen lisäksi myös muita 

digitaalisia yhteydenottokanavia.   

 

Sote-rakenneuudistus Lapissa -hankkeessa tehtiin vuonna 2021 selvitys Lapin 

alueella käytössä olevista etäpalveluratkaisuista. Eri ratkaisuja on käytössä yli 30 
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ja näistä vain vähän ratkaisuja (1–4), jotka olisivat useamman organisaation yh-

teisesti käytettävissä (Sote-rakenneuudistus Lapissa –hanke loppuarviointira-

portti 2022, 35,1178–1217). Digipalveluita tullaan toteuttamaan Lapin hyvinvoin-

tialueella myöhemmässä vaiheessa valmistuvan digipalvelustrategian mukai-

sesti. 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lappilaisten kuntien terveydenhuollon avo-

vastaanotoilla työskentelevien ammattilaisten kokemuksia digitaalisten palvelui-

den käytöstä ja hyödyistä sekä arvioita digitalisaation vaikutuksesta palveluiden 

saatavuuteen. Tavoitteena oli muodostaa ajantasainen kuva henkilöstön koke-

muksista ja niihin vaikuttavista tekijöistä tulevia digitaalisten palveluiden käyt-

töönottojen ja koulutustarpeiden kartoitusta varten. Toimeksiantajan hallin-

noiman Tulevaisuus sote-keskus -hankkeen yksi tavoitteista on ottaa käyttöön 

uusia digitaalisia palveluita ja edistää olemassa olevien palveluiden käyttöä (Tu-

levaisuuden sote-keskus Lapissa hankesuunnitelma 2022–2023 2021). 

Tutkimuskysymykset olivat: 
  

1. Miten avoterveydenhuollossa työskentelevät ammattilaiset arvioivat 

palveluiden digitalisoimisen vaikuttavan terveydenhuollon palveluiden 

saatavuuteen? 

  

2. Miten avoterveydenhuollossa työskentelevät ammattilaiset arvioivat 

terveydenhuollon digitaalisten palveluiden käyttöä työssään?  

  

3. Miten avoterveydenhuollossa työskentelevät ammattilaiset arvioivat 

asiakkaiden hyötyvän terveydenhuollon digitalisoinnista? 
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5 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS SEKÄ AINEISTONKERUU 

5.1 Opinnäytetyönä tehtävän tutkimuksen lähestymistapa 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyönä tehtävässä tutkimuksessa työelämäläh-

töisyys on merkittävässä roolissa. Vilkan (2021b, 18) mukaan työelämän tutki-

muksella tavoitellaan teorian, ammattikäytäntöjen ja kokemuksen yhdistämistä. 

Tutkimus voidaan jakaa perustutkimukseen, soveltavaan tutkimukseen ja kehi-

tystyöhön (Toikko & Rantanen 2009, 19–20). Perinteisesti yliopistossa tehdään 

perustutkimusta ja ammattikorkeakoulussa soveltavaa tutkimusta, mitä työelä-

mässä sovelletaan (Vilkka 2021b, 16). Tämä opinnäytetyö voidaan katsoa sovel-

tavaksi tutkimukseksi, joka perustutkimuksella tuotettuun tietoon pohjautuen pyr-

kii tuottamaan tietoa käytännöllisten ongelmien ratkaisemiseen (Toikko & Ranta-

nen 2009, 20). Tässä työssä tuotiin esiin tutkittavan asian nykytila, jonka myötä 

esille nousseisiin asioihin voidaan kehittämistyössä puuttua. 

 

Opinnäytetyö päädyttiin toteuttamaan määrällisenä kyselytutkimuksena, joka si-

sälsi muutaman laadullisesti analysoitavan kysymyksen. Kankkusen & Vehviläi-

nen-Julkusen (2013,17, 55) mukaan tutkimusmetodi ohjaa sitä, miten tutkimus-

kohteesta hankitaan tietoa. Määrällinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaami-

seen, tilastollisten menetelmien käyttöön ja muuttujien välisten yhteyksien tarkas-

teluun. Laadullinen tutkimus sopii tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan esimer-

kiksi saada uusi näkökulma tai epäillään käsitteen merkitystä. Laadullisen tutki-

muksen aineistosta on tavoitteena löytää samankaltaisuuksia. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 55.) Metsämuurosen teoksessa (2005, 203) laadul-

linen tutkimus on käytettävissä muun muassa silloin, kun ollaan kiinnostuneita 

yksittäisten toimijoiden merkitysrakenteista tai tapahtumien yksityiskohtaisista ra-

kenteista yleisten jakaantumisen sijaan. Tutkimusmenetelmien yhdistämisellä py-

ritään lisäämään tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 77). 

 

Tutkimuskysely suunnattiin Lapin alueen perusterveydenhuollon avovastaan-

otoissa työskenteleville ammattilaisille. Tutkimusmetodina käytettiin määrällistä 

tutkimusta. Tutkimus analysoitiin määrällisin tutkimusmenetelmin, hyödyntäen 
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ristiintaulukointia sekä graafista esitystapaa. Vilkan (2021a, 23) mukaan määräl-

linen tutkimus soveltuu ihmisten kokemusten ja käsitysten sekä niiden jakautu-

misen selvittämiseen. Määrällisellä tutkimuksella saadaan numeraalista tietoa, 

jota ei tulkinnallisilla metodeilla voi saada (Vilkka 2021a, 23). Kyselynä toteutettu 

aineiston keräämistapa on myös hyvin tavallinen määrällisen tutkimuksen aineis-

tonkeruumenetelmä (Vilkka 2021b, 94).   

 

Vilkan (2021b, 94) mukaan tämäntyyppinen kysely soveltuu suurelle ja hajallaan 

olevalle joukolle ihmisiä. Tämän kyselyn kohteena olleet ammattilaiset työsken-

televät laajasti ympäri Lapin aluetta. Näin myös tutkimuskyselyyn vastaaminen ei 

ole sidottu aikaan tai paikkaan. Etuna kyselyssä nähdään vastaajan anonymitee-

tin säilyminen, arkaluonteisia tietoja ei kerätä ja suuresta joukosta yksittäiset vas-

taukset eivät erotu siten, että niistä voidaan tehdä yksilöön liittyviä johtopäätök-

siä. Riskinä laajassa kyselyssä on vastausprosentin jääminen alhaiseksi eli tutki-

musaineisto katoa voi esiintyä. (Vilkka 2021b, 94.) Tutkimuksen kysymyksiä luo-

dessa tulee niitä ohjata tutkimusaihe, tutkimusongelma, teoria, perusjoukko, tut-

kittava kohde sekä aineiston keräämisen aika ja paikka. Tutkijan tulee huolehtia 

siitä, että vastaaja ymmärtää kyselyn samalla lailla kuin tutkija on sen tarkoittanut. 

(Vilkka 2007, 71.) 

 

Kyselyssä oli kolme avointa kysymystä jokaisen osion lopussa. Avointen kysy-

mysten tarkoituksena on saada kerättyä tarkennettuja ja spontaaneja mielipiteitä 

vastaajilta (Vilkka 2007, 68). Vilkan (2021b, 118) mukaan on täsmennettävä, tut-

kitaanko kokemuksia vai käsityksiä ja laadullisella tutkimuksella ei ole tarkoitus 

selvittää totuutta (Vilkka 2021b, 120). Tällä tutkimuskyselyllä haluttiin antaa vas-

taajalle mahdollisuus täsmentää teemaan liittyviä asioita ja näin saada tutkijoille 

parempi käsitys tutkittavasta aiheesta sekä myös lisäinformaatiota ammattilais-

ten kokemuksista. Avoimet kysymykset analysoidaan laadullista sisällönanalyy-

siä käyttäen. Sisällönanalyysillä halutaan selvittää, mistä asioista, aiheista ja tee-

moista aineisto kertoo (Kallioinen & Kinnunen 2021).  
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5.2 Toimeksiantajan kuvaus 

Toimeksiantajana oli Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukai-

nen kehittämishanke, jonka tehtävänä on kehittää perustason sosiaali- ja terveys-

palveluita tukien toimintatapojen uudistamista ja ihmislähtöistä kehittämistä. La-

pin alueen Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa kehitetään palveluiden saa-

tavuutta alueellisesti, monialaisesti ja monitoimijaisesti. Digitaalisten palveluiden 

kehittäminen, käyttöönotto ja laajentaminen on keskeistä sote-ammattilaisten 

työskentelyssä. Toiminnan kehittämisessä kiinnitetään erityisesti huomiota am-

mattilaisten osaamis- ja koulutustarpeiden selvittämiseen ja siten osaamisen 

vahvistamiseen. (Tulevaisuuden sote-keskus Lapissa hankesuunnitelma 2022–

2023 2021.) 

 

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa tuetaan digitaalisten sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden käyttöönottoa. Tavoitteena on erityisesti palveluiden saatavuus 

ja yhdenmukaisuus. Digitaalisten palveluiden käyttöönotoissa keskitytään palve-

luiden juurruttamiseen (implementointiin) osaksi organisaation toimintaa. Yhtenä 

hankkeen tavoitteena on vahvistaa ammattilaisten osaamista. (Tulevaisuuden 

sote-keskus Lapissa hankesuunnitelma 2022–2023 2021.) Tämän opinnäytetyön 

tutkimuksen tuloksilla toivotaan vastauksia osaamistarpeisiin, jonka jälkeen 

osaamisen vahvistamista voidaan tehdä.  

5.3 Tutkimuksen kohderyhmä  

Tämän opinnäytetyön tutkimuksen kohderyhmään kuului terveydenhuollon 

avoterveydenhuollossa, erityisesti avosairaanhoidossa työskentelevä henki-

löstö. Avosairaanhoidolla tarkoitetaan asiakkaan terveysongelman tai sairauden 

hoitoon tarjottavia päivystyksellisiä tai ennalta sovittuja palveluita (Mölläri, Sauk-

konen & Kovanen 2018, 6). Avosairaanhoitoon kuuluu myös pitkäaikaissairauk-

sien seurannat. Mukaan tutkimuksen kohderyhmään otettiin myös avosairaan-

hoidon fysioterapia. Muut terapia-alueet (kuten puhe-, toiminta- tai ravitsemuste-

rapia) ja kotisairaanhoito jätettiin pois suorasta kohderyhmästä. Huomioitavaa 

on, että terveydenhuollon henkilöstö voi työskennellä avosairaanhoidon lisäksi 
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myös esimerkiksi lasten- tai äitiysneuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lossa tai työterveyshuollossa. Tämän vuoksi tiukkaa rajausta kohderyhmään ei 

tehty, mutta tutkimusta pyrittiin ohjaamaan avovastaanottojen henkilökunnalle. 

 

THL kerää terveydenhuollon hoitoilmoitusjärjestelmään (Hilmo ja AvoHilmo) 

tietoja seuratessaan hoitoketjujen ja hoitoon pääsyn toteutumista. Peruster-

veydenhuollon avopalvelukäynnit on jaoteltu THL:n keräämissä tiedoissa 

palvelumuotoihin, joita avoterveydenhuollon osalta on noin 30. (Häkkinen 

ym. 2019, 42–45.) 

 

Terveydenhuollon vastaanotoilla työskentelee pääsääntöisesti sairaanhoitajia, 

terveydenhoitajia, lähihoitajia ja fysioterapeutteja eri tehtävissä. THL:n vuonna 

2019 (Syrjä, Parviainen & Niemi 2019, 3–4) tekemän selvityksen mukaan vas-

taanotoilla työskentelevästä henkilöstöstä sairaan- ja terveydenhoitajia oli 47 %, 

fysioterapeutteja 3 %, lähi- ja perushoitajia 9 %, sosiaalityöntekijöitä ja sosiaa-

liohjaajia 1 %. Lääkäreinä henkilöstöstä työskentelee 37 % ja muuta henkilökun-

taa on 4 %. Muu henkilökunta kattaa erityistyöntekijöitä sekä avustavaa henkilös-

töä. Kyselyllä pyrittiin tavoittamaan erityisesti sairaan- ja terveydenhoitajia, fy-

sioterapeutteja sekä lähi- ja perushoitajia. 
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5.4 Kyselyn laatiminen 

Tutkimus toteutettiin standardoidulla eli vakioidulla kyselyllä, jossa kaikille kyse-

lyyn osallistuville esitetään samat kysymykset samassa järjestyksessä. Kyse-

lyssä oli myös kolme avointa kysymystä. Avoimissa kysymyskentissä vastaaja 

pystyi halutessaan tarkentamaan vastauksiaan. Taustamuuttujina kysyttiin vas-

taajan ikää (vuosina), sukupuolta, koulutusastetta sekä asemaa vastaushetkellä 

(työntekijä, esihenkilö, muu). Vehkalahden (2014, 25) mukaan iän ja muiden 

taustatekijöiden sijoittelulla on vaikutusta kyselyn luotettavuuteen. On riski, että 

tutkittava kokee kyselyn tunkeilevana, joten tästä syystä taustatekijöihin liittyvät 

kysymykset kysyttiin vastauslomakkeen lopussa.  

 

Kyselyn väittämät järjesteltiin kolmeen eri teemaan tutkimuskysymysten mukai-

sesti. Saatavuuden määrittelyn mukaisesti väittämät koostuivat seuraavista tee-

moista: asiakkaat saavat hoitoa tasapuolisemmin, paremmin, nopeammin, yh-

denvertaisemmin ja matalammalla kynnyksellä sekä osaamiseen ja avustami-

seen liittyen. Ammattilaisilta haluttiin selvittää arvioita digitaalisten palveluiden 

käytöstä työssä, joten väitteet laadittiin seuraavasti: koulutuksen ja perehdytyk-

sen riittävyys, toimintaprosessien sujuvuus, arviot omista tietoteknisistä taidoista 

sekä digipalveluiden hyödynnettävyydestä, integroitavuudesta ja helppokäyttöi-

syydestä. Asiakkaiden kokemusten teemoina oli ammattilaisten arviot asiakkai-

den kokemasta digitaalisten palveluiden selkeydestä, helppoudesta, löydettävyy-

destä ja tyytyväisyydestä. 

 

Tutkimuskyselyn kysymykset laadittiin Likertin asteikolla, joka mielletään väli-

matka- tai järjestysasteikoksi, mutta pääasiassa se käsitetään järjestysasteikolli-

sena (Metsämuuronen 2005, 62; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 130; 

Vilkka 2021a, 70). Likert-asteikko on suosittu tapa mitata tiettyä ominaisuutta, 

mielipideväittämiä tai asenteita. Mittarilla vastaaja arvioi omaa käsitystään väit-

teen sisällöstä. Likert on usein käytössä, kun kerätään tietoa esimerkiksi asiakas-

lähtöisten palveluiden kehittämistä varten (Metsämuuronen 2005, 61.) Kyselyssä 

käytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa seuraavasti: 1 täysin eri mieltä, 2 osittain 

eri mieltä, 3 en osaa sanoa, 4 osittain sama mieltä, 5 täysin samaa mieltä. Lisäksi 

jokainen teema sisälsi yhden avoimen kysymyksen. Valmiit kysymysvaihtoehdot 
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selkeyttävät aineiston analysointia, mutta riittävän tarkkuuden vuoksi avoimia 

vaihtoehtoja myös tarvitaan. Avovastausten avulla voidaan saada esille merkittä-

viä tuloksia, jotka muuten voisivat jäädä tutkijalta havaitsematta. Avoimia vaihto-

ehtoja kannattaa käyttää silloin, kun valmiita vaihtoehtoja ei voida riittävästi ra-

jata. (Vehkalahti 2014, 25.) 
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5.5 Otanta ja aineistonkeruu 

Määrällisen tutkimuksen tekoon kuuluu huolellinen otannan suunnittelu. On tar-

peellista pohtia, minkä verran tutkimusaineistoa tarvitaan, jotta tutkimusongel-

maan saadaan vastaus. Tutkimuksen perusjoukko tarkoittaa joukkoa (tässä tut-

kimuksessa ihmisiä), joka sisältää havaintoyksiköt, joista tietoa halutaan. Otan-

nan koko riippuu perusjoukon määrästä ja otannan menetelmä taas perusjoukon 

ominaisuuksista, tutkimuksen laajuudesta, resursseista ja budjetista. (Vilkka 

2021b, 98–100.) Vastausmäärän ollessa riittävä voidaan myös arvioida, millainen 

osuus taustamuuttujilla on tutkimuksella selvitettäviin asioihin. Tämä tutkimus to-

teutettiin kokonaisotantana Lapin kuntien terveyskeskusten vastaanotoille.   

 

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke on tehnyt alkuvuonna 2022 kyselyn, jossa on 

selvitetty avovastaanottojen henkilöstömääriä. Tuohon kyselyyn on vastattu 12 

Lapin kunnasta. Kyselyn mukaan Lapin 11 kunnan alueella työskentelisi 203,5 

henkilöä avovastaanotoilla. Mukaan on laskettu sairaan- ja terveydenhoitajat, fy-

sioterapeutit, lähihoitajat ja mielenterveys- sekä päihdetyön hoitajat. (Avovas-

taanottojen kysely 2022.) Tämän pohjalta arvellaan 21 kunnan alueella työsken-

televän noin 400 kohderyhmään kuuluvaa ammattilaista, jota käytettiin kokonais-

otannan määränä tässä tutkimuksessa. 

 

Aineiston kerääminen toteutettiin Webropol-kyselyllä kolmen viikon aikana elo- ja 

syyskuussa 2022. Ajoitus suunniteltiin siten, että lomakuukaudet olivat ohi. Ky-

selyn toimittamista varten kerättiin jakelulista, joka koostui Lapin alueen hoitotyön 

esihenkilöistä ja johtavista lääkäreistä. Kysely lähetettiin yhteensä 51 henkilölle, 

jotka olivat terveydenhuollon johtotehtävissä olevia henkilöitä.  Jakelu toteutettiin 

sähköpostilla, jonka liitteeksi tehtiin tulostettava saatekirje (Liite1). Sähköpostin 

saatetekstissä kehotettiin esihenkilöitä toimittamaan kysely avoterveydenhuollon 

henkilöstön saataville joko sähköpostitse tai tulostettavan saatekirjeen avulla. 

Saatekirje sisälsi kyselyn kuvauksen lisäksi linkin sekä älylaitteen kameralla luet-

tavan QR-koodin kyselyyn. Kaksi viikkoa kyselyn aloituksesta toteutettiin uusin-

takierros sähköpostitse. Henkilöstön vaihtuvuus ja yhteystietojen vanhentuminen 

saattoivat heikentää kohderyhmän tavoittamista. Vastauksia saatiin yhteensä 61 

kappaletta, joten vastausprosentiksi arvellaan noin 15,3 %. 
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5.6 Aineiston analyysi 

Aineiston analysointi aloitettiin läpikäymällä kyselylomakkeet, jotta voitiin varmis-

tua siitä, että vastaukset voidaan ottaa tulosten analysoinnissa huomioon. Vas-

taajien sitoutuminen kyselyyn oli pyritty ennalta varmistamaan laittamalla kaikki 

muut paitsi avoimet vastausosiot pakollisiksi. Kaikki vastaukset hyväksyttiin ai-

neiston analysointiin ja tutkimustuloksiin. 

 

Tutkimuksessa kerätty laadullinen aineisto (avointen kysymysten vastaukset) 

analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisältöä analysoidessa onkin tärkeä huomioida, 

että tulkintojen rakenne vastaa tutkimuskysymyksiin (Elo, Kääriäinen, Kanste, 

Pölkki, Utriainen & Kyngäs, 2014).  Vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat ly-

hyitä, enintään muutaman virkkeen pituisia. Näistä etsittiin ja löydettiin teemoja 

sekä asioita, jotka nousivat useammasta vastauksesta. Avoimia vastauksia tuli 

yhteensä 24 kappaletta kyselyn kolmen eri teeman alle.  

 

Määrällisessä tutkimuksessa tulee valita analyysimenetelmä, joka kertoo siitä, 

mitä ollaan tutkimassa. Analyysimenetelmä tulisi olla mietittynä, kun tutkimusta 

suunnitellaan. (Vilkka 2007, 119.) Tutkimuksessa määrällisen tutkimuksen ana-

lysointia toteutettiin Webropolin taulukointi- ja suodatustyökalujen avulla Määräl-

liseen aineistoon hyödynnetään ristiintaulukointia ja tarvittaessa muita menetel-

miä. Analyysimenetelmään vaikuttaa merkittävästi se, onko muuttujia yksi vai 

useampi. Yhden muuttujan lukuja voivat olla esimerkiksi keskiarvo, mutta jos 

muuttujia on useita ja niiden välistä riippuvuutta analysoidaan, käytetään silloin 

esimerkiksi ristiintaulukointia. (Vilkka 2007, 119.) Tutkimusaineiston analysoin-

nissa käytettiin tilastollisia, kuvaavia tunnuslukuja, kuten prosentteja ja keskiar-

voja.  

 

Järjestysasteikollisen kyselyn keskiarvojen mittaamista ei suositella (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2013, 130) vaan keskiluku mediaanin käyttöä (Vilkka 

2021a, 70; Metsämuuronen 2005, 341), mutta Kankkusen & Vehviläinen-Julku-

sen mukaan (2013, 131) keskiarvojen raportointi myös Likert-asteikollisissa 

muuttujissa on lisääntynyt.  Keskiarvoja ilmoittaessa poistettiin en osaa sanoa -

vastaukset. En osaa sanoa -vaihtoehto oli asteikolla keskellä ja arvona luku 
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kolme olisi vaikuttanut harhaanjohtavasti keskiarvoon. Taulukoiden keskiarvoja 

laskiessa numerointi toteutettiin seuraavasti: 1=täysin eri mieltä, 2=osittain eri 

mieltä, 3=osittain samaa mieltä, 4=täysin samaa mieltä. En osaa sanoa -vastauk-

set ovat väittämäasteikossa kuitenkin merkittäviä ja kertovat vastaajan käsityk-

sestä suhteessa kysyttyyn asiaan, minkä vuoksi ne oli tärkeää nostaa esille tu-

losten raportoinnissa. Tilastokeskuksen mukaan en osaa sanoa -vaihtoehto on 

tärkeä ja se kannattaa ottaa huomioon kyselyn suunnittelussa. Tämä vastaus-

vaihtoehto tuo väljyyttä vaihtoehtoihin, eikä vastaaja ole tällöinen pakotettu otta-

maan kantaa kysyttyyn asiaan. Ilman tätä vaihtoehtoa tulee varautua suurem-

paan kyselyn keskeyttämisprosenttiin. Työvoimatutkimuksen pilotissa oli ha-

vaittu, että vaihtoehto ei ole riski kyselyn luotettavuudelle. Lomakesuunnittelijan 

kannattaa kuitenkin harkita tarkkaan tämän vaihtoehdon käyttämistä. (En osaa 

sanoa -vastaaminen verkkokyselyissä 2015.) 

 

Määrällisen tutkimuksen analysointivaiheessa selvitettiin löydösten tilastollista 

merkitsevyyttä eli p-arvoa. Arvoa hyödynnettiin, kun tehtiin vertailua työntekijöi-

den ja esihenkilöiden vastausten välillä. P-arvon avulla voidaan tarkastella tilas-

tollista merkitsevyyttä vastaajien taustatietojen ja selitettävien ilmiöiden välillä 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 61) tai havainnon todennäköisyyttä 

(Metsämuuronen 2005, 398). P-arvo on tilastollisesti merkittävä, mikäli se on alle 

0,05 (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 61), mutta sen sisällöllinen mer-

kittävyys on tutkijan päätettävissä (Vehkalahti 2014, 88). Ristiintaulukoinnin mer-

kitsevyyden laskennassa/merkinnässä hyödynnettiin Khiin neliötestiä. Khiin ne-

liötestillä selvitetään, onko verrattavien ryhmien välillä riippuvuutta vai johtuuko 

ero sattumasta (Vehkalahti 2014, 184; Metsämuuronen 2005, 333). Havaintojen 

määrän tulisi olla vähintään viisi (Metsämuuronen 2005, 333) ja tässä tutkimuk-

sessa verrattiin esihenkilöitä (n=8) ja työntekijöitä (n=49).  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

6.1 Vastaajien taustatiedot 

Kyselyyn vastanneet olivat keskimäärin 44,6-vuotiaita ja mediaani oli 43 vuotta. 

Vastaajien iän vaihteluväli oli 25–68 vuotta. Vastaajat työskentelivät pääasiassa 

työntekijöinä (kuvio 1). Esihenkilöinä vastaajista toimi kahdeksan sekä muissa 

tehtävissä viisi henkilöä. Muissa tehtävissä työskentelevät (n=5) ilmoittivat toimi-

vansa suunnittelijoina, asiantuntijoina ja itsenäisinä ammatinharjoittajina. 

 

 
Kuvio 1. Vastaajien työtehtävät vastaushetkellä 
 

Vastaajien koulutusaste oli pääasiassa alempi tai ylempi korkeakoulututkinto (ku-

vio 2), jonka oli suorittanut yhteensä 82 % (n=50) vastaajista. Vastaajista 91,7 % 

(n=55) oli naisia, 5 % miehiä (n=3) ja 3,3 % (n=2) ei halunnut vastata sukupuolta 

kysyttäessä. 

 

 
Kuvio 2. Vastaajien koulutusaste 
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6.2 Digipalveluiden käyttö työssä 

Kyselyssä selvitettiin, millaisia digipalveluita ja miten usein ammattilaiset niitä 

työssään käyttävät. Kuviosta 3 näkyy, että digipalveluita muutaman kerran tai 

harvemmin kuin kerran kuukaudessa oli käyttänyt 29 % (n=18) vastaajista. Vas-

taajista 71 % (n=43) käyttää digipalveluita vähintään viikoittain tai jopa päivittäin.  

 

 
Kuvio 3. Digipalveluiden käyttömäärät 

                                

Digipalveluista (kuvio 4) selkeästi eniten oli käytetty Kanta-palveluita (90 % vas-

taajista). Kanta-palvelut tarjoavat ammattilaisille muun muassa potilastiedon ar-

kiston, potilaan reseptitietojen tarkistamisen mahdollisuuden sekä keskeisten ter-

veystietojen tarkistamisen mahdollisuuden (Kanta-palvelut 2022). Seuraavaksi 

eniten oli käytetty etä- tai videovastaanottoa ja asiakkaalle suunnattuja oma- ja 

itsehoitopalveluita (43 %). Kaikkein vähiten käytettyjä olivat chat-palvelut sekä 

potilastietojärjestelmään kytketyt viestinvälityspalvelut.  
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Kuvio 4. Vastaajien käyttämät digitaaliset terveyspalvelut 

6.3 Ammattilaisten arviot digipalveluiden käytöstä työssä 

Ammattilaisten arvioita digipalveluiden käytöstä selvitettiin viidellätoista väittä-

mällä sekä yhdellä vapaaehtoisella tarkentavalla avovastauksella. Väittämät 

sekä vastausten keskiarvot (myöhemmin ka) on esitetty kuviossa 5. 

 

Ammattilaisista 85 % (ka 3,3) oli täysin tai osittain samaa mieltä, kun kysyttiin 

suhtautuvatko he myönteisesti uusia digitaalisia palveluita kohtaan. Kukaan vas-

taaja ei ollut täysin eri mieltä ja en osaa sanoa -vastauksia oli 6,6 %. Vastaajista 

79 % (ka 3,2) oli myös osittain tai täysin samaa mieltä siihen, että digitaalisia 

palveluita tulisi hyödyntää nykyistä enemmän. Tietoteknisten taitojen arviot olivat 

myös pääosin hyvät (ka 3,2); 44 % oli osittain samaa mieltä ja 31 % täysin samaa 

mieltä. Vain 1,6 % vastaajista oli tähän väittämään täysin eri mieltä. 

 

Vastaajat arvioivat digitaalisten palveluiden yhtenäisyyden heikoksi (ka 1,8). Tä-

hän väittämään kolmasosa oli vastannut en osaa sanoa, mutta vain 9,8 % arvioi 

palveluiden olevan yhteensopivia. Kirjaamisen lisääntymisestä useaan eri paik-

kaan 25 % oli osittain ja 36 % täysin samaa mieltä (ka 3,1). 

 

Ammattilaisista 52 % oli osittain tai täysin samaa mieltä (20 % en osaa sanoa) 

arvioidessaan teknisen tuen saatavuutta tarvittaessa, mutta perehdytyksen ja 
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käyttökoulutuksen arviot kallistuivat osittain tai täysin eri mieltä -vaihtoehtoihin. 

Perehdytyksen ja käyttökoulutuksen riittävyyden keskiarvo oli 2,4. Vastaajista 52 

% oli riittävään perehdytykseen liittyen joko täysin tai osittain eri mieltä, 57 % 

käyttökoulutuksen riittävyyteen. Ammattilaisten avovastauksista (n=6) nousi kes-

keisesti riittävän koulutuksen puute tai sen heikkous sekä digipalveluiden yhteen 

toimimattomuus (integrointi). Vastauksista nostetiin toive organisaation yhtenäi-

sille prosesseille ja alueellisille sekä yhtenäisille järjestelmille sekä digitaalisten 

palveluiden käytön myötä työn helpottuminen. 

 

Kuvio 5. Ammattilaisten arviot (ka) digitaalisten terveyspalveluiden käytöstä 

työssä (n=61) 
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6.3.1 Esihenkilöiden ja työntekijöiden arvioiden eroavuudet 

Vastanneista ammattilaisista työntekijät käyttivät päivittäisessä työssä digitaalisia 

terveyspalveluita selkeästi esihenkilöitä enemmän (kuvio 6). Työntekijöistä 45 % 

(n=22) käytti digitaalisia palveluita päivittäin, esihenkilöistä 25 % (n=2). Kuviossa 

6 on kuvattu esihenkilöiden ja työntekijöiden vastaukset digipalveluiden käytöstä 

työssä. Esihenkilöinä vastanneista digipalveluita käytti muutaman kerran kuukau-

dessa tai harvemmin 50 % (n=4) ja työntekijöillä harvempaa kuin viikoittaista di-

gipalveluiden käyttö oli yhteensä vain 26 %:lla vastanneista (n=13). 

 

  

Kuvio 6. Vastanneiden työntekijöiden (n=49) ja esihenkilöiden (n=8) digitaalisten 

palveluiden käyttömäärät 

 

Vastausten mukaan esihenkilöt olivat arvioineet kirjaamisen useaan eri paikkaan 

lisääntyneen selkeästi työntekijöitä enemmän (kuvio 7). Työntekijät pitivät digi-

taalisia palveluita helppokäyttöisempinä ja työtä sujuvoittavampana kuin esihen-

kilöt. Esihenkilöt arvioivat digitaalisten palveluiden toimintaprosessien kehittämi-

sen työntekijöitä heikommaksi. Esihenkilöiden ja työntekijöiden vastausten erot 

olivat tilastollisesti merkittäviä, kun verrattiin palveluiden helppokäyttöisyyttä 

(p=0.013), palveluiden käytön sujuvuutta työskentelyssä (p=0.014), palveluiden 

45%

29%

20%

6%

25%

25%

37%

13%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Päivittäin n=24

Viikoittain n=16

Muutaman kerran kuukaudessa n=13

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa n=4

Työntekijät Esihenkilöt



33 

 

vaikutusta työn kuormittuvuudessa (p=0.041) ja asiakkaiden yhdenvertaisuu-

dessa käyttää palveluita (p=0.032). 

 
Kuvio 7. Työntekijöiden (n=49) ja esihenkilöiden (n=8) arvioiden eroavuudet di-

gipalveluiden käytöstä 
 

6.3.2 Digitaalisten palveluiden käyttömäärän vaikutus työntekijöinä vastannei-

den arvioihin 

Työntekijä-vastaajista 22 käytti digitaalisia terveyspalveluita työssään päivittäin. 

Viikoittain digitaalisia palveluita käytti 14 vastannutta työntekijää. Muutaman ker-

ran tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa digitaalisia terveyspalveluita käyttä-

vien työntekijöiden määrä oli 13. Vastaajien koulutustaustoissa oli jonkin verran 
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eroja käyttömääriin verrattuna. Päivittäin palveluita käyttävät työntekijät olivat 

pääosin alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita (82 %, n=18). Vain yh-

teensä neljä vastaajaa oli suorittanut keskiasteen, ylemmän korkeakoulututkin-

non tai tutkijakoulutusasteen. Viikoittain palveluita käyttävistä 57 % (n=8) oli suo-

rittanut alemman korkeakoulututkinnon ja ylemmän korkeakoulututkinnon suorit-

taneita oli 22 % (n=3) ja yksi vastaaja oli tutkijakoulutusaseen suorittanut. Har-

vemmin digipalveluita käyttävissä työntekijöissä alemman korkeakoulututkinnon 

suorittaneiden osuus oli 62 % (n=8) ja vastaavasti ylemmän korkeakoulututkin-

non (15 %, n=2) ja keskiasteen (23 %, n=3) suorittaneiden osuus muita vertailu-

ryhmiä isompi. 

 

Digitaalisia terveyspalveluita päivittäin (n=22) ja viikoittain (n=14) käyttävistä 

työntekijöistä 86 % oli osittain tai täysin samaa mieltä siihen, että digitaaliset pal-

velut ovat helppokäyttöisiä. Harvemmin käyttävistä (n=13) kukaan ei ollut täysin 

samaa mieltä ja osittain samaa mieltä oli 62 % vastaajista. Riittävän perehdytyk-

sen ja käyttökoulutuksen saantiin liittyvässä väitteessä päivittäin palveluita käyt-

tävien työntekijöiden vastaukset jakautuivat tasaisesti. Viikoittain digitaalisia pal-

veluita käyttävistä ammattilaisista 57 % oli osittain tai täysin samaa mieltä riittä-

västä perehdytyksestä ja 29 % oli osittain eri mieltä (p=0.005). Riittävästä käyttö-

koulutuksesta taas 50 % oli osittain tai täysin eri mieltä ja 43 % osittain tai täysin 

samaa mieltä. Harvemmin palveluita käyttävistä (n=13) arvioi riittävän perehdy-

tyksen asteikolle osittain tai täysin eri mieltä (yhteensä 77 % vastanneista) ja 

käyttökoulutuksen riittävyydessä 85 % vastaajista oli osittain tai täysin eri mieltä.  

 

Väittämässä pyydettiin arvioimaan, ovatko omat tietotekniset taidot hyvät. Työn-

tekijöistä 69–72 % oli joko täysin tai osittain samaa mieltä. Yksikään työntekijä ei 

ollut täysin eri mieltä väitteeseen. Käyttömäärällä ei ollut vaikutusta tähän. Vii-

koittain digitaalisia palveluita käyttävistä 29 % oli vastannut en osaa sanoa, päi-

vittäin käyttäjissä 23 % oli osittain eri mieltä ja harvemmin käyttävistä 15 % oli 

osittain eri mieltä sekä en osaa sanoa. 

 

Päivittäin tai harvemmin digitaalisia palveluita käyttäneiden ryhmissä 80 % vas-

taajista oli osittain tai täysin samaa mieltä myönteisestä suhtautumisestaan uu-

sien digitaalisten palveluiden käyttöönottoon. Viikoittain palveluita käyttävistä 100 
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% oli osittain tai täysin samaa mieltä väitteeseen. Väittämään digitaalisten palve-

luiden hyödyntämiseen nykyistä enemmän 77 % oli osittain tai täysin samaa 

mieltä päivittäin tai harvemmin käyttävistä työntekijöistä. Viikoittain käyttävissä 

vastaava luku oli 71 % (p=0.044). 

 

Kirjaamisen lisääntymisestä useaan eri paikkaan osittain tai täysin samaa mieltä 

50 % päivittäin sekä viikoittain käyttävistä vastaajista ja 69 % harvemmin käyttä-

vistä vastaajista. Väitteessä hajontaa oli vastaajaryhmien välillä siten, että päivit-

täiskäyttäjistä 23 % oli osittain eri mieltä tai oli valinnut en osaa sanoa ja viikoittain 

käyttävistä 43 % oli osittain tai täysin eri mieltä. Osion väittämissä en osaa sanoa 

-vastauksia merkittävästi oli yhteensopivuutta, toimintaprosesseja ja usean sa-

mankaltaisen digipalvelun käyttöä koskevissa väittämissä. 

6.4 Ammattilaisten arviot digipalveluiden vaikutuksesta terveyspalveluiden 

saatavuuteen 

Kyselyn saatavuutta käsittelevä teema sisälsi kahdeksan väittämää, joilla vastaa-

jat arvioivat digitaalisten palveluiden vaikutuksia terveyspalveluiden saatavuu-

teen. Teeman kysymysten analysoinnissa huomioitavaa oli usean kysymyksen 

isot en osaa sanoa -valintojen määrät. Tämän teeman ohessa taas oli määrälli-

sesti eniten avoimia vastauksia (11 kappaletta). Väittämät ovat nähtävillä kuvi-

osta 8. 

 

Yleisesti ammattilaiset olivat eri mieltä siitä, että asiakkailla on yhdenvertainen 

mahdollisuus käyttää digipalveluita. Vastaajista 69 % (n=42) oli täysin tai osittain 

eri mieltä väittämään ”Asiakkailla on yhdenvertainen mahdollisuus käyttää palve-

luita”. Myös väittämään ”Asiakkaat osaavat käyttää palveluita” oli 56 % (n=34) 

vastannut olevansa täysin tai osittain eri mieltä. Tähän teemaan oli viitattu 

useissa avovastauksissa. Avovastauksissa oli mainittu asiakkaiden puutteelliset 

taidot ja lähtötason erilaisuus, yhteyksien ja tarvittavien laitteiden puutteet ja esi-

merkiksi iäkkäiden ja syrjäytyneiden henkilöiden vaikeudet asioida digipalve-

luissa. Myös asiakaslähtöisyyden puute palveluiden suunnittelussa nousi esille. 

Vastauksissa oli mainittu muutamia digitaalisia palveluita, jotka ovat alueellisessa 

käytössä. Vastaajista 69 % (n=42) oli täysin tai osittain samaa mieltä väitteeseen 
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”Opastan asiakkaita palveluiden käytössä”. Avovastauksista nousi esille, etteivät 

asiakkaat löydä palveluita riittävästi ja tiedotus palveluista ei aina saavuta asiak-

kaita. 

 

Paljon en osaa sanoa -vastauksia oli palveluiden saatavuuden lisääntymiseen 

kaukana asuville (31 %, n=19) tai tasapuoliseen palvelunsaantiin liittyviin väittä-

miin (21 %, n=13), mutta osittain samaa mieltä oli kuitenkin yli kolmasosa vas-

taajista (44 %, n=27 ja 34 %, n=21). Arvioissa hoitoon pääsyn paranemisesta oli 

myös hajontaa, mutta vastaukset taittuivat osittain eri mieltä -vastauksen suun-

taan (33 %, n=21). 

 

Kuviosta 8 on nähtävillä esihenkilöiden (n= 8) ja työntekijöiden (n= 49) vastausten 

eroavuuksia saatavuuden arvioissa. Työntekijöiden ja esihenkilöiden arvioissa 

asiakaskokemuksista eniten eroavuutta havaittiin arviossa asiakkaiden yhden-

vertaisesta mahdollisuudesta käyttää digitaalisia palveluita (p=0.032). Esihenki-

löiden arviot olivat väittämässä lähempänä täysin eri mieltä -vaihtoehtoa, kun 

taas ammattilaisten arviot painottuivat osittain eri mieltä -vaihtoehtoon. Esihenki-

löistä 63 % oli vastannut täysin eri mieltä ja työntekijöistä vain 20 %, kun taas 

työntekijöistä useampi (49 %) oli osittain eri mieltä.  Hoitoon pääsyn paraneminen 

digitaalisten palveluiden myötä jakoi esihenkilöitä ja työntekijöitä siten, että työn-

tekijöistä 25 % vastasi en osaa sanoa, esihenkilöistä 25 % oli täysin eri mieltä. 

Esihenkilöistä 38 % oli täysin samaa mieltä väitteeseen, että digipalvelut olivat 

helpottaneet kaukana terveyskeskuksesta asuvien asiointia. Lisäksi heistä ku-

kaan ei ollut täysin eri mieltä tai osittain samaa mieltä. Työntekijät olivat vastan-

neet tähän väitteeseen suurelta osin joko en osaa sanoa (33 %) tai osittain samaa 

mieltä (43 %). 

 

Työntekijöistä 71 % oli osittain tai täysin samaa mieltä väitteeseen ”Opastan asi-

akkaita palveluiden käytössä”, esihenkilöistä vain 50 %. Väitteeseen palvelun 

saannin nopeutumisesta digitaalisia palveluita käyttämällä osittain tai täysin sa-

maa mieltä olevien määrä oli lähes sama esihenkilöiden ja työntekijöiden välillä 

(24,5–25 %), mutta työntekijöiltä oli paljon eos-vastauksia (37 %) ja esihenkilöiltä 

osittain tai täysin eri mieltä oli 63 % vastanneista. Kyselyyn vastanneista esihen-

kilöistä kolme neljästä oli osittain tai täysin samaa mieltä siinä, että asiakkaat 
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ottavat matalammalla kynnyksellä yhteyttä digitaalisten palveluiden avulla. Työn-

tekijöiden vastaukset jakautuivat enemmän. 

 

 
Kuvio 8. Työntekijöiden (n=49) ja esihenkilöiden (n=8) arviot digitaalisten palve-

luiden vaikutuksesta terveyspalveluiden saatavuuteen 

 

6.5 Ammattilaisten arviot asiakkaiden saamista hyödyistä käyttäessä 

digitaalisia terveyspalveluita  

 

Ammattilaiset arvioivat kuudella väittämällä asiakkaiden saamia hyötyjä digitaa-

listen palveluiden käytöstä. Kokonaisuudessa oli lisäksi seitsemän avovastausta. 

Väittämät ovat luettavissa kuviosta 9. Asiakkaiden tyytyväisyyttä digitaalisiin pal-

veluihin ja toiveita digipalveluiden määrän lisäämiseen liittyvissä väitteissä valta-
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osa vastaajista oli valinnut en osaa sanoa (48 % ja 51 %). Osion muissakin väit-

tämissä oli jopa 15–23 % en osaa sanoa -vastauksia. Toisaalta taas täysin samaa 

mieltä oli harva ja asiakkaiden mahdollisuuksiin löytää digitaalisia palveluita sekä 

niiden helppokäyttöisyyteen ei ollut yhtään täysin samaa mieltä -vastausta. Vas-

taukset painottuivat asteikon keskialueelle osittain eri mieltä, osittain samaa 

mieltä. Erityisesti palveluiden helppouteen, löydettävyyteen ja selkeyteen liittyviin 

väittämiin ammattilaiset olivat selkeästi eri mieltä. Eniten osittain samaa mieltä -

vastauksia oli väittämässä ”Asiakkaat kysyvät neuvoa palveluiden käytössä”, tätä 

tukee myös saatavuuden osion (6.3) väittämä asiakkaille tehtävästä opastami-

sesta digipalveluiden käytössä. 

 

Avovastauksista nousi osittain samoja teemoja kuin kohdassa 6.3 liittyen asiak-

kaiden riittämättömiin yhteyksiin (puhelimen kuuluvuus, internet), laitteisiin ja 

osaamiseen. Vastauksissa mainittiin myönteisenä asiakkaiden tyytyväisyys ja toi-

veet digipalveluiden käytölle. Kuitenkin asiakkaiden erilaiset tarpeet ja mahdolli-

suudet käyttää digipalveluita nousevat tämänkin teeman avovastauksista ilmi. Di-

gipalveluihin liittyvää tiedottamisen tarvetta nostettiin myös tarpeelliseksi.   

  

Esihenkilöiden ja työntekijöiden vastausten vertailua on nähtävillä kuviossa 9. 

Eniten samaa mieltä oltiin keskiarvojen perusteella eniten esihenkilöistä (n=8) ja 

työntekijöistä (n=39) asiakkaiden toiveissa palveluiden lisäämisestä. Tässä väit-

tämässä oli koko kyselyssä suuri en osaa sanoa -vastausten määrä, 51 % ja 

työntekijöiden kohdalla en osaa sanoa -vastausten määrä oli jopa 55 %. Esihen-

kilöiden vastaukset kallistuivat osittain tai täysin eri mieltä -vastauksiin (yhteensä 

63 %). Asiakkaiden tyytyväisyyttä digitaalisissa palveluissa kysyttäessä molem-

pien ryhmien en osaa sanoa -vastausten määrä oli suuri, joten vertailu on haas-

tavaa, mutta esihenkilöistä useampi oli täysin eri mieltä (25 %), kun taas työnte-

kijöistä 35 % oli osittain eri mieltä. 

 

Palveluiden selkeydestä asiakkaille työntekijöistä 49 % oli osittain eri mieltä ja 20 

% osittain samaa mieltä. Esihenkilöissä oli vähemmän osittain eri mieltä -vastan-

neita (38 %), mutta vastaajista 25 % (n=2) oli täysin eri mieltä. Helppokäyttöisyy-

dessä asiakkaille oli eroja ja esihenkilöistä 75 % oli joko osittain tai täysin eri 
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mieltä ja työntekijöistä 63 %. Asiakkaiden toiveista digitaalisten palveluiden lisää-

mistä kohtaan esihenkilöt olivat vastanneet enimmäkseen osittain eri mieltä (50 

%) ja työntekijät en osaa sanoa ja osittain eri mieltä työntekijöistä 31 %. Tässä 

osiossa pelkästään väite ”Asiakkaat kysyvät neuvoa palveluiden käyttöön” kallis-

tui keskiarvoltaan osittain- tai täysin samaa mieltä vastauksiin. 

 

Kuvio 9. Esihenkilöiden (n=8) ja työntekijöiden (n=49) vastausten erot arvioissa 

asiakkaiden saamissa hyödyissä digitaalisissa palveluissa  
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6.6 Tulosten yhteenveto 

Tämän kyselytutkimuksen vastaajien keski-ikä noudatteli valtakunnallista tervey-

denhuollon työntekijöiden keski-ikää. Vastaajien ikäjakauma oli laaja ja se vastasi 

työikäisen väestön ikäjakaumaa (25–68 vuotta). Kyselyyn vastanneista ammatti-

laisista valtaosa (71 %) käytti digitaalisia ammattilaisen ja asiakkaan välisiä ter-

veyspalveluita työssään vähintään viikoittain. Kanta-palvelut ovat vastausten 

pohjalta nousseet merkittäväksi työvälineeksi avoterveydenhuollossa ja niitä käy-

tettiin selkeästi eniten. Lisäksi sähköinen ajanvaraus, oma- ja itsehoitopalvelut 

sekä etäyhteydenotot olivat paljon käytössä. Vähäisimpänä hyödynnettiin chat-

palveluita tai muita, esimerkiksi potilastietojärjestelmäkohtaisia viestinvälityspal-

veluita (mainittu avovastauksessa). Vastaajat olivat pääasiassa alemman kor-

keakoulututkinnon suorittaneita (57 %), mistä voidaan päätellä, että kysely tavoitti 

hyvin kohdejoukon (esim. sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, fysioterapeutit). 

  

Digipalveluiden käyttöä työssä halutaan lisätä, mutta palveluiden yhteensopivuus 

ja perehdytys on riittämätöntä. 

 

Ammattilaiset suhtautuivat erittäin myönteisesti digitaalisten palveluiden käyttöön 

ja niiden hyödyntämistä haluttaisiin vastausten perusteella lisätä. Kuitenkin riittä-

västä käyttökoulutuksesta ja perehdytyksestä oltiin eri mieltä, mutta omat tieto-

tekniset taidot arvioitiin kuitenkin pääosin hyviksi. Vaikuttaisi siten siltä, että am-

mattilaiset suhtautuvat digitaalisten palveluiden käyttöön hyvin myönteisesti ja 

valmiudet tietotekniikan käyttöön ovat hyvät, mutta koulutus ja perehdytys on ollut 

riittämätöntä. Toimintaprosesseja ei välttämättä ole kehitetty tai pohdittu riittävästi 

digipalveluiden käyttöönottoa suunniteltaessa tai käyttöönoton myötä. Järjestel-

mien hajanaisuus, integraatiot ja yhteen toimivuus eivät odotetusti vastausten 

pohjalta vastaa ammattilaisten tarpeita. Lisäksi esille nousi myös se, että kirjaa-

minen useampaan paikkaan on lisääntynyt palveluiden myötä. Tämä saattaisi liit-

tyä integraatioiden riittämättömyyteen ja hajanaisten järjestelmien käyttöön. Esi-

henkilöiden vastauksista ilmeni, että palvelut eivät aina sujuvoita työtä, mutta 

työntekijät olivat kokeneet tämän myönteisemmin. Samantyyppinen eroavuus 

esihenkilöiden ja työntekijöiden välillä havaittiin palveluiden helppokäyttöisyyden 
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arviossa. Selittävänä tekijänä saattaa olla työntekijöiden ja esihenkilöiden digi-

taalisten palveluiden käyttömäärien erot toisistaan ja esihenkilöiden vastaaja-

määrä oli huomattavasti pienempi. 

  

Ammattilaiset opastavat ja heiltä kysytään neuvoja digitaalisten palveluiden käyt-

töön, mutta he kokevat, että palvelut eivät ole yhdenvertaisesti kaikkien saavu-

tettavissa. 

 

Palveluiden saatavuutta arvioidessa ammattilaiset kokevat yhteydenoton kyn-

nyksen madaltuneen ja helpottaneen terveyskeskuksiin asiointia. Ammattilaiset 

arvioivat, ettei asiakkailla ole yhdenvertaista mahdollisuutta käyttää digitaalisia 

palveluita. Avovastauksista selittävänä tekijänä nousi esille puutteelliset taidot, 

laitteet tai tietoliikenneyhteydet sekä korkea ikä. Ammattilaiset olivat myös eri 

mieltä siitä, että asiakkaat osaisivat käyttää palveluita. Ammattilaiset ovat myös 

pääosin eri mieltä siitä, että digitaaliset palvelut auttavat asiakkaita saamaan pal-

veluita nopeammin. 

  

Enemmistö ammattilaisista opastaa palveluiden käytössä ja asiakkaat kysyvät 

ammattilaisilta neuvoja digipalveluiden käyttöön liittyen. Asiakkailla saattaa olla 

henkilökohtaisen osaamisen puutteista tai palveluiden helppokäyttöisyyden ja 

selkeyden riittämättömyydestä johtuen tarve opastukselle. Vastauksista nousi 

esille, että tiedotus sekä digipalveluiden löydettävyys on riittämätöntä. Pääsään-

töisesti vastauksissa nousee esille, että asiakkaat eivät ammattilaisten arvioiden 

mukaan löydä palveluita, eivätkä ne ole asiakkaille selkeitä. 

  

Yleisesti esihenkilöt olivat kriittisempiä arvioidessaan asiakkaiden saamia hyötyjä 

ja saatavuutta digipalveluissa. En osaa sanoa -vastauksia oli paljon saatavuuden 

arvioissa, mutta osio sisälsi eniten avovastauksia. Avovastauksista nostettiin 

esille huolia asiakkaiden, erityisesti ikäihmisten kyvyistä ja mahdollisuuksista 

käyttää digipalveluita sekä palveluiden riittämättömään löydettävyyteen ja tiedot-

tamiseen. 
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7 POHDINTA  

7.1 Tutkimustulosten pohdinta 

Tämän tutkimuksen tuloksista noussut ammattilaisten myönteinen suhtautumi-

nen digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä kohtaan on noussut esiin myös Kar-

pin & Koroman (2021, 84–87) tutkimuksessa, jossa selvitettiin työterveyden am-

mattilaisten etäpalveluiden käytön edistäviä ja estäviä tekijöitä.  Ammattilaiset 

suhtautuivat myönteisesti palveluiden käyttöä kohtaan. Kuormittavuutta lisäsi 

etäpalveluiden käyttöön vaadittavien tietojen ja taitojen määritys. Myös Karpin & 

Koroman (2021, 84–87) tutkimuksessa nousi esille asiakkailta saadun palautteen 

vähäisyys ja epävarmuus organisaation visiosta palveluiden käyttämisen suh-

teen. Saattaa olla, että tutkimuksissa esille nousevat tekijät kertovat terveyden-

huollon ammattilaisten osaamisen keskittyvän kliinisen työn taitoihin. Kiinnos-

tusta digitaalisia palveluita ja kehittämistä kohtaan on, mutta organisaatioissa ei 

välttämättä ole riittävästi ammattitaitoa tai resurssia digitaalisten palveluiden tar-

peiden määrittelyyn, suunnitteluun, käyttöönottoon ja kehittämiseen. Näistä ker-

too se, että ammattilaiset arvioivat palveluiden yhteen toimivuuden heikoksi, 

minkä seurauksena kirjaamisen useaan paikkaan koetaan lisääntyneen ja palve-

luiden ei erityisesti koeta sujuvoittavan työn tekemistä. Nämä asiat ovat kuitenkin 

perusedellytyksiä terveyspalveluiden digitalisoimiselle. 

  

Tässä tutkimuksessa ammattialaiset olivat eri mieltä siitä, että asiakkaat toivoisi-

vat lisää digitaalisia palveluita tai, että asiakkaat olisivat tyytyväisiä palveluihin. 

Avoimissa vastauksissa nousi esille erityisesti huoli ikääntyneistä. Rosenlundin 

ja Kinnusen (2018) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa liittyen ikäihmisten koke-

muksiin terveydenhuollon sähköisten palveluiden käytöstä nousee kuitenkin esiin 

digitaalisten palveluiden käytön myönteisyys. Ikääntyville negatiivisia kokemuk-

sia aiheuttavat pääsääntöisesti sivustojen ja sovellusten hahmottamiseen ja na-

vigointiin liittyvät ongelmat (Rosenlund & Kinnunen, 2018, 264, 272). Voidaan siis 

päätellä, että huonojen käyttäjäkokemuksien taustalla voi useimmiten olla hei-

kosti suunnitellut verkkosivut ja sovellukset, joissa ei ole otettu huomioon nykyai-

kaisia saavutettavuusvaatimuksia. Huono asiakkaan käyttäjäkokemus voi hel-

posti antaa negatiivisen kuvan myös ammattilaiselle palveluiden digitalisointia 
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kohtaan. Palvelu voi olla hyödyllinen, mutta käytettävyys ei vastaa asiakkaiden 

tarvetta. 

 

Tässä tutkimuksessa ammattilaiset arvioivat, etteivät asiakkaat löydä palveluita, 

joten verkkosivujen ja markkinoinnin edistämiseen tulisi kiinnittää huomiota. Voi 

myös olla, että aiemmissa tutkimuksissakin todettu digitaalisten palveluiden käy-

tettävyys ei toteudu riittävästi. Arvio asiakkaiden osaamisen puutteista nousi 

esille tässä tutkimuksessa, kuin myös Lapin alueella tehdyssä digitaalisten pal-

veluiden kypsyysarviossa (Lindström & Pirttijärvi 2022). Lindströmin & Pirttijärven 

(2022) tekemässä selvityksessä kehittäjäasiakkaat nostivat esille yksilöllisen 

opetuksen tärkeyden ja sen, että osaaminen on tällä hetkellä pitkälti yhdistysten 

ja ystävien varassa. 

7.2 Tutkimustulosten luotettavuuden arviointi  

Määrällisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi poikkeaa laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arvioinnista. Määrällisessä tutkimuksessa korostuu tutkimuk-

sen huolellinen suunnittelu esimerkiksi otoksen valinnassa ja edustavuudessa, 

riittävässä vastausprosentissa sekä mittausvirheiden arvioinnissa (Vilkka 2021a, 

187) ja mittauksen tarkkuudessa sekä toistettavuudessa (Vilkka 2021b, 194) eli 

onko mitattu sitä mitä oli tarkoitus mitata (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 189) eli onko tutkimus validi. Tutkimustulos on reliaabeli, mikäli kysely tois-

tettaisiin useita kertoja ja saataisiin samansuuntaiset vastaukset (Metsä-

muuronen 2005, 109). Kyselyyn päätyvät muuttujat eivät ole sattumanvaraisia 

vaan perustuivat kirjallisuuteen aiheesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 191) sekä kansallisiin ohjaaviin linjoihin tai määritelmiin. Määrällisessä tut-

kimuksessa kannattaa käyttää mahdollisuuksien mukaan valmista mittaria, jota 

on jo tutkittu (Metsämuuronen 2005, 58) ja tähän tutkimukseen valittiin Likert-

asteikollinen mittari, jolla asenteita voidaan tyypillisesti mitata. Luotettavuutta 

tällä asteikolla voidaan mitata väittämien käänteisellä mittaamisella eli kysytään 

samaa asiaa positiivisesti ja toisessa kohtaa negatiivisesti (Metsämuuronen 

2005, 96). Tätä luotettavuuden mittaustapaa ei tehty tässä työssä, mutta väittä-

mien asettelussa pyrittiin huomioimaan se, että väittämien asetelma ja mielipide 
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pohjautuu teoriatietoon eikä tutkijoiden omiin näkemyksiin. Luotettavuuden voi-

daan tällöin ajatella lisääntyvän myös määrällisessä tutkimuksessa, kun opinnäy-

tetyö on tehty parityönä, viitaten Vilkan (2021a, 186) esittämään havainnoitsijoi-

den määrään laadullisessa työssä. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada ajantasainen kuva ammattilaisten kokemuk-

sista digitaalisten palveluiden käytöstä ja niihin vaikuttavista tekijöistä. Tuloksia 

on tarkoitus hyödyntää Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa, jossa yksi 

hankkeen osa-alueista on uusien digitaalisten palveluiden käyttöönotto ja yhte-

näistäminen Lapin alueella. Vaikka tutkimuksen kohderyhmä oli laaja ja kattoi 21 

kunnan avovastaanoton yksiköt, koemme saaneemme hyvän määrän vastauksia 

(n=61) ja vastaajajoukko oli heterogeeninen.  

 

Analyysissä ei tarkemmin verrattu vastaajan sukupuolen tai iän vaikutusta vas-

tauksiin, mutta taustatiedoilla voitiin verrata valtakunnallisiin tilastoihin ja näin ar-

vioida tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta lisäävänä tekijänä vastaajien 

taustatiedoista ikä ja sukupuoli vastasivat kansallista ikä- ja sukupuolijakaumaa 

terveydenhuollon työtehtävissä. Terveydenhuollon ammattilaisten keski-ikä val-

takunnallisesti on 44,2 vuotta (Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilöstö 2018, 

2021, 6). Kyselyn vastaajista 91,7 % (n=55) oli naisia, 5 % miehiä (n=3) ja 3,3 % 

(n=2) ei halunnut vastata kysymykseen. Naisia sosiaali- ja terveysalalla työsken-

televistä valtakunnallisesti vuonna 2018 oli 87,4 % (Terveys- ja sosiaalipalvelujen 

henkilöstö 2018 2021, 1,6). Kyselystä ei tarkemmin selviä, ovatko vastaajat las-

keneet etävastaanottotyyppiin myös puhelimitse tehtävät etävastaanotot (Avo-

Hilmo etäasioinnin tilastointi sisältää myös puhelut), joiden määrä yleisesti on li-

sääntynyt koronapandemian alkamisen jälkeen (Hetemaa ym. 2022).  

 

Tutkimuskyselyn leviämistä Lapin alueella esihenkilöiltä eteenpäin ei voida var-

muudella tietää. Lapin hyvinvointialueella on paljon pieniä kuntia, jolloin avovas-

taanottojen henkilökuntamäärä on myös pieni. Tästä voimme arvioida, että vas-

tauksia on saatu useista eri yksiköistä. Vastaajajoukossa oli myös useita esihen-

kilöitä (n=8) ja tämä tukee arviota levinneisyydestä. Tutkimuksessa ammattilaisia 

pyydettiin rajaamaan arvioistaan pois asiakas- ja potilastietojärjestelmät, jotka 
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ovat olennainen osa terveydenhuollon ammattilaisten päivittäistä työtä. Digitaa-

listen terveyspalveluin käytön määrää kysyttäessä saaduista tuloksista voidaan 

päätellä, että vastaajajoukko jätti kyseiset palvelut pois arvioistaan. 

 

Kyselyssä en osaa sanoa -vaihtoehtojen vastausten määrä oli joissain väittä-

missä isohko. Vaihtoehdon mukaanottoa pohdittiin tutkimuskyselyä tehdessä, 

mutta arveltiin, että sen puuttuminen voi tuottaa harhaanjohtavia tuloksia, erityi-

sesti koska väittämiin vastaaminen oli määritelty pakolliseksi. Suuri vastaus-

määrä kertoo, että vaihtoehto on voitu rinnastaa ”ei samaa eikä eri mieltä” tai 

ammattilaisilla ei ole ollut mielipidettä tai näkemystä asiaan, taikka kysymyksen 

asettelu on ollut vaikea. Vaihtoehto lisättiin pääosin siksi, että oli vaikea sanoa 

osaavatko ammattilaiset arvioida asiakkaiden mielipiteitä, hyötyjä tai näkemyksiä 

palveluista. Tutkimustuloksista nouseekin esille, että juuri tässä osiossa en osaa 

sanoa -vaihtoehdot korostuvat. 

  

Asiakkaiden hyötyjä arvioidessa väittämissä on huomattavan korkea en osaa sa-

noa -vastausten määrä, mikä vähentää tulosten luotettavuutta. Tästä voi tosin 

päätellä sen, että palveluiden käytöstä ei välttämättä kerätä asiakaspalautetta, 

joka olisi merkittävää palveluiden kehittämistä ajatellen. Toisaalta osio sisälsi ky-

selyssä eniten avovastauksia (11), joten ammattilaisilla kuitenkin oli näkemyksiä 

vaikuttaviin tekijöihin. Lapin alueellisten hankkeiden toimesta (Vahva sote Lapin 

hyvinvointialueelle sekä ICT-muutosvalmistelu) tehtiin syksyllä 2022 kansalais-

ten digitaalisten palveluiden kypsyysarvio THL:n ohjeistuksella. Arvion selvityk-

sessä haastateltiin asiantuntijoiden lisäksi kehittäjäasiakkaita. Kehittäjäasiakkaat 

nostivat esille sen, ettei asiakaspalautetta kysytä ja tuli toive, että asiakaskoke-

musta arvioitaisiin eri käyttäjäryhmien näkökulmasta. (Lindström & Pirttijärvi 

2022.) 

  

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta lisäävänä tekijänä arvioidaan erityisesti am-

mattilaisten arvioiden digitaalisten palveluiden käytöstä työssä -osion vastakset. 

Vastaukset mukailivat aiemmin tutkittua tietoa ja vastausten sijoittuminen oli vä-

häisintä tässä osiossa en osaa sanoa -kohtaan. On mahdollista, että ammattilai-

silla oli helpoin vastata itseään koskeviin kysymyksiin kuin asiakkaiden näkökul-

man pohtiminen voi vaatia enemmän aikaa. 



46 

 

  

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisäämään tutkijoiden kriittisellä suhtautumi-

sella tutkimukseen sekä mahdollisiin omiin ennakkokäsityksiin tutkittavasta ai-

heesta. Oli pyrittävä siihen, ettei kyselyn kysymyksiä ohjailla ja että otanta vali-

koidaan huolellisesti (kokonaisotanta). Kyselyn vastausprosentti jäi pieneksi (ar-

vio noin 15,3 % kokonaisotannasta), jolloin tutkimuksen yleistettävyys kärsii. Riit-

tävän aineiston kokoon pyrittiin vaikuttamaan tutkimuksen tärkeyden ja merkityk-

sellisyyden, eli ammattilaisten kokemusten sekä tulevien koulutustarpeiden esiin 

nostamisella. Ammattilaiset olivat myös tärkeässä roolissa palvelua käyttävien 

asiakkaiden näkemysten esiin nostajina. Voidaan myös pitää mahdollisena, että 

kyselyyn päätyvät vastaamaan henkilöt, joilla on erityisen myönteinen tai kieltei-

nen suhtautuminen kysyttävään asiaan. Esihenkilöiden vastaajamäärä oli suh-

teellisen pieni (n=8), jolloin yksittäisen vastaajan vastaukset saattoivat keikauttaa 

kyselyn keskiarvoa tai prosentuaalista arviota. Myös Muu-ryhmän vastaajamäärä 

oli varsin pieni joukko (n=5), jolloin vastausten yleistettävyys kärsii. 

  

Tilastollista merkitsevyyttä (p-arvo) tutkimuksen perusaineistosta löydettiin yh-

teensä neljästä kohdasta. Tutkimusta ei täten voida pitää yleistettävänä, mutta 

se kertoo tavoitteen mukaisesti ajankohtaista tilannetta Lapin hyvinvointialueen 

ammattilaisten näkemyksistä. Tutkimustuloksista voisi nostaa esille vastaajien 

keskimäärin korkean koulutusasteen, digitaalisten palveluiden käyttömäärät sekä 

käytetyt digipalvelut. 

 

Tutkimuksessa oli myös pieni laadullisen tutkimuksen osio avointen kysymysten 

sisällöistä. Avoin vastauskenttä oli vapaavalintainen vastaajille ja sen otsikko oli 

muotoiltu mahdollisimman avoimeksi, mikäli vastaaja haluaa nostaa esille perus-

teluita valintoihinsa. Aineisto oli suppea, mutta siitä voitiin nostaa muutamia tee-

moja, jotka toistuivat. Kuten aiemmin jo viitattiin, laadullisella tutkimuksella ei vält-

tämättä tavoitella totuutta asiasta (Vilkka 2021b, 120), mutta tässä tutkimuksessa 

sillä saatiin lisäarvoa erityisesti osioihin, joissa oli runsaasti en osaa sanoa -va-

lintoja. Oli mahdollista, että kaikki kyselyn väittämät eivät olleet täysin onnistu-

neita näissä osioissa, joten avoimilla vastauksilla pystyttiin keräämään lisätietoa. 

Joskin eri osioissa avointen vastausten sisällöt olivat samantyyppisiä, jolloin vas-

taajilla on voinut olla vaikeus erottaa eri osioiden teemat toisistaan. 
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7.3 Eettisyys 

Tutkimusta tehtäessä eettisyys ja luotettavuus on lähtökohta läpi leikaten tutki-

muksen teon vaiheet suunnittelusta työn viimeistelyyn. Eettinen toimintatapa 

kulki jokaisessa tutkimuksen teon vaiheessa tutkijoiden ohjenuorana. Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta on laatinut ihmiseen kohdistuvan tieteen eettiset ohjeet 

(Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen 

ennakkoarviointi Suomessa 2019). Ihmiseen kohdistuvassa (ei-lääketieteelli-

sessä) tutkimuksessa noudatetaan näitä ohjeita sekä ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden 

eettiset suositukset 2019). Hyvän tieteellisen käytännön takaamiseksi, pyydetään 

ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tarvittaessa ihmistieteiden eettisen toimi-

kunnan lausunto ennen tutkimukseen ryhtymistä. Opiskelijat arvioivat eettiseen 

ohjeeseen perehdyttyään, että tässä tutkimuksessa ei ollut tarpeen pyytää eril-

listä eettistä ennakkoarviota (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-

teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019,15–16). 

 

Tässä tutkimuksessa kerättiin tietoa kyselyllä, johon vastaaminen oli vapaaeh-

toista. Tutkittaville informoitiin ennen kyselyyn vastaamista tutkimuksen sisäl-

löstä, tietojen käsittelystä sekä tulosten julkaisusta. Informaatio annettiin saate-

kirjeenä (Liite 1) lähetyssä sähköpostissa. Tutkittavan tulee saada ymmärrettävä 

ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista. Tutkimuksen vaikutuksista ja 

mahdollisista hyödyistä kerrotaan realistisesti tutkittaville. (Ihmiseen kohdistuvan 

tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-

messa 2019, 7–8.) 

  

Henkilötiedoilla tarkoitetaan kaikkia luonnolliseen henkilöön tunnistettavissa ole-

via tietoja. Erityisiksi henkilötiedoiksi ovat luettavissa; rotu tai etninen alkuperä, 

poliittiset mielipiteet, uskonnollinen tai filosofinen vakaumus, ammattiliiton jäse-

nyys, geneettiset tiedot, henkilön tunnistamista varten käsitellyt biometriset tie-

dot, terveyttä koskevat tiedot ja seksuaalista käyttäytymistä ja suuntautumista 

koskevat tiedot (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmis-

tieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 11). Erityisiä henkilötietoja 

tässä tutkimuksessa ei ollut tarpeen kerätä. 
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Tutkimuksen tekijät eivät saaneet tietoonsa vastaajien henkilöllisyyttä eikä tutki-

muksessa tarvittu erityisiin henkilötietoryhmiin luettavia henkilötietoja. Kuitenkin 

yksilöitävinä henkilötietoina kysyttiin vastaajan ikää, koulutustaustaa (koulutus-

aste ja ala) sekä sukupuolta. Henkilötietojen käsittelyssä ja tuloksien julkistami-

sessa on huomioitava tietosuojan periaatteet ja niiden noudattaminen kaikissa 

tutkimuksen vaiheissa. Työssä noudatettiin tietosuojan periaatteita. 

   

Aineiston huolellinen käsittely on tutkijoiden vastuulla tutkittavien yksityisyyden 

suojelemiseksi (Vilkka 2021a, 116). Tutkimuksessa huomioitiin vastaajien yksi-

tyisyyden suoja. Vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi vastaajien taustamuut-

tujista (kuten ikä, sukupuoli, koulutustausta) ja vastauksista ei haluttu tehdä tar-

kempaa vertailua. Otoskoko nähtiin liian pieneksi tarkempaan vertailuun. Vertai-

lua tehtiin esihenkilöaseman ja työntekijöiden välillä. Taustamuuttujat nostettiin 

yleisellä tasolla tulosten avauksessa esiin. Tuloksia ei käyty alkukartoituksen jäl-

keen vastaajakohtaisesti läpi eikä yksittäisiä vastauksia nostettu tuloksiin. 

  

Lähdekritiikki on tärkeä osa eettistä tutkimustoimintaa ja tietoperustan luotetta-

vuutta. Lähdekritiikkiä harjoitetaan perehtymällä lähteen julkaisijaan, julkaisua-

jankohtaan ja julkaisijan tietoihin sekä taustoihin. Tutkimuksen vertaisarviointi on 

myös merkki laadukkaasta tutkimuksesta. (Vilkka 2021a 120–121.) Opinnäyte-

työn viitekehyksen luonnissa käytettiin julkisen toimijan ja valtionhallinnon linjauk-

sia ja ohjeita sekä pyrittiin huolehtimaan lähteinä käytettävien tutkimusten laa-

dukkuudesta. Tutkijat myös huolehtivat asianmukaisista lähdeviittauksista. 

  

Kysely laadittiin oppilaitoksen Webropol-ohjelmalla, johon voitiin määrittää kyse-

lyyn sekä vastauksiin pääsy nimetyille henkilöille. Kyselyn vastaukset olivat vain 

tutkijoiden (opiskelijat) käytettävissä ja tarvittavin osin työtä ohjaavan opettajan 

nähtävillä. Tietosuojan periaatteiden mukaisesti rekisteröitävä (tutkittava) on tun-

nistettavissa vain niin kauan kuin on tarpeen (Tietosuoja 2022). Vastaajien hen-

kilöllisyys ei selvinnyt tutkijoille missään vaiheessa. Tutkimukseen osallistujia in-

formoitiin saatekirjeessä aineiston käyttötarkoituksesta. 
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Tutkimustulosten analysoinnin ja opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen kyselyn 

vastaukset hävitetään. Anonymisoidun aineiston jatkohyödyntämisestä voidaan 

sopia opinnäytetyön toimeksiantajan tai ammattikorkeakoulun kanssa erikseen 

ennen opinnäytetyön valmistumista (vuoden 2022 loppuun mennessä). 

7.4 Jatkotutkimusaiheet 

Tämä tutkimus keskittyi terveydenhuollon ammattilaisten arvioihin digitaalisten 

palveluiden käytöstä työssään, asiakkaiden näkökulmaan saatavuudesta ja arvi-

oista asiakkaiden saamista hyödyistä digipalveluiden käytöstä. Vaikka vastauksia 

tutkimuskysymyksiin saatiin, aiheet sinällään ovat laajoja ja voisivat olla hyödylli-

siä yksittäisinä ja tarkempina tutkimuksina. Nostamme kuitenkin tutkimuksessa 

esille nousevien kehityskohteiden kautta jatkotutkimusaiheet. 

 

Palveluiden löydettävyyteen ja saatavuuteen tulisi myös tämän tutkimuksen mu-

kaan kiinnittää huomiota. Asiakaskokemuksia tulisi tutkia tarkemmin ja niiden 

myötä kehittää palveluiden saavutettavuutta ja löydettävyyttä. Tätä tukee myös 

THL:n ohjaama Lapin alueella syksyllä 2022 tehty selvitys (Lindström & Pirttijärvi 

2022). Yhtenäisen asiakaspalautteen kerääminen on yksi hallituksen linjauksista. 
 

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa kyselyn siitä, miten ammattilaiset kokevat digi-

taalisten palveluiden käytön prosessin organisaatiossaan ja sen pohjalta kehittää 

yhtenäistä toimintamallia. Järjestelmät on tarkoitus yhtenäistää hyvinvointialuei-

den myötä, joten toimintamallin ja toimintatapojen suunnitteluun tulee kiinnittää 

hyvissä ajoin huomiota. Kehitysehdotuksena nostetaan tämän tutkimuksen poh-

jalta käyttäjälähtöisyyden (ammattilaiset sekä palveluita käyttävät asiakkaat) huo-

miointia palveluiden yhtenäistämistyössä. Digipalveluiden käyttöönoton mallin-

nuksessa on hyvä huomioida tulevien käyttäjien osallistaminen ja toiminnan muu-

toksiin vaikuttavat tekijät niin yksilö- kuin organisaatiotasolla. Ammattilaisten kou-

lutustarpeet eivät välttämättä ensilinjassa liity teknisten taitojen lisäämiseen vaan 

uusien toimintatapojen ja -prosessien oppimiseen otettaessa käyttöön digitaalisia 

palveluita. Aiempi tutkimus ja tämä tutkimus tukee ajatusta siitä, että niin ammat-

tilaiset kuin palveluita käyttävät asiakkaat suhtautuvat pääosin myönteisesti digi-

taalisiin palveluihin. Lisäksi ammattilaiset arvioivat myös tässä tutkimuksessa tie-
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totekniset taitonsa pääosin hyviksi. Kuitenkin perehdytys ja käyttökoulutus on riit-

tämätöntä ja asiakkaat tarvitsevat ohjausta ja neuvoa digitaalisten palveluiden 

käytössä. 

  

On tunnistettu, että palveluita tulisi kehittää käyttäjälähtöisesti. Käyttäjinä ovat 

niin palveluita työvälineenä käyttävät ammattilaiset kuin palveluita tarvitsevat asi-

akkaat. Empatia, rohkaisu ja käyttäjäkeskeiset muutokset työympäristössä voivat 

kehittää hoitajien digikompetenssia, jotka sisältävät sekä motivaation että kyvyk-

kyyden (Virtanen, Kaihlanen, Laukka, Gluschkoff & Heponiemi 2021). Näyttöön 

perustuvan hoitosuosituksen onnistuneen käyttöön viemiseen liittyvän tutkimuk-

sen suosituksia voisi hyödyntää myös digitaalisia palveluita käyttöönottaessa, 

sillä kyse on toimintaprosessin kehittämisestä eikä pelkästään välineen käyttöön-

otosta. Sipilän & Lommin (2014) mukaan muutoksen tulisi lähteä tarpeesta, jonka 

sekä kliinisen työn tekijät että johtajat tunnistavat. Hoitosuositusten sitominen 

suunnitelmalliseen kehittämistyöhön ja henkilökohtaisiin kehittymissuunnitelmiin 

auttaa muutoksen onnistumisessa (Sipilä & Lommi 2014). Toimintamallin imple-

mentointi, eli juurtuminen tuottaa onnistuneen digitaalisen palvelun käyttöönoton.  
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