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Sosiaali- ja terveyspalvelujen monet haasteet vaativat jatkuvaa kehittamista ja palvelujen oikeaa kohdenta-
mista. Kestavaan uudistamiseen kuuluu, etta digitaaliset palvelut ovat erottamattomana osana palvelujar-
jestelmaa. Nykyaikana asiakas on yha enemman toiminnan keskiossa. Asiakkaan toiveita ja tarpeita kuun-
nellaan, jotta palveluja voidaan kehittaa asiakaslahtoisesti.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue. Kanta-Hameen hyvinvointialue on
kirjannut strategiseksi painopisteeksi vaikuttavien palveluiden tarjoamisen. Osa tata palveluiden vaikutta-
vuutta on tarjota alueen asukkaille yhtenaiset digitaaliset palvelut. Opinnaytety6 tehtiin Jyvaskylan ja Lapin
ammattikorkeakoulujen yhteistyona kahden opiskelijan toimesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Kanta-Hameen hyvinvointialueelle tietoa digitaalisten palveluiden ke-
hittamiseksi. Tavoitteena oli myds, ettd saadun tiedon pohjalta hyvinvointialueella on mahdollisuus tehda
palveluista sujuvampia ja sisalloltaan kayttajaystavallisempia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukkaiden toiveita ja tarpeita koskien digitaalisia palveluita seka digituen
tarvetta. Maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta. Tutkimuksen
aineisto kerattiin loppukevaalla 2023.

Tutkimustulokset osoittivat, etta digitaalisia palveluja kdytetdaan enenevassa maarin. Kanta-Hameen hyvin-
vointialueen asukkailla oli runsaasti digitaalisiin palveluihin kohdistuvia tarpeita ja toiveita. Kanta-Hameen
hyvinvointialueen palveluvalikoimassa oli tutkimuksen alettua runsaasti olemassa olevia digitaalisia palve-
luja. Monet nyt esille nousseista toiveista ja tarpeista voidaan tayttdaa olemassa olevan palveluvalikoiman
keinoin ja niita edelleen kehittamalla. Hyvinvointialueen asukkaista vain harva oli tarvinnut tukea digitaali-
sia palveluita kdyttaessaan, mutta tutkimustulosten perusteella kuitenkin valtaosa asukkaista toivoi, etta
hyvinvointialue tarjoaa digitukea asukkailleen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen kehittaminen ja tukeminen
on tarkeaa ja ajankohtaista. Jatkotutkimusehdotuksena olisi hyva tutkia tarkemmin laadullisen tutkimuksen
keinoin asukkaiden tarpeita ja kokemuksia.
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Abstract

The many challenges of social and health services require continuous development and correct targeting of
services. Sustainable renewal includes digital services as an inseparable part of the service system. Nowa-
days, the customer is always more at the center of operations. The customer's wishes and needs are con-
sidered so that services can be developed in a customer-oriented manner.

The Kanta-Hame Wellbeing Services County acted as the commissioner for this research. The research was
done in collaboration with Jyvaskyla and Lapland Universities of Applied Sciences.

The goal of this research was to produce information to the Kanta-Hame Wellbeing Services County for the
development of their digital services. The goal was also, based on the information obtained, that Wellbeing
Services County could make services smoother and more user-friendly in terms of their contents. The pur-
pose of the study was to find out the wishes and needs of the residents of the Kanta-Hame Wellbeing Ser-
vices County regarding digital services. This is a quantitative study, and a questionnaire was used as the
data collection method. The research material was collected in the summer of 2023.

The results of this study showed that digital services are used in Kanta-Hame Wellbeing Services County to
an increasing extent. The residents of the Kanta-Hame Wellbeing Services County had many needs and
wishes for the digital services. Many of the wishes and needs that have emerged now can be met by means
of the existing service selection and by further developing them. Most residents hoped that the Wellbeing
County area would offer digital support to its residents.

As a conclusion, it can be stated that the development and support of digital services in the target Wellbe-

ing County area is important and topical. As a further research proposal, it could be beneficial to investigate
the residents' needs and experiences in more detail using qualitative research methods.
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1 Johdanto

Suomen 21 hyvinvointialuetta aloittivat toimintansa 1.1.2023. Saman aikaisesti, kun vastuu sosi-
aali- ja terveydenhuollon, seka pelastuspalveluiden jarjestamisesta siirtyi kunnilta hyvinvointialu-
eille, siirtyi myos vastuu digitaalisten palveluiden tuottamisesta hyvinvointialueille. Jokainen hyvin-

vointialue vastaa omasta toiminnastaan ja toiminnan tiedottamisesta. (Sote-uudistus 2022.)

Digitaalisten palveluiden kehittaminen ja tuottaminen on yksi tarkea strateginen nakdkulma hyvin-
vointialueilla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoitteet liittyvat vahvasti yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen. Ohjelma edistaa palveluiden yhdenvertaista-
mista, oikea-aikaisuutta, jatkuvuutta, laatua, vaikuttavuutta ja ennaltaehkdisevaa tyota. Lisaksi oh-
jelman tarkoitus on vahvistaa palveluiden yhteistoimivuutta ja monialaisuutta. Nailla keinoilla voi-
daan myos hillita sosiaali- ja terveysalan kustannusten kasvua. Kaikkien tavoitteiden
toteutumiseen liittyy vahvasti digitaalisuus. (THL 2023.) Niin Suomessa kuin Euroopassakin tavoit-
teena on jarjestaa palvelut digitaalisina, aina kun se on mahdollista (Saranto, Kinnunen, Jylha &

Kivekds 2020, 185).

Kanta-Hameen hyvinvointialue kirjaa strategiseksi painopisteeksi vaikuttavien palveluiden tarjoa-
misen ja osa tata palveluiden vaikuttavuutta on tarjota sen asukkaille yhtendiset digitaaliset palve-
lut (Kanta-Hameen hyvinvointialueen strategian hyvaksyminen 2002). Tutkimuksen aiheen valinta
ja rajaukset ovat tehty sosiaali- ja terveysalan uudistamisen ndakdkulmasta. Kanta-Hameen hyvin-
vointialue (myoh. Oma Hame) koki tarpeelliseksi oman kehitystydnsa tueksi kartoittaa asukkaiden
tarpeita, toiveita ja odotuksia sahkdisten palveluiden ja niiden kehittamiseen suhteen. Lisaksi Oma
Hame toivoi tietoa siitd, minkalaista tukea asukkaat kokevat tarvitsevansa sahkoisten palveluiden

kayttamiseksi.

Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena, eli maarallisena tutkimuksena, koska tyoelaman yhteistydkump-
pani toivoi kyselylla tavoittavansa koko hyvinvointialueen taysi-ikdiset asukkaat. Oma Hameen alu-
eella oli vuoden 2022 lopussa 170 213 asukasta ja naista yli 18-vuotiaita oli 139 495 asukasta (Suo-

men virallinen tilasto 2022) (LIITE 1.).



Tutkimuksen aineisto kerattiin hyvinvointialueen asukkailta kyselytutkimuksella. Kyselytutkimus oli
avoinna hyvinvointialueen omilla www-sivuilla kuukauden ajan. Tutkimuksella tavoitellun laajan
otannan tarkoituksena oli luoda ymmarrysta siitd minkalaista jatkotutkimusta muun muassa digi-

taalisten palveluiden sisallon luomisen ja laadullisen ndakdkulman tuottamiseen tarvitaan.

2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Kanta-Hameen hyvinvointialueelle digitaalisten
palveluiden kehittamiseksi tueksi. Tutkimuksesta saadun tiedon pohjalta hyvinvointialueella on

mahdollista tehda palveluista vield sujuvampia ja sisalloltaan kayttajaystavallisempia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukkaiden toiveita ja
tarpeita koskien digitaalisia palveluita, joita hyvinvointialue tuottaa. Tutkimuksessa selvitettiin
lisaksi minkalaista tukea asukkaat toivovat saavansa digitaalisten palveluiden kayttamiseksi.
Tuloksia voidaan hyédyntaa Kanta-Hameen hyvinvointialueella digitaalisten palveluiden

kehittamisessa ja kehittymisessa.

Tutkimuskysymykset:

- Mita digitaalisia palveluja Kanta-Hdameen hyvinvointialueen asukkaat toivovat
hyvinvointialueen tarjoavan?

- Mita tarpeita Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukkailla on digitaalisten palveluiden
tarjontaa kehitettdessa?

- Minkalaista tukea Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukkaat kokevat tarvitsevansa, kun he

kayttavat digitaalisia palveluita?

3 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa

Euroopan terveydenhuollonjarjestelmadssa edessa vakavia haasteita [ahitulevaisuudessa. Naita
ovat vdeston ikdadantyminen, monisairaiden potilaiden lisddantyminen, ei-tarttuvien sairauksien,
kuten liikalihavuuden kasvava taakka, tartuntatautien uhka ja tyévoimapula terveydenhuollossa.

Terveyden- ja hoitoalan jarjestelmat tarvitsevat uudistuksia ja innovatiivisia ratkaisuja, jolloin



niista tulisi kestavampia, tehokkaampia ja helpommin saatavilla olevia. Digitaalisten palvelujen
kehittaminen ja kdayttéonottaminen on yksi keino, jolla ratkaistaan ndita ongelmia. Terveyden- ja
hoitoalan digitaaliset ratkaisut pystyisivat parantamaan miljoonien kansalaisten hyvinvointia ja
tarjoamaan uudenlaisia terveys- ja hoitopalveluita, kun ne kehitetaan tarkoituksenmukaisesti ja
toteutetaan kustannustehokkaasti. (European commission 2018, 1.) Word Health Organization eli
WHO:n digitaalista terveytta koskevassa globaalistrategiassa yhdistetdaan digitaalisen innovoinnin
ja digitaalisen terveyden viimeisin kehitys. Tama strategia on hyvaksytty maailman
terveyskokouksessa vuonna 2020 ja se jatkuu vuoteen 2025. Strategiaan on kirjattu digitaalisen
terveyden tukeminen niin, etta se on laadukasta, tasapuolista ja on yleisesti saavutettavaa. WHO:n
mukaan digitaalinen terveydenhuolto voisi tehda terveydenhuoltojarjestelmista tehokkaampia,
kestavampid, kohtuuhintaisia ja vdhentaa eriarvoisuutta ihmisten kesken. (WHO 2023.)
Ihmisldahtdinen ajattelu- ja toimintatapa korostuu nykypdivana digiajan yritysten tekemisessa ja
johtamisessa. Yksilollisilla kokemuksilla on koko ajan suurempi painoarvo. Talldin organisaatioilta
vaaditaan nopeaa oppimista ja ketteraa joustavuutta, koska muutokset ovat arvaamattomia eika
niitd voida ennustaa. Digitaalisuuden kehittyminen on antanut hyvan tuen tarjota palveluja ja
kehittaa asiakas- ja palvelukokemusta monin kerroin entistd paremmaksi. (Hdmaldinen, Maula &

Suominen 2016, 16, 121; Raskind & Waller 2015, 3-5.)

Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu Finto (TERO- Terveyden- ja hyvinvoinnin ontologia)
madrittelee digitaaliset palvelut niin, etta niitd voidaan kutsua myds termilla sahkoiset palvelut.
Merkitykseltdadn rajatummin voidaan jakaa kasitteiksi digitaaliset sisdltopalvelut ja mobiilipalvelut.
Laheisesti aiheeseen liittyva termi on etdpalvelut. Lisdksi kdsitteeseen digitaaliset palvelut
ohjaavat termit digitaaliset palvelut, e-palvelut ja ePalvelut. (Finto 2023.) Tassa tutkimuksessa

kdytetaan kasitetta digitaaliset palvelut.

3.1 Digitaaliset palvelut hyvinvointialueilla

Sosiaali- ja terveydenhuolloin ja pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta
hyvinvointialueille ja samalla hyvinvointialueet perustettiin julkisoikeudellisina yhteisdina lain tul-
lessa voimaan porrastetusti 2023 (Finlex 2021). Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (Sote-
uudistus) ja hyvinvointialueiden tavoitteina on varmistaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palvelut ovat yhdenvertaiset ja laadukkaat. Tarkoituksena on parantaa palveluiden

saatavuutta ja saavutettavuutta, kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja, turvata ammattitaitoisen



tyovoiman riittavyys, vastata ikdantymisen ja syntyvyyden laskun haasteisiin ja pyrkia hillitsemaan
kustannuksia. Hyvinvointialueiden jarjestamiksi palveluiksi kuuluvat mm. perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto ja hammashuolto, mielenterveyspalvelut ja paihdepalvelut,
vammaispalvelut ja ikddntyneiden asumispalvelut. Painopiste hyvinvointialueilla ja kunnilla on siir-
tynyt hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, mika vahentaisi sosiaali- ja terveydenhuollon tarvit-

sevuutta. (Sote-uudistus 2022.)

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (2019/306, 1§) edistaa digitaalisten palveluiden saata-
vuutta, tietoturvallisuutta, laatua ja sisallon saavutettavuutta ja taman myo6ta yhdenvertaistetaan
mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluja. Viranomaisten vastuulla (2019/306, §4) on huolehtia
digitaalisten palvelujen ja muiden tiedonsiirtomenetelmien saatavuus asiointipiteiden aukioloaiko-
jen ulkopuolella. Viranomaisen on myos yllapidettava palvelunsa siten, etta tietoturvallisuus, [6y-
dettdvyys, tietosuoja ja helppokdyttdisyys on varmistettu. Palvelujen yhteensopivuus on varmis-
tettava niin, etta ne ovat yleisesti kdytettyjen ohjelmistojen ja tietoliikenneyhteyksien kautta

jarjestettyja. (Finlex 2019.)

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
tiedonhallinnan

Valviran ohje ohjaus (STM)
potilaille L .
annettavissa D'%'.t atli!sa'atlon
terveydenhuollon ceRElnl
etdpalveluista chjelma (VM)
(Valvira)
Sosiaali- ja Suomen
terveydenhuollon digitalisaatiolinjaukset
asiakas- ja Digitaalisten
potilastietojen palvelujen
kansallinen koko- ensisijaisuus (VM)
naisarkkitehtuuri
(STM)
Digitaalisten L
palvelujen laatu DlgltaI|50|nn|n
(VM) periaatteet (VM)

Kuvio 1. Suomen digitaalisaatiolinjaukset (THL 2023)



Uusia digitaalisia palveluja ja tapoja tarjota palveluja kehitetaan jatkuvasti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kestavaan uudistamiseen kuuluu, etta digitaaliset palvelut ja tietojarjestelmat
ovat erottamattomana osana palvelujarjestelmaa. Nykyaikana digitaaliset potilas- ja
asiakasvastaanotot yleistyvat vauhdilla. Palveluvalikoimaan on lisatty sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalisia palveluja, kuten oire- ja palveluarvioita, digihoito- ja digipalvelupolkuja, terveys- ja
hyvinvointitarkistuksia, chat- ja chatbot-palveluita ja hyvinvointivalmennuksia tarjoavia palveluja.

Usealla hyvinvointialueella on kehitteella digitaaliset sote-keskukset. (THL 2023.)

Oma Hameen hyvinvointialueella on meneillddn Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke,
Tulsote 2020-2023. Hankkeen tarkoituksena on kehittda kunnissa ja kuntayhtymissa tehtavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tyota. (Kanta-Hameen hyvinvointialue 2023a.) Tama hanke kuuluu
osaksi hallituksen sosaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Tulsoten tarkoituksena on vahvistaa
perustason sosiaali- ja terveyspalveluja ja siirtaa painopistetta ennaltaehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon. Palvelut vastaavat talloin ihmisten tarpeisiin paremmin ja mahdollisiin ongelmiin voidaan
tarttua ennaltaehkaisevasti. Kehittdmistyo tapahtuu paasaantdisesti alueellisissa hankkeissa eri
puolilla Suomea. Hankkeet rahoitetaan valtioavustuksin Sosiaali- ja terveysministeridsta (STM),
joka myo6s valvoo ja vastaa ohjelman johtamisesta. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) vastaa
ohjelman operatiivisesta toimeenpanosta. (Sote-uudistus 2023). Oma Hameelld hankkeen
tavoitteena on, ettd asiakas on yhden yhteydenoton paassa tarvitsemastaan avusta. Yhteydenotto
voi talloin tapahtua puhelimella, verkossa tai saapumalla paikan paalle. Tarjonnassa hyddynnetaan
vahvasti digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia. Yhteisty6ta hankkeessa tehdaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja lisdksi muiden alan asiantuntijoiden ja jarjestdjen

kanssa. (Kanta-Hameen hyvinvointialue 2023a.)

3.2 Kanta-Hameen hyvinvointialueen digitaaliset palvelut sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Kanta-Hameen alueella aloitti 1. tammikuuta 2023 maakunnan hyvinvointialue, jota kutsutaan
Oma Hameeksi. Oma Hame muodostuu 11 kunnasta: Forssa, Hattula, Hausjarvi, Humppila, Ha-
meenlinna, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Riihimaki, Tammela ja Ypaja. Hyvinvointialue on julkisoi-
keudellinen yhteis6, joka on kunnista ja valtiosta erilldan ja silla on alueellaan itsehallinto. Hyvin-
vointialueen lakisdateiset tehtavat muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen

jarjestamisesta asukkailleen. Rahoitus hyvinvointialueilla perustuu valtion rahoitukseen ja osin



my0Os maksutuloihin. Aluevaltuusto on valittu aluevaaleilla ja se kdyttaa ylinta paatantavaltaa.
(Kanta-Hameen hyvinvointialue 2023b.) Oma Hameen arvoihin kuuluvat, yhdenmukaisuus,
asiakaslahtoisyys, vaikuttavuus ja rohkeus. Kaikille kantahamalaisille asukkaille jarjestetdaan palve-
lutarpeen mukaisia, ndyttéon perustuvia ja asiakaslahtdisesti rakennettuja palveluita. Arvoihin
kuuluu myds, etta asiakasryhmien valiset erot palveluissa minimoidaan. (Kanta-Hameen

hyvinvointialue 2023c.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerdannyt raportissaan syksylld 2022 yhteen
hyvinvointialueilla toimivat digitaaliset palvelut. Raportissa mainitaan, ettd Kanta-Hameen
hyvinointialueella on 23 erilaista digitaalista palvelua. Digitaalisista palveluista osa on raportin
valmistumisen aikaan ollut kdytdssa, pilotoinnissa tai suunnitteilla. Palveluvalikoima pitaa sisallaan
sahkoisen ajanvarauksen, Omaolo-palvelun, asiakasportaalit, potilasmittauksia tuottavat palvelut,
neuvonnan ja ohjauksen, sdhkdiset lomakkeet, asiakaspalaute jarjestelmat ja Oma Hame -

mobiilisovelluksen. (THL 2022.)

THL on kyselytutkimuksessaan 2020-2021 selvittanyt, etta vdestodsta suuri osa kokee sahkdisten
palveluiden tarjoavan heille hyétya. Tutkimuksen aikaan, jopa puolet vaestosta oli edellisen
vuoden aikana kayttanyt terveydenhuollon sdhkoisia palveluja. Merkille pantavaa on my®ds se, etta
tutkimuksessa nousi esille, ettd 17 % vdestosta oli sitd mieltd, ettd heidan tarpeilleen ei |6ytynyt
palvelua sahkdisesti. Taman voidaan ajatella tarkoittavan sitd, etta palveluille olisi enemmankin

kysyntda. (Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen asiointi 2020-2021.)
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Kuvio 2. Digitaalisten palveluiden palveluvalikoima Oma Hameella (Kanta-Hameen hyvinvointialue
2023d.)

Digitaalisten palveluiden palveluvalikoima Oma Hameelld on vuonna 2023 jo varsin runsas (Kuvio
2.) ja alati jatkuvan kehitystyon myota palveluiden voidaan olettaa kasvavan (Kanta-Hameen
hyvinvointialue 2023d). Siksi onkin ajankohtaista tarkastella, mita palveluita asukkaat kokevat

tarvitsevansa ja millaisille palveluille on tarvetta nyt ja tulevaisuudessa.

4 Digitaalisten palveluiden kdyttaminen

4.1 Digituen tarve digitaalisten palveluiden kayttdjilla

Digitaalisten palveluiden kayttamiseksi tarvitaan digitaitoja. Digituen tarkoitus on auttaa niita hen-

kiloita kayttamaan sahkoisia palveluja, joilla ei ndita taitoja ole. Digituen tarkoitus on myds auttaa
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vahvistamaan jo olemassa olevia digitaitoja. Digituki auttaa laitteiden kdytdssa, seka antaa apua

sahkdisten palveluiden ja -asioinnin tukea tarvitsevia. (Digituki 2023a; Digituki 2023c.)

Digi- ja vaestotietovirasto on laatinut digitaitosuositukset vuonna 2023. Suosituksista ilmenee, etta
kansainvalisestikin tarkasteltuna digitaidot ovat suomalaisilla erinomaista tasoa. Kuitenkin tulevai-
suudessa tarvitaan yha vaativampia digitaitoja, joten jokaisella suomalaisella tulee olla valmiudet
kehittaa naita taitoja. Osaamisen tunnistaminen ja sita kautta tuen tarpeen tunnistaminen asettaa
vaatimuksen sille, ettd osaaminen tulee ensin maaritelld. Digi- ja vdestdtietovirasto on vuonna
2022 tata maaritelmaa tehnyt. Maarittelyssa on otettu huomioon eri kohderyhmien nakdkulmia.
Naita ryhmia on nuoret, tydikaiset, ikdihmiset ja yrittdjat. Maadrittelyssa tunnistettiin useita erilai-
sia digitaidon tarpeita. Eri kohderyhmilla oli erilaisia tarpeita, mutta huomion arvoiseksi seikaksi on
ohjeistuksessa nostettu se, ettda omien taitojen tunnistaminen ja niiden kehittaminen on yksi tar-

keimmista taidoista. (Digitaitosuositukset 2023, 2, 22.)

Euroopan komissio on laatinut DigComp 2.2 -viitekehyksen (2022), jota myds Digi- ja viestintavi-
rasto on kdyttanyt digitaitojen maarittelyssa taustamateriaalina. DigComp 2.2 -viitekehyksessa ku-
vataan sitd, mita digiosaaminen on. Viitekehyksessa osaamista arvioidaan viiden osa-alueen avulla,
jotka on kuvattu alla olevan kuvion avulla (Kuvio 3.). (Digitaitosuositukset 2023, 3; Vuorikari, R.,

Kulzer, S. & Punie, Y. 2022.)
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Digitaalinen
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Digitaalinen -
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Digitaalinen Digitaalinen
sisalléontuotto ongelmanratkaisu-

kyky

Kuvio 3. DigComp 2.2-viitekehys. (Digitaitosuositukset 2023, Vuorikari ym.)

Digitaitosuositusten mukaan tarpeellisia digitaitoja kaikille kansalaisille kaikissa ikaryhmissa ovat
sahkopostin kayttd, salasanojen ja tunnistautumisen hallinta seka omien asioiden hoitaminen sah-
koisissa palveluissa. (Digitaitosuositukset 2023, 20.) Seuraavaksi kasitellaan tarkemmin digituen

tarvetta tyoikaisilla, nuorilla ja ikdaihmisilla.

4.2 Digituen tarve tyoikaisilla

Tyoikdiset kansalaiset tarvitsevat Suomessa hyvat digitaaliset perustaidot. Lisdksi on erittdin tar-
keda, ettd tyoikdainen omaa kyvykkyyden digitaitojen kehittamiseen. Digitaitosuosituksissa luetel-
laan niita taitoja, jotka tyoikaisille ovat tarkeita. Naissa taidoissa painottuu ne seikat, joita erityi-
sesti ty0eldmadssa tarvitaan, joita on mm. tietokoneiden ja ohjelmien kayttdon liittyvat taidot,

etatyoskentelytaidot, jatkuvan oppimisen taidot ja digitaaliseen hyvinvointiin liittyvat taidot. Digi-
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taalisen hyvinvoinnin osalta digitaitosuosituksissa tuodaan esille, etta kansalaisen tulee osata tar-
vittaessa etsia itselleen tukea. Hanen tulee osata tunnistaa ja arvioida digitalisaation vaikutuksia

omaan hyvinvointiin ja osata sddnnelld omaa toimintansa. (Digitaitosuositukset 2023, 7.)

Digitaitosuosituksissa nostetaan esille, etta tydikaiset kokevat erityisen tarkeina digitaidot ja etta
digitaitoja kehitetaan. Suosituksissa mainitaan myds, etta tydikdiset toivovat palveluiden olevan

kayttajaystavallisia ja saavutettavia. (Digitaitosuositukset 2023, 14.)

4.3 Digituen tarve nuorilla

Nuoret tarvitsevat samoja perustaitoja, kuin tydikdisetkin. Nuorten elamdssa korostuu vahvasti
opiskelu ja siihen liittyvat tarpeet. Digitaitosuosituksissa (2023) mainitaankin nuorten digitaitojen
tarpeiden liittyvan tietoteknisiin- ja sisallon tuottamisen taitoihin, mutta myos tiedon kriittiseen
arvioimiseen. Tarkedna asiana suosituksissa mainitaan myos se, ettda nuoret osaavat toimia vas-

tuullisesti ja oikein. (Digitaitosuositukset 2023, 7.)

Digi- ja vaestotietoviraston tekeman selvityksen, joihin digitaitosuositukset perustuvat, mukaan
nuoret kokevat monet digitalisaation parissa tehtavat toiminnot osaksi normaalia toimintaa, ei-
vatka miella niita digitaidoiksi. Tallaisia he ilmoittavat olevan mm. verkossa eri foorumeille liittymi-
nen, laitteiden perusasetusten tuntemisen ja tietokoneiden perustoimintojen suorittamisen. Nuo-
ret kokivat sitd vastoin tarkeaksi taidoksi medialukutaidon (erityisesti sosiaalisessa mediassa),
lahdekriittisyyden ja taidon tietaa mita tietoa voi ja uskaltaa jakaa ja ymmarryksen siita mika tieto
on luotettavaa. (Digitaitosuositukset 2023, 13; Nuorten digitaidot-kartoitus 2021, 9.) N&in ollen

digitukea on osattava antaa kohderyhman tarpeet ja toiveet huomioiden.

Nuorten digitaitojen kartoituksessa (2021) tuodaan esille niita tarpeita, joita erityisesti nuorilla on
digituen saamiseksi. Nuorille tulisi tarjota tukea heidan ehdoillaan ja siinda ymmarryksessa, etta
tuki kohdistuu niihin tarkoituksiin ja tarpeisiin, joita heilla on. Nuorten tarpeet ei digitalisoituvassa
maailmassa liity teknisiin haasteisiin, vaan ennemmin palvelukokonaisuuksien ja sisallon ymmarta-

miseen ja hahmottamiseen. (Nuorten digitaidot-kartoitus 2021, 9.)
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4.4 Digituen tarve ikaihmisilla

Digi- ja viestintaviraston tekeman selvityksen mukaan (2023) ikdihmiset ovat nimenneet tarkeim-
miksi taidoiksi, sahkdpostin hallinta, asioiden hoitaminen digitaalisissa palveluissa, laitteiden saan-
noéllisen kdayttamisen taitojen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi, vahvan tunnistautumisen hallinta,
digitaalisen maksamisen osaaminen, digitaitojen kehittamisen sekd oman laitteen perusasetusten
tuntemisen. Lisdksi tarkedana ikdihmiset pitavat tunnistautumiseen ja salasanoihin liittyvdan osaami-

sen ja tietosuojan ymmartamisen. (Digitaitosuositukset 2023, 15.)

Selvityksen mukaan taitoeroja ikdihmisilla suhteessa tydikaisiin on mm. digitaalisen maksamisen
hallinnassa ja medialukutaitojen kriittisessa tarkastelussa. Myds tiedonhaun osaamisessa on ikdih-
misilla enemman haastetta, kuin tydikaisilla. Digitaitosuosituksissa mainitaan myds, etta ikdihmiset
eivat koe tarvetta ymmartaa algoritmeja, tiedon ja taidon hyédyntamista tai ymmarrysta digitaali-

sen maineen hallinnasta. (Digitaitosuositukset 2023, 17-19.)

5 Tutkimustyon toteutus

Tama tutkimus on tehty kahden eri ammattikorkeakoulun yhteistyona (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu ja Lapin ammattikorkeakoulu), kahden opiskelijan toimesta. Yhteisty6paatos syntyi molem-
pien opiskelijoiden aikaisemmin kertyneen aiheeseen sopivan tyékokemuksen, mielenkiinnon seka
digitalisuuden kehittamista kohtaan kokeman innokkuuden vuoksi. Tutkimuksen raportin muoto-
vaatimukset noudattavat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ohjeita. Opinndytetydsopimukset, seka

tutkimusluvat allekirjoitettiin molempien ammattikorkeakoulujen ja yhteisty6tahon kanssa.

Tutkimusprosessi kdaynnistyi helmikuussa 2023 aiheen kartoittamisella ja keskusteluilla tutkimuk-
seen valitun toimeksiantajan kanssa. Samanaikaisesti aloitettiin teoriatiedon keruu ja hahmoteltiin
viitekehys. Aikataulun mukaisesti (LITE 5.) perehdyttiin teoriaan ja opinndytetydn suunnitelma kir-
joitettiin toukokuun 2023 loppuun mennessa. Taman jdlkeen laadittiin kyselylomake valmiiksi ja
varsinainen kyselytutkimus toteutui 29.5.-2.7.2023 vdlisena aikana. Kyselylomake kavi lapi arvioin-
tiprosessin, jossa lomake arvioitiin toimeksiantajan toimesta ja esitestattiin. Opinnaytetydn suun-
nitelma esitettiin Lapin ammattikorkeakoulun opinndytetydseminaarissa. Syyskuussa 2023 tulok-
set analysoitiin ja kuvattiin. Tutkimus saatettiin paatokseen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja

Lapin ammattikorkeakoulujen opinndytetydprosessien mukaisesti.
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5.1 Teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa madritellaan digitaalisuuden kasite. Aihealueena digi-
taalisuus on laaja kokonaisuus, minka vuoksi tutkimuksen teoreettinen viitekehys on rajattu koske-

maan vain sosiaali- ja terveysalaan kohdistuvaa digitaalisuutta.

Tiedonhaussa kaytettiin Finna-, Cinahl-, Medic-, PubMed-, Journal-, Google Scholar-, Finto
MeSH/FinMesh- tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin “digitaalisuus”, ”digitaaliset palvelut” ja ” di-

n . n 2n n ”n n ” n

gital services”, "sahkdiset palvelut”, “etdpalvelut”, ”e-palvelut”, "ePalvelut”, “digituki”, ”digitaali-
nen teknologia”, “mobiilipalvelut”, "verkkopalvelut”, ”“developing digitalization”, ”digital health
services” ja "health services”. Sanoja myds yhdisteltiin AND- ja OR-komentojen avulla ja sanoista
tehtiin myds muunnoksia. Lisaksi lahdemateriaalin haussa hyédynnettiin jo [6ydetyn aineiston ldh-

detietoja.

Lahdemateriaalin ajallisena kelpoisuutena oli viimeisen 10 vuoden aikana julkaistut teokset. Tutki-
musten tuli olla vaitoskirjatasoisia tai tieteellisid, vertaisarvioituja artikkeleita. Digitaalisuuteen liit-
tyva [ahdeaineisto on tuoretta. Menetelmakirjallisuudessa hyvaksyttiin 10 vuoden sisalla julkaistut
teokset. Tiedonhaussa hyddynnettiin oppilaitosten tarjoamia tiedonhaun palveluja. Poissulkukri-
teereina olivat muut kuin suomen- tai englanninkieliset tutkimukset ja teokset. Maksullisia viite-

tietokantoja ei kaytetty.

5.2 Maadrallinen tutkimusmenetelma

Maarallinen tutkimus on tilastollinen tutkimus, jonka avulla voidaan selvittaa vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Vastaukset saadaan lukumaarinad ja prosenttiosuuksina, jotka sitten analysoidaan.
Jotta tutkimus on yleistettdvissa se edellyttda suurta ja edustavaa otosta. Tavallisesti aineisto kera-
taan itse tassa tutkimustavassa. Aineiston keradamisessa kdytetdaan yleensa standardoituja tutki-
muslomakkeita, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkimuksesta saatuja tuloksia on tarkoitus
yleistaa laajempaan joukkoon, jotta tutkimus on yleistettavissa. tilastollisen paattelyn keinoin.
(Heikkila 2014b, 15-17.) Maarallisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat aikaisempien
tutkimusten johtopaatokset ja aiemmat teoriat, seka hypoteesien esittaminen ja kasitteiden
madrittely. Aineiston keruun suunnitelmassa on tarkeaa, etta havaintoaineisto soveltuu

maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen. Myos tutkittavien henkildiden valintaan, joista
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madritelldaan perusjoukko, tulee kiinnittdad huomiota. Tutkimuksessa on keskeista saatujen
muuttujien muodostus taulukkomuotoon ja aineiston muuttaminen tilastollisesti kdsiteltavaan
muotoon. Lopuksi tutkimuksesta tehdaan paatelmia havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin

perustuen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 140.)

Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada mahdollisimman kattavasti tietoa toimeksiantajalle, eli
Oma Hameelle. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia maarallisen tutkimuksen keinoin. Oma
Hameen hyvinvointialueen toiveena oli saada laaja katsaus siitd, millaisia tarpeita, odotuksia ja
toiveita asukkailla on digitaalisia palveluita kohtaan. Lisaksi selvitettiin mita tukea palveluiden
kaytto vaatii. Tutkimusaineisto perustuu, Oma Hameen asukkaille tehtyyn, sahkdisen kyselyn
vastauksiin. Kysely julkaistiin asukkaille hyvinvointialueen omilla Oma Hameen www-sivuilla.

Kysely kohdistettiin taysi-ikdisiin eli yli 18-vuotta tayttaneisiin asukkaisiin.

5.3 Kyselylomake

Kyselylomake on maarallisissa tutkimuksissa tavallisesti kdytettava aineiston keruumuoto. Talléin
vastaaja lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastaa lomakkeelle. Kaikilta kyselyyn
osallistuvilta kysytdaan sama asiasisaltd tasmalleen samalla tavalla ja vastaaja jaa aina
tuntemattomaksi. Téllainen aineiston keruumuoto soveltuu, kun vastaajia on paljon ja ne ovat
hajallaan. (Vilkka 2015, 94.) Sahkoisen kyselytutkimuksen avulla pystytdaan kerddmaan aineisto
kustannustehokkaasti ja etuna on, etta silla saadaan mahdollisimman laaja aineisto isolta joukolta
ihmisid. Lisdksi se on menetelmadna nopea, koska se tuottaa numerollista tietoa ja sitd voidaan
kasitella tilastollisesti. Sahkodisissa kyselylomakkeissa vastaajalle voidaan antaan mahdollisuus olla
vastaamatta niihin kysymyksiin, jotka eivat hanta koske, tai tarvittaessa vastaaja joutuu
vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Kysymysten pakolliseksi asettamisella voidaan pienentda
vastauskatoa tai vastaaja voidaan ohjata hanelle kuulumattomien kysymysten ohi, jolloin
kyselylomaketta saadaan lyhennettya. Samalla tdma sadstaa vastaajien kyselyyn kayttamaa aikaa.
(Valli 2018, 101-102.) Tassa tutkimuksessa kdytetyssa kyselylomakkeessa suurin osa kysymyksista

luokiteltiin pakollisiksi. Tama oli perusteltua, jotta tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

Operationalisointi tarkoittaa, etta teoria ja sen kasitteet muutetaan mitattavaan muotoon ja tasta
muodostuu tutkimuksen kyselylomake. Tama on maarallisen tutkimuksen tarkea vaihe. Siksi on jo

ennen kyselyn suunnittelua ja tekoa varmistuttava, ettd saatu tieto on muutettavissa mitattavaan
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muotoon. Lisdksi muuttujat ja niiden valinta pitaa olla perusteltavissa valittuun viitekehykseen ja
niiden tulee vastata tutkimuksen tavoitteisiin. (Vilkka 2015, 101-102). Vilkan (2015) mukaan
kyselylomaketta laadittaessa tulisi tutkimussuunnitelma pitdd mielessa, jotta kysymykset kyselyssa
vastaisivat tutkimuksessa esitettyihin tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2015, 107). Tutkimuksen
luonteen, tavoitteen ja prosessin aikataulu huomioon ottaen, maarallinen tutkimusmenetelma ja

sahkoéinen tutkimuslomake soveltuvat tahan tutkimukseen erityisen hyvin.

Kyselytutkimuksen haasteena monesti on, etta se voi tuottaa hyvin pinnallista tietoa eika sen
perusteella pystyta paattelemaan kuinka rehellisesti vastaaja on vastannut kyselyyn ja miten han
on kokenut tutkimuskysymykset ja vastausvaihtoehdot. Oma aktiivisuus ja vastaajan kiinnostus
vaikuttavat vastaamiseen vahvasti ja eika voida tietda, ettd kuinka perehtyneita he ovat olleet
tutkittavaan aiheeseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 40, 121; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2013, 195.) Kyselykaavakkeen kysymykset laadittiin yksiselitteisiksi ja helposti vastattaviksi. Kysy-
mysten asetellussa huomioitiin, ettd vastaukset kysymyksiin tuottivat vain tarpeellista tietoa. Tassa
tutkimuksessa kyselylomake laadittiin tutkimuksen tekijoiden toimesta. Kyselylomake |6ytyy ta-

man tutkimusraportin lopusta liitteena (LIITE 2).

Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin siten, ettd vastaamisessa kdytettiin Likertin asteikkoa,
silla se on kyselylomakkeissa kaytetyin, siita on paljon kokemuksia ja se soveltui tassa tydssa kay-
tettavaksi parhaiten. Likertin asteikoissa vastaajalle annetaan mahdollisuus ilmaista, kuinka paljon
hdn on samaa mielta tai eri mielta tietyn vaitteen kanssa. Tdma on kadytetyin asteikko mielipiteiden
mittaamisessa, vaikka mittaamiseen on paljon muitakin vaihtoehtoja. (McLeon 2019; Heikkila
2014b, 51.) Kyselykaavakkeessa kadytettiin myds monivalintakysymyksid. Tassa tutkijat laativat val-
miit ja numeroidut vastausvaihtoehdot. Vastaaja valitsee talldin valmiin vastausvaihtoehdon tai

useamman vaihtoehdon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 199.)

Lisaksi kyselylomakkeella kysyttiin NPS-suosittelukysymys (Net Promoter Score), Kuinka todennd-
kéisesti suosittelisit hyvinvointialueen digitaalisia palveluja Idheisellesi? NPS-Net Promoter Score
eli nettosuositteluindeksi mittaa palvelun suositteluhalukkuutta, eli lojaliteettia. Asiakkaalle esite-
taan kysymys, Kuinka todenndkdéisesti suosittelisit (tuotetta, yritystd, palvelua) ystdvdlle tai kolle-
galle? NPS-mittarin asteikko on nollasta kymmeneen. Asiakas sijoittaa vastauksensa tadlle asteikolle

ja vastausten perusteella hanen suositteluhalukkuutensa on arvostelija (0-6), passiivinen/neutraali



18

(7-8) ja suosittelija (9-10). NPS tulos lasketaan siten, ettd vahennetdan arvostelijoiden prosentti-
madra suosittelijoiden prosenttimaarasta, passiivisia ei oteta laskentaan mukaan. Ndin saatu luku
sijoittuu valille -100 (ei lainkaan suosittelijoita) ja 100 (ei lainkaan arvostelijoita). (Albert & Tullis
2013, 146.) NPS-mittari on yksi suosituimmista asiakaskyselyista ja siitd on jo kahden vuosikymme-

nen kokemus ja paljon vertailtavaa tietoa saatavilla (Korkiakoski 2023, 139).

NPS-mittarin kaytto tassa kyselytutkimuksessa on perusteltua, silla Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) yhtenaistda kansallista asiakaspalauteen keradamista ja kaikissa asiakaspalautteissa kysy-
taan vakiokysymyksena NPS. THL lisdaa vakiona myds avoimen kysymyksen Mikd vaikutti kokemuk-
seesi eniten? (THL 2023.) Tassa kyselytutkimuksessa ei otettu mukaan avointa kysymysta, silla
laadullisen aineiston analysointi ei tutkimuksen aikataulun ja laajuuden puitteissa ollut mahdol-
lista. NPS-mittarin avulla nyt keratyt tulokset mahdollistavat vertailun tulevaisuudessa, silla tulok-
sia voidaan jatkossa verrata Oma Hameen omissa kyselytutkimuksissa. Lisaksi tulokset mahdollis-

tavat myos kansallisen vertailun.

Kysymyslomakkeen testaus ennen varsinaista mittausta on tarkeda. Talléin muutama
perusjoukkoa vastaava ihminen vastaa kyselyyn ja sen perusteella arvioi kyselylomaketta
kriittisesti. Talldin kysymysten muotoilua voi vield korjata ja nakokohtia tarkistella. (Vilkka 2015,
104; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 204.) Lomakkeen testaamiseen yleensa riittaa 5-10
henkil6a. Heidan tehtavandan on pyrkia aktiivisesti selvittdamaan kysymysten ja ohjeiden selkeys ja
yksiselitteisyys. Tarkeda on myds saada selvyytta kuinka raskasta on kyselyyn vastata ja kuinka
kauan kyselyyn vastaamiseen menee aikaa. Samalla testaajat voivat my6s miettia, onko jotainkin
tarkeda jaanyt kysymatta tai onko kyselyssa mahdollisesti epaolennaisia kysymyksia. (Heikkila
2014b, 61.) Taman tutkimuksen kyselylomake testattiin viidelld, perusjoukkoa vastaavalla henki-
[6l14. Saatujen huomioiden perusteella lomaketta muokattiin selkeammaksi ja kirjoitusasua korjat-
tiin ennen kyselyn julkaisemista. Yhteistydtahon kanssa kaytiin keskustelua ja arviointia kyselylo-

makkeen luomisen ja kehittamisen aikana.

Kyselyyn on tarkeaa liittaa saatekirje. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida vastaaja vastaa-
maan liitteena olevaan kyselyyn. Saatteessa on hyva kuvailla tutkimuksen tausta ja tavoite. Lisaksi
siind ilmoitetaan tutkimuksen tekija, milla tavoin vastaajat on valittu, tutkimustietojen luottamuk-

sellinen kayttétapa ja mihin mennessa kyselyyn tulisi vastata. Saatekirjeessa kiitetddan vastaamisen
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vaivanndosta ja painotetaan vastausten tarkeyttd. Saatteen tulee olla kohteliaasti kirjoitettu ja
enimmaispituudeksi riittda yksi sivu. (Heikkild 2014a, 50; 2014b, 59—60.) Taman tutkimuksen saa-

tekirje on tutkimusraportin liitteessa 2.

5.4 Kohderyhma

Tutkimuksessa kerattiin tietoa kysymyskaavakkeella kohdejoukolta, joka oli Oma Hameen
hyvinvointialueen taysi-ikdiset asukkaat. Kaikista kiinnostuksen kohteena olevista tutkittavista
puhutaan kohdeperusjoukkona. Kehikkoperusjoukkoon kuuluvat ne tutkittavat, jotka voidaan
oikeasti tavoittaa. Kehikkoperusjoukossa saattaa olla alipeittoa eli siitda puuttuu kohdeperusjoukon
yksikoita. Voi olla myos, etta esiintyy ylipeittoa, jolloin siind on mukana kohdeperusjoukkoon
kuulumattomiakin yksikoita. (Heikkilda 2014b, 32.) Tarkasta perusjoukon maarittamisesta
huolimatta on todennakdoisesti mahdotonta tavoittaa kaikkia yksikoita (Heikkila 2014b, 32).
Tutkimusaineiston keruu tapahtui sahkdisella lomakkeella, joten kaikkia OmaHameen asukkaita ei
talla tavoin voida tavoittaa. Kaikilla asukkailla ei ole kdayt&ssaan tietokonetta, mobiililaitetta tai

edes internetyhteytta ja siita syysta kysely ei tavoittanut kaikkia hyvinvointialueen asukkaita.

Sahkoiseen kyselyyn johtava linkki ja saatekirje toimitettiin Oma Hameen yhteyshenkildlle, joka
vastasi viestinnadsta. Kyselylinkki julkaistiin hyvinvointialueen Oma Hame -verkkosivuilla ja oli siten
helposti tavoitettavissa. Kysely toteutettiin anonyymisti, se ei vaatinut vahvaa tunnistautumista
eika henkilotietoja kysytty. Kohdejoukkoa lahestyttiin myds mainostamalla kyselytutkimusta Oma
Hameen hyvinvointialueen kuntien omilla some- kanavilla ja lisaksi kyselytutkimuksesta kertovaa

uutista nostetiin Om aHameen verkkosivuilla kyselytutkimuksen aikana.

5.5 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen aineisto on maarallinen ja sita kerattiin kesalla vuonna 2023. Tutkimuksen
tiedonkeruussa kadytettiin Webropol-ohjelmaa, joka oli myés Oma Hameen toive kyselylomakkeen
toteuttamiseksi. Webropolin raportointitydkalu tuottaa raportit seka tulosten tarkastelu- ja

visualisointitoiminnot katevasti (Webropol 2023.)

Heikkilan (2014a) seka Vallin ja Perkkilan (2018, 117-118) mukaan verkkopohjaisessa Webropol-

kyselyssa on paljon hyvia puolia. Kysely on helppokayttdinen ja taloudellisesti edullinen. Webropol
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-kysely mahdollistaa monipuolisten kysymysten ja vastausvaihtoehtojen tekemisen. Kysely voidaan
tehda visuaalisesti houkuttelevaksi ja niin, ettd kohderyhma tulee huomioiduksi. (Heikkild 2014a;
Valli & Perkkila 2018, 117-118.) Webropol-kyselyssa tulokset ovat kdytettavissa reaaliaikaisesti ja
tulosten siirtaminen toiseen ohjelmaan analysointia varten on helppoa. Sahkoéisen kyselyn kaytta-
misessa valtetddan haastattelijan vaikutus vastauksiin. Webropol-kyselyn omien
ohjelmatoimintojen lisdksi tutkimusdatan voi tarvittaessa siirtaa Office-ohjelmaan esimerkiksi
Excel-ohjelmaan. Tama siirto lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja vdahentaa virheitd, kun arvoja ei

tarvitse syottaa ohjelmaan kasin. (Heikkila 2014b, 68).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin padasiassa Webropol-ohjelman omia raportin muodostamisen
keinoja. Lisaksi hyodynnettin ohjelman omaa raporttiryhmien vertailun ominaisuutta. Excel-
ohjelmaa hyddynnettiin datan kasittelyssa ja avuksi visuaalisen raportoinnin luomisessa.
Kyselytutkimuksen tekeminen verkkokyselyna on vaivaton ja nopea tapa saada tulokset kayttéon.
Samaa ohjelmaa hyddyntamalla voidaan tehda kyselytutkimus, tulosten kasittely ja raportin

luominen ja siten nopeuttaa tulosten saamista. (Heikkila 2017, 120.)

Tutkimuksen aineston kasittely pitaa sisalladn kyselykaavakkeen tarkistuksen, vastausten
muuttamisen kasiteltdvdaan (numeraaliseen) muotoon ja aineiston tarkistamisen. Maaréllisen
tutkimuksen tavoitteena on perustella aineistoa numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla.
Tama edellyttaa sitd, etta tutkimusaineisto ryhmitelldaan taulukkomuotoon. Taulukoinnin avulla on
helpointa kasitelld aineistosta saatu tieto. Taulukointia kutsutaan havaintomatriisiksi, koska se
sisadltda muuttujien arvoja havaintoaineistosta. (Heikkila 2014b, 128; Vilkka 2015, 110.) Tassa

tutkimusessa tulokset esitetdadn padasiassa taulukoiden ja prosenttijakaumakuvioiden avulla.

Aineiston analysoinnissa huomioidaan tutkimusongelma ja se, ettda ongelma tulee ratkaistuksi.
Viitekehys ja tutkimusongelma ohjaavat tata tyévaihetta. Tutkimusongelman esittaminen
huolellisesti laadituin tutkimuskysymyksin helpottaa aineiston kasittelya. Aluksi selvittaan mita
aineiston tuloksia tarvitaan, jotta saadaan vastukset tutkimuskysymyksiin. (Heikkild 2017, 138,
140.) Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymykset huomioitiin analysointivaiheessa. Kyselytutkimuk-

sella saadun aineiston analysointi tehtiin elo-syyskuussa 2023.
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6 Tutkimustulokset

Tuloksissa kuvataan vastaajien lukumaarat (n) ja vastaukset prosenttiosuuksina. Joitakin tuloksia
kuvataan lisaksi tarkemmilla muuttujilla. Tulokset esitetdaan taulukoin ja kuvioin. Lisdksi aineistoa
analysoidaan vertailemalla asetettuja vertailuryhmia keskendan. Tutkimuskysymysten valossa ver-
tailuryhmina kdytetaan asuinkuntaa, ikdjakaumaa, koulutustaustaa ja palveluiden kayttomaaraan

liittyvia vertailuluokkia.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen aloitti vastaamaan 156 henkil6a. Loppuun asti kyselyn vastasi 124 henkil6a,
eli 79 prosenttia vastaajista suoritti kyselyn loppuun asti (Taulukko 1.). Kyselyn loppuun asti suorit-

taneiden maara oli korkea.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet

Yhteensa

(N) %

Vastattu kyselyyn: Julkinen nettilinkki 124 79

Vastaaminen aloitettu 156 100

6.1.1 Vastaajien ikajakauma

Nuorin vastaaja oli 24-vuotias ja idkkdin 81-vuotias. Vertailuluokkien muodostamiseksi vastanneet
luokiteltiin kolmeen ryhmaan, jotka ovat alle 40-vuotiaat, alle 60-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat. Alle
40-vuotiaiden luokassa vastaajia oli 40, alle 60-vuotiaiden luokassa 59 ja yli 60-vuotiaiden luokassa

heita oli 25.

Taulukko 2. Ikaryhman vertailuluokat

Vastaajien maara: 124

Kirjoita ikasi n
numeroina
Alle 40-vuotiaat 40
Alle 60-vuotiaat 59
Yli 60-vuotiaat 25
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Kaikista hyvinvointialueen kunnista saatiin vastauksia, joskin vaestéltaan pienemmista kunnista
vastauksia oli vain muutamia. Tasta syysta kuntaluokittelu on jaettu kolmeen ryhmaan. Ryhma-
luokittelu kuvataan tarkemmin kohdassa 6.1.3. Kuntaluokittelun ja ikakysymyksen vastausten ver-
tailu tuotti tuloksissaan hyvinkin homogeenisen (tasalaatuisen) ikdjakauman. Nédin ollen voidaan

analysoinnissa pitda kuntaluokittelu -vertailuryhmaa validina.

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneet, ikdjakauma- ja kuntaryhmavertailu

Vastaajien maara: 124

Kirjoita ikasi n Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani
numeroina
Maaseutumaiset 42 26,0 75,0 50,3 52,5
kunnat
Taajaan asutut 19 24,0 75,0 52,5 54,0
kunnat
Kaupunkimaiset 63 24,0 81,0 45,4 43,0
kunnat

6.1.2 Vastaajien koulutustaso

Kysymyskaavakkeella kysyttiin vastaajien korkeinta saavutettua koulutustasoa. Vastaajista n. 45
prosenttia ilmoitti korkeimmaksi koulutustasokseen alemman korkeakoulututkinnon ja ndin ollen
tahan ryhmaan asettui suurin osa vastaajista. Vastaajista n. 27 prosenttia ilmoitti korkeimmaksi
koulutustasokseen ylemman korkeakoulututkinnon tai sitda korkeamman, kun taas toisen asteen
tutkinnon ilmoitti korkeimmaksi koulutustasokseen vastaajista n. 26 prosenttia. Perusopetus oli

korkein koulutustaso n. 2 prosentilla vastaajista.

Taulukko 4. Kyselyyn vastanneiden koulutustaso

Vastaajien maara: 124

n Prosentti
Perusopetus 3 2,4%
Toisen asteen koulutus 32 25,8%
Alempi korkeakoulututkinto 56 45,2%
Ylempi korkeakoulututkinto tai korkeampi 33 26,6%
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Koulutustaustaa vertailuryhmana kdytettdaessa oli huomioitava, etta perusopetuksen korkeim-
maksi koulutustasokseen vastanneita oli vain kolme, jolloin analysoinnin luotettavuutta arvioita-
essa on todettava, etta ryhma ei ole vertailukelpoinen. Nadin ollen ne perusopetuksen korkeim-
maksi koulutustasokseen vastanneet jatetdaan analysoinnin ulkopuolelle silloin, kun

vertailuryhmana kaytetaan koulutustasoa.

Ikaa ja koulutustaustaa vertailtaessa voidaan todeta, etta alle 40-vuotiaiden ryhmassa valtaosalla
korkein saavutettu koulutustaso on alempi korkeakoulututkinto, kun taas alle 60-vuotiaiden ryh-
massa alemman- ja ylemman korkeakoulututkinnon omaa ldahes yhta moni. Sen sijaan alle 60-vuo-
tiaiden ryhmassa 22 prosentilla on toisen asteen koulutus. Yli 60-vuotiaista valtaosalla korkein
koulutustaso on toisen asteen koulutus. Tassa ryhmassa ylempi korkeakoulututkinto tai sita korke-
ampi on kahdeksalla prosentilla. Koulutustaso ja ikaryhmavertailun taulukoissa on huomioitavaa,
ettd peruskoulutuksen korkeimmaksi ilmoittaneet on jatetty vertailun ulkopuolelle ja siita syysta

tulosten yhteen laskettu prosentti ei ole 100.

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneet, koulutustaso- ja ikdryhmavertailu

Alle 40-vuotiaat Alle 60-vuotiaat Yli 60-vuotiaat
Toisen asteen koulutus 10,0% 22,0% 60,0%
Alempi 65,0% 40,7% 24,0%
korkeakoulututkinto
Ylempi 25,0% 35,6% 8,0%
korkeakoulututkinto tai
korkeampi
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Toisen asteen koulutus

Alempi korkeakoulututkinto

Ylempi korkeakoulututkinto tai korkeampi

0%

5% 10%

@ Maaseutumaiset kunnat

15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

@ Taajaan asutut kunnat @ Kaupunkimaiset kunnat

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneet, koulutustaso- ja kuntaryhmavertailu

Koulutustaso ja kuntaryhmavertailussa on nahtavilla, etta alempi korkeakoulututkinto on vastaa-

jien keskuudessa suurin ryhma ja tdma on jakautunut melko tasan my6s kuntaryhmien kesken.

Joskin hiukan useammin on tdma valinta tehty taajaan asuttujen kuntien kohdalla. Sen sijaan kau-

punkimaisissa kunnissa asuvat ovat ilmoittaneet ylemman korkeakoulututkinnon tai korkeamman,

muita kuntia useammin korkeimmaksi koulutustasokseen.

6.1.3 Vastaajien asuinkunta

Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan mahdollisimman laajasti Oma Hameen hyvinvointialueen

asukkaiden mielipiteita. Vastauksissa jokainen kunta on edustettuna. Muutamista vaestomaaril-

tdan pienemmista kunnista saatiin vastauksia vain muutama.

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden kotikunta

Vastaajien maara: 124

n Prosentti
Forssa 6 4,8%
Hattula 6 4,8%
Hausjarvi 10 8,1%
Humppila 4 3,2%
Héameenlinna 40 32,3%
Janakkala 13 10,5%
Jokioinen 6 4,8%
Loppi 4,8%
Riihimaki 23 18,6%
Tammela 5,7%
Ypaja 2,4%
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Tilastokeskuksen tilastollisen kuntaryhmittelyn mukaan kunnat jaotellaan kaupunkimaisiin kuntiin,
taajaan asuttuihin kuntiin ja maaseutumaisiin kuntiin. Kuntaryhmittely perustuu kunnan taajama-
vakitietoihin ja taajamarajauksiin. Kaupunkimaisissa kunnissa vahintaan 90 prosenttia vaestosta
asuu taajamissa tai toisena kriteerina on, etta suurin taajama on vakiluvultaan vahintaan 15 000.
Taajaan asutuissa kunnissa vahintdaan 60 prosenttia, mutta alle 90 prosenttia asuu taajamissa tai
suurin taajama on vahintaan 4000 asukkaan, mutta alle 15 000 asukkaan taajama. Sita vastoin
maaseutumainen kunta on sellainen, jossa vaestdsta alle 60 prosenttia asuu taajamissa ja suurim-
man taajaman vakiluku on alle 15 000. Lisaksi maaseutumaisiksi kunniksi lasketaan kunnat, joissa
vdestosta vahintdaan 60 prosenttia, mutta alle 90 prosenttia asuu taajamissa ja suurimmankin taa-
jaman vakiluku on alle 4000. (Suomen virallinen tilasto 2023.) Tdman opinnayttyon tulosten analy-

soinnissa kaytetadn vertailussa Tilastokeskuksen kuntaryhmittelyn mukaista jaottelua.

Taulukko 7. Tilastollinen kuntaryhmittely Kanta-Hameen hyvinvointialueen kunnissa

Maaseutumaiset Taajaan asutut kun- | Kaupunkimaiset kun-
kunnat nat nat

Forssa Hattula Hameenlinna
Hausjarvi Janakkala Riihimaki

Humppila
Jokioinen
Loppi
Tammela
Ypaja

6.1.4 Vastaajien terveydenhuollon kdayntimaarat

Tutkimuksessa selvitettiin asukkaiden julkisen terveydenhuollon kdayntimaaria viimeisen vuoden
ajalta. Yli puolet, eli 51 prosenttia vastaajista oli kayttanyt julkisen terveydenhuollon palveluja 1-3
kertaa viimeisen vuoden aikana. Seuraavaksi suurin joukko, eli vastaajista 25 prosenttia oli kaytta-
nyt palveluja 4-6 kertaa, kun taas 7-9 prosenttia vastaajista oli kayttanyt palveluja 7-9 kertaa vii-
meisen vuoden aikana. 11 prosenttia vastaajista ei ollut kayttanyt digitaalisia palveluja lainkaan,
sitd vastoin 10 kertaa tai useammin naita palveluja oli kdyttanyt 4 prosenttia vastaajista. Tassa tut-
kimuksessa vertailuryhmana kaytetdaan paljon palveluita kdyttaneet -ryhmas, eli 7 kertaa tai enem-
man vuodessa ja palveluita vahan kadyttaneet — ryhmaa eli 1-6x/v. kdyttaneet. Vertailuryhmana ei
kdyteta en kertaakaan kayttaneet -ryhmaa, silla heita on vain muutamia ja vastauksia ei voida si-

ten pitaa vertailukelpoisina.
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en kertaakaan

1-3 kertaa

4-6 kertaa

7-9 kertaa

10 kertaa taienemman

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 5. Terveydenhuollon kdayntimaarat, kaikki vastanneet

Tutkimustulosten mukaan kuntaryhmia vertailemalla voidaan todeta, etta kaikissa kunnissa on
prosentuaalisesti saman verran asukkaita, jotka eivat ole kdyttdaneet terveydenhuollon palveluja
viimeisen vuoden aikana. 1-3 kertaa palveluita kdyttaneita on kaupunkimaisissa kunnissa muita
enemman. 4-6 kertaa palveluita kdyttaneiden ryhmassa ei juurikaan ole kuntakohtaista eroa. Sita
vastoin 7-9 kertaa palveluita kdyttaneita on hiukan muita enemman maaseutumaisissa kunnissa.

10 kertaa tai enemman palveluita kayttaneiden kesken ei ole suuria eroja kuntien valilla.

en kertaakaan

1-3 kertaa

4-6 kertaa

7-9 kertaa

10 kertaa tai enemman

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Maaseutumaiset kunnat ® Taajaan asutut kunnat m Kaupunkimaiset kunnat

Kuvio 6. Terveydenhuollon kdyntimaarat, kuntaryhmat
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Tulosten mukaan ikaryhmavertailussa nousi esille, etta alle 40-vuotiaiden ryhmassa eniten palve-

luja on kaytetty 1-3 kertaa vuodessa, kun taas tassa ikdryhmassa ei kukaan vastannut kaytta-

neensa palveluja yli 10 kertaa vuoden aikana. My0s alle 60-vuotiaiden ryhmassa oli kdytetty palve-

luja eniten 1-3 kertaa. Kuitenkin tassa ikdryhmassa 3 prosenttia ilmoitti kayttaneensa
terveyspalveluja 10 kertaa tai enemman. Yli 60-vuotiaiden ryhmassa oli eniten 10 kertaa tai use-

ammin palveluja kdyttaneita ja heista vain 4 prosenttia ilmoitti, ettd ei ole kertaakaan viimeisen

vuoden aikana kayttanyt terveyspalveluja.

10 kertaa tai enemman

en kertaakaan

1-3 kertaa

4-6 kertaa

7-9 kertaa

10% 20% 30%
m Alle 40-vuotiaat

m Alle 60-vuotiaat

40%
mYli 60-vuotiaat

50%

60%

70%

Kuvio 7. Terveydenhuollon kdyntimaarat, ikaryhmat

Vastaajista 110 ilmoitti kdyttdneensa julkisen terveydenhuollon palveluja viimeisen vuoden aikana.

Talta joukolta kysyttiin seuraavaksi, kuinka monta kertaa ndista palveluista han kaytti digitaalisia

palveluja. Vastaajista 54 prosenttia ilmoitti kdyttaneensa digitaalisia palveluja 1-3 kertaa, kun taas

35 prosenttia vastaajista ei ollut kayttanyt naita palveluja ei ollut kdyttanyt lainkaan. Yksi vastaaja

ilmoitti kdayttaneensa digitaalisia palveluja 10 kertaa tai useammin, kaksi vastaajaa oli kayttanyt

digitaalisia palveluja 7-9 kertaa ja vastaajista 9 ilmoitti kdyttdneensa digitaalisia palveluja 4—6 ker-

taa.
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Taulukko 8. Digitaalisten palveluiden kdyton osuus terveydenhuollon kdyntimaarista, kaikki
vastanneet

n Prosentti
En kertaakaan 38 34,6%
1-3 kertaa 60 54,5%
4-6 kertaa 9 8.2%
7-9 kertaa 2 1,8%
10 kertaa tai enemmaén 1 0,9%

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd 1-3 kertaa kdyttaneita oli eniten taajaan asu-
tuissa kunnissa. Maaseutumaisissa kunnissa ja kaupunkimaisissa kunnissa oli saman verran vastaa-
jia 1-3 kertaa palveluja kdyttaneissa. Heita, jotka eivat olleet kdyttaneet kertaakaan digitaalisia
palveluja viimeisen vuoden aikana oli eniten kaupunkimaisissa kunnissa ja vahiten taajaan asu-

tuissa kunnissa.

En kertaakaan

1-3 kertaa

7-9 kertaa

10 kertaa tai enemman

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Maaseutumaiset kunnat B Taajaan asutut kunnat m Kaupunkimaiset kunnat

Kuvio 8. Digitaalisten palveluiden osuus terveydenhuollon kdyntimaarista, kuntaryhmat

Ikaryhmavertailussa tuloksissa nousi esille, ettd 1-3 kertaa digitaalisia palveluja kadyttaneita on eni-
ten ikaryhmassa alle 40-vuotiaat, kun taas tdassa ryhmassa vahiten on yli 60-vuotiaita. Merkittavaa
on, etta yli 60-vuotiaiden ryhman vertailussa on 42 prosenttia, jotka eivat ole viimeisen vuoden

aikana kayttaneet digitaalisia palveluja lainkaan.



29

En kertaakaan

1-3 kertaa

4-6 kertaa

7-9 kertaa

10 kertaa tai enemman

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
mAlle 40-vuotiaat mAlle 60-vuotiaat mYIli 60-vuotiaat

Kuvio 9. Digitaalisten palveluiden osuus julkisen terveydenhuollon kdayntimaarista, ikaryhmat

6.1.5 Vastaajien kdyttamat digitaalisten palvelut

Taustatiedoissa selvitettiin lisdksi, mitd Kanta-Hameen hyvinvointialueen digitaalisia palveluja vas-
taajat olivat kdyttaneet. Tahan kysymykseen vastasi 118 henkil6a ja vastausten lukumaara oli yh-
teensa 440. Oma Hameelld on runsaasti digitaalisia palveluita tarjolla ja vastaajat olivat naita pal-
jon myos kayttaneet. Selkedsti eniten oli kdytetty kansallista OmaKanta-palvelua, silla vastaajista
tata palvelua oli kdyttanyt n. 97 prosenttia. Hyvinvointialueen omilla verkkosivuilla oli kdynyt n. 53
prosenttia vastaajista ja sahkoista reseptipalvelua oli kdyttanyt n. 52 prosenttia vastaajista. Seu-
raavaksi eniten oli kdytetty Omaolo-palvelua ja sahkoista ajanvarausta. Chat-palvelua oli kayttanyt
n. 19 prosenttia vastaajista, kun taas etdvastaanotolla oli ollut n. 12 prosenttia vastaajista. Sah-
koista lomaketta ja OmaRaitti-sahkdista palvelua oli kdyttanyt n. 13 prosenttia vastaajista. Sah-
koista asiakaspalautetta oli antanut n. 14 prosenttia vastaajista ja Kansalaisen terveyspalvelut -
verkkopalvelua oli kdyttanyt n. 12 prosenttia. Sita vastoin etaryhmatoimintaan oli osallistunut vas-

taajista vain yksi henkilo
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Taulukko 9. Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukkaiden kdyttamat digitaaliset palvelut, kaikki
vastanneet

Vastaajien maara: 118

n Prosentti
www.omahame.fi -sivustoa 62 52,5%
OmakKanta -palvelua 114 96,6%
sahkdista reseptipalvelua 61 51,7%
chat -palvelua 22 18,6%
etavastaanottoa 14 11,9%
osallistunut etaryhméatoimintaan 1 0,8%
OmaRaitti -sahkoista palvelua 15 12,7%
varannut ajan tai peruuttanut sen sahkoisesti 50 42,4%
Omaolo -palvelua 55 46,6%
Tayttanyt séhkoisen lomakkeen (naitd on mm. huoli- 15 12,7%
ilmoitus, esitietolomake tai potilastietojen
tarkastuspyynto)
Antanut asiakaspalautetta sahkoisesti 17 14,4%
Kansalaisen terveyspalvelut -verkkopalvelua 14 11,9%

Tutkimuksessa nousi esille, ettd kuntajaottelun mukaan tehdyn vertailun perusteella on jonkin ver-
ran eroavaisuuksia digitaalisten palveluiden kayt6ssa. Vertailussa voidaan nostaa esille se, etta
chat-palvelua kaytetdan runsaammin taajaan asutuissa ja kaupunkimaisissa kunnissa kuin maaseu-
tumaisissa kunnissa. Chat-palvelua on maaseutumaisissa kunnissa kayttanyt 5 prosenttia vastaa-
jista, kun taas kaupunkimaisissa kunnissa sita on kayttanyt n. 28 prosenttia vastaajista. Kuitenkin
maaseutumaisissa kunnissa on oltu hiukan muita useammin etdavastaanotolla. OmaRaitti-palvelua
on kaytetty maaseutumaisissa kunnissa varsin vahan muihin kuntiin verrattuna, vain 5 prosenttia
kertoo kayttaneensa sitd, kun taas taajaan asutuissa kunnissa sita on kayttanyt n. 24 prosenttia

vastaajista.
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Kuvio 10. Digitaalisten palveluiden kaytto, kuntaryhmat

Digitaalisia palveluja on kaytetty kaikissa ikaryhmissa runsaasti. Tulosten perusteella OmaKanta-
palvelua on kaikissa ryhmissa kaytetty lahes yhta paljon. Sahkoista reseptipalvelua kayttavat eni-
ten yli 60-vuotiaden ryhma, kun taas chat-palvelua on kayttanyt eniten alle 40-vuotiaiden ryhma.
Kuitenkin etdvastaanotolla on kdynyt eniten yli 60-vuotiaiden ryhma. OmaRaitti-sdahkoista palvelua
ja Kansalaisen terveyspalvelut-verkkopalvelua on kdyttanyt myos eniten yli 60-vuotiaiden ryhma.
Oma Hameen omia verkkosivuja on kayttanyt vahiten alle 40-vuotiaiden ryhma. Aikojen varaami-
nen tai peruminen sahkoisesti on melko tasaista kaikissa ikaryhmissa, joskin yli 60-vuotiaat ovat

ilmoittaneet kdyttaneensa tata hiukan muita useammin.
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Kuvio 11. Digitaalisten palveluiden kaytto, ikaryhmat

Koulutustasoa ja digitaalisten palveluiden kdyton vertailussa voidaan todeta, ettd Oma Hameen

verkkosivua kayttavat eniten toisen asteen koulutuksen korkeimmaksi saavutetukseen koulutusta-

sokseen ilmoittaneet. Tassa ryhmassa myds OmaKanta-palvelun, Omaolo-palvelun ja OmaRaitti -

palvelun kaytto oli muihin ryhmiin vertailtaessa suurinta. Hiukan muita runsaammin tama ryhma

on kayttanyt myos sahkoista ajanvarausta tai peruutusta. Sitd vastoin sahkoista reseptipalvelua,

sahkadisia lomakkeita, sahkoista asiakaspalautetta, chat-palvelua ja etdvastaanottoa ovat kaytta-

neet eniten alemman korkeakoulututkinnon korkeimmaksi saavutetuksi koulutustasokseen alem-

man korkeakoulututkinnon ilmoittaneet. Ylemman korkeakoulututkinnon tai sitd korkeamman

omaavat asettuvat kdayton suhteen naiden ryhmien valiin tai erot ovat hyvin pienia.
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Kuvio 12. Digitaalisten palveluiden kaytto, koulutusryhmat

6.2 NPS-suosittelukysymyksen tulokset

Kyselylomakkeella esitettiin NPS (Net Promoter Score) -kysymys Kuinka todenndkdisesti suositteli-
sit hyvinvointialueen digitaalisia palveluja ldheisellesi? Kysymykseen vastasi 119 asukasta. Kyselyyn
vastaajat antoivat arvon 0—10 valilla. NPS tulos lasketaan vahentamalla suosittelijoiden prosentti-
osuus arvostelijoiden prosenttiosuudesta. (Korkiakoski 2019, 128.) Kaikkia tuloksia, jotka ovat yli
nollan pidetaan hyvina, silla silloin suosittelijoita on enemman, kuin arvostelijoita. Arvoja, jotka

ovat yli 50 voidaan pitda erinomaisina (Seufer 2014).
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Kaikkien vastaajien kesken NPS-suosittelukysymyksen tulokseksi tuli -24. Tata tulosta voidaan pitaa

matalana.

’d
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Kuvio 13. NPS, kaikki vastanneet

Taulukko 10. NPS, kaikki vastanneet

Vastaajien maara: 119
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Kuvio 14. NPS, kuntaryhmat

@ Arvostelijat

NPS

Passiiviset

@ Suositteljat

Tutkimustuloksia analysoitaessa voidaan todeta, ettd Kaupunkimaiset kunnat -ryhmassa arvosteli-

joita on eniten, kun taas maaseutumaisissa kunnissa arvostelijoita on kaikkein vahiten. Sitd vastoin

prosentuaalisesti passiivisia on kaikissa vertailuryhmissa [ahes yhta paljon.
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Kuvio 15. NPS, ikdaryhmat

Ikaryhmassa yli 60-vuotiaat suosittelijoita on prosentuaalisesti eniten kaikista ikdryhmista, kun

35

taas alle 40-vuotiaat ryhmassa arvostelijoita oli eniten. Ikdaryhmavertailussa alle 60-vuotiaiden ryh-

massa on eniten passiivisia arvioita antaneita.
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25%
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Ylempi korkeakoulututkinto tai korkeampi

Kuvio 16. NPS, koulutusryhmat

Sita vastoin koulutustasoa ja NPS-arvoa vertailtaessa voidaan huomata, etta arvostelijoita on eni-

ten alempi korkeakoulututkinto -ryhmassa, mutta vahemman toisen asteen koulutus -ryhmassa ja

kaikkein vahiten ylempi korkeakoulu tai korkeampi -ryhmassa.

NPS
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Palveluita véhan kayttaneet 19:‘ -24
n=17
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Arvostelijat Passiiviset Suosittelijat
°

Kuvio 17. NPS, paljon- ja vahan palveluja kayttdneet -ryhmat
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Parhaimmat NPS-arvot vertailuluokissa on tulosten mukaan annettu maaseutumaiset kunnat -ryh-
massa (NPS -8), yli 60-vuotiaiden ryhmassa (NPS -6) ja ylempi korkeakoulututkinto tai korkeampi -
ryhmadssa (-12). Matalimmat NPS-arvot on annettu kaupunkimaiset kunnat -ryhmassa (NPS -40),
alle 40-vuotiaden ryhmaéssa (NPS -40) ja alempi korkeakoulututkinto (NPS -41). Sitd vastoin NPS-
arvoissa ei ole eroavaisuuksia, kun vertaillaan palveluja paljon kdytténeita (NPS -25), niitd vahem-
man kayttaneisiin. (NPS -24). NPS-arvot ja vertailuluokat on kuvattu tarkemmin seuraavissa taulu-

koissa.

6.3 Tuloksista nousseet toiveet hyvinvointialueella

Tutkimuksessa selvitettiin Oma Hameen asukkaiden toiveita digitaalisten palvelujen kayttdjina. Ky-
symykselld Toivoisitko, ettd voisit hoitaa terveyteesi liittyvid asioita pédasiassa...kartoitettiin asuk-
kaiden toiveita vastaanottokdynteihin liittyen. Kysymysta tarkennettiin lisaksi lauseella, kysymyk-
sessd tarkoitetaan tilannetta, kun tilanteesi ei ehdottomasti vaadi fyysistd tutkimusta. Kyselyyn
vastanneista 72 prosenttia toivoi voivansa hoitaa terveyteen liittyvid asioita ammattilaisen kanssa
chat-palvelussa tai etdvastaanotolla. Chatbotin (chatti, jossa robotti vastaa asiakkaalle) kanssa ha-
lusi asioida vain 2 prosenttia vastanneista ja loput 26 prosenttia haluaisi hoitaa terveyteen liittyvat

asiat ammattilaisen vastaanotolla.

Taulukko 11. Asukkaiden toiveet asiointikanavista, kaikki vastanneet

n Prosentti
chatissa/etavastaanotolla (ammattilaisen kanssa) 89 71,8%
chatbotissa (robotin kanssa) 3 2.4%
ammattilaisen vastaanotolla 32 25,8%

Asiointikanavana mieluiten chat-palvelua kdyttaisivat alle 40-vuotiaat ja kaupunkimaisissa kun-

nissa asuvat. Vahiten kiinnostuneita chatista oltiin alle 60-vuotiaiden ryhmassa ja taajaan asutuissa
kunnissa. Ammattilaisen vastaanotolle vahiten tarvetta kokee kyseisessa tilanteessa, alle 40-vuoti-
aat kaupunkimaisissa kunnissa asuvat. Kuitenkaan kuntavertailussa erot eivat ole suuria, vain muu-

tamia prosenttiyksikoita.
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Kuvio 18. Asukkaiden toiveet asioinnista, ika- ja kuntaryhmat

Koulutustasoa ja asiointikanaviin liittyvia toiveita vertailtaessa voidaan todeta, etta toisen asteen
korkeimmaksi koulutustasoksi ilmoittaneet haluavat muita ryhmia enemman asioida ammattilai-
sen vastaanotolla. Sita vastoin chatissa ja etdvastaanotolla mieluiten asioivat he, jotka ovat ilmoit-
taneet korkeimmaksi koulutustasokseen alemman korkeakoulututkinnon. Chatbotissa taas asioi

mieluiten ylemman korkeakoulututkinnon tai sita korkeamman koulutustason ilmoittaneet.
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Kuvio 19. Asukkaiden toiveet asioinnista, koulutusryhmat
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Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin kuinka tarpeellisena asukkaat pitavat sitd, etta terveyspalveluja

voi kdyttaa ajasta ja paikasta riippumattomasti. Kysymykseen vastattiin asteikolla 1-5, ei lainkaan

tarpeellisena- erittdin tarpeellisena. Tulosten perusteella ika- ja kuntaryhmavertailussa ei juuri-

kaan noussut eroavaisuuksia esille. Valtaosa vastanneista (yli 50 prosenttia kaikissa ryhmissa) kun-

nasta tai idsta riippumatta vastasivat numerolla 5, erittdin tarpeellisena. Sita vastoin tata kysy-

mysta ja koulutustaustaa vertailtaessa voidaan tutkimuksen perusteella todeta, etta erityisesti tata

pitda tarkedna alemman korkeakoulututkinnon korkeimmaksi koulutustasokseen ilmoittaneet. Va-

hiten tarkedna asiaa pitavat ylemman korkeakoulututkinnon tai korkeamman omaavat.

Taulukko 12. Kuinka tarpeellisena pidetdan terveyspalvelujen kdytt6a ajasta ja paikasta

rilppumattomasti, kunta- ja ikdryhmat

Ei lainkaan tarpeellisena - Erittdin tarpeellisena 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani Yhteensa
Maaseutumaiset kunnat 2 2 6 8 24 4,2 50 42
48% 48% 143% 190% 57,1% 0
Taajaan asutut kunnat 1 1 2 5 10 42 50 19
53% 53% 105% 26,3% 52,6% 0
Kaupunkimaiset kunnat 1 3 8 14 37 43 5,0 63
16% 48% 127% 222% 58,7% 0
Alle 40-vuotiaat 0 2 & 1 23 44 50 40
00% 50% 10,0% 27,5% 57,5% 0
Alle 60-vuotiaat 3 2 10 10 34 42 50 59
51% 34% 17,0% 16,9% 57,6% 0
Yli 60-vuotiaat 1 2 2 6 14 42 50 25
40% 80% 8,0% 24,0% 56,0% 0
Yhteensa 8 12 32 54 142 248

Taulukko 13. Kuinka tarpeellisena pidetdan terveyspalvelujen kdytt6a ajasta ja paikasta

rilppumattomasti, koulutusryhmat

Ei lainkaan tarpeellisena - Erittdin tarpeellisena 1 2 3 4 5 Yhteensa
Toisen asteen koulutus 1 2 < 10 15 32
31% 63% 12,5% 31,2% 46,9% 0
Alempi korkeakoulututkinto 0 1 9 10 36 56
0,0% 18% 16,1% 17,8% 643% 0
Ylempi korkeakoulututkinto tai korkeampi 3 2 3 7 18 33
91% 6,1% 91% 212% 545% 0
Yhteensa 4 5 16 27 69 121
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Tutkimuksessa nousi esille myds, etta uusia digitaalisia terveyspalveluja on kiinnostunut ottamaan

kayttoon suurin osa vastaajista. Vastaajista 62 prosenttia ilmoitti olevansa erittdin kiinnostunut

tasta. Ei lainkaan kiinnostuneita oli sita vastoin 7 prosenttia. Erityisen kiinnostuneita olivat kaupun-

kimaisissa kunnissa asuvat asukkaat ja alle 40-vuotiaat.
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Kuvio 20. Kiinnostus uusia digitaalisia terveyspalveluja kohtaan, kaikki vastanneet

Taulukko 14. Kiinnostus uusia digitaalisia terveyspalveluja kohtaan, kunta- ja ikdryhmat

En laink kii - Erittain Kiil t 1 2 3 4 5 Ki vo Medi Yh a
Maaseutumaiset kunnat 3 1 4 9 25 42 50 42
72% 24% 95% 214% 59,5% 0
Taajaan asutut kunnat 1 2 1 4 1" 42 5,0 19
53% 105% 53% 21,0% 57,9% 0
Kaupunkimaiset kunnat 5 2 4 12 40 43 5,0 63
79% 32% 64% 19,0% 63,5% 0
Alle 40-vuotiaat 3 0 3 8 26 44 5,0 40
75% 00% 75% 200% 650% 0
Alle 60-vuotiaat 4 3 3 12 37 43 5,0 59
68% 51% 51% 203% 62,7% 0
Yli 60-vuotiaat 2 2 3 5 13 4,0 5,0 25
80% 80% 12,0% 20,0% 52,0% 0
Yhteensa 18 10 18 50 152 248

Taulukko 15. Kiinnostus uusia digitaalisia terveyspalveluja kohtaan, koulutusryhmat

En lainkaan kiinnostunut - Erittdin kiinnostunut 1 2 3 4 5 Yhteensd
Toisen asteen koulutus - 1 4 9 14 32
12,5% 3,1% 12,5% 28,1% 43,8% 0
Alempi korkeakoulututkinto 2 3 2 10 39 56
36% 53% 36% 17,9% 69,6% 0
Ylempi korkeakoulututkinto tai korkeampi 3 0 3 6 21 33
91% 00% 9,1% 182% 63,6% 0
Yhteensa 9 4 9 25 74 121
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Vahiten kiinnostuneita uusia digitaalisia terveyspalveluja ottamaan kdyttéon olivat yli 60-vuotiaat
ja taajaan asutuissa kunnissa asuvat. Sita vastoin koulutustaustaa ja digitaalisiin palveluihin kohdis-
tuvaa kiinnostusta vertailtaessa voidaan todeta, etta eniten kiinnostusta osoittavat alemman kor-
keakoulututkinnon korkeimmaksi koulutustasokseen ilmoittaneet ja vahiten kiinnostusta ovat il-

maisevat toisen asteen korkeimmaksi koulutustasokseen ilmoittaneet

6.4 Tuloksista nousseet kehitystarpeet hyvinvointialueella

Oma Hameen hyvinvointialueen asukkailta kysyttiin tutkimuksessa mita tietoja tai palveluja he toi-
voisivat voivansa nahda tai kayttaa, dlylaitteella tai tietokoneella. Kysymyksellad kartoitettiin toi-
veita, jotta palveluja voidaan kehittaa tulevaisuudessa. Toimeksiantajalla oli tutkimusta suunnitel-
taessa mahdollisesti ajatuksena kehittda terveyssovellus Oma Hameen asukkaille. Koska avoimia
vastauksia ei ollut mahdollista kyselyssa tarjota, nousivat tarjolle ehdotetut palvelut jo olemassa

olevista palveluista. Kiinnostusta kaikkiin tarjottuihin palveluihin oli runsaasti.

Tutkimuksen mukaan tarkein toive on, etta ajanvarauksen ja sen perumisen voi tehda sahkoisesti.
Reseptitietojen nakymista ja uusimista pidettiin seuraavaksi tarkeimpana ja ajanvaraustietojen na-
kymista kolmanneksi tarkeimpana. Kaikkien vastanneiden kesken vahiten tarkedna pidettiin mak-
susitoumusten ja palvelusetelien nakymistd. Tasta huolimatta ika- ja asuinpaikkavertailussa nousi
kuitenkin esille, etta erityisesti alle 40-vuotiaista n. 53 prosenttia toivoi, etta palvelusetelit ja mak-
susitoumukset olisivat nahtavilld, kun taas yli 60-vuotiaista tasta oli kiinnostunut vain n. 13 pro-

senttia.
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Taulukko 16. Mita digitaalisia palveluja asukas haluaisi kayttaa/nahda alylaitteella/tietokoneella,
kaikki vastanneet

n Prosentti

Asiantuntijan kirjaukset 91 75,8%
Ajanvaraustiedot 103 85,8%
Ajan varaaminen/peruminen 114 95,0%
Reseptit ja niiden uusinta 106 88,3%
Lahetteet 85 70,8%
Palvelusetelit/maksusitoumukset 44 36,7%
Todistukset 74 61,7%
Rokotustiedot 93 77.5%
Tutkimustulokset 100 83,3%
Chat-palvelu 71 59,2%
Videovastaanotto 68 56,7%
Valmistautumisohjeet (mm. toimenpiteeseen, laboratorioon, vastaanottokdyntia varten) 87 72,5%
Lomakkeet (mm. esitietolomake) 82 68,3%
Laskutus 58 48,3%
Terveystietoa (ohjeita, videoita, terveysvalmennuksia) 52 43,3%
Toimipisteen kartta ulkopuolelta (rakennusten tiedot, osoitteet, pysakdintitiedot) 65 54.2%
Sairaalan siséatilojen virtuaalinen kartta/opastus 60 50,0%

Alle 40-vuotiaiden ryhmassa pidettiin muita ryhmia tarkeampana saada nahtaville todistukset ja
l[ahetteet. Lisdksi he toivoivat muita ikdryhmia enemman, etta valmistautumisohjeet olisivat nahta-
villa. Alle 40-vuotiaiden ryhma toivoi myos muita enemman kdyttoon videovastaanottoa ja chat-
palvelua. Sairaalan sisatilan virtuaalista karttaa tai opastusta toivoi eniten yli 60-vuotiaiden ryhma.
Alle 60-vuotiaiden ryhma taas toivoi muita enemman, etta saatavilla olisi lomakkeet ja rokotustie-

dot.



Taulukko 17. Mita digitaalisia palveluja asukas haluaisi kayttaa/nahda alylaitteella/tietokoneella,

ikaryhmat
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Alle 40-vuotiaat

Alle 60-vuotiaat

Yli 60-vuotiaat

n Prosentti n Prosentti n  Prosentti Yhteensa
Asiantuntijan kirjaukset 30 75,0% 43 76,8% 18 75,0% 91
Ajanvaraustiedot 35 875% 50 893% 18 75,0% 103
Ajan varaaminen/peruminen 38 950% 54 96,4% 22 91,7% 114
Reseptit ja niiden uusinta 35 87,5% 51 91,1% 20 83,3% 106
Lahetteet 30 750% 38 67,9% 17 70,8% 85
Palvelusetelit/maksusitoumukset 21 525% 20 35,7% 3 12,5% 44
Todistukset 29 725% 35 625% 10 41.7% 74
Rokotustiedot 29 725% 46 821% 18 75,0% 93
Tutkimustulokset 34 850% 46 821% 20 83,3% 100
Chat-palvelu 33 825% 31 554% 7 29.2% 7
Videovastaanotto 29 725% 30 53,6% 9 37,5% 68
Valmistautumisohjeet (mm. toimenpiteeseen, laboratorioon, vastaanottokayntia varten) 34 850% 38 679% 15 62,5% 87
Lomakkeet (mm. esitietolomake) 26 65,0% 41 732% 15 62,5% 82
Laskutus 18 450% 28 50,0% 12 50,0% 58
Terveystietoa (ohjeita, videoita, terveysvalmennuksia) 20 50,0% 22 393% 10 41.7% 52
Toimipisteen kartta ulkopuolelta (rakennusten tiedot, osoitteet, pysakaintitiedot) 23 575% 29 518% 13 54,2% 65
Sairaalan sisatilojen virtuaalinen kartta/opastus 20 50,0% 25 4486% 15 62,5% 60
Yhteensad 484 627 242 1353

Kuntaryhmien vertailussa nousi tutkimuksessa esille, etta erityisesti taajaan asuvissa kunnissa asu-

vat toivovat virtuaalista karttaa tai opastusta sairaalan sisatiloihin. Sita vastoin kaupunkimaisissa

kunnissa asuvat taas kokivat muita vahemman tarvetta saada opastusta sairaalan tiloihin. Taajaan

asutuissa kunnissa asukkaat arvostaisivat, ettd laskutus ja ldhetteet olisi nahtavilla alylaitteella tai

tietokoneella. Maaseutumaisissa kunnissa asuvat asukkaat toivoisivat taas muita enemman naky-

ville rokotustietoja ja tutkimustuloksia.
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Taulukko 18. Mita digitaalisia palveluja asukas haluaisi kayttaa/nahda alylaitteella/tietokoneella,
kuntaryhmat

Maaseutumaiset kunnat = Taajaan asutut kunnat  Kaupunkimaiset kunnat

n Prosentti n Prosentti n Prosentti Yhteensd
Asiantuntijan kirjaukset 31 79,5% 14 778% 46 73,0% 91
Ajanvaraustiedot 35 89,7% 16 88,9% 52 82,5% 103
Ajan varaaminen/peruminen 36 92,3% 17 94.4% 61 96,8% 14
Reseptit ja niiden uusinta 34 87,2% 16 88,9% 56 88,9% 106
Lahetteet 27 69,2% 15 83,3% 43 68,3% 85
Palvelusetelit/maksusitoumukset 16 41,0% 6 33,3% 22 34,9% 44
Todistukset 26 66,7% 10 55,6% 38 60,3% 74
Rokotustiedot 35 89,7% 14 77,8% 44 69,8% 93
Tutkimustulokset 35 89,7% 14 77,8% 51 81,0% 100
Chat-palvelu 19 48,7% 1" 61,1% 41 65,1% Al
Videovastaanotto 23 59,0% 9 50,0% 36 571% 68
Valmistautumisohjeet (mm. toimenpiteeseen, laboratorioon, vastaanottokayntia varten) 27 69,2% 13 72,2% 47 74,6% 87
Lomakkeet (mm. esitietolomake) 27 69,2% 13 72,2% 42 66,7% 82
Laskutus 18 46,2% 1 61,1% 29 46,0% 58
Terveystietoa (ohjeita, videoita, terveysvalmennuksia) 15 38,5% 8 44,4% 29 46,0% 52
Toimipisteen kartta ulkopuolelta (rakennusten tiedot, osoitteet, pysakointitiedot) 22 56,4% 1" 61,1% 32 50,8% 65
Sairaalan sisatilojen virtuaalinen kartta/opastus 20 51,3% 13 72,2% 27 42 9% 60
Yhteensd 446 1 696 1353

Taulukko 19. Mita digitaalisia palveluja asukas haluaisi kayttaa/nahda alylaitteella/tietokoneella,
koulutusryhmat

Toisen asteen Alempi Ylempi korkeakoulututkinto tai
koulutus korkeakoulututkinto korkeampi

n Prosentti n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Asiantuntijan kirjaukset 18 58,1% 48 87,3% 23 71,9% 89
Ajanvaraustiedot 24 774% 50 90,9% 27 84,4% 101
Ajan varaaminen/peruminen 29 93,5% 53 96,4% 30 93,8% 12
Reseptit ja niiden uusinta 24 77.4% 51 92,7% 29 90,6% 104
Lahetteet 20 64,5% 42 76,4% 21 65,6% 83
Palvell i itoumukset 8 25,8% 22 40,0% 13 40,6% 43
Todistukset 14 452% 36 65,5% 22 68,8% 72
Rokotustiedot 21 67,7% 46 83,6% 24 75,0% 91
Tutkimustulokset 24 77,4% 48 87,3% 26 81,3% 98
Chat-palvelu 13 41,9% 35 63,6% 22 68,8% 70
Videovastaanotto 1 35,5% 32 58,2% 23 71,9% 66
Valmistautumisohjeet (mm. I joon, vastaanottokayntia 16 51,6% 42 76,4% 27 84,4% 85
varten)
Lomakkeet (mm. esitietolomake) 19 61,3% 35 63,6% 26 81,3% 80
Laskutus 12 38,7% 25 45,5% 19 59,4% 56
Terveystietoa (ohjeita, videoita, terveysvalmennuksia) 1" 35,5% 25 45,5% 14 43,8% 50
Toimipisteen kartta ulkopuolelta (rakennusten tiedot, osoitteet, pysakaintitiedot) 17 54,8% 33 60,0% 13 40,6% 63
Sairaalan sisatilojen virtuaalinen kartta/opastus 17 54,8% 29 52,7% 12 37,5% 58
Yhteensa 298 652 3N 1321
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Koulutustausta vertailussa nousi tutkimuksessa esille muun muassa, etta asiantuntijan kirjausten
nakymista pitaa erityisesti tarkedna alemman korkeakoulututkinnon korkeimmaksi koulutustaus-
takseen ilmoittaneet. He myds toivovat muita enemman nahtaville ajanvaraustiedot, lahetteet,
rokotustiedot ja tutkimustulokset. Ylemman korkeakoulututkinnon tai sita korkeamman korkeim-
maksi koulutustaustakseen ilmoittaneet sita vastoin haluavat erityisesti nahda lomakkeet, todis-
tukset, laskutuksen ja valmistautumisohjeet. He myos toivovat muita ryhmia enemman, etta toi-
mintona olisi mahdollista kayttdaa chat-palvelua ja videovastaanottoa. Toisen asteen korkeimmaksi
koulutustasokseen ilmoittaneet toivovat muita enemman sairaalan sisatilojen virtuaalista karttaa

ja/tai opastusta.

6.5 Digituen tarve

Tutkimuksessa selvitettiin asukkaiden digitaalisten palveluiden kdyttamiseen liittyvaa tuen tarvetta
eri nakokulmista tarkasteltuna. Kyselytutkimuksessa esitetyilla kysymyksilla pyrittiin selvittamaan
ovatko asukkaat tarvinneet tukea digitaalisten palveluiden kdyttdmiseen ja minkalaista tukea he
toivoisivat saavansa. Lisaksi selvitettiin toiveita siita tulisiko hyvinvointialueen tarjota digitukea.
Valtaosa (91 prosenttia) vastanneista kertoi, ettad he eivat ole tarvinneet tukea digitaalisten palve-
luiden kdyttamiseen. Huomioitavaa on, etta kyselytutkimus tehtiin sahkdisesti, joten voidaan
tehda paatelma, etta korkeaa prosenttia selittda osin se, etta kyselytutkimukseen vastaajilla on

keskimaardista enemman digiosaamista.

Tutkimuksessa nousi esille, ettd hiukan muita vertailuryhmia enemman tukea tarvitsevat asukkaat,
jotka asuvat taajaan asutuissa kunnissa tai maaseutumaisissa kunnissa, ovat yli 60-vuotiaita tai joi-

den korkein saavutettu koulutustaso on toisen asteen koulutus.
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Kuvio 21. Digitaalisissa palveluissa tarvittu apu, kaikki vertailuryhmat

Kyselytutkimuksella haluttiin myos selvittdaa toivovatko Oma Hameen asukkaat, ettad heidan val-

tuuttamansa henkil6 voisi auttaa heita digitaalisessa asioinnissa. Vastaajista 59 prosenttia ei ollut
toivonut tata. Vertailtaessa vastaajien kesken voidaan todeta, ettd tutkimuksen mukaan tata toi-
voo kuitenkin erityisesti taajaan asutuissa kunnissa asuvat asukkaat, alle 60-vuotiaat ja alemman

korkeakoulututkinnon korkeimmaksi koulutustasokseen ilmoittaneet.
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Kuvio 22. Valtuuttaminen digitaalisissa palveluissa, kaikki vertailuryhmat

Kyselytutkimukseen vastanneista 78 prosenttia toivoi, ettd hyvinvointialue tarjoaisi tukea digitaa-
listen palveluiden kayttdjille. Eniten tata toivottiin taajaan asutuissa kunnissa, alle 40-vuotiaiden
ryhmassa seka toisen asteen koulutuksen korkeimmaksi koulutustasokseen ilmoittaneiden ryh-
massa. Ryhmien valilla ei ollut suuria eroja, vain muutamia prosenttiyksikoita. Kenties merkitta-
vimpana erona nousee tutkimuksessa se, ettd asukkaat, jotka ilmoittivat korkeimmaksi koulutusta-
sokseen ylemman korkeakoulututkinnon tai korkeamman toivovat hiukan muita vertailuryhmia

vahemman, etta hyvinvointialue tarjoaa tukea digitaalisten palveluiden kayttdjille.
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Kuvio 23. Digituen toive, kaikki vertailuryhmat
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Digituen tarpeen lisdksi tutkimuksessa selvitettiin, mita eri asiointikanavia kdyttaessa asukkaat toi-

voisivat voivansa tukea annettavan. Kysymyksessa annettiin mahdollisuus valita kaikki ne vaihto-

ehdot, jotka voisivat vastaajaa kiinnostaa. Kaikki vastaajat toivoivat asiointipisteelld annettavaa

henkilokohtaista tukea.

Chatin valitykselld saatu tuki

Puhelimen valitykselld saatu tuki

Videon valitykselld saatu tuki
Asiointipisteelld saatu henkilokohtainen tuki
Vertaistuki

Kotona saatu tuki

Verkkokoulutus

Kurssit
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Kuvio 24. Digituen eri kanavat ja toiveet niiden saamisesta, kaikki vastanneet
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Kuvio 25. Digituen eri kanavat ja toiveet niiden saamisesta, kaikki vertailuryhmat

Asiointipisteelld henkil6kohtaisesti annettavaa tukea toivoi erityisesti alle 60-vuotiaiden ryhma,
alemman korkeakoulututkinnon korkeimmaksi koulutustasokseen ilmoittaneet ja taajaan asu-
tuissa kunnissa asuvat. Seuraavaksi eniten toivottiin chatin valitykselld annettavaa tukea, jota toi-
voi alle 40-vuotiaiden ryhma ja ylemman korkeakoulututkinnon tai tata korkeamman korkeim-

maksi koulutustasokseen ilmoittaneet. Vahiten toivottiin digituen kursseja tai vertaistukea.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus, joka halutaan tehda tieteellisesti on perustuttava teoriakirjallisuuteen ja tutkimukseen
valitun viitekehyksen kayttoon. Tutkimuksen taytyy pohjautua aina jo aiemmin tehtyjen
tutkimusten tuloksiin. Kasiteltdessa tutkimusta tieteellisena tutkimuksena on sen taytettava
vaateita, kuten jarjestelmallisyys, kurinalaisuus ja tasmallisyys (Vilkka 2015, 36-40).
Kyselylomakkeen on mitattava juuri sitd, mita sen teoreettisilla kasitteilld vaitetdan mitattavan
(Vilkka 2015, 101.) Perusedellytys hyvalle ja luotettavalle tutkimukselle on, etta se tehdaan

rehellisesti ja puolueettomasti (Heikkild 2014, 29).

Tutkimuksen alkuvaiheessa aiheen ja toteuttamistavan selkiydyttya laadittiin
opinndytetydsopimukset. Opinndytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tutkimus kavi asiaan
kuuluvan tutkimuslupahakuprosessin. Tutkimuslupa mydnnettiin ensimmaiselld hakukerralla
kesalla 2023. Tutkimus toteutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla

tavalla.

Tutkimusta tehtdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Aineiston kasittelyssa,
tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioinnissa toimittiin huolellisesti, rehellisesti ja
tarkasti. Tuloksia julkistaessa ja koko tutkimusprosessin ajan on toimittu avoimesti ja vastuullisesti.
Tutkimusta tehtdessa on noudatettu tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja. Naihin
toimintatapoihin kuuluvat kaikki ylla mainitut toimintatavat. Muiden tutkijoiden tyé huomioitiin
viitaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Tieteellisen kdytanndn kriteerien tavoitteena on
edistaa hyvia ja eettisesti kestavia kdyntantdja tutkimus- ja arviointimenetelmissa ja tiedonhaussa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Tutkimusaineistoa kasittelivat vain tutkimuksen tekijat.
Saatekirjeessa ilmaistiin, etta kyselyyn vastattaessa asukkaat antavat samalla suostumuksensa
vastauksen kayttoon tutkimusaineistona. Saatekirjeessa ilmoitettiin myds, ettd ylempaan
ammattikorkekoulututkintoon liittyvan kaytanndn mukaisesti, tutkimusaineistoa sdilytetdaan
kahden vuoden ajan tutkimuksen julkaisusta (Jyvaskyldan ammattikorkeakoulu 2023). Taman
tutkimuksen tutkittavat pysyivat loppuun asti anonyymeina. Tutkittavien henkil6llisyyksista ei ole

tietoa, eika tutkittavat ole tunnistettavissa missdan vaiheessa.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksissa pyritddn aina arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Yhdessa
luotettavuus ja patevyys muodostavat mittarin tutkimustulosten kokonaisluotettavuudesta (Vilkka
2015, 194). Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin maarallista tutkimusmenetelmaa hyo-
dyntden. Tutkimusaineiston kerdadmisessa kaytettiin sahkoista kyselytutkimuslomaketta, joka an-

nettiin vastattavaksi toimeksiantajan toimesta hyvinvointialueen asukkaille.

Tutkimuksen aikana monet asiat voivat heikentda luotettavuutta. Luotettavuutta arvioidaan
kahdella eri tavalla maarallisessa tutkimuksessa; reliabiliteetti ja validiteetti eli patevyys ja
toistettavuus. Reliabiliteetti kertoo, kuinka luotettava kayttoonotettu menetelma on, ja ovatko
mittarin tulokset mittauksessa johdinmukaisia ja pysyvia. Validiteetin avulla pystytaan arvioimaan,
toimiiko mittari tai tutkimusmenetelma oikein ja mittaako se juuri sita asiaa, mita on tarkoitus
mitata. (Makinen 2006, 87; Vehkalahti 2014.) Satunnaisvirheita voi tutkimuksessa syntya, jos
vastaaja ymmartaa kysyttavan asian eri tavalla kuin tutkija tai merkitsee epahuomiossa vastauksen
vaarin. Myds tutkijat voivat tehda virheita tutkimusta tallentaessa. (Vilkka 2015, 194.) Ei ole
mahdollista mydskaan varmistua siita kuinka tosissaan vastaajat ovat kyselya tehtdessa.
Vastaavatko he huolellisesti ja rehellisesti ja ovatko vastaajat ylipdataan kayttaneet digitaalisia
palveluja ja ovatko he perehtyneet asiaan mista esitetdaan kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2013,195.)

Tutkimustyo aloitettiin vuoden alussa ja samalla tiedostettiin, etta digitaaliset palvelut kehittyvat
varsin nopeasti, joten tydskentelyssa pyrittiin saamaan tulokset mahdollisimman nopeasti
kayttoon. Siita syysta tutkimuksessa pyrittiin nopeaan toteutukseen ja tukemaan siten tyéelaman
kehitystarpeita. Kysely toteutettiin kesdkuussa ajatuksella, ettd vastauksia tulisi enemman kuin

heindkuussa. Siksi oli perusteltua, etta kyselyn jakoa ei pidennetty enaa heinakuulle.

Tassa tutkimuksessa on koko tutkimusprosessin ajan huomioitu esitetyt tutkimuskysymykset. Tut-
kimuksessa esitetyt kyselylomakkeen kysymykset tuottivat tietoa tutkimuskysymyksiin ja tulosten
analysoinnin jalkeen pystyttiin esittdmaan tutkimuksen johtopaatdkset ja muodostamaan kehitys-
ehdotuksia toimeksiantajalle. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, etta tutkimuksessa keratyn aineis-
ton ja Iahdeaineiston on ldapikaynyt kaksi tutkijaa. Talléin lahdeaineisto ja tutkimustulokset ovat jo

tutkimuksen aikana lapikayneet kriittisen tarkastelun.
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Kyselytutkimuksen aineisto jai loppujen lopuksi niukaksi suhteessa olemassa olevaan perusjouk-
koon. Tutkimukseen osallistui vai murto-osa koko hyvinvointialueen asukkaista, joten se ei anna
kattavaa kuvaa perusjoukosta. Vastauksia saatiin kuitenkin kaikista hyvinvointialueen kunnista ja
kuntaluokittelun jalkeen voitiin todeta, etta kaikissa luokissa oli hyvin homogeeninen otanta ika-
luokissa ja siten niukkaakin otantaa voidaan tdssa tapauksessa pitaa hyvana lahtékohtana tutki-
muksen analysoinnille. Sita vastoin kyselytutkimuksen tekeminen sahkdisesti varittaa tutkimusai-
neistoa ja antaa kenties paremman kuvan digitaalisesta osaamisesta, kuin jos tutkimukseen olisi
valikoitunut my®os sellaisia asukkaita, jotka kayttavat vahemman digitaalisia palveluja. Tama on
syyta huomioida tutkimustuloksia arvioitaessa ja tulosten perusteella tehtdavaa kehitystyota tehta-

essa.

7.3 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Taman tutkimustyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Kanta-Hameen hyvinvointialueelle digitaalisten
palveluiden kehittamiseksi, kuvata digitaalisten palveluiden nykytilaa ja selvittaa asukkaiden toi-
veita ja tarpeita digitaalisten palveluiden kayttdjind. Tutkimuksesta saatu tieto mahdollistaa palve-

lujen kehittamisen sujuvammaksi ja sisalloltadn kayttajaystavallisemmaksi.

Tutkimuksen lopputuloksena on selvitys siita mita tarpeita ja toiveita Oma Hameen asukkailla on
digitaalisten palveluiden kdyttdjina ja minkalaista tukea he digitaalisten palveluiden kdyttamiseen
tarvitsevat. Liitteena (LIITE 6.) olevassa selvityksessa on nostettu tutkimuksessa esille nousseita
tuloksia ja tehty vertailuryhmien valista analysointia. Kuvaamalla tulokset taulukossa ja avaamalla
vertailuryhmien valisia riippuvuuksia, voidaan tarkemmin kuvata, mita eri vertailuryhmiin asetetut
vastaajat toivovat ja tarvitsevat. Ndin Oma Hameen hyvinvointialueella kehittamisty® voidaan koh-
distaa aina siihen ryhmaan, jossa tarve ilmenee ja siten kun se tulosten valossa on tarkoituksen-

mukaista.

THL:n tutkimuksessa 2020-2021 selvisi, etta puolet suomalaisista oli edellisen vuoden aikana kayt-
tanyt sahkaisia terveydenhuollon palveluja (THL 2022). Nyt tehdyn kyselytutkimuksen valossa voi-
daan paatelld, ettd jo muutaman viimeisen vuoden aikana tama maara on kasvanut. Tutkimukseen
vastanneista 65 prosenttia oli kayttanyt digitaalisia palveluja ja heistakin monet useita kertoja vii-

meisen vuoden aikana. Tuloksessa on huomioitava kyselytutkimuksen sahkdinen toteutustapa ja
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sen vaikutukset tuloksiin. Digitaalisten terveyspalvelujen nopea kehittyminen ja laajentuminen kui-

tenkin tukee tata paatelmaa, silla digitaaliset palvelut ovat yha useamman saatavilla.

THL:n tekemassa tutkimuksessa tuloksista nousi esille myos, ettd 17 % vastaajista oli sita mieltg,
ettd heidan tarpeilleen ei [6ytynyt sopivaa sdhkoista palvelua (THL 2022). Oma Hameen asukkailla
oli my®s runsaasti digitaalisiin palveluihin kohdistuvia tarpeita ja toiveita. Asukkaat toivoivat erityi-
sesti, ettd ajanvarauksen tekeminen ja peruminen seka ajanvaraustietojen nakyminen sahkoisesti
olisi mahdollista. Jotkin palvelut ovat olleet runsaammin kaytdssa viimeisen vuoden aikana, tallai-
sia ovat jo pidempaan kdytossa olleet OmaKanta-palvelu ja séhkdinen reseptipalvelu. Sen sijaan
viimeisen vuoden aikana vdhemman kaytetty chat-palvelu ja etdvastaanotto nousi selkedksi toi-
veeksi Oma Hameen asukkaiden vastauksissa. Chat-palvelua ja etdvastaanottoa oli vastaajista
kayttanyt n.19 prosenttia. Kysymyksen asettelu antoi tilaa asukkaan valita mieluisin vaihtoehto,
silloin kuin fyysinen vastaanotto ei omassa tilanteessa ollut ehdottomasti tarpeen ja tassa tilan-

teessa n. 72 prosenttia vastaajista valitsisi mieluiten etapalvelun ammattilaisen kanssa.

Oma Hameen palveluvalikoimassa oli tutkimuksen alettua runsaasti jo olemassa olevia digitaalisia
palveluja. Monet nyt esille nousseista toiveista ja tarpeista voidaan tayttdaa jo olemassa olevan pal-
veluvalikoiman keinoin ja niita edelleen kehittamalla. Sen sijaan asukkaat eivat padsaantodisesti ha-
lua suositella ndita digitaalisia palveluja laheisilleen, silla NPS (Net Promoter Score) luku oli -24,
jota voidaan pitaa matalana. Tama tutkimuksessa esille noussut arvo tukee ajatusta siita, etta pal-

veluja tulee edelleen kehittaa asiakkaan nakdkulma, tarpeet ja toiveet huomioiden.

Tutkimuksella haluttiin selvittda myds mita tukea Oma Hameen asukkaat tarvitsevat, kun he kayt-
tavat digitaalisia palveluja. Digi- ja vaestotietoviraston mukaan suomalaisilla on erinomaista tasoa
olevat digitaidot. Digitaalisten palveluiden nopea kehittyminen ja laajentuminen kuitenkin haastaa
jo olemassa olevia taitoja. (Digitaitosuositukset 2023, 2, 22). Tutkimustulosten mukaan Oma Ha-
meen asukkaista vain hyvin harva oli tarvinnut tukea palveluita kdyttdessaan (9 % vastaajista). Lu-
kua voi selittaa sahkdinen kyselytutkimuksen toteutustapa ja sen vaikutukset tuloksiin, mutta
my0s suomalaisten hyvat digitaidot tai mahdollisesti kayttajaystavalliset palvelut. Tulosten perus-
teella digitukea tarvitsevat erityisesti yli 60-vuotiaat, maaseutumaisissa kunnissa asuvat ja toisen

asteen koulutuksen korkeimmaksi koulutustasokseen ilmoittaneet.
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Tutkimustulosten perusteella valtaosa Oma Hameen asukkaista toivoo, etta hyvinvointialue tar-
joaa digitukea asukkailleen. Mieluiten asukkaat toivovat saavansa tukea henkilokohtaisesti asioin-

tipisteelld, mutta Iahes yhta paljon sita toivotaan saatavan chatin valityksella.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus toteutettiin maarallisen tutkimuksen keinoin. Maaralliselld tutkimuksella voidaan
kartoittaa nykytilannetta, mutta se ei tutkimuskeinona anna riittavasti tietoa syiden selvittamiseksi
(Heikkila 2014, 15). Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittda tarkemmin laadullisen tutkimuksen kei-
noin asukkaiden tarpeita ja kokemuksia. Asukkaita haastattelemalla saataisi viela paremmin sel-
ville minkalaisia palveluita he tarvitsevat ja silloin olisi mahdollista kehittaa palveluja myds asiak-
kaan erityisten tarpeiden perusteella. Tassa tutkimuksessa on kuvattu olemassa olevat palvelut,
mutta jokainen ndistad ansaitsisi tulla tutkituksi ja arvioiduksi tarkemmin ja asiakkaan nakékulma
huomioiden. Olisi kiinnostavaa tutkia miten tulevaisuudessa digitaaliset palvelut kehittyvat ja
muuttuvat Kanta-Hameen hyvinvointialueella ja mitka vaikutukset talla olisi asukkaiden nakdkulma

huomioiden.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda vertailemalla nyt saatuja tuloksia tulevaisuudessa Oma Ha-
meen hyvinvointialueella. Lisaksi vertailua voidaan tehda kansallisella tasolla muiden hyvinvointi-
alueiden kesken, mikali kyselytutkimus uusittaisiin myéhemmin. Kehitys digitaalisten palveluiden
saralla on niin nopeaa, etta kehitystyon tarkastelu on ajankohtaista hyvinkin nopealla syklilla. Tut-
kimuksen yhtena kehitysehdotuksena tuotiin esille asiakaspalautteen kerdaminen. Erityisesti NPS
(Net Promoter Score) -kyselyn toteuttaminen antaa helposti ja nopeasti tuloksia siitd miten digi-

taalisten palveluiden kehittdminen Oma Hameella asiakkaiden mielesta sujuu.
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Liite 1. Vaestojakauma Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Vaestd 31.12. muuttujina Tiedot, Vuosi, Ika ja Alue
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Kanta-Hameen hyvinvointialue

Yhteensa

18-

Véestd 31.12.

2022

169 537

139411




Liite 2. Aineistonkeruuseen liittyva kyselylomake

Kysel)ﬁ Kanta-Hameen hyvinvointialueen
asukkaille sahkoisista- eli digitaalisista
palveluista.

Minka ikainen olet? *

Kirjoita ikasi numeroina

Mika on korkein saavutettu koulutustasosi? Valitse yksi vaihtoehto. *

O Perusopetus

O Toisen asteen koulutus
O Alempi korkeakoulututkinto

O Ylempi korkeakoulututkinto tai korkeampi

Missa asut? *

O Forssa

O Hattula

O Hausjarvi
O Humppila
O Hameenlinna
O Janakkala
O Jokioinen
O Loppi

O Riihimaki
O Tammela

Q Ypaja

Kuinka usein olet viimeisen vuoden aikana kayttanyt julkisen
terveydenhuollon terveyspalveluja? *

O en kertaakaan
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O 1-3 kertaa
O 4-6 kertaa
O 79 kertaa
(O 10 kertaa tai enemmén

Kysymyksen saannot
Kuinka usein olet viimeisen vuoden aikana kayttanyt julkisen terveydenhuollon terveyspalveluja?

en kertaakaan
Saanto: Piilota kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Piilota kysymyksia Kuinka monta kertaa naista kaytit digitaalisia palveluja?
Saanto: Piilota kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Piilota kysymyksia Kuinka todenndkaisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

1-3 kertaa
Ei vaihtoshdon saantsja

4-6 kertaa
Ei vaihtoshdon saantoja

7-9 kertaa
Ei vaihtoshdon saantsja

10 kertaa tai enemman
Ei vaihtoehdon saantéja

Kuinka monta kertaa naista kaytit digitaalisia palveluja? *

O En kertaakaan

O 1-3 kertaa

O 4-6 kertaa

O 7-9 kertaa

(O 10 kertaa tai enemmén
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Kysymyksen saannot
Kuinka monta kertaa nadista kaytit digitaalisia palveluja?

Ei vield kysymyssdantoja

Kysymys Kuinka usein olet viimeisen vuoden aikana kayttanyt julkisen terveydenhuolion
terveyspalveluja? on Plilota kysymyksia saanto talle kysymykselle

Oletko joskus kayttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella
tarjolla olevista digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon.
I:I www.omahame.fi -sivustoa

D OmakKanta -palvelua

D sahkaista reseptipalvelua

[] chat -palvelua

D etdvastaanottoa

D osallistunut etaryhmatoimintaan

[[] omaRaitti -sahksists palvelua

EI varannut ajan tai peruuttanut sen sahkoisesti

[] omaolo -palvelua

D Tayttanyt sahkoisen lomakkeen (nditda on mm. huoli-ilmoitus, esitietolomake tai
potilastietojen tarkastuspyyntd)

D Antanut asiakaspalautetta sahkaisesti
D Kansalaisen terveyspalvelut -verkkopalvelua



Kysymyksen saannot

Oletko joskus kayttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista digitaalisista
palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

www.omahame.fi -sivustoa
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todennadkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

OmakKanta -palvelua
Saants: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todennadkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

sdhkoista reseptipalvelua
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todenndkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

chat -palvelua
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todennakoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

etdvastaanottoa
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todenndkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

osallistunut etdryhmatoimintaan
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todenndkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

OmaRaitti -sdhkoista palvelua
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todenndkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

varannut ajan tai peruuttanut sen sdhkoisesti
Saants: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todenndkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

Omaolo -palvelua
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todenndkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?
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Tayttanyt sdhkoisen lomakkeen (nditd on mm. huoli-iimoitus, esitietolomake tai potilastietojen
tarkastuspyyntd)
Saanto: Naytd kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todenndkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

Antanut asiakaspalautetta sahkdisesti
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todennakoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

Kansalaisen terveyspalvelut -verkkopalvelua
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka todennadkoisesti suosittelisit hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja laheisellesi?

laheisellesi?

0 1 2. 3 4 5 6 7 B 9 10

cocennikisents O O O O O O O OO OO ogenmiscisens



Kysymyksen saannot
Kuinka todennikoisesti suosittelisit hyvinvointialueen digitaalisia palveluja ldheisellesi?

Ei vield kysymyssdantoja

Kysymys Oletko joskus kadyttinyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytad kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kadyttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytd kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kdyttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Nayta kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Kuinka usein olet viimeisen vuoden aikana kayttanyt julkisen terveydenhuollon
terveyspalveluja? on Plilota kysymyksia saanto talle kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kdyttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytad kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kadyttinyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytad kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kadyttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Nayta kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kadyttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytd kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kdyttianyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytad kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kadyttinyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytad kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kdyttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytad kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kadyttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Naytd kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Oletko joskus kdyttanyt jotakin/joitakin seuraavista hyvinvointialueella tarjolla olevista
digitaalisista palveluista? Voit valita useamman vaihtoehdon. on Néaytd kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Toivoisitko, etta voisit hoitaa terveyteesi liittyvia asioita paaasiassa... *
(kysymyksessa tarkoitetaan tilannetta, kun tilanteesi ei ehdottomasti vaadi fyysistd tutkimusta)

O chatissa/etavastaanotolla (ammattilaisen kanssa)

(O chatbotissa (robotin kanssa)

64



65

O ammattilaisen vastaanotolla

Kuinka tarpeellisena pidat sita, etta terveyspalveluja voi kayttaa ajasta ja
paikasta riippumattomasti? *

1 2 3 4 5

taf;;:mt:z O O O O (O  FErittain tarpeellisena

Oletko kiinnostunut ottamaan uusia digitaalisia terveyspalveluja kayttoon? *

1 2 3 4 5

En lainkaan e e
Kiinnostunut O O O O O Erittain kiinnostunut

Mita terveystietoja/palveluja toivoisit katseltavaksi ja kaytettavaksi
alylaitteella tai tietokoneella? Voit valita useamman vaihtoehdon
|:| Asiantuntijan kirjaukset

|:| Ajanvaraustiedot

|:| Ajan varaaminen/peruminen

|:| Reseptit ja niiden uusinta

|:| Lahetteet

I:l Palvelusetelit/maksusitoumukset

|:| Todistukset

|:| Rokotustiedot

|:| Tutkimustulokset

|:| Chat-palvelu

|:| Videovastaanotto

I:l Valmistautumisohjeet (mm. toimenpiteeseen, laboratorioon, vastaanottokayntia varten)
|:| Lomakkeet (mm. esitietolomake)

|:| Laskutus

|:| Terveystietoa (ohjeita, videoita, terveysvalmennuksia)

|:| Toimipisteen kartta ulkopuolelta (rakennusten tiedot, osoitteet, pysakointitiedot)

|:| Sairaalan sisatilojen virtuaalinen kartta/opastus



Oletko tarvinnut apua digitaalisten palveluiden kaytossa? *

O kyua
Oen

Kysymyksen saannot
Oletko tarvinnut apua digitaalisten palveluiden kdaytossa?

Kylld
Ei vaihtoshdon saantsja

En
Saanto: Naytd kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Toivoisitko, etta valtuuttamasi henkil6 voisi auttaa sinua
digitaalisten palveluiden kaytdssa?

Toivoisitko, etta valtuuttamasi henkilo voisi auttaa sinua digitaalisten
palveluiden kaytossa? *

O Kkyua
Qe

Kysymyksen saannot
Toivoisitko, etta valtuuttamasi henkilo voisi auttaa sinua digitaalisten palveluiden kdytossa?

Ei vield kysymyssdantoja

Kysymys Oletko tarvinnut apua digitaalisten palveluiden kdytéssa? on Naytad kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Toivoisitko, etta hyvinvointialue tarjoaisi tukea digitaalisten palveluiden
kayttajille? *

O Kkyua

O En
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Digitukea on mahdollista saada monella tapaa. Valitse alta ne vaihtoehdot
joista voisit olla kiinnostunut.

I:l Chatin valityksella saatu tuki

|:| Puhelimen valityksella saatu tuki

|:| Videon valityksella saatu tuki

|:| Asiointipisteella saatu henkilokohtainen tuki

|:| Vertaistuki

|:| Kotona saatu tuki

I:l Verkkokoulutus

|:| Kurssit

Paina lopuksi laheta painiketta
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Liite 3. Aineistonkeruuseen liittyva saatekirje

21.5.2023

Hyvd Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukas!

Olemme ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja Lapin
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyota yhteistyossa Kanta-Hameen hyvinvointialueen kanssa.
Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda Sinun toiveitasi ja tarpeitasi koskien hyvinvointialueen tarjoamia
digitaalisia palveluja. Opinndytetyon tavoitteena on kerata tietoa, jotta palveluista voidaan kehittaa entista

kayttajaystavallisempid ja sujuvampia.

Pyydamme Sinua ystavallisesti osallistumaan kyselytutkimukseemme vastaamalla alla olevan linkin kautta I6ytyvaan
kyselyyn. Kysely on tarkoitettu 18-vuotta tayttdneille Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukkaalle. Vastaamalla
kyselyyn olet mukana vaikuttamassa hyvinvointialueen palveluiden kehittamiseen. Kyselytutkimus on avoinna 29.5.-
2.7.2023 vélisend aikana. Kysely on tdysin anonyymi eika Sinua voida tunnistaa vastausten perusteella. Kyselyssd ei
kysytd henkil6tietoja. Vastauksia ei luovuteta kolmansille osapuolille. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksen jalkeen vastauksia sdilytetdaan 2 vuoden ajan, jonka jalkeen ne havitetaan.

Tahan kyselyyn vastaamalla suostut, etta vastauksia voidaan analysoida ja tutkimuksen tulokset ovat julkisesti
kaytettavissa. Valmis opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Theseus.fi sivustolla (ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot

ja julkaisut verkossa), josta se on vapaasti luettavissa.

Vastauksenne ovat meille ensiarvoisen tarkeita. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa vain muutaman minuutin.

Kyselyyn paasette oheisesta linkistd/Qr -koodista.

Ldmmin kiitos vastaamisesta jo etukdteen!

Sari Hanninen, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu -@student.jamk.fi)

Minna Jaakkola, Lapin ammattikorkeakoulu _@edu.lapinamk.fi)
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Liite 4. Viestintasuunnitelma

Kanta-Hameen hyvinvointialueen
asukkaiden digitaalisten
palveluiden tarpeen kartoitus
-kyselytutkimus

Viestintdsuunnitelma
Sari Hanninen
Minna Jaakkola
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Tavoite

Tiedotetaan kyselysta mahdollisimman laajasti OmaHameen asukkaita

Valitetaan tieto kyselysta mahdollisimman laajasti OmaHameen
hyvinvointialueen tyontekijoille

» Tyontekijoiden avulla tieto jalkautuu yksikoihin ja sita kautta yksikoissa
asioiville asiakkaille

www.omahame.fi

» Viestinta tekee OmaHame sivustolle landing page:in kyselya varten. Talle
sivulle tehdaan Qr -koodi.

o Sivu tulisi tehda mahdollisimman nopeasti (vkon 21 alussa), jotta saadaan tehtya
toimiva Qr -koodi kyselysivulle. Koodia kdytetdan viestinnassa.

o Sivun sisalto: Saatekirje kyselylle + linkki kyselyyn (webropol).

o Halutessa OmaHame voi samalla sivulla tuoda esille omia digitalisaatioon liittyvia
suunnitelmiaan tai hankkeitaan. Kyselyn tiedot ja linkki tulisi olla kuitenkin
nakyvyydeltaan selkeasti aseteltu, jotta kyselyyn on helppo vastata myos
mobiilisti.

» OmaHame sivuston etusivulle uutinen kyselysta ja linkki landing pagelle.
o Uutisen nosto etusivulla kesakuun ajan.

o Sisalto: kts dia lopusta, viestinta muokkaa tarvittaessa OmaHameen omien
ohjeiden mukaiseksi
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OmaHame -intra

» Intraan uutinen kyselysta
o Sisalto: kts diat lopussa (viestintda muokkaa oman ohjeistuksensa mukaiseksi)
- Toiveena, ettd oppilaitokset ja OmaHame yhteistyd mainitaan

» Uutisessa ohjataan yksikoita tulostamaan omaan asiakastilaan A4 sivu, jossa
on tiivis kuvaus kyselysta ja Qr -koodi nakyvasti esilla. (Malli dioissa)

» Mahdollisesti samassa maininta, etta yksikot voivat laittaa uutisen myos info-
tv ruutuihin (kts seuraava dia)

Info-tv

» Kaikkiin OmaHame alueilla oleviin infotelkkareihin uutinen kyselysta (+ Qr
koodi)

» Sisalto: sama kuin OmaHame sivuilla oleva uutinen/mediatiedote
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Sosiaalinen media

» facebook, twitter, linkedin

» OPN tekijat jakavat omissaan

Lehdisto

vV v.v Vv

Naihin tiedote kyselysta

o Sisalto: sama kuin OmaHame sivuilla uutisessa

Halukkaat jakaa omissaan

Ei erillista lehdistotiedotetta OPN tekijoilta
Mediatiedote
OmaHame omalta osaltaan omasta kehittamisesta ja digitoiminnasta

Qr -koodi on hyva olla myos lehtijutussa ->nopeuttaa mobiilisti kirjautumista
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Viestinnan riskianalyysi

-OPN tekijilld ei ole kontaktia viestintaan tai OmaHame
-Mahdollisuus saada vaikuttavaa tietoa asukkaiden toiveista | Organisaatioon laajemmin. Organisaatio ei ole OPN
ja tarpeista nopealla aikataululla. tek‘] ille tuttu.
-Tulokset saatavissa syksylla 2023 -Aikataulu on tiukka.

-Viestinnan resurssit on ulkoiset (OmaHameen)

-Uhkana on, etta viestinnalla ei saavuteta kohderyhmaa,
jolloin kyselyn tulosten analysoiminen ei anna vastauksia

-Saavutetaan laajasti ammattilaiset ja asukkaat. tutkimuskysymyksiin -> menetetdan tilaisuus saada

- : S kehittamistyohon vaikuttavaa dataa

-Saadaan hyva otanta kyselytutkimukseen ja sita kautta

luotettavaa tietoa asukkaiden toiveista ja tarpeista
-Riittaako vaikuttamisen mahdollisuus motivoimaan
asukkaat vastaamaan kyselyyn.

OmaHameella on mahdollisuus omalla viestinnalla vaikuttaa oman hyvinvointialueen asukkailta saadun
/f;' tiedon maaraan

OMAHAME SIVULLE, UUTINEN, MEDIATIEDOTE, INFO-TV, LEHTEEN

Osallistumalla kyselyyn voit vaikuttaa
OmaHameen palveluiden kehittamiseen

Hyvinvointialueella kdynnistyy kyselytutkimus, jossa ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelijat selvittavat asukkaiden toiveita ja
tarpeita digitaalisten palveluiden kayttajina.

Kyselytutkimus on tarkoitettu kaikille taysi-ikaisille Kanta-Hameen
hyvinvointialueen asukkaille. Kyselytutkimukseen voit vastata
OmaHameen www -sivulla (linkki).

Kanta-Hameen
hyvinvointialue

Voit kirjautua sivulle my6s oheista Qr- koodia kayttaen
QR-koodi

Tuloksia kaytetaan OmaHameen digitaalisten palveluiden
kehittamiseen.

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Kyselytutkimus on avoinna xx.xx-xx.xx.2023 valisena aikana.
Vastaamalla voit vaikuttaa!

yhteistydssa:
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu, Lapin ammattikorkeakoulu ja

OmaHame. [ ] ]

Jyvaskyldan
ammattikorkeakoulu




INTRA UUTINEN

Koko hyvinvointialueen laajuinen kyselytutkimus asukkaille
XX.XX-XX.XX.2023 valisend aikana

Hyvinvointialueella kdynnistyy kyselytutkimus, jossa ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelijat selvittavat asukkaiden toiveita ja tarpeita
digitaalisten palveluiden kayttajina.

Kyselytutkimus on tarkoitettu kaikille taysi-ikaisille Kanta-Hameen
hyvinvointialueen asukkaille.

Kyselytutkimukseen vastataan OmaHame sivustolla (linkki).
Kyselytutkimus on avoinna xx.xx-xx.xx.2023 vélisend aikana.

Tuloksia kaytetdan OmaHameen digitaalisten palveluiden kehittamiseen.

Huom!

Tulosta yksikkdsi asiakastiloihin tiedote ja Qr-koodi, jonka kautta asiakas voi
kirjautua OmaHameen sivuille ja sieltd kyselyyn. (linkki/ tiedosto)

Oheisen tiedotteen voi yksikon viestinndstd vastaava viedd myds yksikon info-tv
ruutuihin

INTRAN UUTISEEN LITTEENA Osallistumalla kyselyyn voit vaikuttaa OmaH&ameen palveluiden
kehittamiseen

Hyvinvointi on kéynni yselytutki jossa
I iskelijat selvittva toiveita ja tarpeita

digitaalisten palveluiden kayttajina.
Kyselytutkimus on tarkoitettu kaikille téysi-ikisille Kanta-Hdmeen
hyvinvointialueen asukkaille.
Kyselytutkimus on avoinna xx.xx-xx.xx.2023 vélisend aikana.

Voit kirjautua OmaHameen sivuille ja vastata kyselyyn oheisen Qr- koodia kayttaen.

QR-koodi

Lisatietoja: www.omahame-.fi/




Yhteystiedot

lstudent.jamk.fi, Sari Hanninen, Jyvaskylan amk
@edu.jamk.fi , Minna Jaakkola, Lapin amk
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Liite 5. Opinndytetyon aikataulu
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TEHTAVALUETTELO
Opinndytetyd, 1/3
Aihe ehdotus hyvaksytty Wihissa

OPN vaiheistaminen ja aikatauluttaminen Wihiin
OPN suunnittelu
OPN sopimus

OPN ainei hallint

OPN tutkimusluvat
Kyselykaavake

OPN ohjaus
Tutkimuskirjoittaminen
Opinnéytetyd, 2/3

OPN kirjoitustyd

Esita menetelmakuvaus
Kyselyn toteuttaminen
Opinndytetyd, 3/3
Viimeistely, tarkistus
Esitarkastus

Kommentit ohjaajilta
Toimeksiantajan lausunto
OPN esitys

OPN julkaisu Theseuksessa

=8

OPN tekijat

OPN ohjaaja(t)

OmaHame yhteyshenkild
OmaHame hyvinvointialue
tekijat, ohjaajat, OmaHame
opn tekijat, ohjaaja(t)

-

1. 1/3 valmis 2. 2/3 valmis 3. OPN valmis

J




Liite 6. Vertailuryhmat, selvitys

77

ylempi
maaseu- alempi korkea- paljon palveluja
kaikki vastan-|alle 40- alle 60- yli 60- tumaiset taajaan kaupunkimais|toisen asteen |korkea- koulututkinto |palveluja vahan
neet vuotiaat vuotiaat vuotiaat kunnat asutut kunnat |et kunnat koulutus koulututkinto |tai korkeampi|kdyttaneet  |kdyttdneet
Kayttavat
ikaryhmista
Kaikkien eniten Kayttényt Kayttavat
vastanneiden terveyspalveluja kuntaryhmévert koulutusryhmist
kesken eniten ja on kayttanyt ailus-sa eniten  Ovat 4 eniten
a eniten sahkoista K terveyspalveluja Antaneet Kayttaneet
reseptipalvelua, K& sivustoa, antaneet , kayttavat koulutustaustav useammin chat
omahame.fi kuntaryhmistd  kansalaisen useimmin eniten ertailussa eniten Eivatole palvelua ja
sivuja, eniten terveyspalvelut - fi ahkoista kayttaneet chat antaneet
On kayttanyt OmakKanta- terveyspalveluja verkkopalvelua palautetta ja sivuja, | K istav palvelua enemman
ikaryhmista On antanut palvelua ja , kayttanyt javarannuttai  kéyttdneet muita OmaKanta- ajatayttaneet ertailussa lainkaan, kun  s&hkdista
eniten Omaolo  ikaryhmista varannut tai eniten perunut enemman palvelua ja useimmin vahiten vertaa palveluja palautetta, kuin
sé@hkoinen palvelua ja chat eniten séhkdista perunutajan OmakKanta- useimmin ajan  Omaolo- Omaoloa- séhkdisen etdvastaano- vahan paljon palveluja
i I palvel ahkoi: i palvelua sahkoisesti palvelua palvelua tolla asioinei aytta kayttaneet
Haluavat Haluavat Toivovat muita
kayttaa Toivovat muita asioida koulutusryhmia
palveluja ajasta ikaryhmia ammattilaisen  enemmén Haluavat hoitaa
ja paikasta Haluavat vahemman, etta fyysisella voivansa hoitaa tervyteen liittyvia
riippumattomasti asioida chatissa asiointi Halukkaita vastaanotolla  terveyteen Ovat muita Haluavat hoitaa asioita
, haluavat ja tapahtuisi Eivat halua Eivat halua kayttamaan Haluavat muita liittyvat asiat koulutusryhmia terveyteen paaasiassa
asioida chatissa etavastaanotolla chatissa tai asioida asioida chatbottia muita asioida chatissa enemman, chatissa tai kiinnostuneempi liittyvat asiat chatissa tai
ja etdvastaano- muita ikdryhmia ] 10- i in kuntaryhmia tai etdvastaano- koulutustaustav eta - a asioi ilai: a -
tolla enemman tolla kanssa kanssa enemman tolla ertailu tolla chatbotissa vastaanotolla  tolla
Pitavat erityisen
tarkeana, etta Yli puolet
Yli puolet terveyspalvelu- vastanneista
vastanneista ja voi kayttaa Pitavat erittain
Ovat muita pitavat tarkeana, Toivovat muita ajasta ja P Ovatva I
Vastaajista yli  ikaryhmia ettd kuntaryhmia paikasta etta kiinnostuneita  ettad
Ovat erittain Ovat erittain puoleton a a terveysp: luj; an,ettd Ovaterityisen  Ovatvahiten i i terveyspalvels uusia terveyspalveluja
kiinnostuneita  kiinnostuneita  kiinnostuneita  kiinnostuneita  voi kayttaa voisivathoitaa  kiinnostuneita  kiinnostuneita  kiinnostu-neita  voi kayttaa digitaalisia voi kayttaa
uusia 1 uusia uusia uusia ajastaja terveyteen 1uusia ¢ uusia uusia ajastaja palveluja ajasta ja
isi isi: isi isi i liittyvat asiat isi igitaalisi: isi i ayttéon, kuin i
palveluja palveluja palveluja palveluif rii - ilaisen  p I palveluja palveluja riippumatto- palveluja vahan riippumatto-
kayttoon kayttoon kayttoon kayttoon masti vastaanotolla  kayttoon kayttoon kayttoon masti kayttaneet masti
Toivovat muita
ikaryhmia Tarvitsevat Tarvitsevat
enemman, etta Ovattarvinneet muita koulutusryhmist
heidéan muita kuntaryhmia a vahiten
valtuuttamansa kuntaryhmia enemman digitukea ja
Toivovatmuita  henkil6 voi enemman digitukea, limaisevat muita toivovat vahiten,
91 % eiole ikaryhmia asioida puolesta digitukea, toivovatmuita  kuntaryhmia Tarvitsevat etta
tarvinnut enemman, ettd  digitaalisssa kuntavertailussa enemman, ettd enemman, ettd muita hyvinvointialue
itukea, 78 % hyvinvointialue palveluissa, toivovat muita  heidan hyvinvointialuee koulutusryhmia Toivovat muita tarjoaisi sita,
vastanneista tarjoaa haluavat saada enemman valtuuttamansa n ei tarvitse enemman koulutusryhmia tarvittaessa Toivovat
haluaa, etta digitukea, digitukea Tarvitsevat puhelimen henkil6 voi tarjota tukea digitukea ja enemman toivovta saavansa Toivovat chatin
hyvinvointialue haluavatsaada asiointipisteella muita ikdryhmia valityksella puolesta asioida digitaalisten toivovat, ettd sen | tais-  valityksella
tarjoaa chatin ilokohtai- an igitaalisit p i hyvinvointi; chatin ta digitukea saatavaa
digitukea valityksella sesti digitukea digitukea palveluissa kayttajille jarjestaa sita asiointipisteella valityksella asiointipisteella digitukea
mys "Kuinka
todennéakoisesti
suosittelisit
hyvinvointialu-
een digitaalisia
palveluja
laheisellesi?" -24 -23 -4 -8 -1 -40 -13 -42 -12 -25 -24
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\janvaraustiedo Asiantuntijan
digitaalisia t, ajan kirjaukset,
palveluja Ajanvarus ja varaaminen ja  Lomakkeet ja Ajanvaraustiedo ajanvaraustiedo Ajanvaraustiedo
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alylaitteella/ ] istiedo tutkil i i i ajan reseptitja varaaminenja peruminen, reseptit ja laskutuksen ja  reseptitja ajanvaraustiedo
tietokoneella t, reseptitja set, chat t, reseptitja varaaminenja  uusinta, peruminen, reseptitja uusinta, valmistautumiso uusiminen, t, reseptitja
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ERERINE) I set hjeet set set set lahetteet set peruminen set mahdolliseksi. set set



