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Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistyossa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ryhman kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittaa, minkalaiset digitaaliset palvelut vastaavat
ikdantyneiden terveyden edistamisen tarpeisiin. Tavoitteena oli tuoda
toimeksiantajalle ajantasaista tietoa ikaantyneiden digitaalisten terveytta
edistavien palveluiden kaytosta. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta siita, mita
digitaalisilta palveluilta odotetaan ja miten niita voitaisiin kehittda. Opinnaytetydn
tuloksia voidaan hyddyntaa palveluiden kehittdmisen tukena.

Aiemmissa tutkimuksissa on huomattu ikaantyneiden kayttavan digitaalisia
palveluita mielelldan, mutta myos negatiivisia tuntemuksia on raportoitu. On
todettu, ettd usein ikdantyneet tarvitsevat tukea laitteiden ja palveluiden kayttoon.
Tassa maarallisessa opinnaytetydssa tehtiin verkkokysely Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella asuville ikaantyneille. Kyselyyn vastasi 26 yli 65-vuotiasta
henkiloa. Vastauksia tarkasteltiin numeerisesti laskemalla vastausten jakaumaa.
Kyselyaineiston tueksi tdssa tydssa tehtiin kirjallisuushaku, jotta ilmiédn saatiin
kattavampi ymmarrys.

Opinnaytetyon tulosten perusteella ikaantyneet kayttavat erityisesti internetia
terveyden edistamiseen liittyvan tiedon hakuun ja erilaisten arvioiden
tekemiseen. Vastaajat arvioivat digitaalisten palveluiden olevan hyoddyllisia ja
toivoivat voivansa jatkossa hyddyntdaa palveluita enemman. Tassa
opinnaytetyossa kyselyyn vastasivat sellaiset ikaihmiset, jotka jo kayttavat
digitaalisia palveluita. Palveluiden kehittamisessa tulisi kuitenkin kiinnittaa
huomiota niihin tekijoihin, jotka voivat edistaa palveluiden kayttoa, eli palveluiden
turvallisuuteen, helppokayttoisyyteen ja yksinkertaisuuteen seka riittdvan tuen ja
opastuksen mahdollistamiseen. Digitaalisten palveluiden kayttoa edistavien
tekijoiden huomioon ottaminen palveluiden kehittdmisessa hyodyttaa kaikkia
ikdantyneita digitaalisia terveyspalveluiden kayttajia. Siten voidaan mahdollistaa
entistd monipuolisempi palveluiden kayttd myds terveyden edistamisen tukena.

Avainsanat ikaantyneet, digitaaliset palvelut, sahkoiset palvelut,
terveyden edistaminen
Muita tietoja Artikkeli julkaistaan osana kokoomajulkaisua
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The purpose of this thesis was to identify older peoples’ needs for digital services
in terms of health promotion based on their evaluations of the existing services.
Current research evidence indicates that the service designs do not necessarily
meet the need of older people in Finland. In this thesis the primary aim was to
clarify the usage of digital services connected to health promotion among aged
people living in the Wellbeing services county of Central Uusimaa. The secondary
aim was to identify how the existing digital services should be developed to be
suitable for aged people and how could these services be designed in the future.

Previous research shows that older people use digital services willingly, although
negative experiences have also been reported. The need for adequate support
for older people using digital services and technologies has been acknowledged.
The research method used in this thesis was quantitative. The research data was
gathered with a Webropol survey. The survey was sent via e-mail to citizens over
65 years old living in Central Uusimaa. 26 older people answered the survey. The
answers were examined numerically by calculating the distribution of the
answers. A literature review was conducted to support the survey material to gain
a more comprehensive understanding of the phenomenon.

The main findings of this study were that older people use especially internet to
promote their health by searching for information about activities, nutrition, and
mental health. The older people rated the used services as useful in health
promotion and looked forward to using more of these services in the future.
However, there were also factors that complicated the use of the services such
as the service being complicated or not working. This study shows that in the
future the digital services, in the context of health promotion of older citizens, their
usability, security, and versatility should be taken into account.
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IKAANTYNEIDEN ARVIOITA
DIGITAALISISTA TERVEYDEN
EDISTAMISEN PALVELUISTA

Tekija: Jenni Saarelainen

JOHDANTO

Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yleistyneet viime vuosina ja ovat jo
merkittava  osa palveluvalikoimaa. Sosiaali- ja  terveydenhuollon
palveluvalikoimaan kuuluvat sahkdinen ajanvaraus, chat-palvelut ja
etavastaanotot. Naiden lisdksi on mahdollista ottaa kayttoon erilaisia digitaalisia
terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn heikkenemista ehkaisevia palveluita,
kuten terveystarkastukset ja sahkoiset arvioinnit. Tietoa terveydesta on
mahdollista lisata verkkoluentojen ja tietopakettien avulla. Digitaaliset laitteet,
kuten urheilukellot, yhdistettyna verkkopalveluihin ja sovelluksiin tuovat
mahdollisuuksia omien tottumusten seurantaan. Digitaaliset palvelut tuovat
paljon mahdollisuuksia, mutta eri ikaryhmissa palveluiden kehittamisessa ja
kaytettavyydessa on kiinnitettdva huomio eri asioihin (Rosenlund & Kinnunen
2018, 273-274).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaiset digitaaliset palvelut
vastaavat ikaantyneiden terveyden edistamisen tarpeisiin. Tavoitteena oli tuoda
toimeksiantajalle ajantasaista tietoa ikaantyneiden digitaalisten terveytta
edistavien palveluiden kaytosta. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta siita, mita
digitaalisilta palveluilta odotetaan ja miten niita voitaisiin kehittda. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyodyntaa palveluiden kehittamisen tukena. Taman maarallisen
opinnaytetyon aineisto kerattiin verkkokyselytutkimuksena. Kysely suunnattiin
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (myohemmin Keusote) asuville yli 65-
vuotaille henkildille. Kyselyaineiston tueksi tadssa tydssa tehtiin kirjallisuushaku,

jotta ilmioon saatiin kattavampi ymmarrys.

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssd Keusoten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen ryhman kanssa. Toimeksiantajan toiveena oli selvittaa mita

digitaalisia terveyden edistamisen palveluita alueen ikdantyneet henkilot



kayttavat. Keusoten strategiassa ja palvelustrategiassa vuosille 2023-2025
korostetaan palveluiden asiakaslahtoisyytta, laatua ja vaikuttavuutta,
saavutettavuutta ja kustannustehokuutta. Lisaksi painotetaan matalan
kynnyksen seka ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen palveluita. (Strategia ja
arvot 2023.)

IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tassa opinnaytetydssa ikaantyneiksi kasitetaan 65 vuotta tayttaneet henkilot.
Samalla tavoin ikaantyneet maaritelladan Suomen lainsdadanndssa, jossa
ikaantyneella tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeutetussa iassa olevia, yli 65-
vuotiaita henkildita (Laki ikdantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980 § 1:3).

Ravitsemus, liikunta seka mielen hyvinvointi ovat kaikki tarkeita tekijoita
ikaantyneiden terveyden kokonaisuudessa. Niilla voidaan vaikuttaa
ikaantyneiden toimintakykya yleisimmin heikentaviin tekijoihin, joita ovat sydan-
ja verisuonitaudit, kaatumiset ja murtumat, liikkkumiskyvyn ja kognition
heikentyminen, fyysinen hauraus (gerastenia) seka masennus ja yksinaisyys
(Stenholm ym. 2019, 1070).

Hyvalla, terveytta edistavalla ravitsemuksella voidaan ehkaista sairauksia ja
parantaa vireytta ja elamanlaatua (Schwab 2020) seka yllapitaa toimintakykya ja
suojata muistitoimintoja heikentymiseltd (THL 2020, 15). Toisaalta hyvan
ravitsemuksen avulla voidaan ehkaista liiallista painonpudotusta, ja siita
aiheutuvaa lihaskatoa ja gerasteniaa, jotka voivat johtaa kaatumisiin ja murtumiin
seka infektioihin (Pitkala & Strandberg 2018).

Saanndllisellda ja monipuolisella liikkunnalla voidaan parantaa fyysista
toimintakykya (Jyvakorpi ym. 2020, 341) ja sen avulla voidaan ehkaista ja lykata
toimintarajoituksia ja -vajeita ikdantyneella (Pitkalla & Stradberg 2018). Lisaksi
likunta voi vahentaa kroonisiin sairauksiin liittyvaa matala-asteista tulehdusta
(Jyvakorpi ym. 2020, 341). Liikunnalla on mahdollisesti vaikutusta myos
kognitioon ja mielialaan (Pitkala & Stradberg 2018; Jyvakorpi ym. 2020, 341).
Fyysisen terveyden heikkeneminen tai liikkuntarajoitteet voivat olla ikdantyneen
yksindisyyden kokemusta lisdava tekija (Kaskela ym. 2017, 6).



Aktiivinen, sosiaalista kanssakaymista edistava tekeminen tukee mielen
hyvinvointia (Pitkala & Stradberg 2018; Stenholm, Leskinen & Viskari 2019).
Olennaista on ikdantyneen henkildn mielen hyvinvoinnin vahvistaminen osana
muuta terveyden ja toimintakyvyn edistamista (Jyvakorpi ym. 2020, 343), silla
mielen hyvinvointi on yhteydessa parempaan fyysiseen terveyteen,
terveyskayttaytymiseen ja pidempaan elinikaan seka parempaan elamanlaadun,
elamanilon ja myodnteisen olon kokemukseen (Solin, Heimonen & Lukkarinen
2023, 23, 343).

IKAANTYNEIDEN KOKEMUKSIA DIGITAALISISTA TERVEYDEN
EDISTAMISEN KEINOISTA

Ikdantyneiden halukkuutta kayttaa digitaalisia palveluita ja palveluiden kayttoon
vaikuttavia tekijoita on tutkittu viime vuosina. Rosenlundin ja Kinnusen (2018,
269) mukaan valtaosa ikaantyneista on valmiita kayttamaan sahkdisia palveluita
jatkossa tai kayttivat niita mielelldadn, mutta ikaantyneiden henkildiden
digitaalisten  palveluiden kayton tottumuksissa on kuitenkin  eroja.
Tilastokeskuksen (2022) mukaan internetin kayttd on lisdantynyt yli 65-vuotiaiden
keskuudessa siten, ettd 52 % 65—74-vuotiaista kayttaa internetia paivittain, tata
vanhemmassa ikaluokassa kuitenkin vain joka viides (Suomen virallinen tilasto
2022). Halukkuuteen kayttaa digitaalisia palveluita vaikuttavat esimerkiksi
koulutustausta, ika, asuinpaikka, etninen tausta sekd muut sosiaalista asemaa
kuvaavat tekijat (Rosenlund & Kinnunen 2018, 269-270).

Hirvosen ynna muiden (2020) mukaan digitaalisten palveluiden kayttoon
liittyvissa tutkimuksissa on noussut esiin myds negatiivisia kokemuksia, mutta ne
ovat joissain tutkimuksissa jaaneet vahemmalle huomiolle. Niin myds Huvila,
Edward, Eriksson-Backa & Hirvonen (2021, 332) toteavat, etta erityisesti
maarallisissa kyselytutkimuksissa on raportoitu positiivisia tuloksia, kun
tutkittavina teemoina ovat olleet esimerkiksi palveluiden kayttdtavat, kayttda
helpottavat ja haittaavat tekijat tai kayttéon liittyvat myodnteiset ja kielteiset
seuraukset. Laadullisissa tutkimuksissa on kuitenkin huomattu digitaalisiin
terveyspalveluiden kayttoon liittyvat negatiiviset kokemukset. Ikaantyneet
kokevat muun muassa ahdistuksen ja stressin tunteita (Vaahtera, Koskinen &

Himanen 2018, 191; Hirvonen ym. 2020), eristyneisyyttd ja myds huolta



yksityisyydesta (Vaahtera ym. 2018, 191; Hirvonen ym. 2020, Huvila ym. 2021,
332) seka arsyyntyneisyytta (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021, 378) digitaalisten
palveluiden kayttoon liittyen. Siirilan, Rantasen ja Palosen (2023, 174)
tekemassa haastattelututkimuksessa iakkaat kokivat usein ulkopuolisuuden
tunnetta, mikali eivat kayttaneet sahkoisia terveyspalveluita ja kokivat, etta
ulkopuolelle sulkeminen on tarkoituksellista. Myos ihnmiskontaktin puute on yksi
naiden palveluiden negatiivisista puolista (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021,
377).

Digitaalisten palveluiden kayttoon liittyy epavarmuutta ja pelkoa siita, etta tekee
jonkin virheen (Hirvonen ym. 2020) tai etta palveluita ei osata kayttaa (Vaahtera
ym. 2018, 191). Epaonnistumiset digitaalisten palveluiden kaytossa voivat saada
ihmisen tuntemaan itsensa huonoksi digioppijaksi (Digi- ja vaestotietovirasto
2022, 16). Jos palvelun kayttd johtaa negatiivisiin tuntemuksiin, se voi johtaa
palveluiden kayttamattomyyteen (Hirvonen ym. 2020). Sen sijaan positiivisten
kokemusten kautta usko omiin kykyihin kasvaa (Wilson ym. 2021, Digi- ja

vaestotietovirasto 2022, 16).

Digitaalisten palveluiden kayton edellytyksia ikaantyneiden nakokulmasta

Usein ikaantyneet tarvitsevat opastusta digitaalisten palveluiden kayttoon.
Tietoteknisten taitojen puute estaa digitaalisten palveluiden kayttéa (Wilson ym.
2021). Useimmille ikaantyneille onkin tarkeada digitaalista tukea antavan
yhteyshenkilon olemassaolo (Rosenlund & Kinnunen 2018, 269, Olsson &
Viscovi 2018, 335). Ty6elaman ulkopuolella olevilla ikdantyneilla se on usein oma
lapsi tai muu nuorempi laheinen, joskus myos oma puoliso. Laheisten keskeisen
roolin vuoksi perheettomat tai muuten yksinaiset ovat vaarassa jaada vaille tukea
digitaalisten palveluiden kaytdssa. (Olsson & Viscovi 2018, 336; Rasi & Taipale
2020, 330; Digi- ja vaestotietovirasto 2022, 16.) Lahella ja saatavilla olevia
tukihenkiloita tarvitaan paitsi laitteiden ostoon ja asennukseen myoOs niiden
jatkuvaan yllapitoon: olemaan apuna paivityksissa, latauksissa ja
ongelmatilanteissa (Olsson & Viscovi 2018, 337) sekd olemaan tukena

digitaalisten palveluiden kaytdssa (Vaahtera ym. 2018, 192; Wilson ym. 2021).

Tarvitaan siis tukea ja osaamista, mutta myds tarvittavat laitteet ja tietoisuus
palvelun olemassaolosta (Hirvonen ym. 2020). Naiden lisdksi palveluiden tulisi

olla ihmislahtdisia, toimivia (Digi- ja vaestotietovirasto 2022, 16) ja



kayttajaystavallisia (Janssen ym. 2023, 282; Wilson, Heinsch, Betts, Booth &
Kay-Lambkin 2021). Ikdantyneilla voi olla haasteita verkkosivuilla navigoimisessa
(Rosenlund & Kinnunen 2018, 273) ja he hyodtyvat usein suuremmasta fontista,
varien suuresta kontrastista ja selkeistd kuvista ja symboleista (Rosenlund &
Kinnunen 2018, 273; Wilson ym. 2021; Janssen ym. 2023, 282). Toimivuuden
huomioimisen lisaksi palveluiden tulisi olla aidosti tarvelahtéisia (Hirvonen ym.
2020) ja niissa tulisi huomioida ikaantyneiden toiveet ja tavoitteet (Rasi & Taipale
2020, 330). Koettu hyoty ja palvelun vastaaminen omiin kiinnostuksiin ja
tarpeisiin vaikuttaa positiivisesti digitaalisen palvelun kayttdhalukkuuteen
(Hirvonen ym. 2020).

OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaiset digitaaliset palvelut
vastaavat ikaantyneiden terveyden edistamisen tarpeisiin. Tavoitteena oli tuoda
toimeksiantajalle ajantasaista tietoa ikaantyneiden digitaalisten terveytta
edistavien palveluiden kaytosta. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta siita, mita
digitaalisilta palveluilta odotetaan ja miten niita voitaisiin kehittdaa. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyodyntaa palveluiden kehittamisen tukena.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mitd digitaalisia palveluita ikaantyneet kayttavat terveyden
edistamiseen?

2. Miten ikaantyneet arvioivat kayttamiaan digitaalisia terveyden
edistamisen palveluita?

3. Mita ikaantyneet odottavat digitaalisilta terveyden edistamisen

palveluilta?

MENETELMALLISET VALINNAT

Tahan opinnaytetydhon valittiin maarallinen, eli kvantitatiivinen tutkimusote, silla
sen avulla voidaan kartoittaa nykytilannetta (Heikkila 2014, 14). Maarallista
tutkimusotetta hyoddyntden voidaan selvittdd milla tavoin eri muuttujat ovat
yhteydessa ilmidon. Toisin kuin laadullisessa, maarallisessa tutkimuksessa

tutkittava ilmid tunnetaan jo. (Kananen 2014, 133.) lkdantyneiden digitaalisten



palveluiden kayttoon vaikuttavista tekijoista on aiempaa tutkimustietoa, ja lisaksi
on todettu, ettd palveluiden tulisi olla kayttaja- ja tarvelahtdisia (Hirvonen ym.
2020). Tutkimuskysymykset muodostettiin taustalla olevien teorioiden pohjalta
(Heikkila 2014, 17) ja tassa opinnaytetydossa kolmeen tutkimuskysymykseen
haettiin vastauksia kyselyn avulla. Maarallista kyselytutkimusta kutsutaan survey-
tutkimukseksi (Heikkila 2014, 17; Vehkalahti 2014, 13).

Maarallisen tutkimuksen valintaa tuki tavoite arvioida maarallisesti sita, kuinka iso
osa ikaantyneista on hyddyntanyt digitaalisia terveyden edistamisen palveluita.
Avoimet kysymykset edustivat kyselyn laadullista osiota. Niiden avulla haluttiin
selvittaa eritellymmin, mita palveluilta odotetaan ja miten ikdantyneet arvioivat
kayttamiaan palveluita. Tyon edetessa paadyttin tekemaan lisaksi

kirjallisuuskatsaus, jonka aineiston analyysi edustaa laadullista otetta.

Kyselylomakkeen valmistelu

Tutkimuskysymyksiin  vastaamiseksi opinnaytetyossa laadittin  Webropol-
kyselylomake (lite 1), sillda aiempaa, tarpeisiin vastaavaa mittaria ei ollut
saatavilla. Ennen kyselyn laatimista keskeiset kasitteet, kuten digitaaliset palvelut
ja terveyden edistaminen, operationaalistettiin eli muutettiin mitattavaan muotoon
ja saatiin nain tutkittaville ymmarrettavalle tasolle (Hirsjarvi ym. 2009, 155; Vilkka
2015, 102). Kyselyn laatimisvaiheessa terveyden edistaminen purettiin
kasitteisiin, eli maariteltiin se, mita osa-alueita terveyteen ja sen edistamiseen
kuuluu. Lisaksi mietittiin, millaisia digitaalisia palveluita ja teknologioita on
saatavilla naihin terveyden edistamisen osa-alueisiin liittyen. Kyselyssa
painotettiin terveyden edistamisen osa-alueista liikuntaa, ravitsemusta ja mielen
hyvinvointia. Terveyden edistdminen on laaja kokonaisuus, mutta nama osa-
alueet nahtiin ikaantyneiden terveyden edistamisen kannalta keskeisimpina
fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn kannalta. Naiden pohjalta muodostettiin

kyselyn kysymykset.

Kyselya varten maaritettiin ilmidon liittyvat ominaisuudet. Muuttujien maarittelyyn
vaikuttaa aikaisempi tutkimustieto ilmiésta (Kananen 2014, 136; Vilkka 2015,
101). Vastaajien taustatiedoista kysyttiin sukupuolta, ikda ja asuinpaikkakuntaa.
Taustatietoja oli tarkoitus hyodyntaa ristiintaulukoinnissa ja kun aiemmissa
tutkimuksissa internetin vahaiseen kayttdédn on nahty vaikuttavan taloudellinen

tilanne ja terveydentila, myds tassa kyselyssa vastaajan arviota naista kysyttiin.



Lisaksi selvitettiin, asuuko vastaaja yksin vai yhdessa muiden kanssa, silla
kirjallisuuden perusteella yksinasuvat voivat jaada ilman tarvittavaa tukea, mika
voi estaa palveluiden kayttoa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, parjaavatko he
itsenaisesti digitaalisten laitteiden kaytdssa, saavatko tarvittaessa apua ja onko

heilla paivittain kaytossa laite, jossa on internet-yhteys.

Ikaantyneiden kayttamia digitaalisia terveyden edistamisen palveluita kartoitettiin
monivalintakysymyksilla. Niissa vastaajille annetaan useampi vastausvaihtoehto,
joiden tulee olla toistensa poissulkevia ja mielekkaita. Vaihtoehtoja ei tule olla
likaa. (Heikkila 2014, 49.) Vaihtoehtona oli lisdksi avoin vastauskentta tai
vaihtoehto ei mikdén néista. Arvioita kokemuksista, odotuksista ja toiveista
kartoitettiin Likertin 5-portaisella asteikolla, jossa vastaaja pystyi valitsemaan,
kuinka samaa mielta vaittaman kanssa on. Vaihtoehdoksi annettiin myos en osaa
sanoa. Strukturoidun kyselyn ulkopuolelle jdavia nakodkulmia pyrittiin 10ytamaan
avoimien kysymysten avulla. Vilkan (2015, 106) mukaan avoimet kysymykset

sopivat tilanteeseen, jossa vaihtoehtoja ei viela tarkkaan tunneta.

Kyselylomake hyvaksyttiin toimeksiantajan edustajan puolesta, jonka jalkeen se
esitestattin  neljalld kohderyhman edustajalla. Esitestauksen jalkeen
taustatiedoista ikdnne tarkennettiin muotoon ikdnne numeroina, sen aiheuttaman
epaselvyyden vuoksi. Digitaalisten palveluiden kayttoa kartoittavissa
kysymyksissa vastausvaihtoehtoja tarkennettiin ja paallekkaisyydet poistettiin.
Esitestauksen myota kavi ilmi, ettd yksi kyselyn kysymyksista ei nakynyt
vastaajille. Tama Kkorjattiin. Lisaksi kyselyn etenemisen seuraamisen
helpottamiseksi sen valiotsikoiden fonttia lihavoitin. Taman jalkeen kysely
esitestattiin viela kahdella henkilolla, jotka kokivat sen selkeana ja toimivana.
Esitestaajien vastaamiseen kaytetyn ajan pohjalta arvioitiin, ettd kyselyn
vastaamiseen kuluu aikaa noin 15-20 minuuttia. Tama ilmoitettiin saatekirjeessa

(liite 2). Esitestausten vastauksia ei hyédynnetty opinnaytetydssa.

KYSELYN TOTEUTUS
Aineistonkeruu

Opinnaytetydn kohderyhma, eli perusjoukko, on Keusoten alueella asuvat yli 65-
vuotiaat henkilot. Keusoten alueella asuu hieman alle 42 000 yli 65-vuotiasta

henkilda (Alueellinen hyvinvointikertomus 2023). Kun verkkokyselya valitettiin



sahkopostin valityksella, kohderyhmaksi rajautuivat ne ikaantyneet, jotka jo
kayttavat sahkoisia palveluita. Tilastokeskuksen vuoden 2023 lukujen mukaan,
65—74-vuotiaista 78 % oli kayttanyt sahkodpostia viimeisen kolmen kuukauden

aikana, 75-89-vuotiaista osuus oli 45 % (Suomen virallinen tilasto 2024).

Kanasen (2014, 168—-169) mukaan verkkotutkimukseen kannattaa ottaa mukaan
kaikki mahdolliset ilmioon liittyvat havaintoyksikot. Perusjoukon maarittely olisi
edellyttanyt luetteloa kohderyhmasta, jotta otanta olisi voitu tehda tilastollisin
menetelmin. Harkinnanvaraista otantaa mukaillen, tassa opinnaytetyossa
kyselyn saajien uskottiin parhaiten edustavan perusjoukkoa (Kananen 2014,
177), eli jo ainakin jonkin verran digitaalisia palveluita kayttavia ikdantyneita.
Kyselylinkkia valitettin sahkopostitse Keski-Uudenmaan yhdistysverkoston
kautta yhdistystoimijoille, jotka valittivat sahkdpostin yli 65-vuotiaille jasenilleen.
MyGs opinnaytetydon tydeldaman yhteyshenkild valitti kyselyd hyte-verkoston
yhteydenpitokanavissa ja verkostoissa. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa, ja ennen
vastausajan paattymista lahetettiin muistutusviestit. Vahaisen vastaajamaaran
vuoksi kyselyn aukioloa jatkettiin viela viikolla, ja tasta Iahetettiin erikseen tiedote
samoja kanavia pitkin. Lisaksi kysely valitettin Keusoten vanhusneuvoston

jasenille ja pyydettiin heita valittamaan kyselya eteenpain.

Aineiston analyysi

Jo kyselya laadittaessa huomioitiin, milla mitta-asteikolla saatuja vastauksia
halutaan analyysivaiheessa tarkastella (Heikkila 2014, 45; Kananen 2014, 140).
Tarkoituksena oli tutkia ristiintaulukoinnin avulla vastausten asettumista eri
taustamuuttujiin  nahden. Aineiston pienen koon vuoksi tallaista ei voitu
kuitenkaan tehda. Taman opinnaytetydn numeerinen tarkastelu kasittaa
prosenttiosuuksien tarkastelun. Se on Vehkalahden (2014, 54) mukaan yksi

keskeisimmista tunnusluvuista, jonka tarkastelu riittda usein kaytannon tarpeisiin.

Maéarallinen aineisto

Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla aineistoon. Kyselyyn vastanneista 28
henkilostd yksi oli keskeyttanyt vastaamisen ensimmaisten taustatietoja
kartoittavan kysymysten jalkeen. Taman vastaajan vastaukset poistettiin, eika
niitd huomioitu analyysissa. Nain varmistuttiin, ettei keskeyttaneen vastaajan

antamat taustatiedot vaarista tuloksia. Loput vastaajat olivat jatkaneet kyselyn



loppuun asti. Yksi vastaajista oli huomattavasti alle 65-vuotias, joten myoskaan
taman antamia vastauksia ei otettu mukaan analyysiin. Lopulta analyysin otettiin

mukaan 26:n vastaajan antamat vastaukset.

Webropol-ohjelmaan sisaltyvien raportointitydkalujen avulla voitiin tarkastella
prosenttiosuuksia saadusta aineistosta. Aineistoon tutustumisen jalkeen aineisto
siirrettiin Microsoft Exceliin havaintomatriisiin, jossa saatuja vastauksia voitiin
tarkastella. Kyselyyn vastanneet jaoteltiin ikaluokkiin vastaamansa ian
perusteella. Webropolin analyysityOkalulla seka Excelin ryhmittelyominaisuudella
saatuja vastauksia luokiteltiin isompiin luokkiin, silla aineiston pienen koon vuoksi
analyysissa luokat jaivat pieniksi. Tehdyt luokittelut on kuvattu tulososiossa

kunkin kysymyksen yhteydessa.

Laadullinen aineisto

Avoimien kysymyksien avulla selvitettiin, mitka tekijat estavat tai vaikeuttavat ja
mitka tekijat lisaavat tai voisivat lisata digitaalisten palveluiden kayttoa.
Vastauksia tuli ensimmaiseen kysymykseen 19 ja toiseen 18 kappaletta.
Laadullinen aineisto analysoitiin laadullista sisallonanalyysia mukaillen. Nain
voitiin vankistaa maarallisia tuloksia. Vastaukset luettiin huolellisesti |api
useampaan kertaan eri ajankohtina. Vastauksista poimittiin kysymys kerrallaan
kyseiseen kysymykseen vastaavat vastaukset, jotka merkattiin varikoodeilla,
poimittiin ja pelkistettiin. Pelkistysten jalkeen saatuja vastauksia luokiteltiin
alaluokkiin ja siita edelleen vylaluokkiin. Esimerkki avointen vastausten

luokittelusta on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Avointen vastausten luokittelua

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
ei ole kayttajaystavallisia palvelut eivat ole | palveluiden
kayttajaystavallisida | huono
huono naké hankaloittaa kaytettavyys
palveluiden epaselvyys palveluiden
epaselvyys ja
palvelujen epaloogisuus monimutkaisuus

hakutoimintojen monimutkaisuus ja epaselvyys
tiedot ei helposti saatavilla

tekstien ymmarrettavyys




palveluiden monimutkaisuus, liikaa selityksia

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku

Lopuksi tutkimustuloksia taydennettiin viela kirjallisuudella, jotta ilmioon saatiin
kattava ymmarrys ja nakemys. Aineistohaku tehtiin seka suomen- etta
englanninkielisilla hakusanoilla. Kaytdssa olevat tietokannat olivat EBSCO,
Medic, PubMed ja Google Scholar. Myds Lapin AMK:n kirjastopalvelun
tietokantahakua hyodynnettiin. Lisaksi tarkasteltiin tutkimusten lahdeluetteloita.
Haku rajattiin viimeiselle viidelle vuodelle teknologian nopean kehittymisen
vuoksi. Mukaan otettiin vain alkuperaistutkimuksia. Pilottitutkimuksia, joissa
testattiin rajatun ajan yhta sovellusta, tarkasteltiin kriittisesti tutkimuskysymykset
mielessa pitaen. Hakusanoja muokattiin hakuprosessin aikana hakutulosten
tarkentamiseksi, silla laajat haut eivat antaneet tutkimuskysymyksiin vastaavaa

tietoa.

Hakutuloksista valittiin sopivimmat otsikon ja asiasanojen perusteella. Taman
jalkeen julkaisuista otettiin mukaan tiivistelman perusteella sopivat. Julkaisua ei
otettu mukaan, mikali tiivistelman perusteella julkaisu ei vastannut
tutkimuskysymykseen, tutkimus oli toteutettu esimerkiksi sairaalaolosuhteissa tai
tutkimuksessa ei kasitelty ikaantyneiden omia nakemyksia tai kokemuksia.
Sisaanottokriteerind oli, ettd ikdantyneiden omat kokemukset ovat erikseen
raportoitu. Kokotekstit luettiin, jonka jalkeen vield tutkimuskysymykseen

vastaamattomat julkaisut rajautuivat pois.

Lopulta yhdeksan artikkelia valikoitui mukaan kirjallisuuskatsaukseen (liite 3).
Tutkimuksia tarkasteltiin aineistolahtdisesti ja aineisto todettiin riittavaksi, kun se
alkoi kyllaantya. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta poiketen tahan
opinnaytetyéhon Kkirjoitettiin  tiivis kuvaus Kkirjallisuuden pohjalta, ja sita

tarkasteltiin suhteessa kyselyn tuloksiin.

TULOKSET
Vastaajien taustatiedot

Kaikki kyselyyn vastanneet ikaihmiset asuivat Keski-Uudellamaalla. Aineiston
pienen koon vuoksi vastaajien asuinpaikat jaoteltiin pohjoiseen ja etelaiseen



siten, etta Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen pohjoisosaan ajateltiin kuuluvan

Hyvinkaa ja Mantsala, etelaosaan Jarvenpaa, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula.

Vastaajat olivat ialtaan 66-82-vuotiaita. lkaluokkia muodostui kaksi: 65-74-

vuotiaat ja 75-84-vuotiaat.

Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot

Vastaajat olivat keskimaarin 72,42-vuotiaita.

38 % (n=10)

73 % (n=19)

69 % (n=18)

69 % (n=18)

Asuinpaikka | Sukupuoli lkd vuosina | Asuminen Internet-yhteydellisen
laitteen kaytto
Pohjoinen Nainen 65-74 Puolison kanssa Paivittain

92 % (n=24)

Eteld

62 % (n=16)

Mies

27 % (n=7)

75-84

31 % (n=8)

Yksin

27 % (n=7)

Viikottain

4 % (n=1)

En halua vastata Joitain kertoja kuukaudessa

4 % (n=1) 4 % (n=1)

Koettua terveydentilaa ja taloudellista toimeentuloa kartoitettiin Likertin asteikolla.
Taulukossa 3 vastausvaihtoehdot huono ja kohtalainen seka hyva ja erinomainen
on vyhdistetty, ja taulukosta on jatetty pois koettun toimeentulon
vastausvaihtoehto en halua vastata (n=1). Kukaan vastaajista ei kokenut

terveyttaan tai toimeentuloaan erittain huonoksi.

Taulukko 3. Koettu terveydentila ja toimeentulo

Huono tai kohtalainen | Hyva tai erinomainen

Koettu terveydentila 54 % (n=14) 46 % (n=12)

Koettu taloudellinen toimeentulo 38 % (n=10) 58 % (n=15)

Ikaantyneiden hyodyntamat digitaaliset palvelut

kartoitettiin

uudelleen

Ikaantyneiden digitaalisten palveluiden kayttoa

monivalintakysymyksilla, joiden vastausvaihtoehdot luokiteltiin

taulukkoon 4. Taulukossa etaohjelmat, videot ja luennot tarkoittaa vaihtoehdoissa



olleita verkkoluentoja- ja videoita, itsehoito-ohjelmia, etajumppia ja muita

etayhteyttda  hyodyntavia liikkuntamuotoja.  Aktiivisuuden  edistamisessa

vastausvaihtoehdot aktiivisuutta seuraavat sovellukset alypuhelimessa,

askelmittari seka aktiivisuusranneke tai alykello yhdistettiin ylaluokkaan

aktiivisuutta seuraavat teknologiat tai sovellukset.

Taulukko 4. Terveyden edistamisen tukena hyodynnetyt digitaaliset palvelut

(n=21)

Liikunta  ja | Hyvan Mielen
aktiivisuus ravitsemuksen hyvinvoinnin
edistdminen edistdminen
Internetin hyédyntdminen | 80,8 % | 61,5 % (n=16) 65,4 % (n=17)
tiedon hakuun ja tottumusten | (n=21)
tai oireiden arviointiin
Teknologia ja sovellukset 80,8 % | 19,2 % (n=5) 19,2 % (n=5)

Etaohjelmat, videot ja luennot

19,2 % (n=5)

11,5 % (n=3)

15,4 % (n=4)

En mitdan naista

11,55 (n=4)

34,6 % (n=9)

38,5 % (n=10)

Digitaalisten palveluiden hyddyntédminen tiedonhaussa ja sairauksien

ennaltaehkéisysséa

Internetin hyddyntaminen tiedon hakuun ja tottumusten tai oireiden arviointiin oli
eniten hyodynnetty digitaalinen palvelu kaikilla kolmella terveyden edistamisen
osa-alueella. Myds oireisiin liittyvaa tietoa oli hakenut yli puolet (57,7 %, n= 15)
ja suun terveyteen, seksuaaliterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyen noin

kolmannes (30,7 %, n= 8).

Keusoten internet-sivujen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuuteen
oli tutustunut 73,1 % vastaajista ja yhteensa yli puolet (53,9 %, n= 14) oli tehnyt
sahkoisen kotimittaustuloksia sahkoiseen

terveystarkastuksen tai vienyt

palveluun.

Digitaaliset palvelut aktiivisuuden seurannassa

Iso osa (80,8 %) vastaajista oli hydédyntanyt aktiivisuutta seuraavia teknologioita
tai sovelluksia, eli aktiivisuuranneketta, alykelloa, askelmittaria tai puhelimen
sovelluksia. Vastaajista 15,4 % (n=4) kertoi seuranneensa unta ja palautumista

digitaalisesti. Digitaalisia peleja terveyden edistamiseksi ei ollut pelannut 50 %



(n=13) vastaajista ja vain 7,7 % oli pelannut liikuntaa edistavia peleja
alypuhelimella, tietokoneella tai pelikonsolilla. Sen sijaan digitaalisessa
muodossa olevia muistipeleja, ristikoita, sudokuja tai muita vastavia oli pelattu
yleisimmin (46,2 %, n=12).

Arviot kaytetyista digitaalisista palveluista

Vastaajia pyydettiin vastaamaan digitaalisten terveyden edistamisen palveluiden
kayttoon liittyviin - mielipidevaittamiin  kokemuksiensa pohjalta. Arvioiden
jakaantumista kuvaavassa taulukossa 5 seka vastausvaihtoehdot, etta vaittamat

on uudelleen luokiteltu.

Suurin osa vastaajista (67 %, n= 35) arvioi kdyttamansa palvelut luotettaviksi ja
lahes puolet (47 %, n= 37) hyddyllisiksi. Vastaajia pyydettiin arvioimaan
palveluiden vaikutuksia ja eniten niiden koettiin lisdnneen tietoa digitaalisista
mahdollisuuksista (58 %, n= 15), ja puolet (50 %, n= 13) arvioi niiden lisanneen

terveydesta huolehtimista.

Taulukko 5. Vastaajien arvioita kayttamistaan digitaalisista palveluista

Alkuperainen Digitaalisten En osaa | Taysin/ Taysin/ Yhteensa
vaittama palveluiden sanoa jokseenkin | jokseenkin
kaytto on ollut eri mielta samaa
mielta

palvelun k&ytté | helppoa 14 % | 40 % (n=21) | 46 % (n=24) | 100 %
on ollut (n=7) (n=52)
helppoa

palveluun
hakeutuminen
on ollut
helppoa

koin oloni | turvallista 21 % | 12 % (n=6) 67 % (n=35) | 100 %
turvalliseksi (n=11) (n=52)

koin saamani
tiedon
luotettavaksi

palvelu on ollut | hyodyllista 21 % | 32 % (n=25) | 47 % (n=37) | 100 %
hyédyllista (n=16) (n=78)

olen saanut
keinoja
terveyden
edistdmiseen




palvelu on

lisénnyt

motivaatiota

terveellisiin

eldméntapoihin
Digitaaliset
palvelut ovat
lisdnneet
fyysista 27 % | 35 % (n=9) 38 % (n=10) | 100 %
aktiivisuuttani (n=7) (n=26)
terveydesta 15 % | 35 % (n=9) 50 % (n=13) | 100 %
huolehtimista (n=4) (n=26)
sairauden 23 % | 31 % (n=8) 46 % (n=12) | 100 %
hallintaa (n=6) (n=26)
sosiaalista 15 % | 58 % (n=15) | 27 % (n=7) 100 %
kanssakaymista (n=4) (n=26)
tietoa 8 % (n=2) | 34 % (n=9) 58 % (n=15) | 100 %
digitaalisista (n=26)
mahdollisuuksista

Kyselyyn vastanneet ikaantyneet arvioivat paaosin parjaavansa itsenaisesti
digitaalisten palveluiden kaytossa (taulukko 6). Vastaajista 46 % arvioi saavansa

apua palveluiden kayttodn hyvin harvoin tai silloin talloin.

Taulukko 6. Arviot avun tarpeesta ja avun saamisesta.

En osaa sanoa | Hyvin harvoin | Yleensa / aina
/ silloin talléin

Koen parjaavani digitaalisten palveluiden | 4 % (n=1) 8 % (n=2) 88 % (n=23)
kaytossa itsenaisesti

Tarvittaessa saan apua digitaalisten | 12 % (n=3) 46 % (n=12) | 42 % (n=11)
palveluiden kayttdon

Odotukset digitaalisia terveyden edistamisen palveluita kohtaan

Kyselyssa selvitettiin vastaajien odotuksia digitaalisten palveluiden kaytolle
(kuvio 1). Vastaajista moni (61 %, n=16) oli jokseenkin samaa tai tdysin samaa
mieltd siita, ettd toivoisi tulevaisuudessa enemman tukea digitaalisten
palveluiden tai laitteiden kayttdon. Lisaksi enemmistd (65 %, n= 15) toivoi

saavansa tulevaisuudessa enemman tietoa digitaalisista mahdollisuuksista tai



voivansa tulevaisuudessa hyddyntaa nykyistd enemman digitaalisia palveluja (69
%, n=18).

Vastaajat toivoisivat

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Ca— 3 B

0,
enemman tietoa tulevaisuudessa voivansa enemman yhteisollisyytta enemman tukea
digitaalisista hyédyntaa digitaalisia tai kontaktia ihmisiin digitaalisten palveluiden tai
mahdollisuuksista palveluja enemman digitaalisten palveluiden laitteiden kayttéon
valityksella

B EOS MErimielta M Samaa mielta

Kuvio 1 Vastaajien toiveet koskien digitaalisia palveluita.

Lisaksi vastaajat vastasivat siihen, millaisia toivoisivat palveluiden
tulevaisuudessa olevan. Digitaalisilta terveyden edistamisen palveluilta odotettiin

tulevaisuudessa erityisesti monipuolisuutta (kuvio 2) ja helpompaa saatavuutta.

Toivoisin, ettd tulevaisuudessa digitaaliset terveyden edistamisen
palvelut olisivat..

Hauskempia
Edullisempia
Selkedampia
Innostavampia
Luotettavampia
Helpompia kayttaa
Hyodyllisempia

Helpommin saatavilla

Monipuolisempia

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Samaa mieltd M Erimieltd ™ En osaa sanoa

Kuvio 2 Vastaajien odotuksia palveluita kohtaan



Laadulliset tulokset
Arviot digitaalisista palveluista

Avoimen kysymyksen avulla selvitettiin vastaajien nakemyksia siita, mitka tekijat
estavat tai vaikeuttavat digitaalisten palveluiden kayttdéa. Vastaajat kokivat, etta
digitaalisten palveluiden kayttoa estavina ja vaikeuttavina tekijoina on etenkin

palveluiden huono kaytettavyys. Palvelut koettiin epaselvina ja monimutkaisina.
"Kun pitaa tietoa hakea monen mutkan takaa, pitaisi olla yksinkertaista ja selkeaa.”

Digitaalisten palveluiden kayttda esti tai palveluissa asiointia vaikeutti niiden
huono loydettavyys tai niiden toimimattomuus. Toimimattomuutta kuvattiin muun

muassa siten, etteivat jarjestelmat toimi tai etapalvelut toimivat kankeasti.

"En voi kayttdd ajanvaraustoimintoa laakarille tai terveydenhoitajalle, koska
sellaista ei ole -- miksen voi varata puolisolle rokotukseen aikaa, vaikka han on
antanut minulle valtuuden?”

Muita mainittuja yksittaisia tekijoita olivat palveluiden kayton hidas oppiminen ja
epavarmuus niiden kaytossa seka tietoturvaan liittyvat huolet. Toisaalta vastaajat
kertoivat, ettei palveluiden kaytolle ole laitteisiin tai osaamiseen liittyvia esteita,

mutta palveluiden kayttoon ei ole ollut tarvetta tai motivaatiota.

Odotukset digitaalisia palveluita kohtaan

Vastaajia pyydettiin  kuvaamaan, mitka tekijat lisaavat tai voisivat lisata
digitaalisten palveluiden kayttda. Palveluiden kayttda voisi lisata palveluiden
helppokayttoisyys, eli etta ne olisivat selkeampia, yksinkertaisempia ja helpompia
kayttaa. Lisaksi kaivattiin selkeaa ohjeistusta palveluiden kayttéon, mika tarkoitti
esimerkiksi lyhenteiden avaamista ymmarrettavaan muotoon. Eras vastaaja naki,

etta digitaalisten palveluiden kaytto voisi kayda helpommaksi harjoittelun myota.

"Yksinkertaista, selkeaa, arkikielella ei it ihmisten, lyhennyksien selitykset, tieto ei
olisi monen valilehden takana, kaikki sujuisi, ei monimutkaista tekemista”

"Kylla palveluihin tulisi saada koulutusta tai testiversio, jossa voisi harjoitella
palvelun kayttda. Palvelu tulisi tutummaksi ja olisi helpompi kayttaa.”

Kyselyn lopussa olevaan avoimeen vastauskenttaan huomautettiin, ettei
digitaalisilla palveluilla voida kokonaan korvata kasvokkain tapahtuvaa asiointia.

Digitaaliset palvelut nahtiin hyvana lisana.



"Omabhoitaja olisi hyva jonka kanssa voisi nopeasti keskustella digitaalisesti.”

"On hyva, etta digitaalisia palveluja kehitetdan. Mutta niita pitaisi kehittdd mailtilla
ja testata niiden kayton toimivuus etukateen. Mutta digitaaliset palvelut eivat
koskaan voi korvata kokonaan kasvotusten tapahtuvaa vastaanottoa.
Pitkaaikaissairauksien seurantaan ne soveltuvat hyvin, ja vakiintuneen laakari-
potilas -suhteen keskinaiseen kommunikointiin.”

Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tassa osiossa tarkastellaan kyselyn tuloksia suhteessa kirjallisuuskatsaukseen.
Kuvio 3 on aineiston ja kirjallisuuden pohjalta luotu havainnollistava kuvio

ilmiosta.
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Kuvio 3 Digitaalisten palveluiden kayttoon vaikuttavia tekijoita.

Ikdantyneiden kayttdmét digitaaliset palvelut

Internetin  monipuoliset mahdollisuudet ovat niin kirjallisuuden, kuin taman
kyselynkin perusteella ikdantyneiden yleisimmin hyodyntama digitaalinen palvelu
terveyden edistamisen tukena. lkdantyneet hakevat internetista tietoa erityisesti
sairauksista, niiden oireista tai hoidosta (Mielonen, Kuusisto, Kinnunen, Kemppi
& Saranto 2021, 7; VALLI ry 2023, 12) tai liikunnasta, mutta myoés terveyden
edistdmisesta ja ravitsemuksesta (Mielonen ym. 2021, 7). Tiedon haun lisaksi



internetia hyodynnetaan itsearvioiden tekemiseen ja sahkoiseen asiointiin.
Kansallinen Omakanta on yleisesti kaytetty palvelu (Vapaavuori, Ekholm &
Tuokkola 2021, 6; VALLI ry 2023, 10). Kuten tassakin kyselyssa, myods VALLI
ry:n selvityksen (2023, 12) mukaan riskitesteja ja oirearvioita tehdaan ja omia
mittaustuloksia sekad muita asiakkuuteen liittyvia tietoja viedaan ammattilaiselle
sahkoiseen palveluun. Taman opinnaytetyon kyselyyn vastanneet hyodynsivat

myos teknologiaa, erityisesti likunnan ja aktiivisuuden seurannassa.

Digitaalisten palveluiden kéyttbkokemukset

Tahan kyselyyn vastanneet ikaantyneet arvioivat paasaantoisesti parjaavansa
itsenaisesti digitaalisten palveluiden kaytossa, mutta toisaalta tulevaisuudessa
toivottin enemman tukea. Opastuksen ja tuen tarve on todettu aiemmissa
tutkimuksissa (Airola ym. 2020, 267; Rasi, Lindberg & Airola 2021, 29, 32-33;
VALLI ry 2023, 16). Ikaantyneilla on kuitenkin halu oppia itsenadiseen teknologian
kayttéon (Rasi ym. 2021, 31). Niin my6s taman opinnaytetydn aineistossa
ikaantyneet toivoivat voivansa hyodyntaa digitaalisia palveluita enemman

tulevaisuudessa.

Tassa opinnaytetydn kyselyssa vastaajat arvioivat kayttamansa digitaaliset
terveyden edistamisen palvelut luotettaviksi ja turvallisiksi. Kirjallisuuden
perusteella kuitenkin osa ikaantyneista kokee pelkoa teknologiaa kohtaan
(Mielonen ym. 2021, 9). Suurimpana pelon aiheuttajana on tietoturvan puute ja
verkkorikollisuus (Vapaavuori 2021, 8; Moyle ym. 2022, 2562; VALLI ry 2023, 8),
mutta myos virheiden tekemisen tai huijatuksi tulemisen pelko (Vapaavuori ym.
2021, 8).

Vastaajat arvioivat digitaalisten terveyden edistamisen palveluiden kayton
lisanneen tietoa digitaalisista palveluista. On todettu, ettd digitaalisten
palveluiden kayttoa edistaa aiempi kokemus teknologiasta (Airola ym. 2020, 263)
ja tydelamassaan tietotekniikkaa kayttaneet ikaantyneet suhtautuvat digitaalisiin
laitteisiin positiivisemmin ja he kayttavat niitd monipuolisemmin (Vapaavuori ym.
2021, 8). Digitaalisten palveluiden mahdolliset hyddyt voidaan saavuttaa niita
kayttamalla. Ahosola, Tuominen, Tiainen, Jylhd ja Jolanki (2021, 350-351)
tutkivat  korona-aikana ilmenneita yksinaisyyden kokemuksia, sosiaalisiin
suhteita seka digitaalisten laitteiden kayttda ja niiden hyodtyja. Ne ikaantyneet,

joille digitaalisten laitteiden kayttd oli ennestaan tuttua kokivat, etta etaryhmat ja



muut uudet mahdollisuudet yllapitivat sosiaalisia suhteita ja toivat uutta sisaltoa

elamaan.

Kyselyn perusteella digitaaliset terveyspalvelut nahdaan hyodyllisina ja ne voivat
toimia tukena terveyden edistamisessa. Samanlaisia paatelmia tekivat myos
Mielonen ym. (2021, 8) joiden mukaan ikaantyneet kayttavat sahkoisia sote-
palveluita mielelladn. Vapaavuori ja muut (2021, 6) kartoittivat ikaantyneiden
kokemuksia digitaalisista palveluista yleisesti, ja palveluiden suurin hyoty nahtiin
olevan asioiden hoitaminen ajasta ja paikasta riippumatta. Samat syyt
kannustavat myOs sahkoisten sote-palveluiden kayttoonottoon (Mielonen ym.
2021, 8; VALLI ry 2023, 8). Taman opinnaytetyon aineistosta ei voitu tehda
vertailuja siita, kuinka arviot digitaalisten palveluiden kayton kokemuksista
vaikuttavat palveluiden kayttoon, mutta Airolan, Rasin ja Outilan (2020, 267)
mukaan myonteinen asenne uutta teknologiaa kohtaan on yksi tarkeimpia

kayttoa edistavia tekijoita.
Digitaalisten palveluiden saavutettavuus

Joskus digitaalisten palveluiden kaytdssa on haasteita, kuten palveluiden
monimutkaisuus tai epaselvyys. MyOs Kkirjallisuuden mukaan haasteena on
palveluiden koetun monimutkaisuuden lisaksi niiden muutokset ja jatkuvat
paivitykset (Vapaavuori ym. 2021, 9). Osa ikaantyneista kokee fyysisia (Ahosola
ym. 2021, 349; Mielonen ym. 2021, 9) tai kognitiivisia (Mielonen ym. 2021, 9)
esteita palveluiden kaytossa. Tassakin kyselyssa vastaajat nostivat esiin samoja
esteita. Lisaksi joskus haasteeksi koettiin sahkoisten palveluiden vaikea
navigoitavuus tai ohjeita niiden kayttoon voi olla vaikea loytaa. Palveluissa
kaytetty epaselva kieli tai kokemus siita, ettéd palveluiden ja laitteiden kayttd on
hankalaa, voi estaa palveluiden kayton kokonaan (Airola ym. 2020, 267; VALLI
ry 2023, 16).

Toisaalta esteena saattaa toimia myds se, ettei palveluista olla tietoisia (Moyle
ym. 2022, 2562), kuten myds digitaitojen puute tai negatiiviset asenteet
teknologiaa kohtaan (Airola ym. 2020, 267). Teknologian kayttdonotossa esteena
voivat toimia omat tai jonkun toisen esittamat epailyt omasta oppimisesta
(Ahosola ym. 2021, 349) ja ikadantyneet saattavat perustella teknologian
muotoilun epasopivuutta iallaan (Kottl, Gallistl, Rohner & Ayalon 2023, 4-5).

Sisaistetyt ikaantymiseen liittyvat stereotypiat voivat olla digitaalisten laitteiden tai



palveluiden kayttamattomyyden taustalla (Kottl ym. 2023, 5; Valkama, Raitala &
Tiainen 2023, 164).

YHTEENVETO

Ikaantyneet kayttavat erilaisia sahkoisia palveluita terveyden edistamisen tukena
etsimalla tietoa ja arvioimalla tottumuksiaan. Kyselyyn vastanneet olivat
hyodyntaneet myos alykelloja, aktiviisuusrannekkeita, askelmittareita tai

aktiivisuutta seuraavia sovelluksia oman aktiivisuuden seurannassa.

Ikaantyneet kokevat digitaaliset palvelut hyodyllisina ja kayttavat niita mielellaan.
Toisaalta palvelut koetaan joskus monimutkaisina ja lisaksi kyselyyn vastanneet

arvioivat, ettei kaikista digitaalisista mahdollisuuksista olla tietoisia.

Tulevaisuudessa digitaalisilta terveyden edistamisen palveluilta odotetaan
monipuolisuutta, innostavuutta ja luotettavuutta. Palveluiden tulisi olla helposti
saatavilla, ja niiden kayttda voisi lisata helppokayttoisyys, selkeys ja
yksinkertaisuus. Nama kyselyssa ilmenneet odotukset ovat yhtenevia aiemmin
esitettyihin kokemuksiin digitaalisista palveluista verrattuna. Lisaksi vastaajat
arvioivat, ettei kaikkia asiointia voi eika tule korvata digitaalisilla palveluilla, vaikka
niillda paikkansa olisikin. Tulevaisuuden digitaalisissa palveluissa huomioitavat

asiat on koottu kuvioon 4.

Riittava tuki ja ' Helppokayttdisia |
opastus

javyksinkertaisia

TULEVAISUUDEN DIGITAALISET
‘ TERVEYDEN EDISTAMISEN

‘ Erityistarpeet on

o PALVELUT ‘ Monipuolisia ‘
huomioitu
‘ Helposti ‘ ‘ Luctettavia ja ‘
saatavilla turvallizia

Kuvio 4 Odotukset tulevaisuuden digitaalisille terveyden edistamisen palveluille



POHDINTA

Aiemmissa tutkimuksissa ikaantyneet on usein jaettu digitaalisten palveluiden
kayttajiin (users) ja ei-kayttajiin (non-users) tai palveluiden kayttda on tarkasteltu
estavien ja edistavien tekijoiden kautta. Vaikka taman opinnaytetyon kyselyyn
vastanneet kuuluvat digitaalisia palveluita kayttavien ryhmaan, eika huomioi niita
ikaantyneita, jotka eivat syysta tai toisesta ole digitaalisten palveluiden kayttajia,
nama tarkastelutavat voivat auttaa palveluiden kehittdmisessa tulevaisuudessa.
Palveluiden kayttoon saatavilla oleva riittdva tuki seka palveluiden turvallisuus,
helppokayttoisyys ja yksinkertaisuus ovat tekijoita, jotka auttavat kaikkia
ikaantyneita digitaalisten terveyspalveluiden kayttgjia, ja voi mahdollistaa entista

monipuolisemman ja itsenaisen palveluiden kayton.

Opinnaytetyo tuo toimeksiantajalle tietoa siita, minkalaisia palveluita ikdantyneet
hyodyntavat terveyden edistamisessa. Erityisesti sahkoiset palvelut ovat
ikaantyneilla kaytossa. MyoOs aiemmissa tutkimuksissa ikaantyneiden on
raportoitu hyddyntavan digitaalisia palveluita terveyden hallintaan, kuten oman
kayttaytymisen tai oireiden seurantaan ja tiedon hakuun (Hirvonen ym. 2020).
Internetin mahdollisuudet ovat monipuoliset, mutta aina palveluista ei olla
tietoisia. Tietoisuus palveluista ja palveluiden kayttd nayttaa johtavan
positiiviseen kierteeseen, jossa tietoisuus eri palveluista lisaantyy, niitd myds
hyodynnetadan monipuolisemmin ja sita kautta myds mahdolliset hyddyt voidaan
saavuttaa. Sen vuoksi olisi oleellista tukea ikaantyneita I6ytamaan luotettavien
palveluiden pariin, esimerkiksi muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteydessa. Myo6s Mielonen ym. (2022) ovat nostaneet esiin, etta
terveydenhuollon ammattilaiset olisi syyta kouluttaa sahkoisten palveluiden

kayttoon, jotta vaestdon ohjaaminen palveluiden piiriin helpottuu.

Ikaantyneiden henkildiden digitaalisten palveluiden kayttoa vaikeuttaviksi
tekijoiksi on tunnistettu myos aiemmassa kirjallisuudessa verkkosivuilla
navigoimisen vaikeudet ja sivustojen ulkoasuun liittyvat seikat, kuten fonttien
koko ja painikkeiden symbolit (Rosenlund & Kinnunen 2018, 273). Niilla
ikaantyneilla, jotka kokevat palvelut epaselviksi ja tarvitsevat palveluiden
kayttoon tukea, voi digitaalisten terveyspalveluiden kayttd rajoittua vain
valttamattomiin palveluihin, kuten sahkoisiin ajanvarauksiin. Selkeat, hyvin

toimivat digitaaliset palvelut ja kokemuksen kautta karttuva varmuus niiden



kaytossa voivat mahdollistaa palveluiden itsendaisemman kayton. Nain myos
terveyden edistamisen palveluiden pariin Idytaminen ja niiden hydédyntaminen voi

helpottua.

Opinnaytetyé0 tuo ymmarrysta siita, mita asioita digitaalisten terveyden
edistamisen palveluiden kehittdamisessa tulisi huomioida. Ikaantyneet
digitaalisten palveluiden kayttgjat ovat moninainen kayttajaryhma ja
saavutettavuutta tulisi tarkastella eri nakokulmista ja palveluiden tulisi vastata
tarpeeseen. Tulevaisuuden digitaalista palveluvalikoimaa tulisi kehittaa yhdessa

ikdantyneiden kanssa, jotta voidaan huomioida taman kayttajaryhman tarpeet.

Johtopaatokset

Tulevaisuudessa on tarve selvittaa, miten ikaantyneet kokevat terveyden ja sen
edistamisen, jotta voidaan tarjota sellaisia palveluita, jotka ikdantyneet kokevat
hyodyllisiksi terveyden edistamisen tukena. Vaikka tdssa opinnaytetyossa
pyrittiin selvittamaan erityisesti ikaantyneiden digitaalisten terveyden edistamisen
palveluiden kayttoa, avoimien vastausten perusteella terveyden edistamisen
palveluiksi nahtiin myds sahkdiset sote-palvelut yleensa. Tama voi johtua
kysymystenasettelusta, mutta liséksi terveyden edistaminen on kokonaisuutena
laaja, eika sen erottaminen sairauden hoidosta ole yksinkertaista. Tulokset
antavat kuitenkin suuntaa siitd, mita digitaalisilta palveluilta edellytetaan ja
odotetaan. Palveluilta odotettin monipuolisuutta, mutta avoimeksi jaivat
tarkemmat odotukset siitd, minkalaiset terveyden edistdmisen palvelut olisivat
hyodyllisia niin, etta ne tulisivat kayttoon. Tarpeen olisikin selvittaa, miten
ikaantyneet kokevat terveyden ja sen edistamisen, ja sita kautta tarkastella

minkalainen rooli digitaalisilla palveluilla voisi olla sen tukena.

Luotettavuus

Vaaristymien valttamiseksi validiutta arvioitiin opinnaytetydon eri vaiheissa:
kasitteiden, perusjoukon ja muuttujien maarittelyssa, kyselylomakkeen
suunnittelussa ja sen kysymysten vastaamisessa tutkimusongelmiin. Validius on
mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sita mita oli tarkoituskin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 232; Vilkka 2015, 193.)

Kysely laadittin huolellisesti ja vastausvaihtoehdoissa huolehdittiin, etta

jokaiselle vastaajalle on loydettavissa sopiva vaihtoehto. Tama on olennaista



luotettavuuden kannalta, silla kyselyn kysymyksista kaikki, paitsi avoimet
kysymykset olivat pakollisia, jotta kyselyssa paasi etenemaan. Sopivan
vastausvaihtoehdon puuttuminen asettaa vastaajan tilanteeseen, jossa han
joutuu valitsemaan kyselyn keskeytyksen tai vaaran vastauksen antamisen
valiltd. Mittarin tarkkuutta mitata arvioita juuri terveyden edistamisessa
hyodynnetyista digitaalisista palveluista olisi voinut lisata aiheen tarkempi rajaus
tai avoimien vastauskenttien sijoittaminen heti kaytettyja palveluita kartoittavien

kysymysten peraan kyselyn loppuosan sijaan.

Kysely esitestattiin ikdryhman edustajilla ennen sen kayttddnottoa, ja siihen
tehtiin tarvittavat muutokset. Esitestausvaiheessa kyselyn aihe oli estaa testaajaa
vastaamasta, silla tama koki, etta ei tieda tarpeeksi digitaalisista palveluista.
Tama olisi ollut syytd huomioida saatekirjeessa mainitsemalla, ettd kyselyyn
vastaaminen ei edellyta tietdmysta digitaalisista palveluista tai vaihtoehtoisesti

nimeta kysely uudelleen.

Tassa opinnaytetyossa perusjoukosta ei tehty todennakoisyyteen perustuvaa
otantaa. Kohderyhma sai vastauslinkin kyselyyn jarjestotoimijoiden tai
toimeksiantajan lahettamana. Opinnaytetyon tekijalla ei ole tietoa kyselyn
tavoittaneiden maarasta tai siita, onko esimerkiksi jonkun yksittaisen jarjeston

kautta linkin saaneita ja kyselyyn vastanneita maarallisesti enemman kuin muita.

Aineiston pienen koon vuoksi siita ei paasty tekemaan suunniteltua
ristiintaulukointia. Jarjestelmallisesti tehty avoimien vastauksien analyysi toi
luotettavuutta muuten suppean aineiston tarkasteluun. Kyselyn tuloksia
tarkasteltiin suhteessa huolellisesti tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen. Nain voitiin
vahvistaa ymmarrysta ilmiosta ja tarkastella, miltd osin kyselyn tulokset ovat

yhtenevia kirjallisuuden kanssa ja nain lisata tulosten luotettavuutta.

Eettisyys

Tama opinnaytety6 ei edellyttanyt eettisen ennakkoarvioinnin tekemista (Lapin
AMK 2023). Kyselyn yhteydessa valitetyssa saatekirjeessa (lite 2) kerrottiin
anonymiteetista huolehtimisesta ja muistutettiin osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Opinnaytetydssa sitouduttiin hyviin eettisiin kaytantoihin
tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydn vaiheet

tehtiin ja raportoitiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. (Tutkimuseettinen



neuvottelukunta 2024.) Lapin ammattikorkeakoulun tietosuojailmoitus, joka
sisalsi linkin Lapin AMK Webropolin tietosuojaselosteeseen valitettiin vastaajille

takautuvasti kiitoskirjeen kanssa (liite 4).

Tutkimusluvat haettiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen omalla
tutkimuslupahakemuksella, johon liitteeksi laitettin kyselylomake. Nain
toimeksiantajankin puolelta voitiin varmistua siita, ettei kyselylla selviteta
henkilotietoja. Lisaksi kyselylomake annettiin nahtavaksi myos toimeksiantajan
yhteyshenkilGlle, jotta heidan tarpeensa kyselyssa tulivat huomioiduksi. Kyselyn
taustatiedoista kysyttiin vain opinnaytetyon kannalta tarpeellisia tietoja. Yksiloa ei
voida niista opinnaytetyon raportista tunnistaa. Yksittaisten vastaajien tiedot
haivyttyivat uudelleenluokittelun yhteydessa. Kaikki tassa tyossa keratyt tiedot

havitetaan heti taman opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.
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Kysely digitaalisista terveyden edistamisen palveluista

1. Hyvaksyn, etta tassa kyselyssa antamiani vastauksia hyddynnetdin
opinndytetydssa *

QO Kylia
Qi

2. Asuinpaikkakuntanne *

QO Hyvinki
O Jarvenpas
O Miantsila
QO Nurmijarvi
QO Pornainen

QO Tuusula

Q) Jokin muu, mika

3. Sukupuoli *

o Mies
O Nainen
O Muu

O En halua vastata

4. lkdnne numeroina *

5. Kuinka usein kiytitte laitetta, jossa on internet-yhteys (kuten tietokone,
ilypuhelin, tablettitietokone tms.)? *

1En 2 Harvemmin 3 Joitain
osaa kuin kerran kertoja 4 5
sanoa kuussa kuussa  Viikoittain Paivittain

Seuraavaksi pohtikaa digitaalisten palveluiden kadyttéanne terveyden eri osa-
alueiden tukena.

6. Mitd seuraavista palveluista olette hyddynténeet liikunnan tai aktiivisuuden
lisddmiseen tai seurantaan? Voitte valita useamman. *

D Tiedon hakeminen internetista

D Liikuntatottumuksia arvioivat testit internetissa

D Etdjumpat tai muut etayhteyttd hyddyntavit liilkunnat
D Aktiivisuutta seuraavat sovellukset dlypuhelimessa
D Askelmittari

D Aktiivisuusranneke tai dlykello

[ En mitdan naisti

[] Jokin muu, mika
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7. Mit3 seuraavista palveluista olette hyddyntaneet hyvan ravitsemuksen
edistamiseen? Voitte valita useamman. *

[ Tiedon hakeminen internetista

[] Ruckailutottumuksien arviointiin tarkoitetut testit internetissa
[ Rravitsemusohjelmat internetista

[ Verkkoluennot tai -videot

|:| Sovellukset dlypuhelimessa

[ En mitaan naists

[ Jekin muu, miki

8. Mité seuraavista palveluista olette hy6dyntineet mielen hyvinvoinnin
edistamiseen? Voitte valita useamman. *

D Tiedon hakeminen internetistd
D Oirearviot tai testit internetissa
D Itsehoito-chjelmat

D Verkkoluennot tai -videot

D Sovellukset dlypuhelimessa

[] En mitéan niists

EI Jokin muu, mik3

10. Tarjolla on my&s paljon erilaisia digitaalisia pelej3, joista osa voi my6s tukea
terveytta. Valitkaa seuraavista ne, joita olette kokeilleet *

|:| Digitaalisessa muodossa olevat muistipelit, ristikot, sudokut tms.

D Litkuntaa edistavat pelit (dlypuhelimella, tietokoneella, pelikonsolilla)

I:I Muut digitaaliset pelit, kuwvailkaa
omin sanoin

I:l En ole pelannut terveytti edistivii digitaalisia peleja

11. Olen tutustunut hyvinvointialueeni internet-sivujen Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen -kokonaisuuteen *

O Kylla
O Ei

(O En osaa sanoa
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Tass3 osiossa keskitytdan tarkastelemaan kokemuksianne digitaalisista terveyden
edistdmisen palveluista sek3 odotuksianne, ajatuksianne ja ideoitanne palveluiden
suhteen.

12. Seuraavassa voitte arvioida kokemuksianne kdyttamistanne digitaalisista
terveyden edistamisen palveluista *

1En 4 Melko 5 Taysin
osaa 2 Taysin 3 Jokseenkin samaa samaa
sanoa  eri mieltd eri mieltd mielti mieltd
Palveluihin hakeutuminen on helppoa O O O O O
Palveluiden kiyttiminen on helppoa O O O O O
Koen oloni turvalliseksi kiyttdessani
palveluita @) @) O @) O
Olen kokenut saamani tiedon
luotettavaksi O O o O o
Palvelun kdyttidminen on ollut
hyodyllists O O O O O
Olen saanut palveluista keinoja
terveyden edistamiseen o O o o o
Palvelu lisdsi motivaatiotani terveellisiin O O O O O

elamintapoihin

13. Voitte arvioida seuraavia vdittdmia kokemuksienne pohjalta.

Digitaaliset palvelut ovat lisdnneet *

1En 4 Melko 5 Taysin
osaa 2 Taysin 3 Jokseenkin samaa samaa
sanoa  eri mieltd eri mielta mielta mielta

Fyysista aktiivisuuttani
Terveydestani huolehtimista
Sairauden hallintaani

Sosiaalista kanssakdymistani

00000
O000O0
00000
00000
00000

Tietoa digitaalisista mahdollisuuksista

14, Voitte arvioida seuraavaksi avun tarvettanne digitaalisten palveluiden kadytossa

*

1En 2 Hyvin 3 Silloin 4 5
koskaan harvoin talloin Yleensda  Aina
Koen parjadvani digitaalisten
palveluiden kaytdssa itsendisesti O o O o o
Tarvittaessa saan apua digitaalisten O o O o O

palveluiden kayttdon
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15. Voitte arvioida odotuksianne palveluita kohtaan seuraavien véittdmien avulla.
Toivoisin, *

1En 3 Jonkin 4 Jonkin 5 Taysin
osaa 2 Taysin wverran eri  verran samaa samaa
sanoa  eri mielta mielti mieltd mielti

etti saisin enemmain tietoa digitaalisista

mahdollisuuksista o O O o O

etté tulevaisuudessa voin hyddyntaa
digitaalisia palveluja enemman

enemman yhteisdllisyyttd tai kontaktia
ihmisiin digitaalisten palveluiden
vilitykselld

enemman tukea digitaalisten
palveluiden tai laitteiden kayttéon

O O O

O O O O
O O O O
O O O O

16. Toivoisin, ettad tulevaisuudessa digitaaliset terveyden edistamisen palvelut

olisivat *
1En 3 Jonkin 4 Jonkin 5 Taysin
osaa 2 Taysin verran eri  verran samaa samaa
sanoa  eri mielta mielta mieltd mielta

Hydadyllisempia
Helpommin saatavilla
Helpompia kayttia
Edullisempia
Monipuolisempia
Luotettavampia
Hauskempia

Selkeampia

ONONONONONONONONG
ONONONONONONONONG
ONONONONONONONONC,
ONONONONONONONONG
ONONONONONONONONO

Innostavampia

17. Mitka tekijat estavat tai vaikeuttavat digitaalisten palveluiden kdyttéanne?
Voitte vastata alla olevaan kenttaan.

18. Mitka tekijat kohdallanne lisdavat tai voisivat lisdta digitaalisten palveluiden
kaytt6a? Voitte vastata alla olevaan kenttian.

19. Lopuksi vastatkaa vield seuraaviin taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin, joita
hyddynnetdan tulosten kasittelyssa *

1En
halua 2 Erittdin 2 4 5 &
wvastata huonoksi Huonoksi Kohtalaiseksi Hywvaksi Erinomaiseksi
Koetteko terveytenne pidosin O O o O o o

Koetteko taloudellisen

toimeentulonne paiosin o o O O o o
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20. Asun *

O Yksin

O Puoclison kanssa

o Lapsen tai muun ldheisen kanssa

(O Muussa yhteiséllisessa asumismuodossa

O En halua vastata

Q Jokin muu, miki | |

21. Onko mielessidnne vield jotakin liittyen digitaalisiin terveyden edistdmisen
palveluihin?
Voitte kirjoittaa ajatuksianne alla olevaan kenttdan.




Liite 2 Saatekirje

Hei!

alen lenni 5zarelzinen ja opiskelzn sairsanhoitajan ylempad ammattikorkezkoulututkintos Lapin
ammattikorkeakoulussa tutkinnossa Digitaaliset terveyspaheelut ja terveyden edistaminen. Kysely on
kohdistettu Keski-Uusimaan hyvinvointialueella (Keusote) asuville ikdantyneille henkildille. Opinnaytetyd
tehdidn yhteistybssa Keusoten kanssa, ja opinndytetydn tuloksia hyddynnetaan osana keusoten palveluiden
kehittamists.

Digitaaliset palvelut ovat tulleet csaksi jokapdaistd asicintiamme ja ne tarjoavat monipuclisia
mahdollisuuksia myds osaksi terveyden edistdmists. Aina digitaaliset palvelut eivat kuitenkaan vastaa
kayttdjiensd cdotuksia tai tarpeits, ja t8ll3 on yhteys sithen, kuinka paljon naitd palveluita kaytetaan. Myt
tarkoituksena onkin selvittdd, mita digitaalisia palveluita ikdantyneet kayttavat terveyden edistamis=en ja
minkglaiset digitaaliset terveyden edistamisen palvelut ikddntyneet kokevat hyodylliseksi.

Kysely tobeutetaan Webropol-werkkokyselyna ja vastauslomake avautuu oheisen linkin kautta. Wastaajien
tietoja, kuten sahkopostiosoitteita ei paady haltuuni. Kyselyssa ei kysyta mitaan henkilotietoja, joista
vastaaja voitaisiin tunnistaa. Aineistoa kasitelldan ja sHilytetdan luotamukssllisest, ja vain minulla on padsy
aineistoon. Lopulliset tutkimustulokset jullaistaan opinnaytetyossani kevaan 2024 sikana.

kyselyyn osallistuminen on vapasehtoista.

Pyyddn teita vastzamaan kysshym 13.3.2024 mennessa.

Kiitos etukidteen osallistumisestasi tutkimukseen!

ystavallisin terveisin

Ienni Sazrelainen

Lisatietoja opinnaytetydhin ja kysehyn littyen vai kysy:
sihkiposttse jenni.saarelainen@edu. lapinami.fi

tai puhelimitse KGR0
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet julkaisut

Tekijat Vuosi Julkaisun nimi Menetelmallinen
ote
Ahosola, P., | 2021 Mikd muuttui vai muuttuiko mikdan? Yli 65- | Laadullinen,
Tuominen, vuotiaiden arki korona-aikana. puhelinhaastattelut
K., Tiainen,
K., Jylha, M.
& Jolanki, O.
Airola, E., | 2020 Older people as users and non-users of a video- | Laadullinen,
Rasi, P. & conferencing service for promoting social | tapaustutkimus
Outila, M. connectedness and well-being — a case study
from Finnish Lapland
Kattl, H., | 2021 “But at the age of 85?7 Forget it!”: Internalized | Laadullinen,
Gallistl, V., ageism, a barrier to technology use puolistrukturoidut
Rohner, R. & haastattelut
Ayalon, L.
Mielonen, J., | 2023 Older adults’ experiences of ehealth in health and | Maarallinen,
Kuusisto, H., social care verkkokysely
Kinnunen, U-
M., Kemppi,
A. & Saranto,
K.
Moyle, W., | 2022 Consumer and provider perspectiveson | Laadullinen, kysely
Lihui, P., technologies used within aged care: An Australian
Murfield, J., Quallitative Needs Assessment Survey
Sung, B.,
Sriram, D.,
Liddle, J.,
Estai, M. &
Lion, K.
Rasi, P., | 2021 Older service users’ experiences of learning to | Laadullinen,
Lindberg, J. use eHealth applications in sparsely populated | puolistrukturoidut
& Airola, E. healthcare settings in Northern Finland and | haastattelut ja
Sweden havannointi
VALLI ry 2023 Yli  75-vuotiaiden kokemukset digitaalisista | Maarallinen,
sosiaali- ja terveyspalveluista kysely sahkoisesti/
paperilomakkeella
Valkama, O., | 2024 Ikakasitysten yhteys internetin kayttéon 65-84- | Maarallinen,
Raitanen, J. vuotiailla suomalaisilla postikysely
& Tiainen, K.
Vapaavuori, | 2021 Ikaihmisten kokemuksia digitaalisista palveluista | Laadullinen, kuusi
S., Ekholm, ryhmahaastattelua
E & (n=56)

Tuokkola, K.
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Hei, ja kiitos kyselyyn vastanneille!

Maaliskuussae kartoitin ikdantyneiden digitaalistan terveyden aedistdmisen palveluiden kayttod
sdhkbisalld kyselylinkilla. Kysely on nyt pagttynyt ja antamianne vastauksia tullaan
hyodyntémasdn csana opinnaytetyotani.

Ohessa on viela luettavaksenne Lapin AME:n tietosuojaseloste. Kysely toteutettiin Webropol-
kysalyna ja selosteeseen on sisdllytetty linkki myos Lapin AMEK:n Webropolin
tietosuojaselostesseen.

Lopulliset kyselyn tulokset ovat luettavissa opinnéytetydstani, sen valmistuttue vuoden 2024
aikena. Mikili ilmenee kysyttavaa tistosuojaan liittyen, voitte olla yhteydessa minuun
sdhkipostitse.

Oikain hyvdd kevittd toivottaen
Janni Saarelainen

jenni.saarelainen{atjadu.lapinamik.fi



