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Digitaalisista palveluista on tullut osa monen arkea. lImidé on nahtavissa myds terveydenhuol-
lossa. Terveyteen liittyvaa tietoa haetaan internetista, resepteja uusitaan sahkdisesti ja ladka-
reita tavataan etayhteydellda. Nama palvelut ovat tarkoitettu kaikille. On erittain tarkeaa kehittaa
naita palveluita sellaisiksi, ettd kaikilla on mahdollisuus niiden kayttamiseen.

Tassa tutkimuksessa keskitytaan ikaihmisten (tassa tutkimuksessa ikaihmisilla tarkoitetaan 60-
vuotiaita ja siita yli) kokemuksiin terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kaytosta. He ovat
ryhma yhteiskunnassa, joista puhutaan paljon Suomen demograafisen tilanteen vuoksi. Tervey-
denhuollon kustannukset ovat tapissa ja saastokeinoja etsitaan kuumeisesti. Digipalvelut nah-
daan yhtena ratkaisuna ongelmaan.

Tietoperustassa kaydaan lapi ikdihmisten mahdollisia haasteita digipalveluiden kaytéssa, asia-
kaskokemuksen roolista digipalveluiden kehityksessa ja aikaisempia tutkimuksia ja selvityksia
terveydenhuollon digipalveluiden kaytdsta. Empiiriseen osuuteen tutkimusmenetelmaksi olen
valinnut laadulliset haastattelut, koska uskon saavani niista parhaiten aineistoa taman tyyppi-
seen tutkimukseen. Paasen rauhassa pureksimaan ajatuksia haastateltavien kanssa ja uskon
nain saavani parhaan mahdollisen aineiston. Taman lisaksi, kun kohderyhmani ovat ikdihmiset,
niin he saattavat vieroksua helposti esimerkiksi sahkdista kyselya ja nain ollen aineiston luotet-
tavuus saattaisi heikentya.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta suomalaiset yleisesti ottaen ikaihmisia myoten
ovat varsin tyytyvaisia terveydenhuollon tarjoamiin digitaalisiin palveluihin esimerkiksi palvelui-
den tiedon ja viestinnan tuoman parantumisen mya6ta. Kehitysta kuitenkin toivotaan muun mu-
assa palveluiden turvallisuudessa, saavutettavuudessa ja helppokayttdisyydessa. Mita van-
hempi ikdryhma, sitd vahaisempaa palveluiden kaytté on. Digipalveluita tullaan hyddyntdmaan
terveydenhuollossa jatkossakin ja siksi on tarkeaa pyrkia luomaan palveluista mahdollisimman
asiakaslahtoisia.

Asiasanat
Terveydenhuollon digitaaliset palvelut, ikdihmiset, kdyttokokemus
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Liitteet

Liite 1. HaastatteluKySYMYSIUNKO .........oovvieiiiiiie e



1 Johdanto

Vuosituhannen vaihteessa alkoi Internet ja tietokoneet yleistyd monessa kodissa. Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2000 vain noin joka toinen 16—74-vuotias suomalainen oli kayttanyt internetia vii-
meisen 3 kuukauden aikana. Vuonna 2008 luku oli jo yli 80 %. (Tilastokeskus - 1. Internetin kaytdn

yleiset muutokset 2010.)

Alypuhelimet yleistyivat vasta 2010-luvulla. Niiden kaytté ei kuitenkaan silloin eikéa nytkaan jakaudu
tasaisesti vaestotasolla. Alle 55-vuotiaista 94 prosentilla on nykyaan kaytdssa alypuhelin, mutta
65—74-vuotiaista puolella ja 75—89-vuotiaista osuus on vain 15 prosenttia. (Tilastokeskus - 2. Inter-
netin kayttd mobiililaitteilla 2017.)

Naiden teknologioiden kehittymisten myo6ta digitalisaatio on iskeytynyt myods sote-alalle. Kaikilta
taman uuden toimintatavan omaksuminen ei valttamatta luonnistu, koska kyseessa on kuitenkin
vasta noin vuosikymmenen ikainen ilmid. Nuorille alypuhelimen kayttd saattaa olla luontevaa,

mutta ei valttamatta esimerkiksi iakkaalle ihmiselle, joka on elanyt suurimman osan elamastaan

ilman nykyajan tietoteknillisia laitteita.

Ikdantyneiden henkildiden osuus on kasvanut Suomessa viime vuosina ja kasvu vain jatkaa kasva-
mistaan vaestorakenteen takia. Vuonna 2024 Suomessa oli noin 1,75 miljoonaa yli 64-vuotiasta
ihmista (Tilastokeskus | Vaesto ja yhteiskunta 2024). Suurin osa ikaihmisista elaa viela itsenaisesti.
Toisen tarjoaman avun ja palvelun tarve kuitenkin lisdantyy ikdantymisen kiihtyessa ja toiminnan-
vajausten lisdantyessa. Lansimaissa noin joka neljas yli 80-vuotiaista tarvitsee jonkinlaista apua tai
hoitoa. Kun nama Suomen vajaat 2 miljoonaa ihmista tulevat tdhan kriittiseen ikdan, avun tarve

kasvaa Suomessa vield merkittavasti. (Finne-Soveri ym. 2020, 7.)
1.1 Politiikkaa

Suomen julkinen talous on ollut alijagamainen kaytanndssa 2000-luvulta l1ahtien aina tdhan paivaan
asti. Rakenteellinen epatasapaino johtuu enimmakseen valtiosektorista, mutta kunnat ja hyvinvoin-
tialueet ovat myos olleet lievasti alijagamaisia. Merkittavin tekija on sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset. (Punakallio & Mehtonen 2024.)

Nykyisessa sote-mallissa on 21 hyvinvointialuetta, jotka paattavat kaytanndssa kaikesta mita, mi-
ten ja missa kaikki tehdaan. Heilla on lakisdateiset tehtavat, joita valtio rahoittaa. Koko sote-palve-
luiden yleiskatteinen rahoitus lahentelee noin kolmasosaa valtion budjetista. Uudistus astui voi-
maan vuonna 2023, ja sen tavoitteena on luoda tasa-arvoisempi palvelujen saatavuus ja vahentaa
ihmisten valisia terveys- ja hyvinvointieroja. (Hakari 2024.) Yhtena saastétoimena soten paisuviin

kustannuksiin kaytetaan palvelujen muuttamista digitaalisiksi (Pennanen ym. 2023, 9). Kysymys



kuitenkin kuuluu, ovatko ihmiset (etenkin iakkaat) valmiita ottamaan naita digipalveluja vastaan?

Onko heilla edes valmiuksia ja voimavaroja siihen?

Digitaalisilla palveluilla on tutkimusten mukaan mahdollista edistaa hoitoon paasya, mutta tutki-
muksissa on myos todettu, etta erilaiset kayttajaryhmat eivat tule yhdenvertaisesti huomioiduksi
sahkdisia palveluita kehitettdessa. Suomen kestavan kasvun ohjelmassa keskeisia kohderyhmia
ovat heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat henkilot. Tavoitteena on erityisesti naiden ryh-
mien osalta koronan aiheuttaman hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purku. Kehitystyosta hyotyvat

samalla kaikki kansalaiset. (Kieseppa 2024.)
1.2 Tutkimuskysymykset, menetelmit ja rajaukset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa ikdihmisten kokemuksista terveydenhuollon
tarjoamista digitaalisista palveluista. Tassa tutkimuksessa ikaihmisella tarkoitetaan vahintadan 60-
vuotiaita. Opinnaytety6 kohdistuu ikdihmisiin siksi, koska he ovat suuri ikdryhma Suomessa. Esi-
merkiksi vuonna 1947 Suomessa syntyi ennatyksellisesti 108 000 lasta (Ruotsalainen 2016). He
ovat nyt tdna vuonna 2025 72-vuctiaita. Ikdihmiset ovat ja tulevat aina olemaankin merkittava sote-
palveluiden asiakasryhma luonnollisesti ikdantymisesta johtuvien sairauksien riskien kohoamisen

takia.

Tasta tutkimuksesta saatua tietoa voi toivottavasti alalla tydskentelevat niin yksityiset kuin julkiset-
kin tahot hyddyntaa palveluiden kehityksessa. Erityisesti sitd, miten palveluita voitaisiin muokata
enemman kayttajaystavallisiksi iakkaille inmisille. Useat hyvinvointialueet ovatkin jo raportoineet,
etta digipalvelujen kehitys on keskeisessa roolissa heidan strategioissaan (Pennanen ym. 2023,
20).

Tama tutkimuksen paatavoitteena on selvittaa, miten suuret ikaluokat kokevat terveydenhuollon
tarjoamat digitaaliset palvelut. Jotta saan tdhan vastauksen, haluan ensinnakin selvittda kuinka iso
osa ikaihmisista kayttaa naita palveluita. Toiseksi haluan selvittda, millaisia kokemuksia palvelui-
den kaytosta on. Kolmanneksi haluan viela selvittda, mita heidan mielestaan pitaisi tehda toisin,

mita kehittaa ja mita pitaa ennallaan.

Yleensa puhutaan sosiaali- ja terveyspalveluista. Yksinkertaistaakseni tyotani, tama tutkimus kes-
kittyy kuitenkin vain digitaalisiin terveyspalveluihin, koska niita kaytetaan enemman kuin digitaalisia
sosiaalipalveluja (Pennanen ym. 2023, 20). Taman lisdksi paapaino on julkisten palveluntarjoajien

puolella, koska heiltd tietoa oli paremmin saatavilla aiheesta.



1.3 Keskeiset kasitteet

Coninuity of Care -indeksi on indeksi, joka kuvaa hoidon jatkuvuutta. Indeksi vaihtelee 0 ja 1 va-
lilla ja mitd korkeampi arvo on, sitd paremmin hoidon jatkuvuus toteutuu. Tilastossa ovat mukana
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 1dakarin ja hoitajan fyysisella vastaanotolla tai etayhtey-
della asioineet asiakkaat. (Suomela & Mikkola 2023, 1)

Hoidon jatkuvuus: Mitd useammin asiakas tapaa saman tai samat ammattihenkilot (1aakari tai

hoitaja), sitd parempi on hoidon jatkuvuus (Suomela & Mikkola 2023).

Pitkaaikaissairaus on pitkdan kestava ja usein etenevaksi sairaudeksi, joka ei tartu ihmisten tai
elainten valityksella. Yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat sydan- ja erisuonitaudit, syopa ja diabe-

tes. (WHO - Noncommunicable diseases 2024.)

Tyomuisti on se muistin osa-alue, jonka avulla kasittelemme ja analysoimme kulloinkin tietoisuu-

dessamme olevia asioita. Tyomuistissamme ovat juuri aistimamme asiat. (Juva 2024.)

1.4 Raportin rakenne

Tietoperusta koostuu kolmesta ylaotsikosta. Ensiksi kaydaan lapi, mita haasteita ikaihmisilla voi
olla digipalvelujen kayttamisen kannalta. Sen jalkeen kasitellaan terveydenhuollon palveluiden digi-
talisoitumista ilmiona. Tietoperusta loppuu siihen, kun katsotaan aiempia tutkimuksia ja selvityksia
ihmisten, ja erityisesti iakkaiden, kokemuksista terveydenhuollon digipalveluiden kaytosta. Empiiri-
sessa osassa kaydaan lapi suorittamiani haastatteluja, niiden tuloksia ja perusteluja valinnoille. Lo-

puksi kootaan kaikki yhteen ja katsotaan mita tutkimuksesta saatiin selville.



2 Tietoperusta

Tassa opinnadytetydssa tarkastellaan ikdantymisen vaikutuksia toimintakykyyn seka terveydenhuol-
lon palveluiden digitalisoitumista erityisesti ikdantyneiden nakdkulmasta. Tyon tietoperusta kasitte-
lee ikdantymisen mukanaan tuomia fyysisia ja kognitiivisia muutoksia, kuten muistihairiéita, naoén ja
kuulon heikkenemista seka digiosaamisen haasteita. Ikaantyneiden digitaalisten taitojen puutteet
vaikeuttavat terveydenhuollon sahkdisten palvelujen hyddyntamista, vaikka nailla palveluilla on

monia potentiaalisia hyotyja, kuten parantunut saavutettavuus ja ajansaasto.
2.1 lkaantymisen tuomat haasteet

Ihmisen terveys alkaa huonontua luonnostaan 40 ikdvuoden jalkeen. Kun 20-vuotiaista 10 %:lla on
jokin pitkaaikaissairaus, 80-vuotiailla vastaava luku on 90 %. Merkittavia terveysongelmia voivat
olla muun muassa muistihairiét, naon ja kuulon heikkeneminen ja masentuneisuus. (Pohjolainen,
5.) Gerontologian tutkimuskeskuksen mukaan erilaisten pitkdaikaissairauksien riski kohoaa ian

my6ta (Halonen 2021).

Vaikka elinajanodote ja terveiden elinvuosien maara on kasvanut viime vuosikymmenten ajan, 50
ikavuoden jalkeen ikaantymisen tuomat muutokset alkavat kuitenkin vakisinkin kiihtya ja toiminta-
kyky voi heikentya. Niin fyysiset, kuin kognitiivisetkin muutokset kuuluvat ikdantymiseen. (Urtamo,
2021.) Viimeistaan 40-50 vuoden iassa ihminen huomaa, ettei fyysinen keho ole enda sama kuin
nuorempana. Yleisia ikadantymiseen liittyvia muutoksia ovat naén ja kuulon heikkeneminen. Erityi-
sesti 1ahi- ja hamaranako seka kyky kuulla korkeita taajuuksia heikentyvat. Korkeiden aanien kuu-
leminen voi vaikeutua jo parikymppisena ja 75-vuotiaista jo 65 % on vahintaankin lieva kuulovika.

(Pohjolainen, 4.)
211 Muisti

Ihmisen aivot kehittyvat noin 30-vuotiaaksi asti. Téman jalkeen alkaa hidas rapistuminen. Etenkin
tiedonkasittelyn ja lyhytkestoisen tydmuistin tehokkuus laskevat. Taman lisaksi ajattelu hidastuu ja
reagointia edellyttava toiminta voi muuttua tyéladmmaksi. Myds uuden opetteluun kuluu vanhana

enemman aikaa kuin nuorena. (Terveyskyla - Ikdantyminen ja aivot 2021.)

Muisti on tarkea osa ihmisen henkisia kykyja ja tiedonkasittelya. Muistia tarvitaan uusien asioiden
oppimisessa. Muisti on monimutkainen asia, mutta sen voi siséall6llisesti jakaa kolmeen osaan: ta-
pahtumamuisti (meille tapahtuneet asiat), tietomuisti (opitut asiat esim. matematiikka) ja taitomuisti

(opitut liikesarjat esim. py6ralla ajo). (Muistiliitto — Muisti.)



2.1.2 Heikot digitaidot

Kyky kayttda digitaalisia laitteita on lukuisten tutkimuksien mukaan heikkoa iakkaammilla ihmisilla.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 julkaistusta tutkimustietoon perustuvasta esityk-
sestd nahdaan, ettd jo 40 vuoden idssd monen digiosaaminen on heikolla tasolla. Heilla terveyden-
huollon sdhkdinen asiointi on myos vahaista. Niiden keskuudessa, jossa koetaan omaavan hyvat
digitaidot, terveydenhuollon sahkdinen asiointi on kuitenkin aktiivista jopa yli 70 ikavuoteen saakka.
Voidaan siis todeta, etta ylipaataan hyvat digitaidot lisdavat myds terveydenhuollon tarjoamien digi-

taalisten palvelujen kayttoéa. (Heponiemi 2022, 2—3 min.)

It&-Suomen yliopiston vuonna 2018 julkaisemassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa painote-
taan teknologisen lukutaidon tarkeytta, kun halutaan saada ihmisia kayttdmaan digipalveluita.
Vaikka ikaihmisilla on yleisesti ottaen heikommat digitaidot kuin nuoremmilla, heissakin on silti
eroja ikdryhman sisalla. On monia, ketkd omaavat varsin hyvin kaikki tarvittavat taidot kayttamaan

digipalveluita, osalta ne taidot puuttuvat kokonaan. (Rosenlund & Kinnunen 2018, 6.)

Voidaan katsoa myos terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toista, vuonna 2021 julkaistusta raporttia
ja ndhda viela selvemmin tama suurten ikaluokkien hyvien digitaitojen jyrkka lasku. Kuvasta 1 nah-
daan, kuinka nopeasti hyvan digitaidon osaavien osuus putoaa, kun mennaan ikdvuosissa ylds-
pain. (Hakari 2024, 41.)

Osuus suomalaisista ikaryhmittain, jotka kokevat
omaavansa hyvat digitaidot vuonna 2021
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Kuva 1. Osuus suomalaisista ikaryhmittain, jotka kokevat omaavansa hyvat digitaidot vuonna 2021



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiakashaastatteluihin (n99) perustuvasta aineistosta nahdaan
myas, etta jotkin terveydenhuollon tarjoamat digitaaliset palvelut edellyttavat kayttgjalta todella lois-
teliastakin digitaidon osaamista, jota monella nuorellakaan ei ole. Tdman lisaksi viela monet di-
giopetusta antavat kouluttajat ovat nuoria, eivatkd aina osaa opettaa vanhempaa ihmist3, jolle jo

pelkka alypuhelinkin voi olla vieras asia. (Heponiemi 2022, 8—9 min.)
2.2 Hyva asiakaskokemus

Asiakaskokemus on paljon muutakin kuin itse ostotapahtuma. Fileniuksen mukaan asiakaskoke-
muksen voi karkeasti jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmainen on lahtétila, joka kattaa asiak-
kaan ennakko-odotukset yrityksesta tai yrityksen toiminta-alasta. Seuraava vaihe on ennen ostoa.
Tassa vaiheessa asiakas altistuu yrityksen mainonnalle ja pohtii vield, tekeekd ostopaatoksen vai
ei. Seuraavaksi on ostotapahtuma, jossa asiakas asioi yrityksen kanssa ja tulee ostotapahtuma.
Taman jalkeen seuraa oston jalkeen vaihe, jossa kommunikointi asiakkaan ja yrityksen valilla to-

denndkoisesti jatkuu esimerkiksi palautekyselyn tai lisdmyynnin seurauksena. (Filenius 2015.)

Asiakaskokemus voi siis lahted liikkeelle jo siitd, kun asiakas kuulee yrityksen nimen tai lukee nii-
den nettisivujaan. Tata voidaan kutsua ”1ahtétilaksi”. On lukuisia pienia tekijoita, joista asiakaskoke-
mus muodostuu. Pienilldkin asioilla voi olla suurikin merkitys. Esimerkiksi jos sairaalalla ei ole tar-
jota kunnollista parkkipaikkaa tai parkkiruudut ovat kenties tdynna, asiakkaan kokemus todenna-

kdisesti huononee jo siita vaikkei itse asiointia ole vield edes kunnolla tapahtunut. (Léytana 2011.)

Asiakaskokemus perustuu enemman tunteisiin, kun jarkeen. Kokemus on harvoin rationaalinen
paatds. Yksittaisista alitajunnaisista tulkinnoista asiakkaan kokemus asioinnistaan muokkaantuu.
Asiakaskokemus on niiden kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summa, jonka asiakas yrityksen
toiminnasta muodostaa. Onko palvelu ystavallista? Ovatko yrityksen tilat siistit? Jos on sovittu ta-

paaminen, ovatko kaikki ajoissa? (Loytana 2011)

On my®6s paljon asioita, joihin yritykset eivat voi vaikuttaa, esimerkiksi huono saa tai aikataulumuu-
tokset. Mita yritykset voivat kuitenkin tehda, on valita, millaisia kokemuksia he haluavat asiakkail-
lensa antaa. Varsinkin jos tulee vastoinkaymisia, yrityksen kannattaa pyrkia minimoimaan asiak-
kaalle koituvat vahingot. Esimerkiksi jos asiakas joutuu odottamaan palvelun saantia kohtuuttoman
kauan, ystavallisella asiakaspalvelulla ja mahdollisilla korvauksilla voidaan antaa asiakkaalle pa-

rempi kokemus. (Loytana 2011.)
2.2.1 Digitaalinen asiakaskokemus terveydenhuollossa

Digitaalinen asiakaskokemus ei sinansa eroa hirveasti normaalista asiakaskokemuksesta. Erona

vain on, ettd kokemus muodostuu talla kertaa asiakkaan ja digitaalisen palvelun valilla. Naita voi



olla puhelimen, tietokoneen ja tabletin lisaksi myos fyysisissa laitteissa olevat digitaaliset elementit

kuten verenpainemittarin naytto tai erilaiset seurantalaitteet. (Filenius 2015.)

Digitaalisen asiakaskokemuksen voi jakaa karkeasti kuuteen eri vaiheeseen. Alla on luettelo vai-
heista ja selitteet mita ne tarkoittavat.

o Saavutettavuus: Onko paasy palveluun mahdollinen kaikissa tilanteissa?

e Hakeminen ja Idytaminen: Kuinka l16ydan kyseisen yrityksen tai palvelun?

o Valinta ja paatdksenteko: Kuinka valitsen oikean tuotteen muiden joukosta?

e Transaktio: Kuinka suoritan ostotapahtuman?

o Kayttdoonotto: Kuinka saan palvelun kaytt66n?

e Hankinnan jalkeiset toimenpiteet: Kuinka tuotetta tai palvelua tuetaan ja asiakkuutta hoide-

taan? (Filenius 2015.)

Palvelujen kaytettavyys on tarkea tekija digitaalisen asiakaskokemuksen parantamiseksi. Kaytetta-
vyystiede on lisaantynyt viime vuosina paljon, mutta suuri osa yrityksista ei ymmarra sen tarkeytta
menestyksekkaalle palvelulle. Joidenkin tutkimusten mukaan alle puolet kokevat, etta digitaalisia

palveluiden kayttokokemus on erinomainen. (Filenius 2015.)
2.2.2 Hoidon jatkuvuus

Ongelmaton hoidon jatkuvuus on yksi tarkea tekija asiakastyytyvaisyydessa terveyden huollon pal-
veluissa. Muita merkittavia tekijoita ovat palvelun ystavallisyys ja asiakkaan hyva kohtelu. (THL -
Asiakaskokemus 2024.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 julkaistun tilastoraportin
mukaan hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa on aiempien vuosien tapaan tallakin hetkella
heikkoa. Asiakas tapaa entistd useammin eri henkildn. Ikaryhmittain ei hajontaa juurikaan ole. Ku-
van 2 hoidon jatkuvuutta kuvaavan Continuity of Care -indeksistd nahdaan, etta vuosina 2019-
2022 65-vuotta tayttaneilla 1aakarikayntien jatkuvuus oli noin 0,3 ja hoitajakayntien hieman alle 0,2.
Indeksi toimii arvojen "0” ja "1” valilla, jossa "0” on huonoin ja "1” on paras. (Suomela & Mikkola
2023.)



Hoidon jatkuvuus yli
65-vuotiailla perustuen
COC-indeksiin vuosina

2019-2022

Laakarikaynnit: 0,3 Hoitajakaynnit: 0,2

Kuva 1: Hoidon jatkuvuus yli 65-vuotiailla perustuen COC-indeksiin vuosina 2019-2022

Palvelun saatavuus on toinen tarkea tekija terveydenhuollon digitaalisten palvelujen asiakastyyty-
vaisyydessa. Joissain tutkimuksissa on ilmennyt naytt6a siita, etta digipalvelut edesauttaisivat pal-
velujen saatavuutta. Kuten hoidon jatkuvuudesta, digitaalisten palvelujen saavutettavuudesta ter-

veydenhoitoalalla on kuitenkin tehty vahan tutkimuksia. (Pennanen ym. 2023, 34.)
2.2.3 Palvelujen turvallisuus ja luottamuksellisuus

Luottamusta digipalveluihin kyseenalaistetaan laajalti. Pelatdan omien arkaluontoisten tietojen vuo-
tamista vaariin kasiin. Valtioneuvoston selvityksen mukaan ikaihmisista perati puolet ovat huolestu-

neita tietoturvasta. (Pennanen ym. 2023, 36.)

Kuten jo aiemmin todettua, suurin osa suomalaisista on sitd mielta, ettd etayhteydella ei voi kor-
vata kasvokkain tapaamista. Kasvokkain vuorovaikutus on yleensa paras tapa ihmisille kommuni-
koida keskenaan. Etayhteyteen liittyy monenlaisia potentiaalisesti turvallisuutta heikentavia teki-
j6ita. Voiko asiakas varmistua, ettd hanen yksityisyytensa on turvattuna? Voiko asiakas olla varma,
ettd ruudun toisella puolella ei ole esimerkiksi muita ihmisia kuuntelemassa? Onko asiakkaalla ko-

tonaan tarpeeksi rauhallista tilaa asioida? (Heponiemi 2022, 5-6 min.)

Hyvana esimerkkina tietoturvan vakavuudesta toimii vuonna 2020 psykoterapiakeskus "Vastaa-
mon” joutuminen kyberhydkkayksen kohteeksi. Tietomurto johti [ahes 40 000 potilaan nimien, hen-
kildtunnusten ja potilastietojen varastamiseen. Hydkkayksen tekija tdman jalkeen yritti kiristda Vas-

taamolta rahaa naita tietoja vastaan. (Tietosuojakeskus - Case Vastaamo.)



Verkkorikollisuus yleisesti my6s kasvaa hurjaa vauhtia. Finanssialan tilastojen mukaan pankkien
tietoon tulleet huijaukset nousivat vuonna 2024 40% edelliseen verrattuna. Suomalaisilta yritettiin
huijata 45,7 miljoonan euron edesta varallisuutta. Verkkorikolliset kehittyvat huijausyrityksissaan
koko ajan muun muassa tekoalya hyédyntaen ja nykypaivana nuori it-alalla tydskentelevakin voi
joutua huijauksen kohteeksi. Tavallisen kayttajan on kdytdnnéssa mahdotonta suojautua taydelli-
sesti rikollisilta. (Virolainen 2025.) Ei siis mikaan ihme, jos harvoin internetia kayttava elakelainen,

jolla on huono naké, alkava dementia ja digilaitteet vieraita, vieroksuu sdhkoista asiointia.
2.3 Terveydenhuollon palveluiden digitalisoituminen

Digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan valineita ja palveluita, jotka hyo-
dyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa. Sairaalat hyodyntavat naita esimerkiksi sahkaisiin potilastieto-
jarjestelmiin ja kannettaviin potilaiden seurantalaitteisiin. Kansalaisten nakdkulmasta palveluja ovat
esimerkiksi sahkoinen ajanvaraus ja -kantapalvelu "Omakanta”. Digitalisaatio mahdollistaa myo6s
sujuvamman kommunikoinnin potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. (Pirhonen, 2016,
14-15.)

Hyvana esimerkkina terveydenhuollon digitaalisista palveluista voidaan pitaa edelle mainittua kan-
tapalvelua "Omakantaa”. Palvelun avulla pyrittiin lisddmaan potilaan osallistumista haneen kuulu-
vaan hoitoonsa. Omakannasta potilas nakee omat terveystietonsa, potilaskertomustekstit, tutki-
mustulokset, rontgenlausunnot ja 1aakereseptit. (Pyorala 2021.) Eniten digipalveluja hyédynnetdan
avosairaanhoidossa, erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa (Pennanen ym. 2023,
20).

Iso syy digitalisoitumiselle on soten palveluiden kasvavat kustannukset ja ruuhkautuminen. Halu-
taan tehda asioita tehokkaammin ja |6ytaa saastokeinoja (Pennanen ym. 9). Useat tutkimukset
osoittavatkin, etta digitalisoituminen laskee palveluiden tuottamisen kustannuksia verrattuna perin-
teiseen tapaan. Eniten naytt6a kustannustehokkuudesta on pitkdaikaissairauksien hoidosta. (Pen-

nanen ym. 38.) Pitkaikaissairauksien riski kohoaa luonnollisesti ian myéta (Halonen, 2021).
2.3.1 Digipalvelujen kaytto

Suurin osa suomalaisista kayttaakin jo varsin ahkerasti digitaalisia palveluita. Ikaryhmissa on kui-
tenkin eroja. THL:n vuonna 2020-2021 tekeman raportin mukaan jopa 80 % 55—74-vuotiaista
kaytti internetia sahkoiseen asiointiin itsenaisesti. Alle 55-vuotiaissa mennaan reilusti jo yli 90 %.
Yli 74-vuotiaista kuitenkin vain 38 % asioi itsenaisesti terveydenhuollon digitaalisia palveluja kayt-
taen. (Kyytsdnen ym. 2021, 30-31.) Valtioneuvoston tekemassa julkaisussa luvut ovat suurin piir-
tein samat. Naista yli 74-vuotiaista noin kolmasosa kokee tarvitsevansa tukea palveluiden kaytossa
(Pennanen ym. 2023, 35).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2020-2021 tekemasta raportista voidaan huomata
isoja eroja jo pelkastaan vuoden 2017 ja 2020 terveyteen liittyvien asioiden hoitamisesta sahkoi-
sesti. Esimerkiksi vuonna 2017 38 % vaestosta oli etsinyt terveyteen liittyvaa tietoa internetista,
kun taas vuonna 2020 vastaava luku oli jo 50 %. (Kyytsénen ym. 2021, 33.) Myds terveyden ha
hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 julkaistun tutkimusnayttdon perustuvan esityksen mukaan
ihmisten digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto 1ahtee pieneen laskuun jo 40 vuoden
idssa. 60-70 vuoden idssa lasku on jo selvaa. Lasku jyrkkenee, mitd vanhemmaksi mennaan.
(Heponiemi 2022, 2-3 min.)

2.3.2 Terveydenhuollon digipalveluista ilmenneita hyotyja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 julkaistussa esityksesta aiheesta "yhdenvertai-
suus ja digitaaliset palvelut” esitetddn muutamia tutkimuksiin perustuvia hyotyja, joita inmiset koke-
vat syntyvan digipalveluista. 63 % vastaajista on sitéd mielta, ettd sédhkoiset ratkaisut helpottavat
palvelujen kayttdoa ajasta ja paikasta riippumatta. 57 % on sitéd mielta, ettad ne helpottavat itselle so-
pivien palvelujen etsimista ja valintaa. 50 % on sitd mielta, ettd ne auttavat arvioimaan asioinnin

tarvetta. (Heponiemi 2022, 1-2 min.)

Useat tutkimukset osoittavat, etta digitaalisten terveyspalvelujen kayttajat ovat paaosin tyytyvaisia
saamiinsa palveluihin. Valtioneuvoston vuonna 2023 julkaistussa selvityksessa digitaalisten palve-
lujen vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollossa, palvelujen kayttdjien mielesta useat kaynnit voi
hoitaa aivan hyvin sahkdisesti. Tekijoita, jotka vaikuttivat kayttajien positiiviseen asenteeseen di-
gipalveluista, olivat kayttokelpoisuus, helppokayttdisyys, yhteydenpitomahdollisuus ammattilaisen
kanssa ja mahdollisuus edelleen myos perinteiseen vastaanottokayntiin digipalvelun ohella. Ikaih-
misista 72 % koki digitaalisten ratkaisujen helpottavan terveyspalvelujen kayttda ja 52 % koki nii-
den helpottavan yhteydenpitoa ammattilaisen kanssa (30 % vastanneista ei ottanut kantaa). (Pen-
nanen ym. 2023, 34.) It&-Suomen yliopiston vuonna 2018 julkaisemassa kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa myos ikaihmisten kerrotaan olevan paaosin tyytyvaisi terveydenhuollon tarjoamiin
digitaalisiin palveluihin ja ovat valmiita kayttamaan niita jatkossakin. Ikaihminen kayttaa terveyden-
huollon digipalvelua todennakoéisemmin, jos digipalvelut ovat hanelle yleisesti tuttuja. (Rosenlund &
Kinnunen 2018, 6.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2024 julkaisemasta terveysasemien avosairaanhoidon
vastaanottojen asiakaskyselyraportista voidaan nahda, etta asiakkaat ovat suhteellisen tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja palveluun. Kun kysyttiin, kuinka hyvin asiakas sai paikan paalla asioides-
saan hoitoa, kun sita tarvitsi, vastauksien keskiarvo oli 4,6/5. Etayhteydella asioidessa vastaava
luku oli 4,1. Ikdryhmissa on kuitenkin eroja. Esimerkiksi 70—79-vuotiaista vastaava luku etayhtey-

della oli noin 3,6/5. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta ikdihmiset pitavat terveydenhuollon palveluita hyddyllisind. Sel-
keita etuja ovat muun muassa palvelujen helppous, saavutettavuus ja mahdollisuus yhteydenpi-
toon ammattilaisen kanssa. Perinteisten palvelujen rinnakkaiskayttda pidetdan erityisen tarkeana

yllapitaa.
2.3.3 Terveydenhuollon digipalveluista ilmenneita haasteita

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2021 tekeman tutkimuksen mukaan suurin osa (66 %)
suomalaisista on sitd mielta, ettd henkildkohtaista tapaamista ei voi korvata kokonaan sahkdisella

tapaamisella. Muita huolenaiheita oli muun muassa palvelujen esteettomyys jonkin vamman, kuten
nakdvamman takia (18 %), tarvitsemaa palvelua ei ole saatavilla sahkdisesti, henkilokohtaisten tie-

tojen turvallisuus (38 %) ja heikot tietolikenneyhteydet (10 %). (Kyytsénen ym. 2021, 39.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 julkaistussa tutkimustietoon perustuvassa esityk-
sesta aiheesta "yhdenvertaisuus ja digitaaliset palvelut” esitetdan terveydenhuollon digipalvelujen
tuomia asioita, joita vastaajat eivat koe hyodyllisina. 75 % tutkimuskyselyn vastaajista ei nae, etta
digipalvelut auttavat noudattamaan terveellisia elintapoja. 67 % ei nae, ettad ne auttavat huolehti-
maan laheisen terveydesta, hyvinvoinnista tai toimintakyvysta. 63 % ei nae, etta ne auttavat mu-

kauttamaan palvelua yksiléllisiin tarpeisiin sopivaksi. (Heponiemi 2022, 1-2 min.)

Edella mainitussa aineistossa esiintyy myos syventaviin haastatteluihin perustuvia ikdantyneiden
ihmisten kokemia haasteita digipalveluista. Niitd olivat muun muassa painikkeen painamisen pelko,
tietoturvan pelko, huoli palvelun laadusta, huoli ettei ole sopivaa laitetta saatavilla ja huoli mahdolli-
sen avun saatavuudesta. (Heponiemi 2022, 4-5 min.) Toisin kuin hyddyistd, haitoista I6ytyi enem-

man tutkimustietoa perustuen erityisesti ikaihmisiin.

[ta-Suomen yliopiston vuonna 2018 julkaisemassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa mainitaan
yhteyshenkildn tarkeys sellaisessa tilanteessa, jossa asiakas ei tieda mitd seuraavaksi tehda sah-

kdisen asioinnin yhteydessa. Perheenjasenten ja muiden laheisten tuki on myds tarkea digipalvelu-
jen kayttamisessa, vaikkakaan ikaihmiset eivat yleisesti halua l1aheistensa nakevan heidan henkilo-

kohtaisia tietojansa. (Rosenlund & Kinnunen 2018, 6.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2023 julkaistussa strategiassa mainitaan, etta kansalaisia
hammentaa erilaisten digipalvelujen suuri maara. Palveluja on myos valilla vaikea 10ytaa, koska ne
ovat pirstaloituneet eri paikkoihin. (Hakari 2023, 17.) Toisin sanoen saavutettavuus ja kaytettavyys

ovat heikkoja.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta digitaaliset terveyspalvelut herattavat huolta niiden kyvysta kor-

vata henkilokohtaisia tapaamisia, esteettomyydestd, tietoturvasta ja kaytettavyydesta. Ikaihmisille
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haasteita tuovat tekniset ongelmat ja tuen tarve, kun taas palvelujen hajanaisuus vaikeuttaa niiden

I0ytamista ja kayttoa.
2.3.4 Miten terveydenhuollon digipalveluita tulisi kehittaa?

Terveydenhuollon palveluita pitaisi kehittdd asiakaslahtdisesti ja siten, ettd ne ovat kaikkien saata-
villa. (Raty ym. 2014, 4). Talla hetkellad soten digipalvelun eivat olet yhdenvertaisia. Ne lisdavat va-
eston eriarvoistumista ja syrjaytymisen riskia. Tama on vastoin Suomen yhdenvertaisuuslakia
1325/2014. (Heponiemi 2022, 7-7:15 min.)

Sosiaali- ja terveysminiterio julkaisi vuonna 2023 heidan strategiansa sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalisille palveluille vuosille 2023—-2035. Visioon kuuluu digitaalisten ratkaisujen tuoma mahdolli-
suus henkildlle yllapitdd omatoimisesti hyvinvointiaan, toimintakykyaan ja terveyttdan esimerkiksi
lisdantyvan liikkkumisen muodossa. Digitaalisten ratkaisujen taytyy olla myo6s ensisijainen vaihto-
ehto kaikilla hyvinvointialueilla niissa palveluissa, joihin se sopii tai niille asiakkaille, jotka siihen ky-
kenevat. Terveydenhuollon ammattilaisten tydkuormaa taytyy myds vahentaa hyddyntamalla tietoa
paremmin ja ottamalla kayttddn kehittyneita teknologisia ratkaisuja. Palveluista ja niiden kaytosta
taytyy myds kerata tietoa ja se tieto pitda olla saatavilla kaikille, jotka vastaavat kehitystyosta (esi-
merkiksi johtajat). Jotta edellda mainittuihin tavoitteisiin paastaan, lainsaadanto pitaa olla digitalisaa-
tiolle mahdollistavaa, kansalaisten digiosaaminen pitda olla riittavalla tasolla, teknologian kehityk-
sessa taytyy pysya mukana, palveluiden pitda olla eettisia, selkeat roolit kuka tekee mita ja tiedon-

hallinnan linjaukset taytyy olla strategian mukaisia. (Hakari 2023, 20-21.)

lakkaiden ihmisten digitaidot ovat yleisella tasolla heikot. Tahan voisi olla ratkaisuna lisata digituen
antamista esimerkiksi palveluntarjoajien toimesta Iahituen, etdyhteyden, ohjevideoiden ja tekstioh-
jeiden muodossa kaikilla Suomessa yleisimmin puhutuilla kielilla. Monien mielesta digipalveluissa
ilmenee hyvin outojakin termeja, joita ei ymmarra. Varsinkin jos akateeminen osaaminen on jo val-
miiksi heikkoa, kayttaja voi lamaantua, kun ei ymmarra mista palvelussa puhutaan. Palveluntarjo-
ajien taytyisi noudattaa selkokielisyyden kriteereita palveluja kehittdessa. Asiakkaiden aani taytyy
saada myos kuuluviin. Moni ei tieda, mita hyotya digitaalisista palveluista voisi edes saada. Julkis-
ten toimijoiden (esim. ylen) tulisi levittda selkokielista ja innostavaa tietoa laajasti eri kanavissa, ku-
ten televisiossa, radiossa, sanomalehdissa, sosiaalisessa mediassa ja kirjastoissa. Talla tavalla
voitaisiin lisatad ihmisten ymmarrysta digipalveluiden tuomasta arvosta. (Heponiemi 2022, 8—11

min.)

It&-Suomen yliopiston vuonna 2018 julkaisemassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa esitetdan
muutamia sahkoisten palvelujen kayttoa estavia tekijoita. Niitda ovat muun muassa matala koulutus,

matala taloudellinen asema ja etniseen vahemmist66n kuuluminen. (Rosenlund & Kinnunen 2018,
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10.) Jos edella mainittuja parannusehdotuksia aletaan tyéstdmaan, ndidenkin ihmisten osallisuutta

digipalveluiden kayttéon varmasti saadaan parannettua.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiakashaastatteluihin (n99) perustuvasta aineistosta nahdaan
myas, etta jotkin terveydenhuollon tarjoamat digitaaliset palvelut edellyttavat kayttgjalta todella lois-
teliastakin digitaidon osaamista, jota monella nuorellakaan ei ole. Tdman lisaksi viela monet di-
giopetusta antavat kouluttajat ovat nuoria, eivatka aina osaa opettaa vanhempaa ihmista jolle aly-

puhelinkin on jo vieras asia. (Heponiemi 2022, 8-9 min.)

Palveluiden toivottaisiin olevan enemman keskitettyja, yhteiskayttoisia ja yhteen toimivia. Toisin
sanoen silla ei saa olla merkitysta palvelun tarjontaan, milla laitteella palvelua kaytetaan. Niin pu-
helimella, tietokoneella ja tabletilla taytyisi pystya kayttdmaan digipalveluja. Palveluun jo kirjattu
tieto olisi syytd nakya myos kaikille osallistuville tahoille ja tieto pitdisi kulkea tarvittaessa eri taho-
jen valilla vaivattomasti. Samalla palvelujen helppokayttdisyytta, ymmarrettavyytta ja selkokieli-
syytta pitaisi parantaa. Kielivalikoimaa toivottaisiin laadukkaammaksi. Suomessa kuitenkin on pal-
jon esimerkiksi saamen- ja ruotsinkielisia. Digipalvelujen toivotaan tarjoavan joustavuutta asioin-
nissa vapauttamalla ammattihenkildiden aikaa vahentadmallad kasvokkain kohtaamisia ja mahdolli-
suutta luoda personoituja ratkaisuja omaan elamantilanteeseen sopivaksi. Yhda enemman arvoste-
taan digitalisaation tuomaa joustavuutta, nopeaa tiedon saantia ja ajan saastamista asioiden hoita-
misessa. (Hakari 2023, 17-18.)

Tietoruva on yksi olennainen tekija digipalveluissa. Moni ei uskalla jakaa arkaluontoisia asioita di-
gipalveluissa asioidessa. Seka julkisten toimijoiden etta palveluntarjoajien tulisi tuottaa selkokielista
informaatiota siita, kuinka turvallisia palvelut ovat. Nain asiakas saa itse paattaa, luottaako han pal-
veluun vai ei. Talla hetkella moni ei luota siksi, ettei han tieda asiasta tarpeeksi. Palveluntarjoajien
on panostettava kyberturvallisuuteen ja tehda palveluista niin turvallisia kayttaa kuin vaan mahdol-
lista. Kaikilla ei ole mahdollisuutta edes kayttaa digipalveluita yksityisesti kotonaan. Joko ei saa
omaa rauhaa, verkkoliikenneyhteys on huono tai muuten on vaan turvaton tila. Olisi siis hyddyllista,
jos julkisissa tiloissa olisi yksityisia ja turvallisia tiloja asioida sahkoisesti. Tilojen tulisi oltava aa-
nieristettyja, katseelta suojaavia, helposti kaytettavissa, lahella kansalaisia ja tarpeellisilla laitteilla

varustettuja (tietokone, web-kamera, kuulokemikrofoni.) (Heponiemi 2022, 11-13 min.)

Kuten jo aiemmin todettua, yleensa ihmiselle paras ja luontevin tapa olla vuorovaikutuksessa on
kasvokkain. Asiakkaan on vaikeampaa tietokoneella etayhteyden paassa tai viela vaikeampaa pu-
helimen valityksella iimaista itsedan. Vaikka puhelin on kaytanndllinen ja laajalti kaytetty kommuni-
kointitapa, videoyhteys on kuitenkin parempi esimerkiksi Iadkarin vastaanotolla itseilmaisun kan-

nalta, joten siihen pitaisi myds panostaa. (Heponiemi 2022, 13—16 min.)
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Digipalveluita ei usein koeta yhta laadukkaiksi kuin lahipalveluita. Tassa taas palveluntarjoajien
kuuluisi varmistaa henkildstonsa riittdva osaaminen digitaitoihin, tietoturvaan ja digitaaliseen vies-
tintdan. Kouluttamiseen pitda varata aikaa ja panostaa ja sita pitaa lisata opetussuunnitelmiin.
Nama ovat kuitenkin varsin uusia toimintamalleja ihmisille. Pitdd myds muistaa, etta kaikille asiak-
kaille ei vain yksinkertaisesti sovellu digitaalinen ratkaisu. Henkildstdn taytyy siis osata tunnistaa
nama henkildt ja kyettava tarjoamaan heille asiointia perinteiseen tapaan. 1an my6ta erilaisten kan-
santautien riski (esimerkiksi muistisairaus) kohoaa ja se voi tapahtua kenelle tahansa meista. On
siis erittain tarkead, etta yllapidetdan myds lahipalveluita niita tarvitseville. (Heponiemi 2022, 13-16

min.)

Valtioneuvoston vuonna 2023 julkaisemassa selvityksessa mainitaan Oulun yliopiston haastattelu-
aineistojen havainnoista, joiden mukaan digipalvelujen tulisi tarjota asiakkaille yksiléllisia heratyk-
sia ja muistutuksia hoitopolkuun liittyvista asioista. Naita voisi olla esimerkiksi muistutus ajanva-

rauksesta. (Pennanen ym. 2023, 32.)
2.4 Teoreettinen viitekehys

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan ikdihmisten kokemuksia terveydenhuollon digitaalisista palve-
luista perustuen ikdantymisen fyysisiin ja kognitiivisiin vaikutuksiin seka digitaalisten terveyspalve-
luiden kayton esteisiin ja mahdollisuuksiin. Hyva asiakaskokemus ja yhdenvertainen saavutetta-
vuus edellyttavat digitaalisten ratkaisujen suunnittelua asiakkaiden lahtdkohdista. Palvelujen kehit-
tamisessa korostuu tietoturva, selkokielisyys, koulutus ja tuki seka vaihtoehtojen sailyttaminen pe-

rinteisille asiointitavoille.

Asiakaskokemus ja sen merkitys digitaalisissa terveyspalveluissa nousee keskeiseksi teemaksi.
Hyva asiakaskokemus rakentuu palvelun helppokayttdisyydesta, turvallisuudesta, luotettavuudesta
seka kayttajalahtoisesta suunnittelusta. Ikaantyneet kokevat usein epavarmuutta palveluiden tieto-
turvasta ja pelkaavat henkilokohtaisten tietojen vaarinkayttdéa. Esimerkiksi Vastaamon tapaus on

lisannyt epaluuloa digipalveluja kohtaan.

Digipalvelujen kehittamisessa korostuvat asiakaslahtoisyys, saavutettavuus, yhdenvertaisuus ja
selkokielisyys. Palveluiden tulisi olla teknisesti yhteensopivia eri laitteilla ja tarjota vaihtoehtoja hen-
kilokohtaiselle palvelulle. Lisaksi tarvitaan konkreettisia tukitoimia, kuten digitaalista neuvontaa, oh-
jeistusta ja helposti saavutettavia, turvallisia asiointitiloja. Eri vaestoryhmien — kuten matalan koulu-
tuksen tai heikon kielitaidon omaavien — huomiointi on keskeista palveluiden tasa-arvoisuuden

kannalta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta vaikka terveydenhuollon digitalisaatio tuo mukanaan merkittavia

hyotyja, on se samalla lisannyt eriarvoistumisen ja syrjaytymisen riskia erityisesti ikaantyneiden
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kohdalla. Tulevaisuuden kehitystydssa tulee kiinnittda erityistd huomiota palvelujen saavutettavuu-

teen, kaytettavyyteen ja asiakaskokemuksen laatuun — unohtamatta henkilokohtaisten palveluiden

sdilyttdmista rinnakkaisena vaihtoehtona.

Tutkimuksen keskeiset teemat

e Fyysiset ja kognitiiviset muutokset ikaantyessa
e Esteet ja mahdollisuudet digipalveluiden kaytossa
e Tavoitteena hyva asiakaskokemus ja yhdenvertainen saatavuus

Hyva asiakaskokemus rakentuu

e Helppokayttoisyydesta

e Turvallisuudesta ja luotettavuudesta
e Kayttajalahtoisesta suunnittelusta

Palvelujen kehittamisen painopisteet

e Asiakaslahtoisyys
e Yhdenvertaisuus

* Huomio erityisesti iakkaat, matalan koulutuksen ja heikon kielitaidon
omaavat ryhmat

* Tekninen yhteensopivuus eri laitteilla

e Vaihtoehdot kasvokkain asioinnille

e Digitaalinen neuvonta ja opastus

e Selkokieliset ohjeet

e Turvalliset ja helposti saavutettavat asiointitilat

Yhteenveto

e Digitalisaatio tuo hyotyja, kuten palvelujen saatavuutta tiettyyn
pisteeseen saakka

e Hyotyjen lisaksi digitalisaatiosta koituu myos riskeja muun muassa
eriarvoistumisen lisaantymiselle

e Tulevaisuuden kehityksessa on tarkeda panostaa palvelujen
saavutettavuuteen ja kaytettavyyteen

Kuva 2: Teoreettinen viitekehys
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3 Kaytetyt tutkimusmenetelmat

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen menetelmat ja syyt niiden valinnoille.
3.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Empiiriseen osuuteen tutkimusmenetelmaksi olen valinnut laadulliset haastattelut, koska uskon
saavani niista parhaiten aineistoa tdman tyyppiseen tutkimukseen. Paasen rauhassa pureksimaan
ajatuksia haastateltavien kanssa ja uskon nain saavani parhaan mahdollisen aineiston. Taman li-
saksi, kun kohderyhmani ovat ikdihmiset, niin he saattavat vieroksua helposti esimerkiksi sahkoista

kyselya ja nain ollen aineiston luotettavuus saattaisi heikentya.

Tama tutkimus on kvalitatiivinen, koska tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ikaihmisten kokemuk-
sia ja mielipiteita terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kaytdsta. Tallaiseen tavoitteeseen sopii
kvalitatiiviselle tutkimukselle ja teemahaastattelulle ominaiset avoimet kysymykset (esim. mita ja

miksi).

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kohde ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa. Tassa
tutkimuksessa kaytetaan haastattelua tutkimusmuotona, jossa lopputulos muodostuu haastattelijan
ja haastateltavan yhteistydsta. Kvalitatiivisessa haastattelussa toinen osapuoli saattaa vahvistaa
toista. Tallaisessa tutkimuksessa yksilon aani ja vastauksien totuudellisuus tulevat hyvin esille. Ra-
portointi on kuvailevaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen vastakohdalle eli kvantitatiiviselle (maaralliselle)
tutkimukselle ominaisia numeerisia osoittimia kaytetdan hyvin vahan. Naiden kahden vastakkain-
asettelu ei kuitenkaan ole selked, vaan paallekkaisyyksia esiintyy laajalti. Tassakin tutkimuksessa
esiintyy numeerisia osoittimia, koska ne auttavat ymmartamaan laajempia kokonaisuuksia. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa pyritaan yksittaisten tapausten kautta ymmartamaan suurempia kokonai-

suuksia, sdannénmukaisuuksia ja yleistyksia. (Hirsjarvi & Hurme, 2000)
3.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulle ei ole mitdan yhta tiettyd maaritelmaa. Kysymysten muoto haastattelussa on
yleensa sama, mutta jarjestys voi olla eri. Niin kuin kaikissa muissa haastattelumuodoissa, haastat-
telu johtaa sinne, minne johtaa riippuen haastateltavasta, ja haastattelijan on kyettava reagoimaan
nopeasti, kuitenkin pidattdytyen ennalta paatettyjen teemojen aarelld. Teemahaastattelussa haas-
tattelun kysymykset ovat kaikille suurin piirtein samat, mutta vastaukset ovat vapaamuotoisia ja
omin sanoin kerrottuja. Haastateltavat eivat siis ole sidottuina mihinkdan vastausvaihtoehtoihin. Jo-
kainen haastattelukerta on omalaatuinen. Tutkijan pitda tuntea aihe hyvin, jotta han pystyy esitta-
maan vapaasti muotoiltuja kysymyksia. Teemahaastattelussa haastateltavalla on taysi vapaus esit-

taa ajatuksiaan haluamallaan tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2000.)
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4 Tutkimustulokset

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen tutkimuskysymykset ja haastattelujen tulokset. Lisaksi

vertaillaan naita tuloksia edella mainittuihin tietoperustaosion havaintoihin.
4.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen paatutkimuskysymys oli: "miten ikdihmiset kokevat terveydenhuollon digitaaliset pal-
velut?” Jotta tdhan paastaan, taytyy vastata ensin pienempiin alakysymyksiin. Ensimmaisen alatut-
kimuskysymyksen tavoite oli selvittaa, kuinka iso osa ikdihmisista kayttaa terveydenhuollon digitaa-
lisia palveluita ja miten se vertautuu muuhun vaestdon. Niin digiosaaminen kuin digipalveluiden
kaytto laskee ian myota. Joissain tutkimuksissa merkittavaa laskua voi nahda jo 40 ikdvuodessa.
Viimeistaan kuitenkin 65 ikdvuodessa digipalveluiden kayttd on vahaista. Jos alle 40-vuotiaissa
kayttdaste on 90 %, yli 75-vuotiailla vastaava luku on 33 %. Trendia ei kuitenkaan voida pitaa tay-

sin ennustettavana, silla osaavia iakkaita digipalveluiden kayttdjia 16ytyy kylla myos jonkin verran.

Terveydenhuollon digipalveluiden kayton lisaamista voisi mahdollisesti edistdd muun muassa tar-
joamalla digiopetusta sita tarvitseville, palveluiden tiedottamisen lisaamisella ja yksinkertaisesti pa-
rantamalla palveluita. Olisi hyva, jos kunnat ja hyvinvointialueet pystyisivat toteuttamaan esimer-
kiksi jotain lyhyita kursseja digiopetusta varten. Mista rahat siihen saataisiin, on sitten ihan toinen
kysymyksensa. Palvelujen tiedottamisesta julkiset toimijat (esim. yleisradio) voisivat ottaa vetovas-
tuuta selkealla ja innostavalla kielelld, jotta inmiset ymmartaisivat paremmin mista digipalveluissa

on kyse. Se, miten palveluja sitten parannettaisiin, on tiivistettyna kolmannessa alakysymyksessa.

Toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittda, millaisia kokemuksia ikaihmisilla on tervey-
denhuollon digipalveluista. Kayttdkokemukset ovat muun vaeston lailla paaosin positiivisia. Palve-
lut helpottavat terveyspalveluiden kayttda ja kommunikointia ammattilaisten kanssa. Haasteita kui-
tenkin ilmenee myo6s esimerkiksi tietoturvasta, digitaitojen puutteesta ja palvelun laadun heikkene-
misesta verrattuna perinteiseen tapaan saada palvelua. Esiintyy esimerkiksi pelkoa sivuston turval-
lisuudesta ja painikkeiden painamisesta. Joillakin taas digipalvelun kayttd voi tyssata digitaidon
puutteeseen. Ei esimerkiksi ymmarra joitain palveluissa esiintyvia termeja. Palvelun laatu ei myos-
kaan ole aina yhta laadukasta digitaalisena, kuin olisi kasvokkain kohdatessa. Esimerkiksi 1adkarin

kanssa etavastaanotolla voi olla hankalaa saada hyvaa ja luotettavaa kontaktia laakariin.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, miten palveluita tulisi kehittaa jatkossa. Kehityside-
oita ilmeni useita niin asiakkaiden kuin toimijoidenkin toimesta. lkdihmiset toivoisivat enemman di-
gitaitojen opetusta, koska he kokevat, etta heiltd usein vaaditaan liikaa. Teknologia kehittyy koko

ajan ja uusia ominaisuuksia ja toimintatapoja otetaan koko ajan kayttéon. Kehityksessa voi olla
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haastavaa pysya mukana. Palvelujen tulisi olla myds entista enemman turvallisia, selkokielisia ja

yksinkertaisia, jotta kaikki pystyisivat kayttdmaan niita eika asioidessa jaisi mitdan epaselvaksi.

Talla hetkella digipalveluita on monen mielesta liikkaa ja eri paikoissa. Yksittaisten digipalvelujen
innovoinnin sijaan olisi hyva keksia koko asiakaspolun kattavia ratkaisuja, jotta potilaan tyosta tulisi

helpompaa. Luotaisiin ns. "yhden luukun palveluita”.

Mahdollisuutta saada viela palvelua perinteisin keinoin on tarkeaa yllapitaa, koska kaikki eivat
syysta tai toisesta kykene kayttdmaan digitaalisia palveluita. Voi olla esimerkiksi erilaisia pitkaai-
kaissairauksia tai loukkaantumisia. Jos heidan tarpeitaan ei huomioida, voi syntya eriarvoisuutta

palveluiden saatavuudessa.
4.2 Haastattelujen toteutus

Haastateltavat valikoitiin sen mukaan, ketka todennakdisimmin saattaisivat hyvaksya kutsun. Ku-
ten jo aiemmin todettua, kohderyhmaksi tassa tutkimuksessa valikoitui ikaihmiset. Ikaihmiset ovat
iso terveydenhuollon palveluiden kayttajaryhma. Heidan laajempi osallistumisensa digitaalisten

palveluiden kayttdéon voisi hyodyttaa esimerkiksi palveluntarjoajia.

Tutkimuksen empiirisen osan aineisto kerattiin haastattelujen muodossa. Kysymykset pyrittiin pita-
maan kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisesti mahdollisimman avoimina. Kysymyssanat kuten
"mita” ja "miksi” koin tahan tutkimukseen sopiviksi. Haastattelun tavoitteena oli tutkia ikdihmisten
kokemuksia terveydenhuollon digitaalisista palveluista. Tietoperustan pohjalta olen luonut kolme
vaitetta, joita aion testata ja vertailla seuraavassa luvussa kenttatydn kanssa. Vaitteet ovat ku-

vassa 3.
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Kolme Ikaantyneiden kokema epavarmuus tietoturvasta

.. heikentaa heidan halukkuuttaan kayttaa digitaalisia
valtetta terveyspalveluja

Digipalveluiden selkokielisyys ja kayton tuki
parantavat ikaantyneiden asiakaskokemusta ja
palvelujen kaytettavyytta

Ikaihmiset, joilla on matalampi koulutustaso tai
heikompi digiosaaminen, kokevat digitaaliset
terveyspalvelut vahemman saavutettaviksi kuin muut
ikdaryhmansa edustajat

Kuva 3: Kolme tietoperustasta koottua vaitetta
4.3 Tutkimusaineiston kerdys

Taman opinnaytetydn tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla. Aineisto koostuu seit-
seman (7) ikdihmisen haastatteluista, joissa tarkasteltiin heidan kokemuksiaan ja ndkemyksiaan

terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kaytdsta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat yli 60-vuoti-
aat henkil6t, joilla on henkilokohtaista kokemusta esimerkiksi sahkodisesta ajanvarauksesta, Oma-

Kannasta, etavastaanotoista tai muista terveydenhuollon digitaalisista palveluista.

Haastatteluihin osallistuneet valittiin harkinnanvaraisella otannalla. Tavoitteena oli saada mahdolli-
simman monipuolinen joukko osallistujia sukupuolen, digiosaamisen ja terveyspalveluiden kaytén
suhteen. Haastattelut toteutettiin osallistujien kotona, ja ne pidettiin ajalla syys-joulukuu 2024.
Haastattelut kestivat noin 30 minuuttia, ja niista kerattiin muistiinpanot talteen kayttaen kynaa ja

paperia.

Haastattelujen runko laadittiin etukateen, ja se sisalsi avoimia kysymyksia liittyen osallistujien ko-
kemuksiin, haasteisiin, motiiveihin ja asenteisiin digitaalisten terveyspalvelujen kaytt6a kohtaan.
Haastattelutilanteessa pyrittiin luomaan luottamuksellinen ja rauhallinen ilmapiiri, jotta osallistujat
kokivat voivansa puhua kokemuksistaan avoimesti. Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tutkimuseet-

tista kaytantoa, ja kaikilta osallistujilta kerattiin suostumus ennen haastattelun aloittamista.
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Keratysta aineistosta otettiin muistiinpanot talteen. Muistiinpanoissa osallistujien nimet ja muut tun-
nistettavat tiedot (lukuun ottamatta ikaa) jatettiin pois anonymiteetin varmistamiseksi. Aineistoa ka-

siteltiin luottamuksellisesti ja sailytettiin turvallisesti koko tutkimusprosessin ajan.
4.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin menetelmalla. Sisallonanalyysi valittiin,
koska se soveltuu hyvin kokemusten, merkitysten ja kasitysten jasentadmiseen, ja sen avulla voi-
daan kuvata iimiditd systemaattisesti ja luotettavasti. Menetelma mahdollistaa seka aineistolahtoi-
sen etta teorialahtdisen lahestymistavan. Tassa tutkimuksessa analyysi toteutettiin aineistolahtoi-
sesti, eli aineisto antoi suunnan tutkimustulosten muodostamiselle ilman ennalta maariteltya teo-

reettista viitekehysta.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa haastattelujen muistiinpanoja luettiin useaan otteeseen, jotta
kokonaiskuva aineistosta muodostui. Taman jalkeen aineistosta etsittiin merkityksellisia ilmauksia
ja ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimuskysymykseen eli ikdihmisten kokemuksiin terveydenhuollon digi-

taalisten palvelujen kaytosta.

Seuraavaksi ilmauksien ja ilmaisujen avulla pyrittiin tunnistamaan aineistosta keskeiset teemat ja
iimidt, kuten digipalvelujen hyotyihin, haasteisiin, tunnekokemuksiin tai opastuksen tarpeeseen liit-
tyvia kokemuksia. Analyysin tavoitteena oli nostaa esiin osallistujien omat nédkdkulmat ja kuvata

heidan kokemuksensa mahdollisimman autenttisesti.

Analyysiprosessi eteni vaiheittain ja iteratiivisesti, alkuperaiseen aineistoon palattiin useasti. Tutki-
mustuloksia esitetdan seuraavassa kappaleessa esimerkkikatkelmien avulla, jotka havainnollista-

vat analyysin pohjalta muodostettuja paateemoja ja antavat danen tutkimuksen osallistujille.
4.5 Tutkimustulokset

Tassa luvussa kaydaan lapi tarkemmin haastattelurunkoa, kysymyksia ja vastauksia. Haastattelu
koostui kuudesta erilaisesta avoimesta paakysymyksesta. Suurin osa tuloksista on esitetty teksti-
muodossa, mutta kuviakin on kaytetty havainnollistamaan paremmin vastauksia. Tulosten tueksi
esitetddn myos suoria sitaatteja haastatteluista, jotta osallistujien aani kuuluu autenttisesti ja ha-
vainnollistaa analyysin pohjalta tehtyja tulkintoja. Sitaatit on anonymisoitu. Haastattelurunko on esi-
tetty litteessa 1. Tulosten esittdmisen tavoitteena on kuvata ikaihmisten kokemuksia terveyden-
huollon digitaalisten palvelujen kaytdsta heidan omista nakokulmistaan kasin. Tuloksissa keskity-
taan siihen, mitd merkityksia ja kokemuksia osallistujat liittivat digipalveluiden kayttoon seka millai-
sia haasteita, hyotyja ja tunteita ne herattivat. Tulokset eivat pyri yleistettavyyteen, vaan tarjoavat

syvallistd ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta juuri ndiden seitseman osallistujan kokemusten kautta.
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Tulkintoja tehdessa on pidetty mielessa tutkijan rooli aineiston tulkitsijana seka se, etta osallistujien

kertomukset ovat subjektiivisia ja kontekstisidonnaisia.

Haastateltavista kolme henkil6a ei ollut kayttanyt digitaalisia palveluita ikind, vaan olivat tdhan asti
viela pystyneet suoriutumaan perinteisia tapoja kayttden. He eivat nahneet tarpeellisiksi ottaa mi-

taan digitaalista ratkaisua kayttoon.
Haastateltava: "Mité min& muka sellaisella tekisin?”

Nama kolme henkilda olivat ikdnsa puolesta hieman vanhempia kuin muut. Tama kulkee kasi ka-
dessa edella mainittujen tilastojen kanssa. Mita vanhempi henkild tai ikaryhma on tarkastelussa,
sitd vahaisempaa heidan digitaalisten palvelujen kayttd on. Kuvassa 2 esitetaan vastaajien ikaja-

kauma.

Minka ikdinen olet?

Luokka 1
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Kuva 4: Haastateltavien ikdjakauma

Kuvasta 3 nahdaan, etta digipalveluita kayttaneiden osuus oli siis 4. Niiden osalta ketka eivat olleet
kayttaneet mitdan palvelua, haastattelu loppui tdhan. Neljalta henkildlta saatiin siis vastauksia ky-
symyksiin koskien terveydenhuollon digipalveluiden kayttéa (n4). Kaikille esitettiin samat kysymyk-
set. Haastatteluita kdydaan seuraavassa luvussa tarkemmin lapi. Vastauksista ei kdy ilmi kuka tai
kuinka moni sen on vastannut, vaan pyrin tuomaan esille haastatteluissa iimenneita nakemyksia

yleisella tasolla.
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Oletko kayttanyt terveydenhuollon digitaalisia palveluita?

= Olen = En

Kuva 5: Osuus haastateltavista, jotka ovat kayttaneet jotain terveydenhuollon digitaalista palvelua

Vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa oli varsin tyytyvainen kokemuksiinsa palveluiden kaytosta.
Kuvasta 6 nahdaan, etta vastaukset olivat ”9”, ”9”, "8” ja ”7”. Tamakin johtopaatdés on samanlainen,
mita tietoperustassa on esitetty. Useissa tutkimuksissa terveydenhuollon digipalveluihin ollaan var-
sin tyytyvaisia kaikissa ikaryhmissa. Tietoperustan lisdksi myos haastatteluista ilmeni, etta vaikka
digipalveluista koituu ongelmia (naitad kaydaan lapi alempana), palvelut ndhdaan siitéd huolimatta
hyddyllisind. Digipalveluiden tuomaa katevyytta, ajan sdastamisté ja vaivattomuutta arvostetaan.
Monen mielesta on paljon asioita, joita voi hoitaa varsin hyvin etdna. Konkreettisia esimerkkeja toi-
saalta ei muissa tutkimuksissa hirveasti esitetty. Taman haastattelun osalta esimerkkina ilmenivat
muun muassa sahkoiset ajanvaraukset ja -reseptien uusinnat seka viestittely puhelimitse laakarin
tai hoitajan kanssa. Myds se helpottaa huomattavasti vapaa-aikaa, kun ei tarvitse aina lahtea aja-

maan terveyskeskukseen asti vaan asian voi hoitaa kotisohvalta.
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Asteikolla 0-10, minka arvosanan antaisit terveydenhuollon
digitaalisille palveluille kayttékokemuksesta?
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Luokka 1

B Vastaajal M Vastaaja2 M Vastaaja3 Vastaaja 4

Kuva 6: Haastateltavien antamat arvosanat asteikolla 0-10 terveydenhuollon digitaalisten

palvelujen kayttokokemuksesta

Kaytetyimmat digipalvelut painottuivat reseptien sdhkoiseen uusimiseen ja sahkdiseen ajanvarauk-
seen. Taman lisdksi iimeni myods etavastaanottoja ladkarin kanssa, kommunikointia terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa ja itsetehtyjen mittaustulosten, kuten verenpaine, lahettdmista ammatti-
laiselle. Tietoperustassa nama kayttokohteet nousivat myos esille itsetehtyjen mittaustulosten 1a-

hettamista lukuun ottamatta.

Samat haasteet ja ongelmat kuin tietoperustassa, toistuivat myos haastatteluissa. Pelko ja luotta-
mus digipalveluihin olivat isoimmat ilmenevat haasteet. Etdvastaanottoihin suhtaudutaan varauk-
sella, koska luottamusta laakariin on vaikeampi saada verrattaen kasvokkain tapaamiseen. Omien

henkildkohtaisten tietojen sydttdminen internetiin myds hermostuttaa.

Haastateltava: "miten voin olla varma, etté puhettani ei esimerkiksi kuuntele joku

muu tai sita ei tallenneta?”.

Tietoturvan liséksi vaatimukset digitaidoista harmittavat myds. Hyva digitaitojen osaaminen otetaan
valilla itsestdanselvyytena. Nykyaan nakee myds paljon nuoria vastuullisissa asemissa olevia hen-
kiloita, jotka eivat valttamatta tajua, ettd kaikilta ne digitaidot eivat luonnistu yhta hyvin. Pelataan,

ettd vanhempi vaestoé valilla unohdetaan paatéksenteossa.

Haastateltava: "Vaaditaan paljon, kun tdytyy itsenéisesti opetella ja hoitaa asioita

digitaalisesti”.
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Digipalveluiden kehitysideat olivat lahinna ratkaisujen esityksia edella mainittuihin ongelmiin ja
haasteisiin. On kohtuutonta olettaa, ettd kaikki vain opettelevat itse kayttdmaan digipalveluita. Suu-
rimmalta osalta vaestdsta sen varmaankin onnistuu, mutta ei kaikilta. Taman lisaksi palvelut voisi-
vat olla vielakin yksinkertaisempia, helppokayttdisempia, luotettavampia ja enemman samaan paik-

kaan kohdistettuja.
Lainaus: "digitaitojen opetusta ja apua pitéisi olla paremmin saatavilla”.
4.6 Yhteenveto

Taman tutkimuksen haastatteluosion tavoitteena oli selvittaa ikaihmisten kokemuksia terveyden-
huollon digitaalisista palveluista ja 10ytaa keinoja palveluiden jatkokehitykselle. Tulosten perus-
teella voidaan todeta, etta terveydenhuollon tarjoamiin digitaalisiin palveluihin ollaan yleisesti ot-

taen melko tyytyvaisia niin koko vaestotasolla kuin myds ikaihmisissa.

Digipalveluiden kayttdaste laskee sita mukaan mita iakkdampi henkilé on. Useimmissa ikaryhmissa
noin 90 % kayttaa terveydenhuollon tarjoamia digipalveluja. Yli 75-vuotiaista osuus on kuitenkin
vain noin kolmasosa. Heistakin noin kolmasosa kokee tarvitsevansa apua digitaalisessa asioin-

nissa.

Kun otetaan digitaalisia ratkaisuja enemman kayttéon terveydenhuollossa, olisi perusteltua pitaa
ylla myds perinteisia tapoja saada palvelua ja hoitoa. Yksi peruste on ikdantymisen mukana tulevat
haasteet, kuten nako- ja muistivaivat, jotka luonnollisesti hankaloittavat sahkoisesti asioimista. Ter-

veyspalvelut kuuluvat kaikille, joten niita pitaa kehittda kaikille saataviksi.

Niin kuin missa tahansa muussakin yrityksessa, myos terveydenhuollossa on tarkeaa luoda hyvaa
asiakaskokemusta asiakkaille. Palveluja pitaa kehittaa asiakaslahtoisesti. Hyvaan asiakaskoke-
mukseen terveydenhuollon digitaalisissa ratkaisuissa kuuluu palvelujen hyva saatavuus ja hoidon
jatkuvuus. Nama ovat isoja haasteita ratkaistaviksi, koska hoitoa tarvitsevien idkkaiden ihmisten
osuus kasvaa ja Suomen valtion talous velkaantuu. Rahaa ei ole, joten palvelut heikkenevat, ellei
kustannustehokkuutta saada aikaiseksi. Digipalvelujen toivotaan olevan yksi mahdollinen ratkaisu

tahan.

Digipalveluissa eniten arvostetaan niiden tuomaa asioinnin helpottamista, ajan saastamista ja tie-
don ja viestinnan parantumista. Useita asioita, kuten ajanvaraus, voi hoitaa aivan hyvin sahkoi-
sesti. Kommunikointi terveydenhuollon ammattilaisen kanssa on helpompaa kuin ennen ja tervey-

teen liittyvaa tietoa on paremmin saatavilla.

Haasteina digipalveluissa ndhdaan palvelujen tietoturvallisuus, digitaalinen osaamattomuus ja pal-

velun laadun heikkous verrattaen perinteisiin tapoihin. Etdvastaanotolla voi syntya luottamuspulaa
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I1&&kariin, modernia tietoteknillista termistéa ei ymmarreta ja asiakaskokemus voi jaada vaisuksi.
Isoimmat kehityskohteet mita palveluntarjoajat voivat ottaa agendaansa, ovat digipalvelujen paran-
taminen, niista tiedottaminen ja digiopetuksen lisddminen. Miten tietoperustassa esitetyt kolme vai-

tetta toteutuivat? Kuvassa 7 on esitetty, miten kenttatyd vastasi vaitteisiin.

Vaite 1. Ikaantyneiden kokema epavarmuus tietoturvasta heikentaa heidan

halukkuuttaan kayttaa digitaalisia terveyspalveluja

*Osittain kylla. Tietoturva kylla luo epavarmuutta digipalvelujen kdytdssa, mutta se ei itsessdan riita
palvelun kdyttamatta jattamiseen

Vaite 2. Digipalveluiden selkokielisyys ja kayton tuki parantavat ikaantyneiden
asiakaskokemusta ja palvelujen kaytettavyytta

eKylla. Toivottiin ymmarrysta sille, ettd osa oikeasti tarvitsee tukea digipalvelujen kdytdssa

Vaite 3. lkaihmiset, joilla on matalampi koulutustaso tai heikompi

digiosaaminen, kokevat digitaaliset terveyspalvelut vahemman saavutettaviksi
kuin muut ikaryhmansa edustajat

*Kylla ja ei. Vaikka digiosaaminen helpottaa digipalvelujen kadyttda, niiden kdytdssa suoriudutaan
kuitenkin riittdvan hyvin nykyisellaan.

Kuva 7: Tietoperustan kolmen vaitteen toteutuminen kenttatyossa
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5 Johtopaatokset ja pohdinta

5.1 Kuinka hyvia digipalvelut ovat?

Minulle tuli hieman yllatyksena se, kuinka tyytyvaisia terveydenhuollon digitaalisiin palveluihin lo-
pulta ollaan. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella palveluiden tarjoajat ovat tehneet suh-
teellisen kiitettdvaa palveluiden luomisessa, ottaen huomioon kuinka uusi toimintatapa tama on.
Uskon siis, etta palvelut ovat hyvia. Isoin ongelma on siina, miten saataisiin koko vaestoé digipalve-

luiden kayttajiksi.

Digipalveluille on oma aikansa ja paikkansa. Ne soveltuvat potilastietojarjestelmiin, pikaisiin yhtey-
denottoihin ja nopeaan tiedon etsintaan. Vakavan sairauden hoitoon (esim. masennus) ne eivat
viela kuitenkaan pysty ilman terveydenhuollon ammattilaisten lasndoloa. Siksi ensimmainen tarkea
kysymys terveydenhuollon digitaalisia palveluita kehittaessa on, pystytaanko talla korvaamaan pe-
rinteinen hoitotapa. Toinen tarkea kysymys on, parantaako ratkaisu ihmisten terveytta. Jos ihminen
esimerkiksi viettaa tuntitolkulla nyt enemman aikaa ruudun aarelld, kun han joutuu hoitamaan sai-
rauttaan, hyotyyko siitd oikeasti. Kolmas tarkea kysymys on, suostuvatko ihmiset kayttamaan pal-
velua tai onko heilld valmiuksia siihen. Ei ole mitdan jarkea kehittda palvelua, jota kukaan ei halua

kayttaa.
5.2 Digipalvelut politiikan ndkdkulmasta

Se ei minua yllattanyt, ettd vanhempi vaestd kayttaa palveluita hyvin harvakseltaan. Koko vaeston
osallistuttamista digipalveluiden kayttamiseen ja niiden laatua pitaa lisata, jotta saadaan soten pai-
suvat kustannukset kuriin. Toisaalta tama on helpommin sanottu kuin tehty. Esimerkiksi kun ke-
vaalla 2025 sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso puhui teknologian hyddyntdmisen hyddyista
vanhuspalveluissa muun muassa heidan kotirauhansa parantumisen myé6ta, media ja oppositio tyr-
masivat tdman taysin. Ministeri Juuson mukaan kotihoidon asiakkaiden luona saatetaan vierailla
jopa viisi kertaa paivassa. Suomessa on poliittisesti hyvin vaikeaa ja hidasta saada aikaan min-
kaanlaisia muutoksia ja tama vaikeuttaa myds terveydenhuollon pysymista ajan tasalla nykypaivan

menetelmien kanssa.

Mitd enemman palveluita siirretdan digitaalisiksi, sita tarkedmpaa on kehittaa niita kaikille saata-
viksi. Muuten voi syntya eriarvoisuutta palvelujen saatavuuden suhteen, jos joku ei kykene siirty-
maan digitaaliseen palvelumuotoon syysta tai toisesta. Naitd henkil6ita varten olisi hyva viela sai-
Iyttaa ja yllapitaa perinteisia tapoja hoitaa asioita. Meista kuka tahansa voi aina sairastua johonkin
vakavaan pitkdaikaissairauteen. Tana paivana sairastumisen riski meidan yhteiskunnassamme

varsinkin on suuri huonojen elintapojen ja ympariston saasteiden takia. Pelkastdan vuonna 2021
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terveydenhuoltomenot kasvoivat 6,7 % edellisvuodesta (Tilastokeskus, julkisyhteisdjen menot teh-
tavittain, 2022).

Sairauksien riski kohoaa luonnollisesti idn my6ta, joten ikadihmiset ovat ja tulevat tulevaisuudessa-
kin olemaan iso kayttdjaryhma terveydenhuollon palveluissa. Suomen demograafinen tilanne on
myos valitettava siind mielessa, etta ikaihmisia on todella paljon verrattuna nuoriin. Lapsia syntyy
todella vahan. Suomen kokonaishedelmallisyysluku vuonna 2023 oli 1,26 (Tilastokeskus, 2024).
Varsinkin kun viela nayttdéa on digipalveluiden tuomasta kustannustehokkuudesta paisuville sote-
kustannuksille, olisi perusteltua pyrkia osallistuttamaan ikaihmisia yha enemman kayttamaan di-

gipalveluita.

Taytyy kuitenkin muistaa sekd ymmartaa, etta suurin osa vaestdsta on edelleen elanyt suurimman
osan elamastaan ilman mitaan alylaitteita. Vanhetessa oppiminen hidastuu ja muuttuu vaikeam-
maksi. Siirtyma digitalisaatioon on syyta tehda rauhallisesti. Olemme kuitenkin vield niin alussa in-
ternetin aikakaudella, joten myds perinteisten terveyspalvelujen tarjoamista taytyy pitaa ylla sita
tarvitseville. Samalla digiopetusta tukea digipalveluiden kayttdéon pitaa lisata, jotta siirtyma on su-

juva. Vaatimalla ja olettamalla se ei onnistu.
5.3 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

Tutkimuksen luotettavuutta tukee se, ettd ikaihmisten kokemuksia digitaalisista terveyspalveluista
on tarkasteltu laadullisesti ja osallistujille on annettu mahdollisuus kertoa nakemyksistaan omilla
sanoillaan. Aineisto on keratty systemaattisesti, ja tuloksia on kasitelty analysoimalla toistuvia tee-
moja, mika lisda tutkimuksen sisalléllista luotettavuutta. Luotettavuuden kannalta olisi kuitenkin tar-
keaa varmistaa, ettd osallistujat edustavat mahdollisimman laajasti eri ikdryhmia, koulutustaustoja
ja digiosaamisen tasoja. Tama parantaa yleistettavyytta ja auttaa havaitsemaan eroja eri ryhmien

valilla.

Validiteettia arvioitaessa on tarkeaa pohtia sita, kuinka hyvin valitut tutkimusmenetelmat edesaut-
toivat tutkimuskysymyksiin vastaamista. Tutkimustuloksista paatellen tutkimusmenetelmat saivat
aikaan laadullisia, syvia tuloksia, joita Iahdettiin hakemaankin. Toisaalta laadullisen tutkimuksen
heikkous piilee siina, etta ei saada tietoa tulosten merkityksesta kansallisella ja yleisella tasolla.
Nama yksittaiset tapaukset saattavat siis olla ihan hyvin poikkeuksia siita, miten asiat oikeasti ovat.
Tata aihetta on kuitenkin jo valmiiksi tutkittu jonkin verran, joten voidaan niihin vertailemalla saada
varmuutta tutkimustulosten tarkkuudesta. Tutkimustulokset ovat paaosin samassa linjassa muiden

aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa.

Aineiston keruu suoritettiin johdonmukaisesti ja yksinkertaisesti. Kaikki kutsutut suostuivat haastat-

teluun tietden, mihin ovat suostumassa, joten keruu oli helppo toteuttaa. Kaikille oli samat
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paakysymykset, jotka ohjasivat keskustelua. lkdjakauma oli riittdvan hyva ollessaan 64 ja 89 valilla.
Koen, ettd ikdihmiset olivat siind mielessa hyvin edustettuina. Taman lisaksi halusin suorittaa haas-
tattelun ilman digitaalisia laitteita kayttden ainoastaan kynaa ja paperia kayttaen, jotta kunnioittaisin

ikdihmisten tottumuksia ja heilla olisi mahdollisimman mukava ilmapiiri keskustella.

Eettisesti tutkimus on toteutettu huomioiden osallistujien oikeudet ja erityisasema haavoittuvana
ryhmana. Kaikilta osallistujilta on pyydetty tietoinen suostumus, ja heidan anonymiteettinsa on suo-
jattu asianmukaisesti. Eettisesti keskeista on myos se, ettei tutkimus ole aiheuttanut osallistujille
haittaa tai kuormitusta. Ikaihmisille annettiin mahdollisuus osallistua omista lahtokohdistaan kasin,
mika lisda tutkimuksen ihmislahtdisyytta ja oikeudenmukaisuutta. Liséksi tutkimus palvelee yleista
hyvaa tuomalla esiin kehitysehdotuksia, joiden avulla digitaalisten terveyspalveluiden saavutetta-
vuutta ja yhdenvertaisuutta voidaan parantaa. Henkilétiedot on pidetty mahdollisimman minimissa,
jotta tutkimus olisi mahdollisimman eettinen. Ainoastaan ika, joka on tutkimuksen kannalta hyvin

oleellinen tekija, on esitetty. Pelkasta iasta ei pysty vastaajia tunnistamaan.
5.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tama tutkimus painottui enemman julkisen puolen palveluntarjoajiin, koska heilta tietoa oli yksin-
kertaisesti helpommin saatavilla. Jatkokehitysideana mielestani olisi mielenkiintoista ja jopa suo-
rastaan hedelmallistd saada tietoa terveydenhuollon digipalveluiden asiakaskokemuksista julkisen
puolen lisdksi myds yksityiselta puolelta. Yksityisella puolella on yleensd enemman paineita panos-
taa asiakaskokemukseen, koska heidan rahoituksensa tulee suoraan asiakkailta. Julkisella puolella

rahoitus tulee valtiolta.

Toisena jatkotutkimusideana voisi olla mielenkiintoinen toteuttaa sama tutkimus isommalla otan-
nalla. Mahdollisesti kvantitatiivisena tutkimusmuotona, jotta saataisiin lisaa oikeita numeerista da-
taa. Loppujen lopuksi uskon, ettd kaikenlaiset tutkimukset tdhan aiheeseen ovat enemman kuin
tervetulleita, koska ikaihmisten terveyden ja Suomen terveydenhuollon kantokyvyn kanssa tullaan

painimaan jatkossa viela entista kovemmin.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymysrunko
Oletko kayttanyt jotain terveydenhuollon digitaalista palvelua?

Asteikolla 0—10, millaisen arvosanan antaisit terveydenhuollon digitaalisille palveluille kayttékoke-

muksesta?

Mita eri terveydenhuollon digitaalisia palveluita olet kayttanyt?
Mita hyvaa digitaalisissa palveluissa on?

Mitd huonoa terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa on?

Mita kehitettdvaa terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa mielestasi olisi?
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