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Laitilan terveyskeskuksessa otettiin kayttéon maaliskuussa 2024 Ter-
veyskylan laatima tyypin 2 diabeteksen digihoitopolku. Taman opinnady-
tetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia asiakaskokemuksia tyypin 2
diabeetikoilla oli uuden digitaalisen hoitopolun kayttédnotosta. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla Laitilan terveyskeskuksen digitaa-
lista terveyspalvelua voidaan kehittda asiakaslahtéisemmaksi.

Tutkimus toteutettiin monimenetelmatutkimuksena, jossa painopiste oli
maarallisessa eli kvantitatiivisessa aineistossa. Tutkimuksessa selvitet-
tiin digihoitopolun koettua selkeytta ja toimivuutta, sen tukea hoitoon
sitoutumisessa seka sita, |6ytavatkd asiakkaat tarvitsemansa tiedot ja
toiminnot palvelusta.

Tulosten mukaan digihoitopolun tekninen kaytettavyys arvioitiin ylei-
sesti hyvaksi. Palvelun sisalldllinen tuki omahoitoon sai kuitenkin vaih-
televia arvioita. Vain harva koki saaneensa uutta ymmarrysta sairaudes-
taan tai motivoituneensa paremmin omahoitoon. Esimerkiksi hoitotar-
vikkeiden tilaustoimintoa hyddynnettiin vahan. Osa vastaajista piti digi-
hoitopolkua yhteydenottokanavana asiantuntijaan, mutta suurin osa ei
kokenut sen korvaavan perinteisia yhteydenottotapoja.

Tutkimus osoitti, etta digihoitopolussa on potentiaalia olla asiakaslahtoi-
nen ja toimiva osa terveyspalveluita, mutta sen kehittamista on jatket-
tava, jotta se palvelee kaikkia kayttajia mahdollisimman hyvin.
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In March 2024, the digital care pathway for type 2 diabetes developed
by Terveyskyld was implemented at the Laitila Health Center. The pur-
pose of this thesis was to explore the experiences of type 2 diabetes
patients regarding the adoption of the new digital care pathway. The
aim was to generate knowledge that can be used to further develop
Laitila Health Center’s digital health services to be more customer ori-
ented.

The study was conducted as a mixed methods research, with an
emphasis on quantitative data. In the study examined the perceived
clarity and functionality of the digital care pathway, its support for treat-
ment adherence, and whether users were able to find the information
and functions they needed within the service.

According to the results, the technical usability of the digital care path-
way was generally rated as good. However, the content-related support
for self-care received more mixed evaluations. Only a few respondents
felt they had gained new insights into their condition or become more
motivated for self-care. For example, the feature for ordering medical
supplies was used infrequently. Some participants viewed the digital
care pathway as a channel for contacting healthcare professionals, but
the majority did not consider it a replacement for traditional means of
communication.

The study indicated that the digital care pathway has the potential to be
a customer-oriented and functional part of healthcare services, but furt-
her development is needed to ensure it effectively serves all users.

Keywords diabetes, digital care pathway, digitalization, customer ex-
perience
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes kuuluu maailman yleisimpiin pitkdaikaissairauksiin ja
sitd sairastaa arvioilta 425 miljoonaa ihmista eri puolilla maailmaa. Sai-
rauden yleisyys kasvaa erityisesti teollistuneissa maissa, kuten Suo-
messa. Suomessa diabetesladkkeita kayttavien maara lisaantyy vuosit-
tain noin 22 000 henkildlla. Mikali nykyinen kehityssuunta jatkuu, tyypin
2 diabetesta sairastavien maaraa saattaa nousta yli puolen miljoonan

vuoteen 2030 mennessa. (Jalkanen, 2023, s.11.)

Diabetes on maailmanlaajuisesti kasvava terveysongelma. Miljoonat ih-
miset sairastavat diabetesta, mika aiheuttaa merkittavaa kuormitusta
yhteiskunnalle. My6s Suomessa diabetes on yksi nopeimmin yleistyvista
sairauksista. Erityisesti tyypin 2 diabetes, joka liittyy usein epaterveel-
lisiin elintapoihin, on yleistynyt huomattavasti viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. (Ahonen ja muut, 2013, s. 558-559.)

Samanaikaisesti teknologian kehitys on muuttanut maailmaamme ja
luonut uusia mahdollisuuksia terveysratkaisujen hallintaan. Digihoito-
polkujen yleistyminen ja kehittdminen on viime vuosina helpottanut
merkittavasti terveydenhuollon kuormitusta. Erityisesti tyypin 2 diabe-
teksen hoidossa etavastaanotot ja digitaaliset terveyspalvelut ovat nou-
semassa merkittavaan rooliin potilaiden hoitotasapainon parantami-
sessa ja terveydenhuollon kuormituksen helpottamisessa. (Hell, 2024,
s.12-13.) Terveydenhuollossa kohdataan yha monimuotoisempia asia-
kastarpeita, vaeston ikaantyminen etenee nopeasti, teknologian kehitys
avaa uusia ratkaisuja ja samalla yhteiskunnalliset arvot ja asenteet ovat
muutoksessa, mika edellyttda entista integroituneempien hoitoproses-
sien kehittamistd eri palvelun tuottajien muodostamassa verkostossa.
(Vuononvirta, 2011, s. 13.)

WHO:n maailmanlaajuisen digitaalisen strategian 2020-2025 tavoit-

teena on parantaa terveytta kaikille ja-, kaikkialla. Tavoitteeseen pyri-



taan kiihdyttamalla asianmukaisten, saavutettavien, kustannustehok-
kaasti skaalautuvien ja kestdvien henkilokeskeisten digitaalisten ter-
veysratkaisujen kehittamista ja kayttdédnottoa. Taman avulla pyritdan
ehkdisemaan, havaitsemaan ja reagoimaan epidemioiden ja pandemioi-
den aiheuttamiin tilanteisiin, kehittamalla infrastruktuuria ja sovelluksia,
jotka mahdollistavat maiden terveysdatan hyddyntamisen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi ja kestavan kehityksen tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Digitaaliset terveyspalvelut parantavat terveydenhuoltojar-
jestelman tehokkuutta ja kestavyytta tarjoamalla laadukasta ja oikeu-
denmukaista hoitoa. Ne vahvistavat terveyden edistamista, sairauksien
ehkaisya, diagnosointia, hoitoa ja-, kuntoutusta kunnioittaen potilaiden

terveystietoja yksityisyytta ja turvallisuutta. (WHO, 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut viimeisten vuosien aikana myller-
ryksessa. Vaeston ikdaantyminen, kroonisten kansansairauksien yleisty-
minen seka ihmisten lisaantynyt halu ja tarve osallistua aktiivisemmin
oman terveytensa edistamiseen ovat lisanneet merkittavasti tarvetta
uudistaa palveluita ja kehittaa uusia, esimerkiksi sahkdisiin ratkaisuihin
perustuvia toimintamalleja. Sahkoiset palvelut lisdavat kansalaisten
osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia oman hyvinvointinsa ja ter-

veytensa edistamisessa. (Sihvo & Jauhiainen, 2014, s.10.)

Opinnaytetyontekijat ovat kiinnostuneet tasta aiheesta, koska uskomme
teknologian kehittymisen vaikuttavan tulevaisuudessa vahvasti tervey-
denhuollon parantamisessa. Terveydenhuollon ammattilaisina olemme
nahneet jo nyt, miten innovatiiviset digitaaliset ratkaisut voivat paran-
taa potilaiden hoidon tuloksia ja samalla kuormitus terveydenhuollossa

vahenee. Myds terveydenhuollon kustannukset vahenevat.

Sahkdiset digihoitopolut ovat tulleet jaaddkseen ja niiden on tarkoitus
helpottaa diabeteshoitajien tyéta. Diabetes on yksi Suomen yleisim-
mistd kansansairauksistamme ja sen maara on kasvanut huomatta-

vasti. Meilla oli mahdollisuus tutustua digihoitopolkuun kaytanndssa, ja



se auttoi meita ymmartamaan, kuinka selked ja helppokayttdinen jar-
jestelma on. Opinndytetyon tekijat havaitsivat, ettd kayttajaystavallinen
digihoitopolku voi parantaa potilaiden hoitokokemusta ja auttaa ammat-

tilaisia tarjoamaan tehokasta ja yksilodllista tukea.

Digihoitopolut ja digitalisaatio terveydenhuollossa edellyttavat myos
ammattilaisilta jatkuvaa oppimista ja kehittymista. On ensiarvoisen tar-
kedd, ettd ammattilaiset saavat riittavaa koulutusta ja tukea uusien tyo-
tapojen omaksumiseen. Erityisen tarkeaa on myos, etta iakkaille poti-
laille, jotka eivat hallitse digitaalisten palvelujen kayttéa, tarjotaan tar-
vittavaa tukea ja koulutusta digitaalisten laitteiden hyddyntamiseen. Ta-
voitteena on varmistaa, ettd kaikilla potilailla on mahdollista saada ta-

sapuolista hoitoa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella toimiva Laitilan terveyskeskus on
ottanut kayttéon maaliskuussa 2024 Terveyskylan laatiman digihoitopo-
lun tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Digihoitopolun kayttédnotolla tarjo-
taan asiakkaille terveydenhuollon asiointiin tehokasta lahestymistapaa
hoidon toteuttamiseen ajasta ja paikasta riippumatta. Laitilan kaupunki
sijaitsee Varsinais-Suomessa. Laitilan kaupunki on osa Vakka-Suomea,
johon kuuluu Kustavi, Uusikaupunki, Pyharanta, Taivassalo, Vehmaa ja
Mynamaki. Laitilan asukasluku on noin 8500. Laitilan kaupunki on elin-
voimainen ja julkiset seka kaupalliset palvelut ovat korkeatasoisia. Lai-
tilan kaupunki on investoinut aktiivisesti teollisten tyopaikkojen luomi-

seen seka hyvinvointipalveluihin. (Laitilan kaupunki, 2024.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen diabetesrekisterin mukaan Laitilassa
on tyypin 2 diabeetikoita noin 600. Diabetesrekisterin tyypin 2 diabee-
tikoiden lukumaara- raportti kuvaa diabeetikoiden maaraa, joka auttaa
arvioimaan sairauden merkitysta palvelujarjestelmalle seka suunnittele-
maan diabeteksen hoitoa ja sen kehittamista. Rekisterista ei selvia niita
tyypin 2 diabeetikoita, jotka eivat ole hoidon piirissa. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos (THL), 2024.)



Tassa opinnadytetydssa tekodlya (ChatGPT:td) on kaytetty opinnadyte-
tydntekijoiden oman tekstin muokkauksessa sekd ideoinnissa. Lisaksi
tekodlya on kaytetty englanninkielisen tiivistelman kdaannoksessa seka
kieliasun tarkistuksessa. Kyselylomakkeen (LIITE 2) ulkoasun ideointiin
on kaytetty ChatGPT:ta.
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2 TUTKIMUSTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Laitilan terveyskeskuk-
sen tyypin 2 diabeetikoiden asiakaskokemuksia digitaalisen terveyspal-
velun kaytdstd. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jonka avulla voi-
daan kehittaa Laitilan terveyskeskuksen digitaalista terveyspalvelua
asiakaslahtdéisemmaksi. Tassa opinnaytetydssa vastataan seuraaviin

tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia ovat tyypin 2 diabeetikoiden asiakaskokemukset pe-

rusterveydenhuollon digitaalisesta terveyspalvelun kaytosta?

2. Minkalaiset tekijat edistavat tai estavat sen tehokasta hyddynta-

mista?
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3 DIABETEKSEN OMAHOITO JA DIGITAALISET PALVELUT

Opinnaytetydmme tietoperusta osiossa avaamme seuraavia keskeisia
kasitteita: diabetes, diabetes sairautena, diabeteksen omahoito, digi-
taalinen terveyspalvelu, digihoitopolku seka asiakaskokemus. Nama ka-
sitteet muodostavat perustan opinndaytetydmme aiheen tarkastelulle ja
auttavat ymmartamaan millaisessa toimintaymparistdéssa digitaalisten
palveluiden kaytté omahoidon tukena tapahtuu. Diabeteksen hoito on
moninaista, jossa potilaan oma rooli on keskeinen ja digitaaliset palvelut

tarjoavat uusia mahdollisuuksia taman vahvistamiseen.

Diabetes sairautena on molemmille opinnaytetyon tekijdille entuudes-
taan tuttu. Olemme aiemmin toimineet diabeteshoitajan tehtavissa ja
tydskentely diabetesta sairastavien kanssa on antanut meille laajaa ko-
kemusta ja ymmarrysta sairautta koskevista kaytannon hoitotilanteista.
Tama tausta on antanut hyvan pohjan syventya aiheen teoreettiseen
puoleen ja tarkastella kriittisesti myds digihoitopolun roolia seka toimi-
vuutta osana tyypin 2 diabeteksen hoitoa. On tarkeda tarkastella, miten
digitaaliset palvelut vastaavat kayttajien tarpeisiin, millaisia kokemuksia
potilailla on ndiden kaytdsta ja miten ne vaikuttavat omahoidon onnis-

tumiseen.

3.1 Diabetes kroonisena sairautena

Diabetes on saavuttanut merkittdvat mittasuhteet niin EU:ssa, kuin ta-
man ulkopuolellakin. Jasenmaiden terveydenhuoltokuluista kaytetaan
keskimaarin 10 % diabeteksen ja sen liitdnnadissairauksien hoitoon. Dia-
betes on lisdantynyt viime vuosikymmenen aikana etenkin ylipainon li-

saantymisen, liikunnan vahentymisen ja vaestén ikaantymisen takia.
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Diabeetikoiden hoitoon paaseminen on usein vaikeutunut talous- ja fi-
nanssikriisin vuoksi, silld suurin osa jasenmaista on leikannut tervey-

denhuoltobudjettiaan osana saastétoimia. (Euroopan komissio, 2016.)

Monet diabeteksen komplikaatioista on ehkaistavissa, mikali diagnoosi
tehdaan ajoissa, potilas saa asiasta tietoa, hoitohenkilékunnalle jarjes-
tetdan koulutusta ja tarjolla on kattavaa ja monialaista hoitoa. Hank-
taan ja huonoon ruokavalioon ovat valttdamattémia. Diabeteksen tutki-
miseen, hoitoon ja ehkaisyyn investointia on pidettdva terveemman ja
tuottavamman yhteiskunnan edellytyksena ja pitemmalla aikavalilla ta-

louskasvun merkittavana edistajana. (Euroopan komissio, 2016.)

Diabetesta sairastaa Suomessa arvioilta yli 500 000 ihmista ja tahan
lukuun sisaltyvat myés ne, jotka eivat vield tieda sairastavansa sita
(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito- suositus, 2024.) Vaikka 2000- luvun
alkupuolella tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden maara kasvoi voimak-
kaasti, on kasvu kuitenkin viime vuosina tasaantunut. Maailmanlaajui-
sesti tilanne on kuitenkin huolestuttava. Diabetesta sairastavien koko-
naismaaran ennustetaan nousevan jopa 649 miljoonaan vuoteen 2045
mennessa. Erityisesti kehittyvissa maissa diabeteksen yleistyminen on
nopeaa. Yleistymisen taustalla vaikuttavat monet elintapoihin ja ympa-
ristdédn liittyvat tekijat, kuten vaestén ikdantyminen, kaupungistuminen,
fyysisen aktiivisuuden vaheneminen seka energiapitoinen ja epaterveel-
linen ruokavalio (Ilanne-Parikka ja muut, 2019, s. 11.) Suomessa dia-
beteksella on my6s merkittava taloudellinen vaikutus. Vuonna 2017 dia-
beetikoiden hoitoon kului noin 2,5 miljardia euroa, ja kustannukset kas-
vavat huomattavasti, mikali diabetesta sairastavalla on samanaikaisesti

muita sairauksia (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito- suositus, 2024.)

Diabetes on sairaus, jolle on ominaista potilaan jatkuva koholla oleva
veren glukoosipitoisuus. Tama tila voi johtua joko siitd, etta haima ei

tuota riittavasti insuliinia insuliinia erittavien solujen vaurioitumisen
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vuoksi, insuliinin vaikutus elimistdssa on heikentynyt- tai naiden tekijoi-
den yhdistelmasta. (Ahonen ja muut, 2013, s. 558-559.) Diabeteksen
paamuotoja ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes seka lisdksi diabeteksen
muut muodot, jotka ovat harvinaisempia. Diabeteksen kaikille alamuo-
doille on yhteista plasman glukoosipitoisuuden suurentuminen. Diabe-
teksen eri tyypit voivat esiintya kaikenikaisilla ja vaihdella niin kehitys-
vaiheeltaan, kuin vaikeusasteeltaankin. Taman vuoksi myds hoitomuo-
dot vaihtelevat tilanteen mukaan. Joillekin riittda ruokavalioon ja elinta-
poihin perustuva hoito, kun taas toiset saattavat tarvita insuliinihoitoa.
(Ilanne-Parikka ja muut, 2019, s. 16.)

Aikaisemmin luokittelu perustui potilaan ikaan ja haiman beetasolujen
autoimmuunivasta-aineiden esiintymiseen, mutta kdaytanndssa tama
luokittelu on ongelmallinen, koska diabetestyyppien ilmenemista ei ika
ratkaise. Tyypin 1 diabetes voi puhjeta vasta ikaihmisena ja tyypin 2
diabetekseen voi sairastua murrosidassa tai jopa aikaisemmin. Diabetek-
sen paamuotojen ja alamuotojen erottaminen toisistaan on osittain kei-
notekoista ja taman vuoksi kovin epaselvassa tilanteessa luokittelua ei
kannata tehda. Diabeteksen luokitteluun kdytetaan ICD-10- luokittelua.
Luokittelussa onkin tapahtunut paljon muutoksia ja ndin varmasti ta-
pahtuu viela tulevaisuudessa. Ruotsalais- suomalainen tutkijaryhma on
esittanyt aikuisena sairastuneiden diabeteksen luokittelun perusteeksi
viitta eri ryhmaa, jotka ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, LADA-
diabetes, MODY ja muut geenimutaatiot ja sekundaarinen diabetes.
(Ilanne-Parikka ja muut, 2019, s. 16-17.)

3.2 Tyypin 2 diabetes

Kansallisen diabetesrekisterin (THL) mukaan, vuonna 2022 joulukuussa
Suomessa oli tyypin 2 diabetesta sairastavia 378 898 henkil6a. Joka
kolmas nainen ja lahes joka viides mies on vahintaan kohtalaisessa ris-

kissa sairastua tyypin 2 diabetekseen. Kohtalainen riski tarkoittaa sita,
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etta seuraavan kymmenen vuoden aikana yksi viidesta sairastuu tyypin
2 diabetekseen. Tama arvio perustui diabeteksen riskitestin muuttujiin.
Diabeteksen riskitestin pisteytys lasketaan ian, painoindeksin, elintapo-
jen, vyotarénymparyksen, koholla olevan verensokerin, verenpainelaa-
kityksen ja sukulaisilla todetun diabeteksen perusteella (THL, 2024.)
Maailmanlaajuisesti tyypin 2 diabetes on yleistymadssa ja siihen sairas-
tuvat yha nuoremmat ihmiset. Nuoremman vaestdn sairastuminen na-
kyy erityisesti afrikkalais- ja aasialaistaustaisissa vaestoéryh-

missa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito- suositus, 2024.)

Tyypin 2 diabetes on sairausryhma, jolle ei ole tarkkarajaisia diagnosti-
sia kriteereja. Usein sairaus puhkeaa aikuisidssa. Monilla tyypin 2 dia-
beetikoilla esiintyy ylipainoa, kohonnutta verenpainetta tai rasva-ai-
neenvaihdunnan hairidita, joita kutsutaan myds metaboliseksi oireyhty-
maksi. Lisaksi sairauden syntyyn vaikuttavat seka geneettiset tekijat
ettd ymparistdon olosuhteet. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito- suositus,
2024.) Diagnoosi tyypin 2 diabeteksesta tehdaan, kun paastoverenso-
keri (plasman glukoosi, P-gluk) on 7 mmol/l tai enemman, kahden tun-
nin arvo sokerirasituskokeessa ylittaa 11 mmol/l, pitkdaikaissokeri
(HbA1c) on 48 mmol/mol tai korkeampi, tai satunnaisesti mitattu ve-
rensokeri on yli 11 mmol/l ja samanaikaisesti esiintyy diabetekselle tyy-
pillisiad oireita. Pelkkd HbA1lc- arvo riittda diagnoosiin, mutta jos henki-
|6113 ei ole oireita, tarvitaan poikkeavat tulokset seka paastoarvosta etta

sokerirasituksen kahden tunnin arvosta. (Diabetesliitto, 2025.)

Tyypin 2 diabeteksen sairastumiselle tyypillista on sen hidas kehittymi-
nen. Tyypin 2 diabetes on usein huomaamaton tai siihen liittyvat oireet
voivat olla lievia ja epatarkkoja. Tyypin 2 diabeteksen mahdollisia oireita
ovat vasymys erityisesti aterioiden jalkeen, artyisyys, masennus, jal-
kasaryt, naén heikkeneminen seka herkistyminen tulehduksille. Oiree-
ton diabetes saattaa tehda pitkaankin elimistdlle merkittavaa haittaa,

koska se vaikuttaa myos sydamen ja verenkiertoelimistén, munuaisten,
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maksan ja hermoston toimintaan. Pitkalla aikavalilla tama saattaa joh-
taa vakavampiin sairauksiin. Tyypin 2 diabeteksessa esiintyy usein in-
suliiniresistenssia, eli elimistdén kudokset eivat reagoi insuliiniin normaa-
listi. Taman seurauksena syntyy suhteellinen insuliinin vajaus, kun
haima ei kykene tuottamaan riittavasti insuliinia lisaantyneeseen tar-
peeseen. Pitkdn ajan kuluessa myo6s insuliinintuotanto voi heikentya
merkittavasti. (Diabetesliitto, 2025.) Diabeteksen kokonaisvaltainen
hoito edellyttda hyvaa verenglukoositasapainoa seka muiden aineen-
vaihduntahairididen ja sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden te-
hokasta ehkaisya ja hoitoa. (Ilanne-Parikka ja muut, 2019, s. 10.)

3.3 Diabeteksen omahoito ja potilaan rooli

Diabetesta on tutkittu paljon ja tutkimukset osoittavatkin, etta tyypin 2
diabetes on ehkaistavissa elintapamuutoksilla. Tyypin 2 diabetes kehit-
tyy usein perintdtekijoiden seka elintapojen yhteisvaikutuksesta. Kes-
keisimmat muutettavissa olevat vaaratekijat ovat ylipaino, vahainen lii-
kunta seka epaterveellinen ruokavalio. Tutkimuksessa, jossa osanotta-
jien painoindeksi oli keskimaarin yli 31 kg/ m2 ja glukoosirasitusko-
keessa oli todettu heikentynyt sokerinsietokyky, kaytetty tehostettu lii-
kunta- seka ruokavalio-ohjaus vahensi diabetesriskia 58 % verrokkeihin
nahden. Seurantaa tehtiin yli kolme vuotta. Jo kahden vuoden tehoste-
tun seurannan jalkeen diabeteksen ilmaantuvuus ryhmassa pieneni
merkittavasti. (Valle ja muut, 2001, s. 1517-1518.)

Diabetesta sairastava tekee paivittain useitakin omahoitoon liittyvia
paatdksia, mitka vaikuttavat hanen jokapaivaiseen hyvinvointiinsa. Paa-
tosten tekemiseksi diabetesta sairastava tarvitsee ongelmanratkaisutai-

toja. Ongelmanratkaisutaitojen on todettu vaikuttavan diabetesta sai-
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rastavien ruokavalion toteuttamiseen. Omahoidon toteuttamiseen vai-
kuttavat myds sairastavan henkilon motivaatio ja usko omiin vaikutus-
mahdollisuuksiin. (Rintala, 2014, s. 25.) Diabeteksen hoito on kokonais-
valtaista, yksilélahtdista ja yksildllista hoitoa, jota diabeetikko toteuttaa
arjessaan hoitajan ja laakarin seka yksildllisen tarpeen mukaan mo-
niammatillisen tiimin tukemana. Diabeteksen omahoidolla tarkoitetaan
potilaan itse toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu yhdessa tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa ja tama perustuu tutkittuun nayttéén
seka potilaan yksildlliseen tilanteeseen. (Ilanne-Parikka ja muut, 2019,
s. 43.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa potilaan omahoidolla ja aktiivisella osal-
listumisella on keskeinen rooli. DISCO- potilaskyselytutkimuksen (Dia-
betes Insights: patient Survey to evaluate Care Optimization in Finland,
DISCO) (Laakarilehti, 2023) mukaan vain noin joka kolmas kyselyyn
vastanneista oli saanut kirjallisen hoitosuunnitelman, vaikka jopa 63 %
koki, etta sellainen olisi tukenut heidan hoitoaan. Hoitosuunnitelman
puuttuminen voi heikentaa potilaan ymmarrysta hoitonsa tavoitteista ja
vahentaa sitoutumista pitkajanteiseen omahoitoon. Tutkimuksen mu-
kaan ne potilaan, joilla oli kdytdssaan kirjallinen suunnitelma, ymmarsi-
vat hoitonsa tavoitteet muita paremmin. Lisaksi suunnitelma oli ylei-
sempi pienilla paikkakunnilla, mika voi viitata alueellisiin eroihin hoito-
kaytanndissa. Vaikka suurin osa vastaajista oli osallistunut hoidon suun-
nitteluun esimerkiksi tavoitteita tai hoitokeinoja maariteltaessa, jopa 17
% ei ollut kokenut olevansa mukana paatoksenteossa ja 13 % ei ollut
asiasta varma. Tama herattda huolta siita, etta kaikki potilaat eivat koe
olevansa aktiivisia toimijoita oman hoitonsa suunnittelussa, vaikka oma-
hoito ja potilaan osallisuus ovat nykyhoitolinjausten keskiéssa. Hoito-
suunnitelma on maaritelty mydés lainsaadanndllisesti tarkedksi tydvali-
neeksi, jonka avulla voidaan tukea potilaan osallistumista, ladkehoidon
hallintaa, hoitotavoitteiden asettamista ja sydan- ja verisuonitautiriskien
ehkaisya. (Laakarilehti, 2023.)
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Hoidonohjaus on jatkuvasti eteneva ja yksildllisesti mukautuva prosessi,
jonka avulla diabetesta sairastava saa tarvittavat tiedot, taidot ja val-
miudet oman hoitonsa hallintaan. Tassa huomioidaan henkildn omat tar-
peet, tavoitteet ja kokemus. Hoidonohjaukseen sisaltyy mydés erilaisia
tukitoimia ja psykososiaalista tukea, jotka auttavat potilasta yllapita-
maan hyvaa hoitotasapainoa pitkalla aikavalilla. Ohjauksella pyritdan
vahvistamaan potilaan omaa paatdéksentekokykya, omahoitotaitoja, on-
gelmanratkaisua hoidon haasteissa seka rakentavaa vuorovaikutusta
hoitohenkildkunnan kanssa. Tavoitteena on saavuttaa vaikuttavia hoito-
tuloksia kustannustehokkaasti seka edistéaa potilaan terveytta ja ela-
manlaatua. (Ilanne-Parikka, 2019, s. 43.)

3.4 Digitaaliset terveyspalvelut Suomessa

Terveyspalvelut ovat suomessa kasvava osa palvelusektoria. Alalla kes-
keista on informaation ja datan hyddyntaminen ja tuottaminen paatdk-
senteossa. Tieto- ja viestintateknologisten ratkaisujen on pohdittu ole-
van vaikutuksellinen keino lisata tuottavuutta ja hallita kustannuksia
terveydenhuollossa. (Kauhanen ja muut, 2012, s. 57.) Terveydenhuol-
lon keskeisina tavoitteina ovat palvelujen saatavuus, ladketieteellinen ja
potilaan kokema laatu, yhdenvertaisuus, vaikuttavuus, turvallisuus ja
kustannusvaikuttavuus. Tietoteknologian tulee tuottaa kliinista tyota te-
keville ja johtavissa tehtavissa oleville luotettavaa tietoa myos tietotek-
nologian vaikutuksista terveydenhuoltojarjestelmaan. (Malmivaara,
2022, s. 163-164.)

Terveydenhuolto on yksi niistéd yhteiskunnan osa-alueista, joissa tieto-
ja viestintateknologian tarjoamat mahdollisuudet seka haasteet nakyvat
erityisen selvasti. Kyseessa on suuri ja jatkuvasti kasvava toimiala. Ter-

veydenhuollossa kasitellaan valtavia maaria tietoa- koko hoitoketju pe-
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rustuu olennaisesti datan ja informaation tuottamiseen, kasittelyyn, siir-
tamiseen seka hydédyntamiseen hoitopaatdksissa. Digitalisaatio on ollut
osa terveydenhuoltoa jo useiden vuosikymmenten ajan ja nykyaan po-
tilaan hoitopolku on kaytannéssa kokonaan digitaalinen. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kasvu jatkuu maailmanlaajuisesti ja alan kustannuske-
hitykselld seka tuottavuudella on merkittava vaikutus julkisen talouden
kestavyyteen. Jo pienet prosentuaaliset saastét voivat tuoda huomatta-
via taloudellisia hydtyja kunnille ja valtioille. (Kauhanen ja muut, 2012,
s. 58-59.)

Digitaalisia teknologioita hyddyntava terveydenhuolto on nopeasti ke-
hittyva sektori, jonka kasvua tukee se, ettd ihmisista on saatavilla en-
tista kattavampaa tietoa esimerkiksi elintavoista, sairauksien taustate-
kijoista seka yksildllisista fysiologisista ominaisuuksista. Suomessa digi-
taalisen terveydenhuollon yleistymista selittdavat monet taustavaikutti-
met: kansalliset ja Euroopan unionin poliittiset linjaukset seka sote- uu-
distuksen tavoitteet, jotka tahtaavat palvelujen tasa-arvoisuuden, suju-
vuuden ja oikea-aikaisuuden parantamisen, esimerkiksi etapalveluiden
avulla. (Koivisto, 2013, s. 17-18.)

Teknologian hyddyntaminen terveydenhuollossa on lisdantynyt merkit-
tavasti. Terveydenhuollon digitalisaatiolla tarkoitetaan sahkdisia palve-
luita, joita ovat muun muassa potilaille tarkoitetut sahkoiset asiointipal-
velut, verkossa olevat erilaiset aineistot seka terveystietojarjestelmat.
Sahkadisia asiointipalveluja ovat omahoitopolut, etdvastaanotto seka di-
gitaaliset sovellukset. (Pohjalainen, 2023, s. 15.) Suomessa sahkois-
ten terveyspalveluiden kayttdé on lisaantynyt viime vuosien aikana. CO-
VID 19- pandemia on kiihdyttéanyt entisestaan etapalveluiden kayttoa.
Kaikkiaan noin 88 prosenttia ihmisista kaytti internettia itsenaisesti tie-
donhakuun ja 83 prosenttia sahkdisiin palveluihin. (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos (THL), 2024.)
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Digitaalisilla terveyspalveluilla nahdaan olevan keskeinen rooli hoidon
kokonaisvaltaisessa hallinnassa, hoitotulosten parantamisessa seka ter-
veydenhuollon kustannusten hillitsemisessa. Nama nakékulmat koros-
tuvat myos Euroopan komission julkaisuissa, joissa painotetaan vah-
vasti sahkoisten palveluiden kehittdamisen merkitystd ja niiden edista-
mistd eri jasenvaltioissa. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa digitaaliset rat-
kaisut ovat tuoneet merkittavia etuja, kuten mahdollisuuden reaaliaikai-
seen verensokerin seurantaan, helposti saatavilla olevat omahoito-oh-
jeet, vertaistukeen osallistumisen digitaalisissa yhteisdissa seka etavas-
taanottopalvelut, joiden ansiosta hoito ei ole endaa sidoksissa potilaan

fyysiseen sijaintiin. (Hell, 2024, s. 13.)

3.5 Digihoitopolku diabeteksen hoidossa

Digihoitopolut ovat sahkdisia palveluita, jotka on suunnattu potilaille ter-
veydenhuollossa. Digitaalisten hoitopolkujen avulla potilaat pystyvat hoi-
tamaan asioitaan verkkoymparistdssa saaden tarvitsemaansa tukea. Di-
gihoitopolut sisaltavat erilaista sisaltdéa, kuten potilasohjeita, kyselyita ja
tehtavia, jotka auttavat potilaita omahoidossa seka sairauden seuran-
nassa. Nama mahdollistavat myo6s yhteydenpidon terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa seka etavastaanotot. Digihoitopolut tarjoavat poti-
laille tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, auttavat valmistautumisessa toi-
menpiteisiin seka toimivat kuntoutuksen tukena. (Tuomikoski ja muut,
2022.)

Ihannetilanteessa digiajan vastaanotolla potilas on jo ennen tapaamista
toimittanut olennaiset esitiedot ja tallentanut mittaustuloksensa suoraan
terveydenhuollon tietojarjestelmaan integroituun sahkdiseen palvelupor-
taaliin. Potilas voi entistd helpommin jakaa kayttamiensa mittareiden
(esimerkiksi verenpaine- ja verenglukoosimittari, vaaka seka aktiivi-
suusrannekkeet) sisaltamat tiedot ammattilaisille. Digitaalisten tyokalu-

jen avulla voidaan vaivattomasti kerata ja kasitella potilastietoja, mika
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edistaa tiedon tehokasta hyddyntamista niin hoitopaatdksissa kuin hoi-

donohjauksen tukena. (Laivuori & Ilanne-Parikka, 2018.)

Tyypin 2 diabeetikoista yli puolet on yli 65-vuotiaita, suurin osa huomat-
tavan iakkaita ja paljon palveluita tarvitsevia. Kasvokkain kohtaamisen
tarve ei heidan osaltaan vahentynyt, mutta digitaaliset palvelut sujuvoit-
tavat ja tehostavat heidankin hoitoaan ja ammattilaisten tyéta. Tavan-
omaisia asiointitapoja ei voida kuitenkaan taysin unohtaa, silla kaikilla ei
ole mahdollisuutta tai valmiuksia kayttaa alylaitteita ja sahkoisia tydka-
luja. (Laivuori & Ilanne-Parikka, 2018.)

Marraskuussa 2023 julkaistun diabetesbarometrin mukaan suuri osa dia-
betesta sairastavista olisi halukas hy6édyntamaan digitaalisia terveyspal-
veluita nykyista laajemmin. Osa vastaajista ilmaisi toiveen saada hoitoa
ensisijaisesti sahkoisten kanavien ja etdpalveluiden kautta, mikali se
olisi mahdollista. Toisaalta osa potilaista kokee edelleen kasvokkaisen
asioinnin itselleen sopivimmaksi vaihtoehdoksi. Raportissa korostetaan,
ettd hyvinvointialueilla on nyt erinomainen mahdollisuus kehittaa di-
gipalveluita niin, ettd ne nivoutuvat saumattomaksi osaksi diabeteksen
hoitopolkuja. On tarkead, etta digipalveluun paasee sujuvasti silloin, kun
se palvelee parhaiten, mutta yhta lailla potilailla tulee olla mahdollisuus
siirtya takaisin perinteiseen hoitomuotoon, jos heidan tilanteensa sita
edellyttaa. Tama edellyttaa panostuksia digiosaamisen vahvistamiseen
seka terveydenhuollon ammattilaisten etta palveluja kayttavien potilai-
den nakdkulmasta. Samalla on tarkeaa turvata riittava digituki niille,
joille sahkoisten palveluiden kayttd ei ole viela tuttua. (Diabetesbaro-
metri, 2023.)

Laitilan terveyskeskuksen tyypin 2 diabeetikon digihoitopolku on Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueen tarjoama sahkdinen verkkopalvelu, joka
antaa neuvoja potilaan omahoidossa seka tarjoaa tietoa tyypin 2 diabe-
teksesta sairautena. Taman palvelun kautta voi lahettaa viesteja diabe-

teshoitajalle. Jatkossa myds tyypin 2 diabeetikon hoitotarviketilaukset
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onnistuvat digihoitopolun viestit- toiminnon kautta. Viesteihin vastataan
kolmen arkipadivan kuluessa, joten tama soveltuu hyvin vain kiireettd-
mien asioiden hoitamiseen. Tyypin 2 diabeetikon digihoitopolku on hoi-
toa tdydentava sahkdinen palvelu, jota voi kayttad nettiselaimessa tai
mobiilisovelluksessa. Omapolkusovellus l|adataan AppStoresta tai

Google- play kaupasta. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue, 2024.)
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4 DIGITAALINEN ASIAKASKOKEMUS

Teknologian kehittyminen muuttaa meidan tapaamme toimia kansalai-
sina ja kuluttajina. Tama vaikuttaa tapaamme kommunikoida, etsia tie-
toa ja hydédyntda organisaatioiden ja yritysten tarjoamia palveluita ja
tuotteita. Kuluttajat haluavat nopeita ja helppoja tapoja organisaatioi-
den ja yritysten kanssa kaytavaan dialogiin. Yha useampi asia tapahtuu
verkossa, prosessit automatisoituvat ja palvelusta tulee datan avulla en-
tista personoidumpaa. Uuden teknologian avulla havitetaan asiakasko-
kemuksen ikavia vaiheita. Viela vuosikymmen sitten odottelimme Kkiltisti
jonoissa ja olimme tottuneet toistelemaan tietojamme moneen kertaan
ostoprosessin eri vaiheissa. Nyt odotamme saavamme palvelua nopeasti
ja asiakaskokemuksen olevan mutkatonta. Asioinnin organisaatioiden ja
yritysten kanssa tulee olla entistéa nopeampaa ja helpompaa. (Gerd &
Eskelinen, 2018, s.17.)

Vaikka teknologia kehittyy nopeasti, asiakaskokemuksen kehittamisen
perustekijat ovat pysyneet ennallaan. Kehitystydssa on yha tarkeaa tar-
kastella kokonaisuutta: organisaation kulttuuria, sen sisaisia vahvuuk-
sia, toimintaprosesseja, brandia seka asiakaskokemuksen mittaamista.
Teknologian merkittava kehitys on kuitenkin siirtényt painopistetta nai-
den osa- alueiden kehittamiseen entista enemman teknologian hyddyn-
tamiseen. (Gerd & Eskelinen, 2018, s.17.)

Hyvinvointialueiden digipalveluiden kokonaisuus rakentuu seka valta-
kunnallisista ratkaisuista etta kaupallisilta toimijoilta hankituista tai alu-
eilla itse kehitellyistd palveluista. Alueilla on kdytdssa useita kansallisia
asiointipalveluja, jotka hyddyntavat valtakunnallisia rekistereita ja tie-
tovarantoja. Esimerkkeina voidaan mainita Omakanta, joka kokoaa yh-
teen kansalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja, seka
Suomi.fi-portaali, joka tarjoaa paasyn julkisen hallinnon eri palveluihin.
Naiden lisaksi on olemassa useita valtakunnallisesti kehitettyja palvelu-

kokonaisuuksia, jotka on suunniteltu asukkaiden tarpeita silmalla pitaen



23

yhteistydssa palveluntuottajien kanssa. Tallaisia ovat muun muassa Di-
giFinlandin yllapitdma Omaolo-palvelu ja erikoissairaanhoidon asiantun-

tijapalveluja tarjoava Terveyskyla. (Valtioneuvosto, 2023.)

Asiakaskokemus on viimeisen vuosikymmenen aikana noussut merkit-
tavasti niin yritysten, kuin julkisten organisaatioiden strategiseen pu-
heeseen. Yha useampi johtaja nostaa asiakaskokemuksen keskeiseksi
painopisteeksi strategiassaan. Kasite on vakiintunut organisaatioiden
strategiadokumentteihin, rekrytointi-ilmoituksiin, missioihin ja visioihin.
Asiakaskokemus toimii konkreettisena tydkaluna asiakaslahtdisyyden
toteuttamisessa arjessa. Tutkimusten mukaan asiakaslahtdisyys tarkoit-
taa kykya ennakoida asiakkaiden muuttuvia tarpeita, oppia niista ja vas-
tata niihin luomalla ainutlaatuista arvoa tuottavia tuotteita ja palveluja.
Useissa tutkimuksissa on myds todettu, etta organisaation aito asiakas-
lahtdisyys liittyy tiiviisti parempaan kilpailukykyyn ja menestykseen.
Asiakaskokemus muodostuu aina asiakkaan nakdékulmasta ja on subjek-
tilvinen, kokonaisvaltainen elamys. (Saarijarvi & Puustinen, 2020, s.19-
21.)

Digitalisaatio on olennainen ja luonnollinen osa markkinoiden kehitty-
mistd. Se on jo pitkdan muuttanut ja uudistanut liiketoimintojen luon-
netta vaikuttaen seka kokonaisiin toimialoihin etta yksittaisiin vuorovai-
kutustilanteisiin asiakkaan ja organisaation valilla. Digitalisaatio on
my0Os merkittava tekija siina, miksi asiakaskokemus on noussut monen
eri organisaation toiminnan kehittamisen keskiéoén juuri talla hetkella.
Digitalisaatio on moninaistanut ja monimutkaistanut organisaatioiden ja
asiakkaiden valistd vuorovaikutusta. Olemme paivittdin tiedostaen ja
tiedostamatta tuhansien kosketuspisteiden kautta vuorovaikutuksessa
satojen erilaisten organisaatioiden kanssa. (Saarijarvi & Puustinen,
2020, s. 27.) Digitaalinen asiakaskokemus muodostuu, kun asiakas on
vuorovaikutustilanteessa organisaation kanssa digitaalisen palvelun
kautta. (Filenius, 2015, s. 48.)
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4.1 Asiakaskokemuksen kdsite ja merkitys

Palveluntarjoajat ja terveydenhuollon toimijat tasapainoilevat kustan-
nussaastdjen ja asiakaskokemuksen parantamisen valilla. Onkin sa-
nottu, etta terveydenhuollon tarpeet ovat loputtomat, mutta resurssit
rajalliset. Tyon tehokkuus, hoidon optimointi ja kustannusten alentami-
nen nousevat pinnalle keskusteluissa, investoinneissa ja strategioissa,
palvelutarjonnan laajentamisen ja asiakaskokemuksen parantamisen
kustannuksella. (Gerd & Eskelinen, 2018, s.192.)

Etenkin kun panostaminen asiakaskokemukseen ja asiakkaiden sitout-
tamiseen johtaa yleensa parempiin tuloksiin ja saastéihin. Yhdysval-
loissa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalat, mitka keskittyvat kustan-
nussaastdjen sijaan potilaskokemuksen parantamiseen, saavuttavat
jopa kaksinkertaisen voittomarginaalin niihin sairaaloihin verrattuna,
joiden potilaskokemus on vain keskinkertainen. Taman tutkimuksen
mukaan sairaalan liiketuloksen ja hyvan potilaskokemuksen vélinen kor-
relaatio tulee vain vahvistumaan tulevaisuudessa ja tama koskee kai-
kenkokoisia sairaaloita niin yksityisella kuin julkisellakin sektorilla seka
kaupungeissa etta haja-asutusalueilla. (Gerd & Eskelinen, 2018,
s.192.)

Digitalisaatiolla on mahdollisuus muuttaa, muokata, parantaa tai jopa
taysin uudistaa potilaskokemus. Digitalisaation tuottamat asiakaskoke-
musparannukset terveydenhuollossa voidaan karkeasti jakaa kolmeen
ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat potilas- ja terveystiedon ke-
raamista ja analysointia edistavat innovaatiot, mitka nopeuttavat ja
mahdollistavat tiedon analysointia ja tehostavat ennaltaehkaisevaa hoi-
toa. Toiseen ryhmaan kuuluvat asiakassuhdetta ja vuorovaikusta auto-
matisoivat ja personoivat innovaatiot, mitkd mahdollistavat potilaiden
pitkdjanteisemman ja nopeamman hoidon ja seurannan. Kolmanteen

ryhmaan kuuluvat sairaalakokemusta rikastuttavat innovaatiot, kuten
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interaktiiviset televisiot, minka kautta potilaat voivat tilata muun mu-
assa ruokaa, opiskella tai kutsua ystavia virtuaalivierailulle. (Gerd & Es-
kelinen, 2018, s.194.)

Hatakan tutkimuksessa (2023) tarkastellaan digitaalisen asiakaskoke-
muksen muodostumista terveydenhuollon alustoilla seka niiden kehitta-
mismahdollisuuksia tulevaisuudessa. Hatakan tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa, miten digitalisaatio vaikuttaa terveydenhuoltoon, mika on
digitaalisten ratkaisujen rooli asiakaskokemuksessa ja miten asiakasko-
kemusta voidaan parantaa uusien digitaalisten ratkaisujen avulla. Tut-
kimuksessa havaittiin, etta digitalisaatiolla on suuri potentiaali tehostaa
terveydenhuollon toimintaa ja parantaa palveluiden saavutettavuutta.
Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat kokonaisvaltaisemman asiakasko-
kemuksen ja asiakaslahtéisemman lahestymistavan. Erilaiset seuranta-
laitteet ja telelddketieteen palvelut parantavat asiakkaan osallistumista
ja terveydentilan seurantaa. Digitaalisten ratkaisujen myo6ta, kosketus-
pisteet asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla ovat moninkertaistuneet.
(Hatakka, 2023, s. 25.)

Junnilan tekemadssa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa (2024) tar-
koituksena oli kuvata terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia perus-
terveydenhuollon digitaalisista terveyspalveluista ja tavoitteena oli tuot-
taa uutta tietoa, minka avulla digitaalisia palveluita voidaan kehittaa en-
tistd asiakaslahtbéisemmaksi ja palvelujarjestelmaa paremmin toimi-
vammaksi. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd asiakkaat olivat tyytyvaisia di-
gitaalisiin terveyspalveluihin ja digitaaliset terveyspalvelut voivat alen-
taa kynnysta hakeutua palveluiden piiriin. Digitaaliset palvelut ovat saa-
tavilla paikasta ja ajasta riippumatta, jolloin nama saastavat asiakkaiden
aikaa ja rahaa. Asiakkaan tekniset haasteet ja ominaisuudet voivat vai-
keuttaa palvelujen kayttéa. Digitaalinen palvelukanava ei kuitenkaan
sopinut kaikille kayttajille ja kaikkiin tilanteisiin. Palveluista tulisi tiedot-
taa paremmin ja nadiden kayttéon tulisi jarjestaa koulutusta niin asiak-

kaille, kuin ammattilaisillekin.



26
4.2 Digitalisaation vaikutus terveydenhuoltoon

Oulun yliopistossa tehty tutkimus digipalvelujen vaikutuksista sosiaali-
ja terveydenhuollossa korostaa, etta digitaaliset palvelut tulisi suunni-
tella tarjoamaan asiakkaille henkil6kohtaisia muistutuksia, ilmoituksia ja
halytyksia hoitopolun aikana esiintyviin muuttuviin tarpeisiin. Asiakkaille
suunnatun viestinnan tulisi sisaltad tietoa tulevista ajanvarauksista,
suoritettavista tehtdvistda seka mahdollisista terveyteen liittyvista Kii-
reellisistd tilanteista. Lisaksi digipalvelujen tulee tukea asiakkaiden
omaa seurantaa mahdollistamalla helppo paasy omiin hyvinvointi- ja
terveystietoihin, kuten laboratoriotuloksiin ja tutkimusten raportteihin.
Omaseurannan tueksi on hyodyllista hyédyntaa aktiivisuutta ja hyvin-
vointia mittaavia laitteita seka kuvan analysointiin perustuvaa teknolo-
giaa. Asiakkaalla tulisi olla my6ds mahdollisuus kirjata kotimittauksensa

sahkoiseen jarjestelmaan. (Valtioneuvosto, 2023.)

Digitaaliset palvelut voivat parantaa tiedon saatavuutta ja vahvistaa asi-
akkaiden kykya tehda terveydestaan ja hyvinvoinnistaan paatoksia. Eri-
laiset tarkastuslista, paivittaiset hoitotavoitteet, visuaaliset palautteet,
kuten liikennevalojen kayttd seka riskinarviointitydkalut auttaisivat asi-
akkaita tunnistamaan riskitekijéita ja nain edistdisivat sairauksien eh-
kdisya. Lisaksi audiovisuaaliset palautteet, kuten liikennevalot ja palkit-
semisjarjestelmat, voivat lisata asiakkaiden motivaatiota sitoutua oma-
hoitoon. Sahkoisten terveyspalveluiden kaytdn lisadmiseksi on tarkeaa
tiedottaa potilaille ja muille mahdollisille kayttdjille uusista palveluista ja
niiden kayttoétavoista. Potilaille tiedottaminen mahdollisesti eduista mo-
tivoi heita aloittamaan naiden palvelujen kaytdn. Terveydenhuollon hen-
kiléstolla on keskeinen rooli palveluiden esittelyssa potilaille ja potilaiden

ohjeistamisessa niiden oikeaan kayttéon. (Valtioneuvosto, 2023.)

Ruotsalaisessa Obergin ja muiden (2018) tekemd&ssd haastattelututki-
muksessa tuotiin ilmi, etta kroonisista sairauksista karsivat ihmiset ha-
luavat tydkaluja, jotka vahentavat tehokkaasti sairauksien aiheuttamia

elamanrajoituksia. Kayttamalla digitaalisia ja teknisia palveluita, kuten
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etaterveydenhuoltoa potilaat saavat joustavuutta. He paasevat helpom-
min ja mukavammin terveydenhuoltoon. Tulokset kertoivat, etta dia-
beetikot voivat sopeutua helpommin tilaansa kayttamalla matkapuheli-
miaan diabeteksen itsevalvonnassa ja hoidossa. Tavoitteena olisi, etta
sahkadisia terveydenhuollon sovelluksia olisi muutettava niin, etta ne olisi
suunniteltu antamaan palautetta potilaiden itsevalvonnasta, koska yksi-
I6lliset ja interaktiiviset ominaisuudet kannustavat potilaita aktiivisesti
osallistumaan. Potilaat tuntevat olevansa seurattuja saamansa palaut-
teen perusteella ja siksi motivoituneempia ottamaan aktiivisemman roo-

lin sairautensa itsehallinnassa.

4.3 Asiakaskokemus terveydenhuollon digitaalisissa palve-

luissa

Digitaalisessa palveluymparistdssa asiakaskokemukseen vaikuttaa mer-
kittavasti se, kuinka luotettavana ja laadukkaana palvelu koetaan. Ter-
veyteen liittyva tieto on kayttajille usein hyvin henkildkohtaista ja yksi-
tyista, jonka vuoksi huoli tietoturvasta ja tiedonhallinnan avoimuudesta
on perusteltu. Mikali palvelun laatu herattaa epailyksia tai asiakas ei
tieda, miten ja mihin hanen tietonsa tallentuvat tai kenen saataville ne
paatyvat, voi tama vahentaa halukkuutta ottaa kayttéén uusia digitaa-

lisia alustoja tai palveluja. (Hatakka, 2023, s. 18.)

Asiakkaiden kokemukset terveydenhuollon digipalveluista ovat olleet
padosin myodnteisia, kuten tutkimustulokset osoittavat. Positiivisia koke-
muksia selittavat erityisesti palvelujen kayttokelpoisuus ja helppokayt-
tdisyys, mahdollisuus pitaa yhteytta ammattilaisiin ja myds se, etta di-
gipalvelut voivat tdaydentaa perinteisia vastaanottokdynteja, eivatka
sulje naita kokonaan pois. Digipalvelut koettiin erityisesti hyddylliseksi
sairauksia hoidossa, joissa digitaaliset ratkaisut, kuten kotitestit, iho-
tautilaakarin etakonsultaatiot kuvien avulla tai terveystietojen katselu
verkossa, saattoivat korvata vastaanottokaynnin. (Valtioneuvoston
kanslia, 2023, s.33.)



28

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) vuonna 2021 toteuttamassa
vaestokyselyssa digipalvelujen koettiin yleisesti helpottavan palvelujen
kayttéa, mika nahtiin niiden suurimpana etuna. On kuitenkin huomioi-
tava, etta palvelun kayttd ei jakaudu tasaisesti eri vaestéryhmien kes-
ken. Esimerkiksi sahkdisten vastaanottojen kayttdaste jai noin 20 pro-
senttiin, kun taas omakannan kayttbéaste oli jopa 65 %. Sosiaalihuollon
asiakkaiden kokemukset digipalveluista ovat yleisesti ottaen vdahemman
myoOnteisia verrattuna terveydenhuoltoon. Erityisesti ikdantyneet ja
maahanmuuttajataustaiset henkilét suosivat edelleen perinteisia vas-

taanottokaynteja. (Valtioneuvoston kanslia, 2023, s.33.)

4.4 Asiakaskokemukseen vaikuttavat tekijat

Digipalvelujen kayttd sosiaali- ja terveydenhuollossa ei jakaudu tasai-
sesti eri vaestéryhmien kesken. Eroja esiintyy muun muassa ian, suku-
puolen, koulutustason, sosioekonomisen aseman ja alueellisen sijainnin
perusteella. Esimerkiksi Uudellamaalla digipalveluja kaytetédan enem-
man kuin muualla Suomessa ja erityisesti nuoret naiset ovat aktiivisia
kayttajia. Ikaihmisilld puolestaan kayttd on vahaisempaa, ja monella
heistéd on haasteita joko osaamissa tai laitteiden kaytossa. Osa ikaih-
mista tarvitsee myds tukea palvelujen kaytdssa, ja omaiset osallistuvat
usein tahan tukemiseen, mika voi olla kuormittavaa. (Valtioneuvoston
kanslia, 2023, s.35-37.)

Vaikka suuri osa vaestdsta kokee digitaidot paaosin hyvaksi, digipalve-
lujen kaytossa ilmenee silti hankaluuksia. Kaytdn esteita voivat olla esi-
merkiksi digilukutaidon puute, epaluottamus teknologiaan, halu sailyt-
taa ihmiskontakti seka pelot tietoturvariskeista. Toisaalta kayttda edis-
tavat tekijat liittyvat esimerkiksi motivaatioon, aktiivisuuteen ja tekno-
logian omaksumishalukkuuteen. My6s yksildn tunne hallinnasta ja osal-
lisuudesta omaan hoitoonsa liséa mydnteista kayttokokemusta. (Valtio-
neuvoston kanslia, 2023, s.35-37.)
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Palvelujen saavutettavuudella on merkittava rooli asiakaskokemuk-
sessa. Helppokayttoisyys, selkokielisyys, paatelaitteiden saatavuus seka
vaatimukset kuten pankkitunnukset tai EU- kansalaisuus voivat vaikut-
taa siihen, kuinka hyvin palvelut ovat eri ryhmien kaytettdvissa. Haa-
voittuvassa asemassa olevien ryhmien- kuten ikdagihmisten vammaisten,
vahdavaraisten ja vdhemmistdjen tarpeet jaavat usein vahemmalle huo-
miolle, mika voi lisata eriarvoisuutta. Asiakaskokemusta parantaa, jos
palvelut on suunniteltu kayttajalahtoisesti, huomioiden yksilélliset tar-
peet, digitaidot ja eldamantilanteet. Palvelujen tulee olla selkeita ja joh-
donmukaisia, ja niissa tulisi mahdollistaa yhteys ammattilaiseen seka
tarjota laadukasta ja ajankohtaista tietoa. Kayttdjatuen tarjoaminen
niille, joilla on kayttdrajoitteita, on tarkedd. Lisdksi yhteiskehittaminen
ja palvelumuotoilun hyddyntaminen voivat tukea asiakaslahtdista kehit-
tamista ja parantaa asiakaskokemusta. (Valtioneuvoston kanslia, 2023,
s.35-37.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin monimenetelmatutkimuksena, jossa paino-
piste oli maarallisessa eli kvantitatiivisessa aineistossa. Monimenetel-
matutkimuksessa tutkija tai tutkijatiimi integroi elementteja maaralli-
sesta ja laadullisesta tutkimuksesta. Tarkoituksena on syventaa ja laa-
jentaa ilmiotd koskevaa ymmarrysta. Tutkija voi yhdistaa seka maaralli-
sia etta laadullisia nakdkulmia, kayttaa erilaisia analyysi- ja aineistonke-
ruumenetelmia seka soveltaa erilaisia paattelytapoja. (Vilkka&Mankki,
2024, s. 14.) Laadukkaan monimenetelmatutkimuksen on taytettava
tutkimuksessa hyvan maarallisen ja laadullisen tutkimuksen normit seka
monimenetelmatutkimuksen moninaiset patevyys- ja luotettavuusvaati-
mukset. (Vilkka&Mankki, 2024, s. 26.)

Tutkimusasetelmat ovat erilaisia malleja tutkimuksen toteuttamiseen.
Nama sisaltavat erilaisia aineiston keruu-, analysointi-, tulkinta-, ja ra-
portointitapoja. Asetelmat auttavat tutkijaa ohjaamaan ja jasentdamaan
tutkimuksensa kulkua. Nama auttavat myo6s tutkijaa tekemaan tutki-
musprosessin kokonaisuuden kannalta johdonmukaisia ja kestavia paa-
toksia seka suhteuttamaan eri menetelmilla saatua tietoa toisiinsa. Tut-
kimusasetelmilla tutkija pystyy perustelemaan paremmin, mitd monime-
netelmatutkimuksessa on tehty, miten tuloksia tulisi tulkita ja millainen
on niiden merkitys kaytannossa. (Vilkka&Mankki, 2024, s. 58.) Tassa
tutkimuksessa monimenetelmatutkimus mahdollisti tulosten tarkastelun

monipuolisesti ja eri nakdkulmista.

Maarallinen tutkimusmenetelma, eli kvantitatiivinen tutkimus, perustuu
numeerisen tiedon tarkasteluun. Tama tarkoittaa, ettad tutkittavat ilmiot
ja niiden piirteet esitetaan yleisesti numeroiden avulla. Maarallinen tut-
kimus vastaa kysymyksiin kuten kuinka monta, kuinka paljon tai kuinka
usein jokin tapahtuu. Tutkija saa tutkimusaineiston numeromuodossa tai
muuntaa laadullisen aineiston numeeriseksi ryhmittelyksi. Tulokset esi-

tetdan lukuarvoina, kuten tunnuslukuina, joiden perusteella tutkija tekee
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sanallisen tulkinnan ja selityksen keskeisista 16yddksista. Han kuvaa, mi-
ten eri ilmiot liittyvat toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Vilkka, 2007, s.14.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarvitaan riittdvan laaja otanta, jotta
tulokset ovat luotettavia. Tutkimustulokset esitetaan numeerisina suu-
reina ja havainnollistetaan taulukoilla ja graafeilla. Taman menetelman
avulla voidaan kartoittaa nykytilannetta, mutta se ei valttamatta tarjoa

syvallista ymmarrysta syista tai taustoista. (Heikkila, 2014, s.15.)

Laadullinen tutkimus, eli kvalitatiivinen tutkimus, on lahestymistapa,
jonka keskeisena tavoitteena on syvallinen ymmarrys tutkittavan ilmioén
luonteesta, merkityksista ja erityispiirteista. Taman tutkimustavan avulla
pyritdan saamaan kokonaisvaltainen ja moniulotteinen kuva tutkimus-
kohteesta. Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa monin eri menetel-
min, mutta niille on yhteista, ettd tutkimuksessa korostetaan ilmién ym-
paristda eli sen kontekstia, taustatekijoita, ilmion tarkoitusta seka mer-
kityksia. Lisaksi kiinnitetaan huomiota ilmién ilmaisumuotoihin ja kielel-
lisiin nakdkulmiin, jotka auttavat ymmartamaan tutkittavan kohteen sy-

vempia ulottuvuuksia. (Jyvaskylan yliopisto, n.d.)

5.1 Tutkimustiedon keraaminen

Kysely on aineistonkeruumenetelmad, jossa kysymykset on ennalta maa-
ritelty ja standardoitu eli vakioitu. Vakioinnilla tarkoitetaan sita, etta kai-
kilta vastaajilta esitetaan samat kysymykset samassa jarjestyksessa ja
samalla tavalla, jotta tiedonkeruu on yhdenmukaista ja vertailukel-
poista. Kyselyssa vastaajat lukevat itse kysymykset ja antavat niihin
vastauksensa. Tatd menetelmaa kaytetdan erityisesti silloin, kun tutki-
muksen kohteena on yksildé ja kerattava tieto liittyy henkildbn ominai-
suuksiin, mielipiteisiin, asenteisiin tai kayttaytymiseen. Kyselylomak-
keita voidaan jakaa useilla eri tavoilla, kuten postitse lahetettyina, pu-
helimitse toteutettuina tai Internetin valitykselld tehtyina kyselyina.
(Vilkka, 2007, s. 28.)
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Kysely on erityisen sopiva aineistonkeruumenetelma silloin, kun tutkit-
tavia henkilditda on suuri maara ja he sijaitsevat eri paikoissa eli ovat
maantieteellisesti hajallaan. Tama tekee kyselysta tehokkaan ja laajasti
kaytetyn tutkimusmenetelman, koska sen avulla voidaan keratd tietoa
monilta eri ihmisilta samanaikaisesti ilman fyysista lasnaoloa. Lisaksi ky-
selyt soveltuvat hyvin henkilékohtaiseen ja yksityisten asioiden tutkimi-
seen, kuten esimerkiksi ihmisen subjektiiviseen kokemukseen omasta
terveydentilastaan, terveyskayttaytymiseen, itsehoidon toteuttamiseen,
ruokailutottumuksiin seka talouteen liittyviin asioihin, kuten ansiotuloi-
hin ja kulutustottumuksiin. Naiden teemojen tutkimisessa kysely tarjoaa
mahdollisuuden saada laaja-alaisesti tietoa ihmisten arjesta ja elinta-
voista. Kyselytutkimuksen haasteena on kuitenkin se, etta vastaslomak-
keiden palautuminen tutkijalle saattaa viivastya, mika voi hidastaa ai-

neiston kasittelya ja tutkimuksen etenemista. (Vilkka, 2007, s. 27.)

Toimiva kysely-, havainnointi- tai haastattelulomake muodostaa perus-
tan laadukkaalle ja luotettavalle maaralliselle tutkimukselle. Keskeisim-
mat vaiheet tassa prosessissa ovat lomakkeen huolellinen suunnittelu,
kysymysten tarkka muotoilu sekda ennakollinen testaus, silla aineiston
keruun jalkeen mahdollisia virheita ei voida enda korjata. (Vilkka, 2007,
s.78.) Kyselylomake tulisi laatia siten, etta vastaaja tulkitsee sen kysy-
mykset juuri samalla tavalla, kuin tutkija on ne tarkoittanut. Selkea ja
yksiselitteinen lomake auttaa valttamaan tarpeettomia vaarinymmarryk-
sia ja tulkintaongelmia. Tama ymmartamisen ongelma ei toki liity pel-
kastaan kyselylomakkeeseen, vaan se on yhtaldinen monen muunkin ai-
neistokeruutavan yhteydessa niin maarallisen kuin laadullisen tutkimuk-
sen puolella. Tutkimuksen suunnitteluun kannattaakin paneutua huolel-
lisesti ja tutustua alan kirjallisuuteen ennen kyselylomakkeen laadintaa.
(Valli, 2018, s. 261.) Ennen, kuin kyselylomakkeen laatimiseen ryhdy-
taan, on erittdin tarkeaa, ettd tutkimuksen tavoite on taysin selkea ja
yksiselitteinen. (Heikkila, 2014 s.45.)
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Tutkimuksen onnistumisen peruspilareita ovat hyvin laaditut kysymykset
ja tarkasti valittu kohderyhma. Lomakkeen alussa kannattaa esittaa
helppoja ja yksinkertaisia kysymyksia, jotka herattavat vastaajan mie-
lenkiinnon ja kannustavat osallistumaan tutkimukseen. (Heikkila, 2014
s.46.) Ennen varsinaisen aineiston keruun aloittamista on aina tarkeaa
testata kysely-, havainnointi- tai haastattelulomake kaytanndssa. Pelkka
lomakkeen kommentointi ei riita testaukseksi, eika tavallisesti yhden
testikerran tekeminen ole tarpeeksi. Testaus tarkoittaa kaytanndssa
koehaastattelun, koekyselyn tai kokeellisen havainnoin suorittamista.
Testaajina voivat toimia asiantuntijat, kuten kollegat tai ohjaajat, tai
henkil6ita, jotka kuuluvat tutkimuksen perusjoukkoon tai ovat muuten

vastaavanlaisia kohderyhman jasenia. (Vilkka, 2007, s. 78.)

Kyselylomakkeen suunnittelu perustui tutkimuskysymyksiimme. Tutki-
muskysymyksissa keskityttiin tyypin 2 diabeetikon kokemuksiin digihoi-
topolun kaytdsta ja digihoitopolun kehittdmisesta, etta potilaat sitoutui-
sivat paremmin sairauden hoitoon. Opinnaytetyontekijat kerasivat tutki-
mustiedon kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin paperisella lomak-
keella. Kysymyksia oli kyselylomakkeessa 26. Kysymykset sisdlsivat
seka strukturoituja, etta avoimia kysymyksia. Strukturoidut kysymykset
mahdollistivat maarallisen eli kvantitatiivisen analyysin, kun taas avoi-
met kysymykset tarjosivat laadullista eli kvalitatiivista tietoa asiakkaiden
yksildllisista kokemuksista. Talla tavoin saatiin monipuolinen aineisto,
jossa nakyivat seka tilastolliset yleiskuvaukset ettd vastaajien oma ko-
kemus. Kyselyyn vastaamisaika maariteltiin opinndytety6n edetessa.
Kyselysta laadittiin selkea ja informatiivinen saatekirje, joka selvensi
vastaajille tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen. Saatekirjeessa paino-
tettiin myo6s vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. Laadunvarmistus
tapahtui selkeilld ohjeilla kyselylomakkeen tayttamisesta ja keratty tieto
tallennettiin saanndllisesti sekda varmuuskopioitiin, etta alkuperdinen

tieto oli tallennettu juuri sellaisenaan.
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5.2 Aineiston analysointi

Kun aineiston keraaminen ja tallentaminen on saatu paatokseen, alkaa
varsinainen aineiston kasittelyvaihe. Keratty tieto tulee analysoida huo-
lellisesti siten, etta tutkimuskysymyksiin voidaan antaa selkeat vastauk-
set ja tutkimusongelma saadaan ratkaistua. Tutkimusongelman lisaksi
tutkimusta ohjaa siihen liittyva teoreettinen viitekehys, joka toimii tutki-
muksen empiirisen tydén ohjaajana. Tama viitekehys yhdistaa tutkimuk-
sen teoreettisen taustan ja empiirisen aineiston yhtenaiseksi ja johdon-
mukaiseksi kokonaisuudeksi. Lisaksi viitekehys toimii rakenteellisena
pohjana koko tutkimusraportin jasentelylle ja sisalléon esittamiselle.
(Heikkila, 2014, s.138.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusaineiston analyysi perustuu ai-
neiston tulkitsemiseen ja kuvaamiseen numeroiden ja tilastojen avulla.
Maarallisella analyysilla pyritdan yleensa tutkimaan erilaisia ilmidita nu-
meerisen tiedon ja tilastollisten menetelmien kautta. Maarallinen ana-
lyysi auttaa tuomaan esiin toistuvia kaavoja ja trendeja, jotka voidaan
ilmaista lukuina ja tilastollisina tunnuslukuina, tarjoten nadin objektiivisen
nakdkulman tutkittavaan asiaan. Maaralliseen analyysiin sisaltyy yleensa
paljon erilaisia tilastollisia ja laskennallisia menetelmia. Maarallinen ana-
lyysi tyypillisesti aloitetaan tilastollisella kuvaavalla analyysilla. (Jyvas-

kylan yliopisto, 2024.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella analyysilla pyritédn ymmartamaan koh-
teen laatua, merkityksia ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti. Laadul-
lista analyysia voidaan toteuttaa monella erilaisella tavalla. Analyysime-
netelmalld tarkoitetaan konkreettista tapaa, jolla aineistoa tutkitaan ja
kasitelldan. Analyysitavan valinta perustuu erilaisiin lahestymistapoihin
ja tutkimuksen tavoitteisiin. Realistisen nakdkulman mukaan tarkastel-
laan aineiston sisaltdéa siten, ettd pyritdan ymmartamaan, mita aineisto

kertoo tutkittavasta ilmidsta. (Kallinen ja muut, 2021.)
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Aineiston analyysissa on monta eri vaihetta. Yleensa tutkija aloittaa tu-
tustumalla aineistoon ja asettamalla siitd kokonaiskuvan. Aineiston tek-
nisen kasittelyn avulla on tarkoitus valmistautua varsinaiseen analyysiin,
koska puhe- ja tekstimassan hallinta onnistuu paremmin, kun aineisto
on muokattu tekstimuotoon, eika tata tarkastella vain aaninauhoin tai
erilaisin kasialoin kirjoitettuina tarinoina. Litteroinnilla tarkoitetaan esi-
merkiksi tutkimukseen osallistuvien omalla kasialallaan kirjoitettujen
tekstien puhtaaksi kirjoittamista. (Kallinen ja muut, 2021.) Kun aineisto
on ensin muokattu analysoitavaan muotoon, tutkija aloittaa sen kasitte-
lyn valitsemallaan analyysimenetelmalld. On tarkeaa ymmartaa, etta ai-
neisto itsessaan ei suoraan paljasta tutkimuksen kannalta oleellisia asi-
oita, vaan tutkijan tehtavana on itse I6ytaa ja jasentaa aineistosta tutki-
musongelman kannalta merkittavat kohdat. Analyysin aikana tutkijan tu-
lee myos selkeasti kuvata, milla tavoin analyysi on toteutettu ja perus-
tella tehdyt valinnat. Tama lapindkyvyys mahdollistaa lukijalle analyy-
siprosessin seuraamisen seka antaa mahdollisuuden arvioida tutkimuk-
sen luotettavuutta, uskottavuutta ja perusteltavuutta. (Kallinen ja muut,
2021.)

Aineiston datan analysoinnissa kaytettiin Webpropol- ohjelmaa, joka on
hyva tydkalu kvantitatiivista tutkimusta tekevalle. Webpropol on hyédyl-
linen tydkalu datamaarien analysoinnissa ja tilastollisten menetelmien
soveltamisessa. Ohjelma tarjoaa datan visualisointiin taulukoita ja dia-
grammeja seka analyysit ovat esitettavissa prosentteina, lukumaarina ja
keskiarvoina. (Webpropol, n.d.) Kyselomakkeista saadut vastaukset vie-
tiin Webpropol- ohjelmaan, jonka avulla tarkastelimme eri kysymysten
vastausjakaumia ja tilastollisia tunnuslukuja. Webpropol- ohjelma tuotti
meille selkeita taulukoita ja pylvasdiagrammeja, joiden avulla oli helppo
havaita vastausten jakaumat. Muun muassa eri kysymyksista saadut
prosenttiosuudet esitetéan kolmen viivan taulukkona ja muina visuaali-
sina esityksing, joiden avulla tuloksia pystyttiin tarkastelemaan seka yk-

sittaisina havaintoina etta laajempina kokonaisuuksina. Webpropol- oh-
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jelman avulla pystyimme tekemaan nopeasti havaintoja siita, mitka tee-
mat nousivat esiin vastaajien ndkemyksissa ja kuinka ne jakautuivat va-
estoryhmittdain. Tama helpotti seka aineiston tulkintaa etta johtopaatds-
ten tekemistd. Ohjelman selkeat visualisoinnit tukivat myds raportin laa-

dintaa ja paransivat tulosten esittamista lukijalle ymmarrettavassa muo-
dossa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa osiossa esittelemme kyselytutkimuksesta saadut vastaukset ja
analysoimme naita tutkimuskysymysten nakékulmasta. Tulokset anta-
vat kokonaiskuvan siitd, miten asiakkaat kokivat digihoitopolun kaytet-
tavyyden, hyodyllisyyden ja merkityksen osana omaa digihoitopolku-
aan. Lisaksi tarkastelemme asiakkaiden nakemyksia palvelun sisallosta,
helppokayttdisyydesta, tuen ja ohjauksen riittavyydesta seka mahdolli-

suudesta hoitaa asioita digitaalisesti.

Vastaajien kokemukset digihoitopolusta vaihtelivat, mutta yleisesti ot-
taen palvelu koettiin toimivaksi ja hyddylliseksi tietyissa tilanteissa, eri-
tyisesti yhteydenpidon nopeuden ja asioinnin sujuvuuden kannalta. Kui-
tenkin vastauksista nousi esiin myds kehittamistarpeita, jotka liittyivat
muun muassa palvelun kaytettdavyyteen, ohjeistuksen selkeyteen seka
kayttajien tiedontarpeisiin ja digiosaamiseen. Tulosten perusteella voi-
daan tunnistaa seka digihoitopolun vahvuuksia etta haasteita, joiden
huomioiminen on tarkeaa palvelun jatkokehittamisessa. Asiakkaiden na-
kemykset tarjoavat arvokasta tietoa siitd, miten palvelua voitaisiin pa-
rantaa, etta se tukisi entistd paremmin omahoitoa, lisdisi osallisuutta ja

olisi saavutettavissa mahdollisimman laajasti eri kayttajille.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Digihoitopolkua kayttaneille tyypin 2 diabeetikoille suunnattuun kyse-
lyyn vastasi yhteensd 21 henkildéa. Taman lisdksi kolme vastaajaa il-
moitti, etta ei aio vastata kyselyyn. Kysely lahetettiin kaikille digihoito-
polkuun kirjautuneille henkildille, joita oli helmikuussa 2025 yhteensa

65. Vastausprosentiksi muodostui 32 %.

Kyselomakkeen taustiedoissa kysyttiin vastaajien ikda ja sukupuolta.
Sukupuolijakauma vastanneiden kesken oli tasainen, 11 miesta ja 10

naista.
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Vastaajista suurin osa (15/21) oli yli 60-vuotiaita, joka kertoo siita, etta
kayttajat ovat padasiassa iakkaampaa vaestdd. Vastaajia 41-60 vuoti-
aista oli nelja kappaletta ja 26-40 vuotiaista kolme kappaletta. Nuoria
alle 18-vuotiaiden tai nuoria aikuisia ialtd 18-25 vuotta tayttdneiden

vastauksia kyselyyn ei saatu ollenkaan. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (N=21)

Taustamuuttujat n %

Ika

Alle 18-vuotta

18-25 vuotta

26-40 vuotta 3 14,3
41-60 vuotta 4 19,0
Yli 60 vuotta 14 66,7

6.2 Digialustalle kirjautuminen ja digialustan selkeys

Suurin osa vastaajista (15/21) 16ysi seka Terveyskylan internetsivuston
etta oikean digihoitopolun helposti. Myds digialustalle kirjautuminen on-
nistui suurimmalta osalta vastaajista (17/21) ongelmitta. 16 henkil6a
koki saavansa riittavasti tukea ja ohjausta digihoitopolun kayttéén, mika
on palvelun kaytettavyyden kannalta tarkea havainto. Digihoitopolun
selkeytta ja helppokayttdisyytta arvioitiin myodnteisesti, 14 vastaajaa oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittaman “digihoitopolku on selkea
ja helppokayttdinen” kanssa. Vain muutama vastaaja koki taman epa-

selvaksi.
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6.3 Digialustan toimivuus

Digihoitopolun kayttajakokemukset ovat paaosin positiivisia, mutta vas-
taajien nakemyksissa on myds hajontaa. Yksi vastaajista oli taysin sa-
maa mielta digihoitopolun selkeydestd ja helppokayttdisyydestd, ja 13
vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd. Valtaosa palvelun kayttajista ko-
kee palvelun rakenteen ja kaytettdvyyden vahintaankin tyydyttavaksi.
Toisaalta osa vastaajista koki haasteista palvelun kaytdssa: kaksi vas-
taajaa oli jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta palvelun selkeydesta
ja helppokayttoisyydesta, joten kaikki kayttdjat eivat koe palvelua su-
juvaksi. Lisdksi kaksi vastaajaa ei osannut sanoa kantaansa. (Taulukko
2)

Taulukko 2. Digihoitopolun toimivuus

Taysin sa-Jokseenkin PJokseenkin [Taysin eriEn osaa sa-
maa samaa eri mielta |mielta noa
mielta mielta
Digihoito- |1 13 2 2 2
polku on
celkes J,a(5%) (65%) (10%) (10%) (10%)
helppokayt-
toinen

Taulukossa kolme (Taulukko 3) esitelldan kayttajien kokemuksia digi-
hoitopolusta, erityisesti tiedonhaun helppoutta ja palvelun toimivuutta.
Suurin osa vastaajista koki 16ytaneensa etsimansa tiedon helposti digi-
hoitopolulta, 14 vastaajista vastasi “kylla” ja kuusi vastaajista vastasi

“ei.” Tulos siis osoittaa, etta suurin osa kayttdjista koki terveyspalvelun
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tiedonhaun selkedksi ja toimivaksi. Noin kolmasosalla oli haasteita tie-
don léytymisessa. Digihoitopolun toimivuudesta terveyspalveluna oli
hajontaa, yhdeksan vastaajista piti tata toimivana, seitseman ei osan-
nut sanoa ja neljd vastaajista ei pitanyt tata toimivana terveyspalve-
luna. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Digihoitopolun tiedonhaun ja toimivuuden arviointi

Kylla Ei En osaa sanoa
Loysittekd hel-|14 6
posti etsimanne|(70%) (30%)
tiedon digihoito-
polulta?
Onko Digihoito-|9 4 7
polku mielestasif(45%) (20%) (35%)
toimiva terveys-
palvelu?

Valtaosa vastaajista koki loytaneensa etsimansa tiedon helposti digihoi-
topolulta, 14 vastaajista vastasi kylla ja kuusi vastaajista vastasi ei. Tu-
los siis osoittaa, etta suurin osa kayttajista koki terveyspalvelun tiedon-
haun selkedksi ja toimivaksi. Noin kolmasosalla oli haasteita tiedon 16y-

tymisessa.

Digihoitopolun toimivuudesta terveyspalveluna oli hajontaa, yhdeksan
vastaajista piti tata toimivana, seitseman ei osannut sanoa ja nelja vas-
taajista ei pitanyt tata toimivana terveyspalveluna. Avoimissa kysymyk-
sissa kehittamistarpeiden osalta esiin nousivat palvelun kaytettavyyteen
ja selkeyteen liittyvat vaikeudet. Terveyspalvelua kuvattiin “/iian vaike-
aksi ja epdselvéksi logiikaltaan”. Osa vastaajista koki, etta “tunnuksen
aktivointi kesti kauan”, ja palvelun rakennetta toivottiin yksinkertaisem-
maksi. Yllattavaa oli se, ettd vain kolme vastaajaa oli tilannut hoitotar-
vikkeita digihoitopolun kautta, mika voisi viitata siihen, ettd palvelun eri
osa-alueita ei ehka hyddynneta vield taysmaaradisesti tai kayttajat eivat

vield tunne palvelun toimintoja.
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6.4 Digihoitopolun palvelun hyédyntaminen ja tyytyvaisyys

Digihoitopolkua kaytettiin hoitoon liittyvissa asioissa paaasiassa kerran
kuukaudessa tai puolen vuoden valein. Vastaajista kahdeksan kaytti ter-
veyspalvelua kerran kuukaudessa tai puolen vuoden valein. Kaksi vas-

taajista kaytti terveyspalvelua viikoittain.

Vastaajista harva koki digihoitopolun auttaneen ymmartamaan omaa
sairauttaan paremmin (Taulukko 4). Kolme vastasi mydnteisesti, kuusi
vastaajaa ilmoitti, ettei heille ollut apua ja suurin osa 11 vastaaja ei
osannut sanoa. Palvelun motivoivuutta ja sen vaikutusta omahoitoon ar-
vioitiin vaihtelevasti. Vain kuusi vastaajaa koki digihoitopolun kaytén
motivoivaksi tai diabeteksen hoidon aktiivisuuden lisdantyneen omahoi-
dossa. Sen sijaan 12 vastaajista koki saavansa digihoitopolusta tukea ja

ohjausta sairauden hoidon haasteissa.

Digihoitopolun kayttéa ja sen vaikutusta kayttajien motivaatioon seka
aktiivisuuden yllapitamista diabeteksen hoidossa arvioitiin kahdella ky-
symyksella (Taulukko 4). Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, onko
digihoitopolun kaytté motivoivaa. Tulosten mukaan kuusi vastaajaa koki
digihoitopolun kaytén motivoivaksi, kun taas nelja vastaajaa ei pitanyt
sita motivoivana. Toisessa kysymyksessa selvitettiin, auttoiko digihoito-
polun kayttd pysymaan aktiivisena diabeteksen hoidossa. Tassa kaksi
vastaajaa ilmoitti, etta digihoitopolku auttoi heita pysymaan aktiivisina,
mika viittaa siihen, ettd suurin osa ei kokenut saavansa tarpeeksi tukea

aktiivisuuden yllapitamiseen.

Vastaajista seitseman koki, etta digihoitopolun verensokeri- ja veren-
paineen seurantalomake on helppokayttéinen, kun kolme kayttajaa piti
sita hankalana. 10 vastaajaa ei osannut ilmaista mielipidettaan lomak-
keen kaytettavyydesta. Avoimissa kysymyksissa eras vastaajista kuvaili
seurantalomaketta seuraavasti: "rrja sokeritaulukossa yhden péivén ar-
vot voisivat tulla samalle riville. Se on aika vaikeaselkoinen nyt, kun

jokainen arvo on eri rivilld.” (Taulukko 4).
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Vastaajista 11 aikoo jatkossakin kayttaa digihoitopolkua yhteydenotto
vaylana asiantuntijaan. Suurin osa (15/21) oli joko melko tai kohtalaisen
tyytyvainen digihoitopolun tarjoamiin palveluihin. Kuitenkin 13 vastaa-
jaa ilmoitti, ettei voisi asioida pelkastaan digihoitopolun kautta, mika
viittaa siihen, etta fyysiselle palvelulle on edelleen vahva tarve. Eraan
vastaajan avoimessa kysymyksessa huoli mahdollisista vaikutuksista
asiakaskohtaamisiin ilmeni seuraavasti: “Ehkd unohtuu kohtaaminen
asiakkaan kanssa, kasvokkain ndkeminen on joillekin tdrkedé.” Lisaksi
avoimissa kysymyksissa vastaajat toivat esiin myds digihoitopolun vah-
vuuksia ja kehittamiskohteita. Hyviksi puoliksi mainittiin erityisesti yh-
teydenpidon nopeus ja helppous. Vastauksissa todettiin muun muassa,
ettd “saa suoran yhteyden nopeasti hoitajaan” ja “yhteydenpidon help-
pous” helpottaa asiointia merkittavasti. Myds “seuranta ja asiointi sa-
massa osoitteessa” koettiin kaytannoélliseksi ja palvelun mahdollistamaa
tavoitettavuutta pidettiin tarkeana. Suurin osa vastaajista (9) oli saa-
nut hoitajalta vastauksen kolmen paivan kuluessa, joka myo6s palvelun
kayttdjille luvataan. Ainoastaan kaksi vastaajista ei ollut saanut vas-

tausta kolmen paivan kuluessa. (Taulukko 4)

Taulukko 4. digihoitopolun palvelun hyédyntaminen ja tyytyvaisyys

Kylla Ei En osaa sanoa
Onko digihoito- |3 6 11
polku auttanut
sinua ymmarta- 15% 30% 55%
maan omaa sai-
rauttasi?
Onko digihoito- (12 8
polun avulla
mahdollista
saada tukea ja 60% 40%




ohjausta diabe-
teksen hoitoon
liittyvissa haas-

teissa?

Onko digihoito-
polun kaytté mo-

tivoivaa?

Auttoiko digihoi-
topolun kayttd si-
nua pysymaan
aktiivisena diabe-

teksen hoidossa
?

Onko digihoito-
polun verenso-
keri- ja verenpai-
neen seurantalo-
maketta helppo
kayttaa?

Saitteko vastauk-
sen hoitajalta
kolmen paivan
kuluessa ottaes-
sanne yhteytta
digihoitopolun

kautta?

30%

40%

15%

Aiotteko vastai-
suudessa ottaa
yhteytta digihoi-

topolun kautta?

18,2%

15%

43
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Digihoitopolun asiakastyytyvaisyys on melko hyva. Huomattava osa
vastaajista on tyytyvaisia digihoitopolkuun. Erityisen tyytyvaisten osuus
oli pieni, kolme vastaajaa, mutta suurin ryhma kokee palvelun melko
tyytyvaisend, kahdeksan vastaajaa. Kohtalaisen tyytyvaisia vastaajia oli
nelja. Melko tyytymattédmien osuus oli kolme vastaajaa ja erittain tyy-
tymattémia vastaajia ei ollut ollenkaan. Vastaajista kuusi voisi asioida
pelkastaan digihoitopolun kautta, kun taas 13 vastaajaa kertoi, ettei
voisi asioida pelkastaan digihoitopolun kautta. Avointen vastausten pe-
rusteella digihoitopolulla on selkeitd vahvuuksia erityisesti yhteydenpi-
don nopeudessa ja asioinnin sujuvuudessa. Kaytettavyyteen ja palvelun
rakenteen selkeyteen toivottiin kehitysta, jotta palvelu olisi mahdolli-

simman toimiva ja saavutettava kaikille kayttajille.
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessamme haimme vastauksia kysymyksiin minkalaisia ovat
tyypin 2 diabeetikon asiakaskokemukset perusterveydenhuollon digitaa-
lisesta terveyspalvelun kaytdsta ja minkalaiset tekijat edistavat tai es-
tavat sen tehokasta hyddyntamista. Naihin kysymyksiin haimme vas-
tauksia kyselylomakkeilla, jotka lahettiin digihoitopolkua kayttaville 2
tyypin diabeetikoille. Tuloksista saadut havainnot tarjoavat tietoa palve-
lun vahvuuksista ja puutteista. Naiden pohjalta voidaan tehda johtopaa-
toksia siita, millaisia muutoksia ja kehittamistoimia digihoitopolkuun tu-
lisi kohdentaa, etta se palvelisi entistda paremmin seka asiakkaita etta
terveydenhuollon ammattilaisia. Samalla tutkimus tuo esiin ndkdékulmia
siitd, miten digitaalista terveyspalvelua voidaan kehittaa tasa-arvoisesti

kayttajien tarpeet huomioiden.

7.1 Minkalaisia ovat tyypin 2 diabeetikoiden asiakaskokemuk-
set perusterveydenhuollon digitaalisesta terveyspalvelun

kaytosta?

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etta tyypin 2 diabeteksen digihoi-
topolku koettiin paaosin selkedksi ja teknisesti toimivaksi terveyspalve-
luksi. Suurin osa kayttajista I6ysi palvelun helposti ja kirjautuminen su-
jui ongelmitta. Kayttdjat kokivat saavansa riittavasti tukea ja ohjausta
palvelun kayttédén, mika viittaa siihen, etta palvelun perustoiminnot ja
kaytettavyys ovat hyvalla tasolla. Erityisesti yhteydenottokanava diabe-
teshoitajaan koettiin positiivisena, silla tdama mahdollisti nopean vas-

tauksen saannin ja lisasi luottamusta hoitoon.

Tama tukee aiempia havaintoja siitd, etta digitaalisten palvelujen kautta
saatu tuki voi vahvistaa potilaiden sitoutumista omahoitoon. Esimerkiksi
digipalvelujen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa tutkimuksesta

saatujen tulosten mukaan digipalvelujen kayttajat ovat paaosin tyyty-
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vaisia palveluihin. Digipalvelujen koetaan helpottavan palvelujen kayt-
tdéa seka yhteydenpitoa ammattilaisiin. (Valtioneuvoston kanslia, 2023,
s.31.)

Tutkimuksestamme ilmeni, etta digihoitopolku ei ole kaikilta osin onnis-
tunut vahvistamaan kayttdjien ymmarrysta omasta sairaudestaan. Epa-
tietoisuus vaikutuksista oman sairauden ymmarrykseen voi viitata sii-
hen, etta digihoitopolun sisaltd ei ole ollut riittdvan selkedasti ohjaavaa,
yksildllista tai konkreettista. Nain ollen kayttajat saattavat jaada vain
tiedon vastaanottajiksi, jos palvelu ei tue aktiivista osallistumista tai
anna konkreettisia esimerkkeja ja neuvoja omahoitoon liittyen. Omahoi-
don aktivointia tarkasteltaessa tulokset ovat kaksijakoisia. Tama voi
kertoa siita, etta palvelu ei toistaiseksi toimi riittavan hyvana motivaa-
tiona muuttaa omaa kayttaytymistaan omahoidon suhteen. Aktiivinen
omahoito edellyttda kayttajalta tietoa ja myds tunnetta siita, etta hanen
toiminnallaan on merkitysta ja vaikutusta omaan hyvinvointiin. Téaman
vahvistaminen digihoitopolussa edellyttda vuorovaikutteisuutta, henki-
I6kohtaista palautetta seka tavoitteiden asettamista ja nadiden seuraa-

mista.

Toisaalta on mydnteista, ettd osa vastaajista koki saavansa tukea ja oh-
jausta sairauden hoidossa. Tama voisi viitata siihen, ettd digipalvelun
tietosisallét ja viestiyhteys ammattilaiseen voivat olla arvokkaita erityi-
sesti silloin, kun asiakas kohtaa epatietoisuutta tai kysymyksia sairau-
den hoidosta. Tall6in digipalvelu toimii tukitoimena, mutta ei valttamatta
riitd yksin aktivoimaan palvelun kayttdjada oman sairauden hoidossa.
Jatkokehittamista ajatellen asiakasta ei tulisi nahda vain tiedon vastaan-
ottajana. Asiakas tulisi nahda aktiivisena toimijana, jolle asetetaan sel-
keita tavoitteita, tarjotaan mahdollisuus seurata omaa edistymistaan
diabeteksen hoidossa ja annetaan motivoivaa palautetta. Lisaksi yksildl-
listen sisaltéjen ja vuorovaikutteisuuden lisdéaminen voisi parantaa oman

sairauden ymmarryksen ja omahoidon aktiivisuuden tukemisessa.
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Vaikka digihoitopolku tarjoaa kayttdjille tukea ja ohjausta sairauden hoi-
toon, palvelun sisaltéon liittyy myds selkeita kehittamiskohteita. Erityi-
sesti omahoidon seurantalomakkeita, kuten verenpaineen ja verensoke-
rin seurantalomaketta pidettiin kdytettavyydeltdan haastavana. Tama
voi vahentaa palvelun hydédyllisyyden kokemusta ja vaikuttaa siihen,
kuinka aktiivisesti kayttajat osallistuvat oman terveydentilansa seuran-
taan. Selkea, helppokayttdinen ja visuaalisesti ymmarrettava seuranta-
lomake on keskeinen osa toimivaa omahoidon tukea digitaalisessa pal-
velussa. Lisaksi heratteiden, kuten tekstiviesti- tai sahkdépostimuistutus-
ten puute vaikeutti viestien huomioimista, joka saattoi heikentaa palve-

lun hyédyntdmista omahoidossa.

Olemassa olevan tutkimustiedon mukaan digipalvelujen tulisi tukea asi-
akkaiden omaseurantaa. Omaseurannassa tulisi hyédyntaa erilaisia-
hyvinvointiin ja aktiivisuuteen liittyvia seurantavalineitd, kuten alylait-
teita ja kuva-analytiikkaa, jotka keraavat tietoa asiakkaan terveydenti-
lasta. Naiden lisaksi asiakkaan tulisi voida tallentaa omia kotimittauksi-
aan sahkodiseen muotoon helposti ja vaivattomasti. Oulun yliopistossa
toteutetussa tutkimuksessa korostettiin, ettd digitaaliset palvelut tulisi
suunnitella siten, ettd ne pystyvat tarjoamaan asiakkaille yksil6llisia
muistutuksia, heratteita ja halytyksia hoitopolun eri vaiheissa ilmeneviin
muuttuviin tarpeisiin. Asiakkaille suunnatussa viestinnassa tulisi olla sel-
keasti esilla tiedot tulevista ajanvarauksista, suoritettavista hoitotehta-
vistda seka mahdollisista kiireellisista terveydellista tilanteista. (Valtio-

neuvoston kanslia, 2023, s.32.)

On myo6s huomionarvoista, ettda iakkdaammat digihoitopolun kayttajat,
jotka muodostavat merkittavan osan palvelun kayttdjista, kokivat edel-
leen tarvitsevansa perinteisia palvelukanavia. Vaikka he olisivat saaneet
hyvan perehdytyksen digihoitopolun kayttéén, digitaalinen palvelu ko-
ettiin kuitenkin haasteelliseksi. Tama vahvistaa myo6s Valtioneuvoston
tekeman tutkimuksen havaintoja, joissa todetaan, etta digipalveluiden

kayttd vaihtelee merkittdvasti asiakkaiden ian ja digitaitotason mukaan.
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Erityisesti noin kolmasosa iakkdaammasta vaestosta kokee tarvitsevansa
apua ja tukea digipalveluiden kaytodssa selviytydkseen. Tutkimuksessa
korostetaan myds palveluiden esteettémyyden ja eri digipalveluiden yh-
teensopivuuden eli integraation merkitysta, koska erilliset ja toisistaan
irralliset palvelut voivat lisata asiakkaiden taakkaa ja kuormitusta ar-
jessa. Naiden seikkojen huomioiminen on keskeista, jotta digipalveluista
voidaan tehda saavutettavampia ja kayttajaystavallisempia kaikille ika-
ryhmille. (Valtioneuvoston kanslia, 2023, s.30.) Tama korostaa edelleen
tarvetta sailyttda monikanavainen palvelumalli, jossa digitaalinen ja pe-
rinteinen vastaanottopalvelu tdydentavat toisiaan. Markukselan (2023,
s.11) Pro gradu- tutkielmassa todetaan, ettd sahkodisten terveyspalve-
luiden vaikutukset vuorovaikutukseen vahentaa potilaan ja ammattilai-
sen valistd henkilékohtaista kontaktia. Haittapuolena nahtiin se, etta
sahkoisten konsultaatioiden yleistyessa hoidon seuranta on yha enem-
man tietokoneiden varassa. Vaikka sahkoiset konsultoinnit eivat korvaa
perinteisia vastaanottokaynteja, niilla koettiin kuitenkin olevan tukeva

rooli perinteisen hoidon rinnalla.

Tutkimuksemme perusteella vaikuttaa silta, etta digihoitopolkua kayte-
tdan melko harvakseltaan. Suurin osa vastaajista kaytti palvelua hoitoon
liittyvissa asioissa vain kerran kuukaudessa tai puolen vuoden valein.
Vaikka tama voi peilata hoidon tarpeen maaraa, herattéaa se samalla
myds kysymyksia palvelun saavutettavuudesta ja kayttajien sitoutumi-
sesta sen aktiiviseen hyddyntamiseen. Digihoitopolun kayttéén vaikut-
taa todenndkdisesti myods kayttajien digiosaaminen, kokemukset sah-
kdisten palveluiden luotettavuudesta ja kuinka paljon he ovat saaneet
tukea ja ohjausta palvelun kayttéon. Mikali kayttaja ei koe palvelua sel-

kedksi tai hyddylliseksi, jaa palvelun kaytté herkasti satunnaiseksi.

Valtioneuvoston tekeman tutkimuksen mukaan digipalvelun kayttéén
liittyy monenlaisia haasteita, niin kuin tutkimuksessamme myds ilmeni.
Kayton esteita valtioneuvoston tutkimuksen mukaan voi olla esimerkiksi

heikot digitaidot, kielteinen asenne teknologiaa kohtaan, halu sailyttaa
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henkildkohtainen kontakti ja suosia perinteisia asiointitapoja. Myo6s huoli
tietosuojasta ja epdselvyys omasta roolista hoidossa voivat vahentaa
sitoutumista digipalveluihin. Digipalvelut vaativat asiakkailta aiempaa
suurempaa omatoimisuutta, mika vaikuttaa mydés ammattilaisten roo-
leihin ja korostaa palveluohjauksen merkitysta. (Valtioneuvoston kans-
lia, s.35-36.)

Erityisen huomionarvoista on se, etta vain kolme vastaajaa oli kdyttanyt
digihoitopolkua hoitotarvikkeiden tilaamiseen. Tama on yllattavan pieni
maara, ottaen huomioon sen, etta kyseessa on keskeinen ja konkreet-
tinen osa pitkaaikaissairauden omahoitoa. Havainto voi viitata siihen,
etta digihoitopolun eri osa-alueita ei viela hyddynneta taysimaaraisesti
tai, etta kaikki kayttajat eivat tunne palvelun toimintoja. Muita mahdol-
lisia selittavia tekijoita talle vajaakaytdlle voi olla muun muassa palvelun
epaselvyys, hoitotarviketilauksen ohjeistuksen puute tai se, etta asiak-
kaat ovat edelleen tottuneempia kayttamaan perinteisia asiointitapoja,
kuten puhelinta tai “luukku kaynteja”. Lisaksi voi olla, etta tutkimuksen
ajankohtana vastaajilla ei ollut tarvetta hoitotarviketilaukselle. Tama ha-
vainto viittaa myds aiemmin tehtyyn selvitykseen hoitotarviketilausten
toimivuudesta siten, etta suurimmalla osalla asiakkaista on osaaminen
tehda hoitotarviketilaus sahkdisesti, kunhan palvelun kaytté on ohjeis-
tettu selkeasti. (Polycon, 15.3.2023.)

Jatkossa olisikin tarkeaa panostaa siihen, miten kayttajille viestitaan di-
gihoitopolun tarjoamista mahdollisuuksista. Palvelun tunnettavuuden ja
kayton laajentumisen kannalta on olennaista varmistaa, etta palvelun
kayttajat ymmartavat, mita hyotya digihoitopolusta on ja miten eri toi-
mintoja kaytetaan. Kohdennettu kayttbopastus, selkeat ohjeet ja mah-
dolliset muistutukset palvelun ominaisuuksista voisivat lisata aktiivi-

suutta ja siten parantaa palvelun vaikuttavuutta.
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7.2 Minkalaiset tekijat edistavat tai estdavat sen tehokasta hyo-

dyntamista?

Vaikka digihoitopolun tekninen kaytettavyys arvioitiin mydnteisesti, pal-
velun sisallén merkitys diabeteksen omahoidossa sai vaihtelevia arvi-
oita. Vain harva vastaajista koki saavansa palvelusta uutta ymmarrysta
sairaudestaan ja vain pieni osa koki sen lisdavan motivaatiota omahoi-
toon. Tama viittaa siihen, etta palvelun sisallon monipuolistaminen ja
syventaminen on tarpeen, jotta tama tukisi tehokkaammin kayttajien
omahoitoa. Lisdksi palvelun eri toimintojen, kuten hoitotarviketilauksen
hyédyntaminen oli vahadista. Tama saattaa johtua siita, etta kayttajat
eivat ole tietoisia kaikista palvelun tarjoamista mahdollisuuksista. Pal-
velun nakyvammaksi tekeminen ja sen ominaisuuksien esiin tuominen

voisivat lisatd sen hyddyntamista.

Markukselan (2023, s.11) tekeman Pro gradu- tutkielman mukaan kroo-
nisia tauteja sairastaville suunnatussa kyselytutkimuksessa 23 % rapor-
toi epamieluisista kokemuksista sahkdisten terveyspalveluiden kay-
tostd. Naista erityisen suuri osa, eli 42 %, koski diabeetikkoja. Negatii-
visia kokemuksia aiheuttivat muun muassa ajantasaisen tiedon puuttu-
minen alueellisista ja kansallisista potilastietojarjestelmista, vaikeudet
palvelun kayttdéénotossa, kuten kirjautumisessa, sahkodisessa tunnistau-
tumisessa ja suostumusten antamisessa, palveluiden hankala kaytto
seka haasteet sdhkdisen ajanvarausjarjestelman kaytéssa. Sahkoisen
terveyspalvelun kayttédnottamisen yleisin este oli kayttajien epavar-
muus omaan kykyyn, taitoon ja motivaatioon. Vastaajat toivat myods
esiin, ettd he eivat aina ole perilla tarjolla olevista palveluista tai, etta
palvelut eivat ole heidan kaytettavissaan. Vastaajat raportoivat tuen tar-
peesta terveyspalvelun kaytosta esimerkiksi palvelun perustiedoista,

ohjeista ja kuinka palvelua voi hyédyntaa.

Motivaation tukeminen on keskeinen tekija omahoidon onnistumisessa.
Palveluun voitaisiin lisatéa motivaatiota tukevia elementteja, kuten saa-

vutusseurantaa tai henkildkohtaista palautetta, jotka kannustaisivat
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kayttajia aktiiviseen omahoitoon. Tama on linjassa aiempien tutkimus-
ten kanssa siihen, etta digitaaliset sovellukset voivat tukea esimerkiksi
elintapamuutoksissa ja vahentdaa diabeteksen riskitekijoita, erityisesti
silloin, kun naita kaytetdan aktiivisesti. Ita-Suomen yliopiston teke-
massa tutkimuksessa todetaan, etta “elintapamuutoksia tukevan digiso-
velluksen aktiivinen kayttd vaikuttaa suotuisasti tyypin 2 diabeteksen

riskitekijoiden tasoihin.” (Itd-Suomen yliopisto, 2023.)

Asiakaspalautteen jatkuva keraaminen ja sen hydédyntdminen palvelun
kehittamisessa on myds tarkeaa. Palautteen avulla voidaan tunnistaa
kayttdjien tarpeet ja odotukset seka kehittda palvelua vastaamaan niita
paremmin. Tama edellyttaa kuitenkin jarjestelmallista palautteen keraa-
mistd ja analysointia seka joustavuutta palvelun muokkaamisessa saa-
dun tiedon perusteella. Latun (2022) opinndytetydssa todetaan, etta
"asiakaspalaute- ja asiakastyytyvaisyyskyselyjen vapaista vastauksista
tehdyt johtopaatdkset seka kehitysehdotukset tulisi saada luontevaksi
osaksi organisaation tuote- tai palveluprosessia samoin kuin muutkin
asiakaskokemuksen mittaustulokset.” Latun tekeman opinndytetyon
mukaan asiakaspalautteen ja asiakastyytyvaisyystiedon analysointi
tuottaa arvokasta tietoa, jonka avulla organisaatio voi kehittaa, tehos-
taa ja optimoida toimintaansa. Asiakaslahtdinen kehittdminen parantaa
organisaation kykya vastata asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin, mika

puolestaan edistaa myonteisempaa asiakaskokemusta.

Yhteenvetona voidaankin todeta, etta digihoitopolulla on potentiaalia
olla asiakaslahtdinen ja tehokas osa terveyspalveluita. Tama edellyttaa
kuitenkin jatkuvaa kehittamistd, jossa huomioidaan kayttajien tarpeet,
palvelun sisallén laatu ja monipuolisuus seka motivaation tukeminen.
Lisdksi on tarkeaa sailyttaa monikanavainen palvelumalli, joka mahdol-
listaa seka digitaalisen etta perinteisen palvelun kaytdn, erityisesti iak-

kaammille kayttajille.



52
7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on minimoida virheiden mahdollisuus, mutta
silti tulosten luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella. Tdman vuoksi on
tarkeaa arvioida kunkin tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ja muut,
2007, s. 216.) Luotettavuuden nakdkulmasta keskeistd on, ettd otos
edustaa tutkittavaa joukkoa hyvin ja, etta sen koko on riittava. Lisaksi
on tarkeaa, etta vastausprosentti on korkea, ja etta tutkimuksessa esi-
tetyt kysymykset mittaavat juuri niitd asioita, jotka liittyvat koko tutki-
musongelmaan. (Heikkild, 2014, s. 178.) Tutkimuksen patevyydella eli
validiudella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tutkimusmenetelma mittaa
juuri sita, mita sen on tarkoitus mitata. Patevassa tutkimuksessa ei tulisi
esiintya systemaattisia virheita. Tama liittyy siihen, miten tutkittavat
ymmartavat esimerkiksi kyselylomakkeen tai mittarin kysymykset - tu-
lokset vaaristyvat, jos vastaaja tulkitsee ne eri tavalla, kuin tutkija on
tarkoittanut. Validiteetin varmistaminen alkaa jo tutkimuksen suunnitte-
luvaiheessa. Se edellyttaa kasitteiden, perusjoukon ja muuttujien tark-
kaa maarittelya, aineiston huolellista keruuta seka mittarin huolellista
rakentamista niin, ettd kysymykset kattavat kokonaisuudessaan tutki-
musongelman. (Vilkka, 2021, s. 193-194.)

Vastausprosentti kyselytutkimuksessamme jai odotettua alhaisemmaksi,
mika herattaa pohdintaa kyselyn toteutustavasta ja digihoitopolun kayt-
téonottovaiheen erityispiirteista. Kyselylomakkeiden yleisimpana ongel-
mana pidetaan usein sita, etta vastausprosentti jaa lilan alhaiseksi, mika
johtaa aineiston katoon. Lisdksi vastausten palautumisessa voi esiintya
viiveita, jotka hidastavat tutkimuksen etenemista. (Vilkka, 2021, s.94.)
Yksi merkittava syy vahadiseen vastaajamaaraan oli kyselylomakkeiden
jakotapa. Kysely toimitettiin digihoitopolun kayttajille paperisessa muo-
dossa postitse. Nykyisessa digitaalisessa toimintaymparistdssa sahkodiset
kyselyt ovat monille asiakkaille luontevampi tapa vastata, ja paperisen
kyselylomakkeen tayttaminen ja palauttaminen saattoi aiheuttaa yli-

maaradista vaivaa. Lisdksi oletimme, ettd terveyspalvelusta lahtisi auto-
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maattisesti asiakkaan sahkdpostiin herate, jossa olisi ollut ohjeet kyse-
lyyn vastaamisesta ja palauttamisesta. Na&in ei kuitenkaan tapahtunut,
eika erillistd palautuskuorta toimitettu. Asia selvisi opinndytetydnteki-
jbille sen jalkeen, kun kyselylomakkeet oli jo lahetetty. Heratteen puut-
tuminen terveyspalvelusta on mahdollisesti vaikuttanut siihen, etta moni
digipalvelun kayttajistd ei huomioinut paperista kyselya tai kokenut sita

tarpeeksi merkitykselliseksi.

Huomioitavaa on myds se, etta digihoitopolku oli kyselyn toteutusaikaan
ollut kaytéssa vasta melko lyhyen aikaan, joten jarjestelmassa oli viela
aika vahan aktiivisia asiakkaita. Tama tietysti rajoitti automaattisesti
vastaajien lukumaaraa. Osa asiakkaista saattoi olla viela palvelun kayt-
téonottovaiheessa, jolloin heilld ei valttamatta ollut riittavasti kokemuk-
sia palvelusta, ettd he olisivat kokeneet pystyvan vastaamaan kyselyyn.
Nama tekijat yhdessa vaikuttivat varmasti vastausprosenttiin ja nostivat
esiin merkityksellisia huomioita tulevien kyselyiden seka asiakaspalaut-
teiden keraamisen kehittamiseksi. Jatkossa olisikin suositeltavaa hy6-
dyntaa sahkoisia vastauskanavia ja varmistaa, etta asiakkaat saavat riit-

tavan tuen ja ohjeistuksen kyselyyn vastaamiseen.

Tutkimuksen luotettavuudella (reliabiliteetilla) tarkoitetaan mittaustu-
losten tarkkuutta, eli sita, kuinka hyvin mittaus tuottaa tuloksia, jotka
eivat johdu sattumasta tai tutkimustulosten toistettavuudesta. Toisin sa-
noen, jos sama mittaus tehdaan uudelleen samalla henkildlla, tulosten
pitdisi olla identtisia riippumatta siita, kuka tutkija mittauksen suorittaa.
Luotettavuutta voivat heikentda monet tekijat tutkimusprosessin aikana.
Esimerkiksi satunnaisvirheitd voi syntya, jos vastaaja muistaa tiedon
vaarin, tulkitsee kysymyksen eri tavalla, kuin tutkija on tarkoittanut,
merkitsee vastauksen lomakkeeseen virheellisesti tai, jos tutkija tekee
virheita tiedon tallennuksessa. (Vilkka, 2021, s. 194.)

Monimenetelmatutkimusta tutkimusetiikan nakokulmasta voidaan la-

hestya ajattelemalla siten, etta kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin
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tekeminen on jo itsestaan tutkimuseettisesti haastavaa ja monimenetel-
matutkimuksen monimuotoisuuden vuoksi moraalisten ja eettisten paa-
tosten maara kasvaa. Monimenetelmatutkimus tarjoaa kuitenkin laa-
jemman valikoiman tyokaluja eettisten pulmien ratkaisuun todellisissa
ja monimutkaisissa tutkimusymparistdissa verrattuna yksimetodisiin
tutkimuksiin. Monimenetelmatutkimus voi auttaa esimerkiksi tutkitta-

vien yksityisyyden suojaamisessa. (Vilkka&Mankki, 2024, s.44-45.)

Tutkimus toteutettiin paperisilla kyselylomakkeilla, jotka lahetettiin asi-
akkaille kirjepostina. Laitilan terveyskeskus kustansi lomakkeiden pos-
tittamiseen tarvittavat kirjekuoret ja postimaksut. Vastaajille annettiin
selkeat ohjeet vastauslomakkeen tayttamiseen seka tieto siita, etta val-
miit lomakkeet tuli palauttaa Laitilan terveyskeskuksen diabeteshoita-

jalle maarapaivaan mennessa.

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta pidettiin keskeisina periaat-
teina koko tutkimusprosessin ajan. Opinndytetyd on toteutettu yhteis-
tydssa Laitilan terveyskeskuksen kanssa ja tutkimuslupa on haettu ja
myonnetty ennen tutkimuksen toteuttamista. Ennen kyselyn lahetta-
mista varmistetiin, etta tutkimussuunnitelma oli selked ja noudatti hy-
vaa tieteellista kaytantdéa. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaa-
ehtoista, ja osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tietojen kasit-
telyn periaatteet seka vastausten luottamuksellisuus. Osallistujille va-
kuutettiin, etta heidan henkildllisyytensa ei tule missaan vaiheessa
esille, eika yksittaisia vastauksia raportoida tunnistettavassa muodossa.
Annettu tieto oli selkeaa ja ymmarrettavad, etta kaikki vastaajat pystyi-

vat tekemaan tietoon perustuvan paatdksen osallistumisestaan.

Aineisto analysoitiin ja kasiteltiin tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Vastaukset kirjattiin huolellisesti Webropol- ohjelmaan, ja tietojen oi-
keellisuus varmistettiin tarkistamalla syotetty aineisto useaan ottee-
seen. Tama toimi keinona parantaa tutkimuksen sisaista luotettavuutta

ja vahentaa mahdollisia virheita aineiston kasittelyssa. Lisaksi pyrimme
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avoimuuteen ja lapinakyvyyteen tulosten raportoinnissa niin, etta luki-
jalla on mahdollisuus arvioida tutkimuksen toteutustapaa ja aineiston

analyysia.

Tutkimuksen ulkoinen luotettavuus pyrittiin varmistamaan kuvailemalla
tutkimuksen kulku, aineiston keruu ja analyysimenetelmat mahdollisim-
man tarkasti ja toistettavasti. Vaikka kyselytutkimuksemme vastaaja-
maara jai suhteellisen pieneksi, se antaa kuitenkin suuntaa antavaa tie-
toa asiakasnakemyksista ja kehittamiskohteista ja ndin ollen tuottaa ar-

vokasta kaytannon tietoa palvelun kehittamisen tueksi.

Kaikki tutkimukseen liittyva aineisto sadilytettiin asianmukaisesti suojat-
tuna koko tutkimuksen ajan. Vastaukset tullaan havittamaan tietotur-
vallisesti, kun niitd ei enaa tarvita tutkimuksen toteuttamiseen tai rapor-
tointiin. Talla varmistetaan tutkimuksen tietosuojaa koskevien periaat-
teiden noudattaminen. Tutkimuksessa noudatettiin eettisen tutkimuksen
yleisia ohjeita. Tutkimustulokset tullaan esittémaan tutkimuksen tilaa-
jalle sovitusti. Tuloksia voidaan hyédyntaa myos digihoitopolun kehitta-

mistydssa ja asiakaskokemuksen parantamisessa.



56
8 LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Eskola, S., Partamies, S., Sulosaari,
V. & Uski-Tallgvist, V. (2013). Kliininen hoitoty6. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Euroopan komissio, (2016). Diabetes: EU:ssa tarvitaan monialaista toi-
mintaa noudettu 23.4.24 https://ec.europa.eu/health/newslet-
ter/118/focus newsletter fi.htm

Filenius, M. (2015). Digitaalinen asiakaskokemus. Menesty moni-
kanavaisessa liiketoiminnassa. Jyvaskyla: Docendo

Gerd, B., Eskelinen, S. (2018). Digiajan asiakaskokemus. Helsinki: Alma
Talent.

Hatakka, E. (2023). Asiakaskokemus digitaalisissa terveydenhuollon
palveluissa [kandidaatintyd, Lappeenrannan-- Lahden teknillinen
yliopisto, LUT]. https://lutpub.lut.fi/bitstream/han-
dle/10024/166437/Kandidaatintyo Hatakka Ella.pdf;jsessio-
nid=43349F8CE8D2D2BE796DE616BFB22E4D?sequence=1

Heikkild, T. (2014). Tilastollinen tutkimus. Bookwell Oy

Hell, N. (2024). Terveyshyotymalli osana tyypin 2 diabeteksen hoitoa-
integroiva kirjallisuuskatsaus [ylempi AMK-opinnaytetyd, Turun
ammattikorkeakoulu]. Theseus. https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
202403013650

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2007). Tutki ja Kkirjoita.
Tammi.

Ilanne-Parikka, P., Niskanen, L., Rbnnemaa, T. & Saha, M-T. (toim.).
(2019). Diabetes. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Ita-Suomen yliopisto.(2023, 18.lokakuuta). Elintapamuutoksia tukevan
digisovelluksen aktiivinen kdytté vdhentda tyypin 2 diabeteksen
riskitekijoitd.  https://www.uef.fi/fi/artikkeli/elintapamuutoksia-
tukevan-digisovelluksen-aktiivinen-kaytto-vahentaa-tyypin-2-
diabeteksen-0

Jalkanen, K.(2023) Modeling the potential economic and quality of life
effects of a type 2 diabetes prevention program using finnish com-
munity pharmacies as a recruitmetn channel. [vaitoskirja, Ita-
Suomen yliopisto].eRepo. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-
4811-3

Junnila, N. (2024) Asiakaskokemus digitaalisten terveyspalveluiden kay-
tosta perusterveydenhuollossa [ylempi AMK-opinnaytetyd, Metro-
polian ammattikorkeakoulu]. Theseus.
https://www.theseus.fi/handle/10024/855597

Jyvaskylan yliopisto. (n.d.). Laadullinen tutkimus. Menetelmapolku.
https://sites.app.jyu.fi/mehu/fi/menetelmapolku/tutkimusstrate-
giat/laadullinen-tutkimus

Jyvaskylan yliopisto. (2024.) Maarallinen analyysi. Koppa. Noudettu
19.5.2024. https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapol-
kuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/maaralli-
nen-analyysi

Kallinen, Timo & Kinnunen, Taina (2021). Etnografia. Teoksessa Jaana
Vuori (toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokd&sikirja. Tampere:



https://ec.europa.eu/health/newsletter/118/focus_newsletter_fi.htm   
https://ec.europa.eu/health/newsletter/118/focus_newsletter_fi.htm   
https://lutpub.lut.fi/bitstream/handle/10024/166437/Kandidaatintyo_Hatakka_Ella.pdf;jsessionid=43349F8CE8D2D2BE796DE616BFB22E4D?sequence=1  
https://lutpub.lut.fi/bitstream/handle/10024/166437/Kandidaatintyo_Hatakka_Ella.pdf;jsessionid=43349F8CE8D2D2BE796DE616BFB22E4D?sequence=1  
https://lutpub.lut.fi/bitstream/handle/10024/166437/Kandidaatintyo_Hatakka_Ella.pdf;jsessionid=43349F8CE8D2D2BE796DE616BFB22E4D?sequence=1  
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202403013650   
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202403013650   
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/elintapamuutoksia-tukevan-digisovelluksen-aktiivinen-kaytto-vahentaa-tyypin-2-diabeteksen-0
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/elintapamuutoksia-tukevan-digisovelluksen-aktiivinen-kaytto-vahentaa-tyypin-2-diabeteksen-0
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/elintapamuutoksia-tukevan-digisovelluksen-aktiivinen-kaytto-vahentaa-tyypin-2-diabeteksen-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-4811-3
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-4811-3
https://www.theseus.fi/handle/10024/855597
https://sites.app.jyu.fi/mehu/fi/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/laadullinen-tutkimus
https://sites.app.jyu.fi/mehu/fi/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/laadullinen-tutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/maarallinen-analyysi
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/maarallinen-analyysi
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/maarallinen-analyysi

57

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [yllapitéaja ja tuottaja].
<https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/>. [Vii-
tattu 19.5.2024.]

Kauhanen, A., Kulvik, M., Kulvik, S., Maijanen, S., Martikainen, O. &
Ranta, P. ( 2012). Suuri hammennys, Luku 3. Helsinki: Unigrafia

Oy
Koivisto, T. (2023) Digitoimijuus terveydenhuollon ammattilaisen
tydssa. [vaitdskirja, Tampereen yliopisto].Trepo.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-3102-3

Koski,S. 2023. Diabetesbarometri 2023. Suomen diabetesliitto Ry. Nou-
dettu 22.4.2024 https://www.diabetes.fi/files/22707/Diabetesba-
rometri 2023 raportti.pdf

Laitilan  kaupunki. (2024.) Kaupunki ja hallinto. Noudettu
19.5.2024 https://www.laitila.fi/kaupunki-ja-hallinto/kau-
punki/

Laivuori, T. & Ilanne-Parikka, P. 2018. Digiajan diabetesvastaanotto.
Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 134(22),2273-2278.

Lattu, J. (2022.) Asiakaspalaute- ja asiakastyytyvdaisyysdatan kasittely-
prosessin kehittdmistarpeet tiedon tehokkaaseen hyddyntami-
seen. [ylempi AMK-opinnaytety6, Tampereen ammattikorkea-
koulu]. Theseus. https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022111522792

Malmivaara, A. (2022). Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Helsinki: Duodecim

Markuksela, N. (2023). Sdhkoisten terveyspalvelun kdyttékokemuksia:
Terveyskyldan digihoitopolkujen asiakaspalautteen analyysi. [Pro
gradu-tutkielma, Oulun yliopisto]. https://oulu-
repo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/42525/nbnfioulu-
202306212715.pdf?sequence=1

Pennanen, P., Jansson, M., Torkki, P., Harjumaa, M., Pahari, I., Laukka,
E.,Laukoma, S., Harkdnen,H., Verho, A., Martikainen, S., Kouvo-
nen, A. & Leskela R-L. 2023. Digitaalisten palvelujen vaikutukset
sosiaali- ja terveydenhuollossa.Noudettu 10.6.2024 https://jul-
kaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/165147/VNTEAS 2023 52.pdf

Pohjalainen, E. (2023). Etdvastaanotot osana diabeteksen palveluket-
jua. [ylempi AMK-opinnaytetyd, Turun ammattikorkeakoulu].
Theseus.https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2023101627635

Pohjalainen, T. (2023). Digitoimijuus terveydenhuollon ammattilaisen
tydssa. [vaitdskirja, Tampereen yliopisto]. Trepo.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-3102-3

Polycon, (2023.), Sdhkoéinen asiointi ja kustannussaastot hoitotarvikeja-
kelussa. Noudettu 28.5.2025 https://www.po-
lycon.fi/2023/11/15/sahkoinen-asiointi-ja-kustannussaastot-hoi-
totarvikejakelussa/

Paivarinta, M., Huopio, A. & Walle, L. (2023.), Tyypin 2 diabeteksen hoi-
tosuunnitelmissa ja hoidon kohdentamisessa on parantamisen va-
raa. Laakarilehti. Noudettu 30.5.2025. https://www.laakari-
lehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/tyypin-2-diabeteksen-



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-3102-3  
https://www.diabetes.fi/files/22707/Diabetesbarometri_2023_raportti.pdf  
https://www.diabetes.fi/files/22707/Diabetesbarometri_2023_raportti.pdf  
https://www.laitila.fi/kaupunki-ja-hallinto/kaupunki/  
https://www.laitila.fi/kaupunki-ja-hallinto/kaupunki/  
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022111522792
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/42525/nbnfioulu-202306212715.pdf?sequence=1
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/42525/nbnfioulu-202306212715.pdf?sequence=1
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/42525/nbnfioulu-202306212715.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165147/VNTEAS_2023_52.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165147/VNTEAS_2023_52.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165147/VNTEAS_2023_52.pdf
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2023101627635 
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-3102-3  
https://www.polycon.fi/2023/11/15/sahkoinen-asiointi-ja-kustannussaastot-hoitotarvikejakelussa/
https://www.polycon.fi/2023/11/15/sahkoinen-asiointi-ja-kustannussaastot-hoitotarvikejakelussa/
https://www.polycon.fi/2023/11/15/sahkoinen-asiointi-ja-kustannussaastot-hoitotarvikejakelussa/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/tyypin-2-diabeteksen-hoitosuunnitelmissa-ja-hoidon-kohdentamisessa-on-parantamisen-varaa/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/tyypin-2-diabeteksen-hoitosuunnitelmissa-ja-hoidon-kohdentamisessa-on-parantamisen-varaa/

58

hoitosuunnitelmissa-ja-hoidon-kohdentamisessa-on-parantami-

sen-varaa/
Rintala, T-M. (2014). Diabeteksen nakyva ja nakymaton lasna-oleminen.
[vaitoskirja, Tampereen yliopisto]. Trepo.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9313-3
Jauhiainen, A. & Sihvo, P. (toim.) Sahkodiset terveyspalvelut asiakkaiden
kayttéon - Teoriasta kaytantédn. Noudettu 17.5.2024 B33.pdf

(theseus.fi)
Tecnologie, M.A. (2020) Digital health: A global Atrategy for health and
well-being, 2020-2025. Noudettu 14.5.2024

gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf (who.int)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL). 2024. Sahkoisten palveluiden
kayttd on lisdantynyt: joka viides asioi sahkoisesti sosiaali- tai ter-
veydenhuollossa viime vuonna. Noudettu 26.3.24. https://thl.fi/-
/sahkoisten-palveluiden-kaytto-on-lisaantynyt-joka-viides-asioi-
sahkoisesti-sosiaali-tai-terveydenhuollossa-viime-vuonna

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL.) 2024. Diabetesrekisterin ra-
portti. Noudettu 17.5.2024. https://repo.thl.fi/sites/ngrdm/vii-
meisin/DM_varsinais suomi2.html

Tuomikoski, K., Liljamo, P., Reponen, J., & Kanste, O. (2022). Digihoi-
topolkujen vaikutukset terveydenhuollon ammattilaisten toimin-
taprosesseihin erikoissairaanhoidossa. Finnish Journal of eHealth
and eWelfare, 14(3). https://doi.org/10.23996/fihw.112648

Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Sisatautiladkarien yhdistyksen ja Diabetes-
liton Laakarineuvoston asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim, 2024. Noudettu
26.3.2024. https://www.kaypahoito.fi/hoi50056

Valle, T., Lindstrém, J., Eriksson, J., Uusitupa, M. &Tuomilehto, J. 2001.
Tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa elamantapamuutoksilla. Laa-
ketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 117(15), 1517-1518.

Valli, R.(toim.) (2018). Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. PS-kustannus.

Valtioneuvoston kanslia. (2023). Asiakaskeskeinen sosiaali- ja tervey-
denhuolto: Asiakasosallisuus ja asiakaskokemus tiedolla johtami-
sessa (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisu-
sarja 2023:52). Valtioneuvoston kanslia. https://julkaisut.valtio-
neuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/165147/VNTEAS 2023 52.pdf

Varsinais-Suomen hyvinvointialue. (2024). Tyypin 2 diabeetikko, lahti-
sitkd digihoitopolulle? Noudettu 13.4. 2024
https://www.varha.fi/fi/ajankohtaista/tyypin-2-diabeetikko-lahti-
sitko-digihoitopolulle

Vilkka, H. (2007). Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet.
Tammi.

Vilkka, H. (2021). Tutki ja kehita. PS-kustannus.

Vilkka, H., & Mankki, V. (2024). Johdatus monimenetelmdétutkimukseen.
Santalahti.

Vuononvirta, T. (2011.) Etaterveydenhuollon kayttédnotto terveyden-
huollon verkostoissa. [vaitdskirja, Oulun yliopisto]. OuluREPO.



https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/tyypin-2-diabeteksen-hoitosuunnitelmissa-ja-hoidon-kohdentamisessa-on-parantamisen-varaa/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/tyypin-2-diabeteksen-hoitosuunnitelmissa-ja-hoidon-kohdentamisessa-on-parantamisen-varaa/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9313-3   
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86478/B33.pdf?sequence
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86478/B33.pdf?sequence
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf
https://thl.fi/-/sahkoisten-palveluiden-kaytto-on-lisaantynyt-joka-viides-asioi-sahkoisesti-sosiaali-tai-terveydenhuollossa-viime-vuonna   
https://thl.fi/-/sahkoisten-palveluiden-kaytto-on-lisaantynyt-joka-viides-asioi-sahkoisesti-sosiaali-tai-terveydenhuollossa-viime-vuonna   
https://thl.fi/-/sahkoisten-palveluiden-kaytto-on-lisaantynyt-joka-viides-asioi-sahkoisesti-sosiaali-tai-terveydenhuollossa-viime-vuonna   
https://repo.thl.fi/sites/nqrdm/viimeisin/DM_varsinais_suomi2.html   
https://repo.thl.fi/sites/nqrdm/viimeisin/DM_varsinais_suomi2.html   
https://doi.org/10.23996/fjhw.112648  
https://www.kaypahoito.fi/hoi50056   
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165147/VNTEAS_2023_52.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165147/VNTEAS_2023_52.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165147/VNTEAS_2023_52.pdf
https://www.varha.fi/fi/ajankohtaista/tyypin-2-diabeetikko-lahtisitko-digihoitopolulle   
https://www.varha.fi/fi/ajankohtaista/tyypin-2-diabeetikko-lahtisitko-digihoitopolulle   

59

Etaterveydenhuollon kayttédnotto terveydenhuollon verkostoissa
- OuluREPO

Webropol Oy. (n.d.). Kyselyt ja raportointi. https://webropol.fi/kyselyt-
ja-raportointi/

Oberg, U., Isaksson,U., Juttersstréom,L.; Orre, C.& Ornsten, A. 2018.Per-
ceptions of persons with type 2Diabetes treated in Swedish Pri-
mary Health care: Qualitative Study on using eHealthServices for
Self-Management support.JMIR Diabetes 2018; 3(1).



https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/37289
https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/37289
https://webropol.fi/kyselyt-ja-raportointi/
https://webropol.fi/kyselyt-ja-raportointi/

60

LIITE 1 SAATEKIRIE

Saatekirje:

Hei,

Opiskelemme ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Vaasan am-
mattikorkeakoulussa ja teemme opinnaytetydta aiheesta “Tyypin
2 diabeetikon kokemuksia digitaalisen terveyspalvelun kaytosta”.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Laitilan terveyskeskuksen
tyypin 2 diabeetikoiden asiakaskokemuksia digitaalisen terveys-
palvelun kaytdsta. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jonka
avulla voidaan kehittaa Laitilan terveyskeskuksen digitaalista ter-
veyspalvelua asiakaslahtbéisemmaksi.

Teidan osallistumisenne digihoitopolun kayttdédn ja antamanne pa-
lautteet ovat erittain arvokkaita téman tutkimuksen kannalta. Tei-
dan kokemuksenne ja ajatuksenne auttavat meita ymmartamaan
paremmin digihoitopolun vaikutuksia seka kehittamistarpeita.
Kaikki antamanne palaute kasitelldan luottamuksellisesti eika
naita yhdisteta henkildtietoihin.

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeilla, jotka sisaltavat struktu-
roituja ja avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-
ehtoista. Samalla annat suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
seen. Vastaukset tulisi olla valmiina 28.2.2025.

Mikali olette kiinnostuneita osallistumaan digihoitopolun kayttéoén
ja antamaan palautetta, olisimme erittain kiitollisia. Jos teilla on
kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteyttd meihin.
Ystavallisin terveisin: Taisa Bragge ja Maija Salomaki

taisa.bragge@sata.fi

maija.salomaki@sata.fi
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LIITE 2 KYSELYLOMAKE

Esitiedot
Kuinka vanha olet?
O Alle 18 vuotta
O 18—25 vuotta

O 26—40 vuotta

O 41-60 vuotta

O YIi 60 vuotta
Sukupuoli:

O Mies

O Nainen

O Muu

O En halua kertoa

Oletteko aikaisemmin kdyttineet internettid terveyteenne liittyvien

asioiden hoitamiseen?
O Kylla

O Ei
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Digihoitopolun kaytto
Digihoitopolku on selked ja helppokayttdinen.
0 1. Taysin samaa mielta
O 2. Jokseenkin samaa mielta
O 3. Jokseenkin eri mielta
O 4. Taysin eri mielta
O 5. En osaa sanoa
Loysittekod Terveyskylan verkkosivuston helposti?
O Kylla
O Ei
Loysitteko oikean digihoitopolun helposti?
O Kylla
O Ei
Pystyitteko kayttamaan digihoitopolkua aina halutessasi?
O Kylla
O Ei
Oliko digihoitopolulle kirjautuminen sujuvaa?
O Kylla

O Ei
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Saitteko digihoitopolun kayttoon tarpeeksi tukea ja ohjausta?

O Kyl

O Ei

[0 En osaa sanoa

Loysitteko helposti etsimdnne tiedon digihoitopolulta?

O Kyl

O Ei

Onko digihoitopolku mielestdsi toimiva terveyspalvelu?

O Kylla

O Ei

Suosittelisitko digihoitopolun kdyttéa muille diabeetikoille?

O Kyl

O Ei

O En osaa sanoa

Kuinka usein kaytatte digihoitopolkua diabeteksen hoitoon liittyvissa

asioissa?

O Paivittain

O Viikoittain

O Kerran kuukaudessa

O Puolen vuoden valein
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Oletteko tilannut hoitotarvikkeita digihoitopolun kautta?

O Kyl

O Ei

Onko digihoitopolku auttanut sinua ymmartamaan paremmin omaa sai-

rauttasi?

O Kyl

O Ei

[0 En osaa sanoa

Onko digihoitopolun avulla mahdollista saada tukea ja ohjausta diabe-

teksen hoitoon liittyvissa haasteissa?

O Kyl

O Ei

O En osaa sanoa

Onko digihoitopolun kaytté motivoivaa?

O Kyl

O Ei

O En osaa sanoa

Auttoiko digihoitopolun kaytto sinua pysymaan aktiivisena diabetek-

sen hoidossa?

O Kylla

O Ei

O En osaa sanoa
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Onko digihoitopolun verensokeri- ja verenpaineen seurantalomaketta

helppo kayttaa?

O Kylla

O Ei

Saitteko vastauksen hoitajalta kolmen pdivian kuluessa ottaessanne

yhteytta digihoitopolun kautta?

O Kyl

O Ei

Aiotteko jatkossakin ottaa yhteyttd asiantuntijaan digihoitopolun

kautta?

O Kyl

O Ei

O En osaa sanoa

Kuinka tyytyvdinen olet ollut digihoitopolun tarjoamiin palveluihin?

O Erittain tyytyvainen

O Melko tyytyvainen

O Kohtalaisen tyytyvainen

O Melko tyytymaton

O Erittain tyytymaton

Voisitteko jatkossa asioida pelkdstaan digihoitopolun kautta?

O Kylla

O Ei
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Avoimet kysymykset

Mika oli mielestasi hyvaa digihoitopolussa?

Mika oli mielestasi huonoa digihoitopolussa?




