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Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
(Kainuun sote). Opinnaytetyd perustui Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutarjottimen
kehittamiseen. Kayttdjat voivat hakea Hyvinvoinnin palvelutarjottimelta seké julkisia ett&
yksityisid hyvinvointipalveluja. Opinnédytetyon tavoitteena oli saada selville syita, miksi
hyvinvointipalvelujen tuottajat eivat ole vieneet palvelujaan Hyvinvoinnin palvelutarjot-
timelle. Tarkoitus oli saada lisaksi palveluntuottajilta ideoita Hyvinvoinnin palvelutarjot-
timen kehittamiseksi. Tutkimuksella haettiin tietoa tutkimusongelmaan, jonka mukaan
Hyvinvoinnin palvelutarjottimella on liian véhan hyvinvointipalveluja, ja palveluja tarvi-
taan lisaa.

Vastaajat valittiin harkinnanvaraisesti Kainuun soten alueen hyvinvointipalvelujen tuot-
tajien joukosta. Opinndytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa kyselylomakkeet I&-
hetettiin sahkopostilla niille Kainuun soten alueen vanhuspalveluiden kotipalvelun tuki-
palveluja tuottaville yksityisille sosiaalipalvelujen palveluntuottajille sekd Suomussal-
men hyvinvointipalvelujen tuottajille, joiden palveluja ei vield ollut Hyvinvoinnin palve-
lutarjottimella. Kysymykset olivat laadullisia ja méarallisia. Kysely lahetettiin 50 palve-
luntuottajalle. Kyselyyn vastasi 20 palveluntuottajaa.

Opinndytetyossé saatiin selville, ettd Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutarjotin on vai-
keakayttoinen. Osalla palveluntuottajista ei ole ollut aikaa palvelun kdyttamiseen. Osalla
palvelut ovat jo toisessa sdhkdisessé jarjestelmassd, joten Hyvinvoinnin palvelutarjotti-
melle ei ole tarvetta. Palveluntuottajat toivoivat selkedmpié ohjeita ja opastausta Hyvin-
voinnin palvelutarjottimen kdyttamiseen. Hyvinvoinnin palvelutarjotinta toivottiin help-
pokéayttoisemmaksi ja pelkistetymmaksi. Hyvinvoinnin palvelutarjottimen ulkoasua toi-
vottiin haluttavamman nakaoiseksi ja selkeammaéksi.

Tulosten perusteella Hyvinvoinnin palvelutarjottimen teknista toteutusta tulisi vieléd ke-
hittaa, siten ettd palveluntuottajilla olisi helpompi viedé palvelunsa jarjestelméén. Hyvin-
voinnin palvelutarjottimen ulkoasua pitaisi vield muokata ja selkeyttdd. Tutkimus lisasi
hyvinvointipalvelujen tuottajien tietoisuutta Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta.

Asiasanat: digitaalinen palvelu, hyvinvointi, hyvinvointipalvelut, palveluntuottaja, valin-
nanvapaus
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This thesis was ordered by the Kainuu Social and Health Care Joint Authority (Kainuu
sote), and it was based on developing the Kainuu sote electronic Welfare service tray,
which is a platform for seeking public and private welfare services. The aim of this thesis
was to find out reasons why Kainuu welfare service producers have not put the
information of their services on the Welfare service tray. The aim was to get development
suggestions from the service producers for developing the Welfare service tray. The
research problem was that there are few welfare producers on the Welfare service tray
and more welfare services are needed.

The respondents were chosen discretionarily among the welfare producers in the Kainuu
sote area. This thesis was carried out as a survey, in which the questionnaires were sent
by e-mail to the private social service producers, who provide home care support services
in the Kainuu sote area and to the chosen Suomussalmi welfare service producers, whose
services were not already available on the Welfare service tray. The questions were qual-
itative and quantitative. The survey was sent to 50 service producers and 20 of them re-
sponded.

The results indicated that it is difficult to use the Welfare service tray. Same of the service
producers have not had time to use the Welfare service tray. Same of the service producers
have services in another electronic system, so the Welfare service tray is not needed.
Same of the service producers hoped for clearer instructions and guidance on how to use
the Welfare service tray. It was hoped that the Welfare service tray would be simpler and
easier to use. It was hoped that the layout of the Welfare service tray would be more
desirable and clearer looking.

Based on the results, the technical implementation of the Welfare service tray should be
further developed. It should be easier for service producers to integrate their services into
the system. The layout of the Welfare service tray should be further customized and made
clearer. The research increased the awareness of Welfare service tray among the service
producers.

Keywords: electronic services, freedom of choice, service producer, welfare, welfare
services
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1 JOHDANTO

Digitalisaation yleistyminen mahdollistaa uusien toimintamuotojen kehittdmisen myds
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla on tehty
digitalisaation linjaukset vuoteen 2025. Linjausten mukaisesti digitalisaation avulla on
mahdollisuus parantaa palveluja seké lisata ihmisten hyvinvointia ja terveyttd. Digitali-
saatiolla voidaan vastata kustannustehokkuuden ja tuottavuuden vaatimuksiin. Digitali-
saatiota voidaan hyodynta4 eri asiakasryhmien tarpeisiin ja tukemiseen. Suomessa vaes-
ton ikaantyminen lisd4 yha enemman tarvetta hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseen. So-
siaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatiota on jo hyddynnetty valtakunnallisesti Kanta-

palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4, 35.)

Vuonna 2018 hallitus antoi eduskunnalle esityksen valinnanvapauslaista, joka oli osa
suunnitteilla olevaa maakunta- ja soteuudistusta. Valinnanvapauslakiesityksen tavoit-
teena oli edistéa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja laatua seké asiakkaiden va-
linnanvapautta. Tarkoitus oli, etté asiakkailla on mahdollisuus valita julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen lisaksi haluamansa sosiaali- ja terveyspalvelut yksityisiltd palvelun-
tuottajilta, kuten yrityksilta ja jarjestoilta. (Valtioneuvosto. Maakunta- ja sote-uudistus.
Valinnanvapaus; HE 16/2018.) Nykyinen Antti Rinteen hallitus jatkaa sote-uudistuksen
valmistelua, jossa palvelujen saatavuus on keskiGssa. Tarkoitus on, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ovat yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Maakunnan tuottamien palvelujen

lisaksi yksityinen ja kolmas sektori tuottavat palveluja. (Kiuru 2019.)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén (Kainuun soten) séhkdinen Hyvin-
voinnin palvelutarjotin tuo hyvinvointipalvelut sekd kuntalaisten ettd ammattilaisten tie-
toisuuteen ja vertailtaviksi. Julkiset ja yksityiset palveluntuottajat voivat ilmoittaa Kai-
nuun soten toimialueella tarjoamiaan hyvinvointipalveluja maksutta jarjestelméan. Hy-
vinvoinnin palvelutarjottimen toiminnan tarkoituksena on, ettd asiakkaat seka palveluoh-
jaajat voivat etsié ja vertailla Hyvinvoinnin palvelutarjottimella olevia julkisten, yritysten
ja jarjestojen palveluja. (Kéarkkéainen 2014b, 5-6; Kainuun sote. Hyvinvoinnin palvelutar-

jotin.)



Kainuun soten kehittdmis- ja suunnitteluyksikon mukaan palveluntuottajia ja heidan tar-
joamiaan palveluja tarvitaan lisdd Hyvinvoinnin palvelutarjottimen eri asiakasryhmille.
Uusien palveluryhmien lisédminen on myos yksi kehittdmiskohde. Téll& hetkelld palve-

lutarjottimella on vaihteleva maéara palveluja eri asiakasryhmille eri kunnissa.

Opinnaytetyomme tavoitteena on kyselytutkimuksen avulla selvittaa syitd, miksi hyvin-
vointipalvelujen tuottajat eivét ole laittaneet palvelujaan Kainuun soten Hyvinvoinnin
palvelutarjottimelle. Kyselytutkimuksen avulla on tarkoitus saada selville, minkélaisia
kokemuksia ja kehittamisideoita palveluntuottajilla on Hyvinvoinnin palvelutarjotti-
mesta. Tarkoitus on selvittad, millaisia mahdollisia esteitd palveluntuottajilla on palvelu-
tarjottimen kayttoonotolle ja mika auttaisi palveluntuottajia viemaan palvelunsa Hyvin-
voinnin palvelutarjottimelle. Tarkoitus on, ettd kyselystd saatujen tietojen perusteella
Kainuun sote voi kehittdd Hyvinvoinnin palvelutarjotinta siten, ettd mahdollisimman

moni hyvinvointipalvelujen tuottaja vie palvelunsa tarjottimelle.



2 HYVINVOINNIN KASITE

Abraham Maslowin motivaatioteorian mukaan ihmisell& on tarve tyydyttaa tietyt perus-
tarpeet. Ihminen tuntee eldmansa merkitykselliseksi ja voi hyvin, kun perustarpeet ovat
tyydytettyind. Maslow korostaa humanistisen psykologian mukaisesti ihmisen omaa ko-
kemusta ja valintaa seka vastuuta omasta kdyttaytymisestaan. Maslowin kuvaa ihmisen
tarpeita hierarkkisesti, siten ettd alimmalla tasolla ovat selviytymisen kannalta tarkeét fy-
siologiset perustarpeet, kuten ruoka, juoma seké lampd. Turvallisuuden tarpeisiin kuulu-
vat totutun kéyttdytymisen ja tapojen noudattaminen. Liittymisen ja rakkauden tarpeiden
kautta ihmisen luo sosiaalisia suhteita ja tarvitsee toisten hyvaksyntéa. Arvostuksen tar-
peisiin kuuluvat oppiminen seka arvostuksen ja tunnustuksen saaminen toisilta ihmisilta.
Itsensé toteuttamisen tarpeisiin kuuluvat itsensa kehittdminen ja toteuttaminen esimer-
kiksi koulutuksen ja tyon kautta. (Kalliopuska 1987, 64—66.)

Erik Allardt (1998, 40-45) méarittelee ihmisen perustarpeisiin liittyen hyvinvoinnin ulot-
tuvuudet kolmella eri osa-alueella. Allardtin mukaan hyvinvointiin vaikuttavat:

Elintaso (having), johon kuuluvat taloudellinen ja terveydellinen tilanne, asumismuoto,

tyollistyminen, koulutustaso ja varallisuus.

*Yhteisyyssuhteet (loving), johon kuuluvat perhe-, sukulaisuus- ja ystavyyssuhteet seka

sosiaaliset suhteet tydyhteisdssa ja yhdistyksissa.

*Ihmisend oleminen (being), johon kuuluvat mahdollisuus itsensd toteuttamiseen esimer-
kiksi harrastusten myo6té, osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet yhteiskunnassa ja

yhteisOissé seké toisten arvostuksen saaminen.

Tarpeisiin perustuen ihmiset kokevat hyvinvoinnin subjektiivisesti. Samankaltaiset olo-
suhteet vaikuttavat yksil6llisesti eri ihmisten hyvinvointikokemuksiin. (Bardy 2009, 234—
235.) Ihminen voi edistdd kokonaisvaltaista hyvinvointiaan monella tavalla, esimerkiksi
yllapitamaélla fyysista terveyttadn syomalla terveellisesti, litkkumalla ja nukkumalla riit-
tavasti. Mielenterveyden hyvinvointia voi yll&pitdd ihmissuhteiden, rentoutumisen ja

huumorin avulla. (Mielenterveysseura. Kuinka voit?)



Terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010) ja kuntalaissa (L 410/2015) on saddetty hyvinvoin-
nin edistdmisestd. Kuntien tehtdva on lisata kuntalaistensa terveytta ja hyvinvointia. Kun-
tien ja kuntayhtymien hyvinvointitydryhmat ja hyvinvointikoordinaattorit toimivat ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Esimerkiksi Suomussalmen kuntastrategian 2017—
2025 mukaisesti kunnan tarkednd arvona on yhteisollisyys, johon kuuluvat avoin keskus-
telu ja yhdessa paattaminen. Kuntastrategian tarkoituksena on edistaa asukkaiden hyvin-
vointia lisddmélla ympariston esteettisyytta ja esteettomyyttd seka asukkaiden toiminta-
kykyaé ja turvallisuutta. (Suomussalmi. Kuntastrategia 2017—2025.) Sosiaalihuoltolain (L
1301/2014) mukaan kunnallisen sosiaalihuollon tulee edistaa ja yllapitdd hyvinvointia
seka sosiaalista turvallisuutta. Sosiaali- ja terveysministerion tehtava on valvoa ja ohjata
niitd toimia, joilla voidaan edistaa vaeston hyvinvointia, terveyttd, osallisuutta ja toimin-
takykyd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii kuntien ja sairaanhoitopiirein tukena
julkaisemalla véestOn terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Vastuualueet. Hyvinvoinnin edistaminen. Terveyden edistdminen. Terveyden

edistdminen kunnissa.)

Yleisen hyvinvoinnin ja terveyden taso on parantunut Suomessa, mutta samalla eriarvoi-
suus on lisaantynyt. Hyvinvointi ja terveys jakautuvat eriarvoisesti ihmisen sosioekono-
misen aseman mukaan. Koulutus lisaa tietoa ja taitoa seké vaikuttaa ihmisen arvoihin ja
ammatinvalintaan. Ammattiasema vaikuttaa ihmisen toimeentuloon, joka mahdollistaa
aineellisten voimavarojen, kuten asumistason ja omaisuuden hankkimisen. Sosioekono-
minen asema vaikuttaa ihmisen elinoloihin ja —tapoihin ja ndiden myota terveyteen. So-
sioekonomisella asemalla on vaikutusta myds mahdollisuuteen kéyttda sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Epatasa-arvoinen kohtelu terveydenhuoltojarjestelmasséa liséa terveys-
eroja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hyvinvointi- ja terveyserot. Eriarvoisuus.) Osa
potilaista voi véltell terveyskeskuslaékarin luo menemistd, koska heill ei ole varaa mak-

saa terveyskeskus-, poliklinikkamaksuja tai sairaalan osastomaksuja (Niemeléd 2017).



3 HYVINVOINTIPALVELUT

Palvelu voidaan méaritella sellaisen tuotannollisen toiminnan seuraukseksi, joka muuttaa
kayttajien olosuhteita. Yleisesti palvelua ja palvelun tuottamista ei voida tarkastella eril-
lising, ja palveluun ei mydsk&an kohdistu omistusoikeutta. (Tilastokeskus. Késitteet. Pal-
velut.) Hyvinvointipalveluiksi voidaan maaritella kayttajille ilmaiseksi tai alennettuun
hintaan julkisin varoin tuotetut palvelut seka vastaavat yksityisen sektorin palvelut, joiden
kaytostad maksetaan korvaus (Tilastokeskus. Tilastot. Tulot ja kulutus. Kotitalouksien ku-
lutus. 2012. Julkisten hyvinvointipalvelujen merkitys kulutusvertailussa).

Talla hetkelld kunnat vastaavat asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestamisestd (Sosiaali- ja terveysministerid. Vastuualueet. Sosiaali- ja terveyspalvelut.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut). Kunta voi jarjestadé lain mukaiset
tehtdvat itse tai siirtada jarjestamisvastuun toiselle kunnalle tai kuntayhtymélle. Jérjesta-
misvastuullaan olevat tehtavét kunta tai kuntayhtyma voi tuottaa itse tai hankkia ne teh-
dyn sopimuksen perusteella muulta palveluntuottajalta. (L 410/2015.) Kunta voi ostaa
sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisilta palveluntuottajilta sek& muilta kunnilta (Sosiaali-
ja terveysministerid. Vastuualueet. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveyden-

huollon jarjestelma ja vastuut).

Maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelujen tarkoitus oli, etta sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestdmisvastuu siirtyisi kunnilta 18 maakunnalle. Ajatuksena oli tuottaa yhden-
vertaiset palvelut asiakkaille. Uudistuksen oli tarkoitus tulla voimaan 1.1.2021. (Valtio-
neuvosto. Maakunta- ja sote-uudistus. Sosiaali- ja terveyspalvelut.) Maakunta- ja sote-
uudistuksen valmistelu kuitenkin pééattyi 8.3.2019 (Valtiovarainministerid. Maakunta- ja
sote-uudistuksen loppuraportti). Sote-uudistuksen valmisteluissa méariteltiin sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajiksi maakunnan liikelaitokset, yhtiot, yhteisot, yhdistykset,
osuuskunnat, saatiot tai itsendiset ammatinharjoittajat, jotka tarjoavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja ihmisille (Valtioneuvosto. Maakunta- ja sote-uudistus. Sosiaali- ja

terveyspalvelujen tuottajat).

Sote-uudistuksen tavoitteena oli vahentad ihmisten vélisia terveyseroja seka sosiaali- ja

terveysmenojen kustannuksia. Suunnitelmassa madriteltiin, ettd kuntien vastuulla olisi



kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, ja maakunnat tukisivat sek& antaisi-
vat asiantuntemusta kunnille. (Valtioneuvosto. Maakunta- ja sote-uudistus. Maakunnat ja
kunnat edistavat hyvinvointia ja terveyttd.) Rinteen hallituksen on tarkoitus jatkaa sote-
uudistuksen valmistelua 18 maakunnan ja viiden yhteistydalueen mukaisesti (Kiuru
2019).

Maakunta- ja sote-uudistukseen liittyvan valinnanvapauslakiesityksen tavoitteena oli,
ettd asiakas paasee entistd nopeammin sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaaksi (Valtio-
neuvosto. Maakunta- ja sote-uudistus. Valinnanvapaus). Yksilolliset ja sujuvat sosiaali-
ja terveyspalvelut ovat Rinteen hallituksen sote-uudistukseen liittyvié tavoitteita (Kiuru
2019). Tassa vaiheessa ei ole tarkkaa tietoa siitd, milla tavalla valinnanvapaus méaaritel-
l&&n sote-uudistuksessa. Valinnanvapauden toteutumisen kannalta yksilollisten palvelu-

jen saatavuus on tarkeéa.

Valinnanvapaus mahdollistaa palvelujen asiakasléahtdisen toteutumisen ja antaa asiak-
kaalle mahdollisuuden osallistua omaan eldmantilanteeseensa sopivan palvelun valintaan
(Luoto i.a.). Valinnanvapauden toteutumisen edellytyksend on se, ettd asiakas voi itse
valita, minka palvelun haluaa. Téarke&a on, ettd asiakas padsee osallistumaan palvelutar-
peensa arviointiin ja saa tdman kautta tiedon oikean tasoisista palveluista. Jotta asiakas
voi vertailla palveluja ja tehdé valinnan, tulee hénella olla tieto eri palveluvaihtoehdoista.
Palveluohjauksen ja asiakassuunnitelman kautta asiakas saa tiedon, mité palveluja hanella
on mahdollisuus saada ja mistd hakuportaaleista palvelua voi etsié ja vertailla. Valinnan
kannalta on tarkeaa, ettd palveluja on mista valita monipuolisesti. Palvelujen valinta edel-
lyttdd myds halua sekd kykyé selvittda eri vaihtoehtoja ja tehdd sen mukaisesti valinta.
(Junnila & Lehtonen 2013.)

Hyvinvointiin liittyvid palveluja voivat olla sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi koulu-
tukseen, vapaa-aikaan, viihtymiseen ja kauneuteen liittyvat palvelut. Hyvinvointipalve-
luyrittdjyys on sosiaali- ja terveyspalveluun kuuluvaa silloin, jos asiakkaan palvelutar-
vetta madrittelee hanen terveydellinen tai sosiaalinen tilanne. Asiakas voi saada sosiaali-
ja terveysalan maksuttomia palveluita esimerkiksi kuntosalilla kdyntiin tai muuhun tera-
peutin suosittelemaan harrastustoimintaan. Usein hyvinvointipalveluita ostetaan myos
mielen, kauneuden tai itsestd huolehtimisen vuoksi, ja tall6in hyvinvointipalvelun maari-

telma ei ole yksiselitteinen. Yrittdjat, jotka toimivat sosiaali- ja terveysalalla tarjoavat



hoito- ja hoivapalveluita. Hoitopalvelut ovat yleensa ld&karipalveluita ja hoivapalvelut
sosiaalialan palveluita. Yksityisia terveydenhuollon palveluita ovat liséksi terapiapalve-
lut. Yrittdjien, jotka toimivat hyvinvointialalla tulee huomioida palveluiden kéyttéjien tar-
peet seka palvelun maksaja. Hyvinvointipalvelun maksaja ei ole aina itse kayttdja. (Met-
ropolia ammattikorkeakoulu 2019. Hyrrat - Hyvinvointialalle reittejé yrittajyyteen. Hy-

vinvointialan yrittdjyys. Yrittdjyys sosiaali- ja terveysalalla.)

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat toimivat julkisten palveluntuottajien li-
séksi ja ne voivat myyda palvelujaan kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille.
Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien maara on kasvanut 2000-luvun ai-
kana. Vaeston ikaantyminen liséé sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta, joten yksityisia
palveluja tarvitaan vastaamaan palvelujen tarpeeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio.
Vastuualueet. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja
vastuut. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut.)

Vuonna 2010 yksityisia sosiaalipalvelujen tuottajia oli 2922. Yhdella palveluntuottajalla
voi olla useita toimintayksikoita. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien toimintayksi-
koité oli vuonna 2000 vajaa 2700 ja vuonna 2010 niit4 oli 4350. Vuonna 2010 yksityisista
sosiaalipalvelutoimintayksikoista 64,9 prosenttia oli yritysten ja 34,7 prosenttia jarjesto-
jen yllapitamid. Yksityisten sosiaalipalvelujen yleisin toimiala vuonna 2010 oli ikaanty-
neiden palveluasuminen. Toiseksi yleisin oli ik&antyneiden ja vammaisten kotipalvelu.
Lisaksi lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehoito seké lasten péivakodit olivat
yleisia toimialoja. Sosiaalipalvelutoimintayksikdista 73 prosenttia myi vahintaan puolet
palveluistaan kunnille. Eniten asiakkaita oli paivahoidon, asumispalveluiden ja kodinhoi-
toavun palveluissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastot ja data. Tilastot aiheittain.
Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Yksityiset sosiaalipalvelut 2010; Vayrynen 2011,
2)

Lain yksityisista sosiaalipalveluista (L 922/2011) mukaan yksityisilla sosiaalipalveluilla
tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa mainittuja sosiaalihuollon palveluja, ohjausta ja neuvon-
taa, jota yksityinen henkil®, yhteiso, saatio tai julkisyhteison perustama liikeyritys tuottaa
korvausta vastaan. Yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan, joka tarjoaa ymparivuoro-
kautisia sosiaalipalveluja, on haettava lupa sen toimialueen aluehallintovirastolta, jossa

palveluja tuotetaan. Useamman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella palveluja
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tuottava yksityinen sosiaalipalvelujen tuottaja hakee luvan Sosiaali- ja terveysalan lupa-
javalvontavirastolta (Valvira). Yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan, joka tuottaa muita
kuin ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja on tehtavé kirjallinen ilmoitus kunnan toimie-
limelle, joka ilmoittaa tiedot aluehallintovirastolle rekisterin pitoa varten. (L 922/2011.)
Kotipalvelujen tukipalveluihin kuuluvia ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kulje-
tus-, saattaja- seka sosiaalista kanssakdymisté edistavia palveluja ja niihin rinnastettavia
palveluja tai yksityista perhepdivahoitoa ei enad merkité rekisteriin, vaan niista tehdaan

ilmoitus kunnalle. (Aluehallintovirasto 2017. Iimoituksen varainen toiminta.)

Palvelusetelilld asiakas voi hankkia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisilta palveluntuot-
tajilta vaihtoehtona kunnan tai kuntayhtymén tuottamille palveluille. Ennen palvelusete-
lin myontamista asiakkaalle kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelun edustaja arvioi asi-
akkaan palvelun tarpeen. Kunta hyvéksyy ne palveluntuottajat, joiden palvelujen ostami-
seen voidaan kayttad palvelusetelid. Kunnan luettelot palveluntuottajista ja palveluista
tulee olla julkisesti saatavilla internetissé. (Sosiaali- ja terveysministeri6. Vastuualueet.

Sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut. Palveluseteli.)
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4 DIGITAALISET HYVINVOINTIPALVELUT

Sahkoiset palvelut ovat yleistyneet monessa eri paikassa, niin myos sosiaalialan tydssa.
Verkossa oleva tieto ja verkon kautta tapahtuva viestintd vaikuttavat sekd asiakkaaseen
etta tyontekijdén. Ne helpottavat tiedon ja avun saamista. Sosiaalialan ammattilaiset voi-
vat myds saada tukea toisiltaan verkon vélityksella. Sosiaalialan tytssa sahkoiset palvelut

ovat nykyééan arkipdivaa. (Pohjola, K&aridinen & Kuusisto-Niemi 2010, 113.)

Hyvinvointipalvelujen uudistamista tukevat séhkoisen tiedonhallinnan kehittdminen ja
séhkaisten palvelujen lisaédminen. Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt yhdessa kansa-
laisten, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden seka eri ministerididen ja Kunta-
liiton kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen tiedonhallinnan strategian (Sote-
tieto hyotykayttoon strategia 2020), jonka tarkoituksena on, ettd kansalaiset ja ammatti-
laiset voivat hyddyntad sote- tietoa sdhkoisten tietojarjestelmien ja sovellusten kautta.
Sote-tieto hyotykayttoon strategia 2020 tavoitteena on lisata kansalaisten omatoimista
terveyden ja toimintakyvyn yll&pitamista sekd osallisuutta hyodyntamalla sahkaoisia pal-
veluja. Tarkoitus on, etté sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa huomioidaan asiakas-
lahtdisyys ja tasa-arvoinen saatavuus. Sote-tieto hyotykayttoon strategia 2020 tavoitteena
on, ettd kansalaisilla on mahdollisuus kéyttaa sahkoisia palveluja tasa-arvoisesti siten,
ettd palvelut ovat kdytettavissa asuinpaikasta ja ihmisryhmasta riippumatta. Tavoitteena
on, etté asiakas saa luotettavaa hyvinvointitietoa, ja pystyy itse tuottamaan tietoa ammat-
tilaisten kayttoon. Tarkoitus on, etté asiakas saa luotettavaa tietoa palveluiden laadusta ja
saatavuudesta, jotta voi vertailla eri vaihtoehtoja. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kun-
taliitto, 4-12.)

Vuosina 2015-2018 toimineessa monikansallisessa DeDiWe-projektissa luotiin opetus-
suunnitelma, jossa opiskelun tarkoituksena on vastata tydeldman tarpeisiin ja jossa oppi-
laat, ammattilaiset ja opettajat toimivat yhteisty0ssa. Tarkoitus on, ettd tulevat ammatti-
laiset osaavat kehittad parempia sahkoisid terveysalan palveluja. Projektissa oli osallisena
Viro, Latvia ja Suomi. Projekti perustui tietoon digitaalisten palvelujen tarpeista ja siihen,
etté digitalisoinnin kautta voidaan luoda uusia tydpaikkoja sek& kehittaa julkisen ja yksi-
tyisen sektorin vélista yhteistyota. (Arcada. The Developer of Digital Health and Welfare

Services.)
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Kanta-palvelu on digitaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu, jonka avulla Suomen
kansalaiset seka sosiaali- ja terveydenhuollon tahot voivat saada Kanta-palvelut mistéa
pain Suomea vain. Kanta-palvelu on palveluita tuottava kokonaisuus, jota kéayttavat sosi-
aali- ja terveydenhuolto, kansalaiset sek& apteekit. Kanta-palvelu on kaytdssa yksityisilla
ja julkisilla terveydenhuollon toimijoilla. Kanta-palveluun kuuluu Omakanta, Resepti-
palvelu, Laéketietokanta, Potilastiedon arkisto, VVanhojen potilastietojen arkistointi, So-
siaalihuollon asiakastiedon arkisto, Terveydenhuollon todistusten valitys, Kelain-palvelu
la&kareille ladkemadréysten tekemistd varten ja Kanta-asiakastestipalvelu. Palvelun pe-
ruspalvelut on otettu k&ytt6on vuonna 2010. Kanta-palvelua on kehitetty ja laajennettu
monipuolisemmaksi kehittyvéan lainsdddannon seka asiakkaiden tarpeiden mukaan. Pal-
velun kehittdmista jatketaan vaiheittain yhteistydssa kayttdjien kanssa. (Kansanelakelai-

tos 2019. Kanta. Kansalaiset. Tietoa Kanta-palveluista. Mit4 Kanta-palvelut ovat?)

Vuonna 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teki kartoituksen, jossa selvitettiin
séhkaisia sosiaalipalveluja. Lahes kaikilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyyn
vastanneista kunnista oli kaytossadn joku sosiaalihuollon asiakastietojérjestelma, ylei-
sempié olivat muun muassa Pro Consona Sosiaalitoimi ja Effica Terveydenhuolto seka
Effica Sosiaali-huolto. (Karki & Ryhanen 2015, 31.)

Suomessa tehtiin vuonna 2014 valtakunnallinen tutkimus kansalaisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden sdhkdisesta kaytostd, kokemuksista sdhkdisesta asioinnista seké sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkdisten asiointipalveluiden kehitystarpeista. Tutkimuksen mu-
kaan eniten oli haettu terveyteen liittyvaa tietoa. Runsas kolmannes vastanneista oli ha-
kenut tietoa terveydestd, sairauksista ja itsehoidoista, ja heista 26 prosenttia tietokoneen
valityksella. Palveluiden hakua oli kéytetty toiseksi eniten eli 33 prosenttia, ja heista 26
prosenttia oli hakenut palvelua sdhkdisesti. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 38.)

Vuonna 2017 tehtiin tutkimus kansalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisesté asi-
oinnista. Vastausten mukaisesti séhkoisista palveluista kansalaiset saivat eniten hyotya
vastaanottoajan muistuttamistoiminnosta (86 prosenttia oli tdysin samaa mielta ja osin
samaa mieltd). Kansalaisille toiseksi suurin sdhkaoisista palveluista saatu hy6ty oli asioin-
tiajan ja rahan s&ésto. 78 prosenttia kansalaisista oli tysin tai osin samaa mieltd siitg, ett4

séhkoiset palvelut helpottavat sopivien palveluiden etsimisessa. Sosiaali- ja
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terveydenhuollon s&hkdisten palvelujen tarpeellisuutta kartoitettaessa kansalaisten mie-
lestd tarkeimpi& olivat sosiaali- ja terveyspalvelujen 16ytamistd ja valintaa helpottavat
palvelut, joita piti hyvin tai melko tarkeédnd 76 prosenttia kansalaisista. (Hypp6nen, Pen-
tala-Nikulainen & Aalto 2018, 40-41.)

4.1 Digitaalisia palveluja ohjaava lainsdadanto

Sosiaalihuollon seka julkishallinnon sahkoisid palveluja ohjaavat eri lait. Lain sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sédhkdisesta késittelystd (L 159/2007) tarkoituksena on
edesauttaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista kayttéa. Lain mu-

kaan asiakkaalla on my6s oikeus saada omia asiakastietojaan maksutta.

Julkisen palveluntarjoajan toimintaa ohjaa laki hallinnon yhteisista sdéhkdisen asioinnin
tukipalveluista (L 571/2016). Lain tarkoituksena on julkisten palveluiden saatavuuden,
laadun ja tietoturvallisuuden parantaminen, julkisten palvelujen yhteen toimivuuden ja
ohjauksen kehittdminen sek& saada julkisen hallinnon toimintaa tehokkaammaksi ja tuot-

tavammaksi.

Laissa saadetdan julkisen hallinnon yhteisista sahkoisen asioinnin tukipalveluista ja niita
koskevista vaatimuksista. Laissa saddetddn myos tukipalvelujen tuottamiseen liittyvista
tehtdvisté sek& henkil6tietojen ja muiden tietojen kasittelystd. Laissa myds sdédetéén oi-
keudesta ja velvollisuudesta kayttaa yhteisia sahkoisen asioinnin tukipalveluja seka edel-
lytyksista tukipalvelujen kayttdon. (L 571/2016.)

Julkisen hallinnon verkkosivujen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta méaérataan
26.10.2016 annetussa Euroopan parlamentin ja neuvoston (EU) direktiivissa
(2016/2102). Saavutettavuusdirektiivin tarkoituksena on edistéé julkisen hallinnon orga-
nisaatioiden digitaalisten palvelujen saavutettavuutta. Tavoitteena on lisata digitaalisten
palvelujen laatua ja kayttdjien mahdollisuutta hy6dyntéé digitaalisia palveluja yhdenver-
taisesti. Tavoitteena on, ettd kuka tahansa voi kdytta4 verkkosivuja ja mobiilisovelluksia.
Direktiivin tavoitteena on lisata etenkin vammaisten henkil6iden mahdollisuutta kayttaa
digitaalisia palveluja. Suunnittelussa, yll&pidossa seké paivittdmisessa on huomioitava se,

miten kayttdja pystyy havaitsemaan ja ymmartdmaan verkkosivujen ja mobiilisovellusten
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sisallon seka hallitsemaan niiden kayton. Lisdksi on huomioitava digitaalisten palvelujen
toimintavarmuus. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2016/2102.)

Suomessa 1.4.2019 voimaan tulleessa laissa digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (L
306/2019) sadadetdén digitaalisten palvelujen saatavuudesta ja sisallon saavutettavuudesta
EU:n saavutettavuusdirektiivin mukaisesti. Lain tarkoitus on lisata palvelujen kéyttajien
yhdenvertaisuutta edistamalla digitaalisten palvelujen helppokayttoisyytta ja sisallon ym-
marrettavyyttd. Lain on tarkoitus myds edistaa julkisen hallinnon digitaalisten palvelujen
yhdenmukaisuutta ja asiakaslahtoisyytta. (Valtiovarainministerio 2019. Laki digitaalisten
palvelujen tarjoamisesta edistad yhdenvertaisuutta ja digitaalista asiointia; L 306/2019.)

Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) tarkoituksena on muun muassa eriarvoisuuden vahen-
tdminen ja osallisuuden lisddminen. Kuitenkin eri asiakasryhmat ovat eriarvoisessa ase-
massa palvelujen séhkoistymisen myota. Esimerkiksi ikdihmiset eivét valttamatté ole ko-
vinkaan tottuneita tietokoneen ja internetin kdytossa, ja heilla voi olla vaikeuksia 16ytaa
tarvittavia palveluja itselleen. Internetissa tieto on yleensé ajankohtaista ja helposti saa-

tavilla.

4.2 Asiakaslahtoisyys digitaalisissa palveluissa

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tarkoituksena on parantaa asia-
kaslahtoisyyttd (L 812/2000). Vuosina 2005-2011 toteutetussa Sosiaalialan tietoteknolo-
gia-hankkeessa (Tikesos) tavoitteena oli tehda sosiaalihuollon siséllosta kasitteellinen
malli, joka hyoddyttaa sosiaalihuollon asiakkaita ja ammattilaisia. Kasitemallin suunnitte-
lussa keskeistd oli sosiaalipalvelujen asiakaslahtdisyys, ohjaus, johtaminen ja arviointi.
Hankkeessa méériteltiin sosiaalihuollon késitteitd ja toimintaprosesseja seké tehtiin sosi-
aalipalvelujen asiakastietojen yhtendistdmistd. Tikesos-tuotosten viimeistelyhankkeessa
vuonna 2012 laadittiin sosiaalihuollon k&sitemalli, jossa kuvataan sosiaalihuollon palve-
lutuotannon kokonaisuutta. Sosiaalihuollon k&sitemallia on tarkoitus hyddyntaa keskus-
teluissa sosiaalihuollosta seké sosiaalityon tietotekniikan kehittamisessa. Sosiaalihuollon
késitemalli koostuu kasitekristallin ja k&siteontologian kuvauksista. Kasitekristalli kuvaa
sosiaalipalvelujen sisallon kokonaisuutta, ja kdsiteontologia kuvaa yksityiskohtaisemmin

kasitteitd sekd toimii sosiaalihuollon ohjelmistotuotannon tukena. Sosiaalihuollon
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k&sitemallin tavoitteena on tukea eri alojen asiantuntijoiden vélisia keskusteluja sosiaa-
lialan siséllOisté ja siihen liittyvisté tiedonhallinnan kysymyksisté. (Lehmuskoski & Kuu-
sisto-Niemi 2012, 4-5.)

Asiakaslahtoisyytta voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta. Lyhyesti sanottuna
asiakaslahtoisyys on sitd, ettd palveluita tarjoava taho on kiinnostunut asiakkaasta. Asi-
akkaan kokemusten, mielipiteiden, yksilollisyyden ja voimavarojen huomioiminen seka
kunnioittaminen on asiakaslahtoisyyden kannalta hyvin tarkedd. (Koivunen 2017.) Esi-
merkiksi asiakkaan tieto voidaan asiakkaan luvalla siirtaa potilastietojarjestelmaan, jossa
tieto on asiakasta hoitavien ammattilaisten kéytettavissa. Tieto on reaaliaikaista ja am-
mattilaisella on talléin mahdollisuus perehtya asiakkaan tilanteeseen etukéateen. (Mylly-
maa & Saadetdin 2016, 117.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtdisyys on eri-
laista, kuin esimerkiksi liike-elamén asiakasléahtdinen markkinointi. Hyva yhteisymmar-
rys ja vuorovaikutus palveluntarjoajan ja asiakkaan vélilla auttaa asiakasl&dhttisen toimin-

nan onnistumisessa. (Koivunen 2017.)

Asiakaslahtoisyys toteutuu kuitenkin vasta, kun sitd toteutetaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Olisi tarkedd nahda asiakas oman hyvinvointinsa asiantuntijana, joka osallistuu
palvelun kehittdmiseen, eikd ole vaan kohde palveluiden kehittdmiselle. (Koivunen,
2017.) Asiakaslahtoisyytta edistavié lakeja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ovat
my0s sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) seka terveydenhuoltolaki (L 1326/2010). N&iden
lakien my6ta mahdollistuu asiakkaan parempi osallistuminen omaa hyvinvointiaan kos-
kevissa paatoksissa. Asiakaslahtdisyytta toteutetaan myds sote-uudistuksen myo6ta, kun
asiakas voi tulevaisuudessa valita yksityisen, kolmannen sektorin tai julkisen palvelun

tarvitsemansa palvelun tuottajaksi. (Koivunen 2017.)

Asiakaslahtdisyys on kirjattu myds Kainuun soten arvokirjaan, jonka mukaan soten pal-
velut jarjestetddn asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Kaikilla asiakkailla on samanlainen
mahdollisuus saada palveluja ja asiakkaiden palaute huomioidaan toiminnassa. (Jokelai-
nen, Komulainen & Eskelinen 2014.) Kainuun soten arvojen toteutumista seurataan BSC
eli Balanced Scorecard suorituskykymittariston avulla. BSC on tarkoitettu organisaation
toiminnan suunnitteluun ja seurantaan seka kehittdmiseen. Mittariston avulla voidaan mi-

tata asiakkaille suunnattua palvelua ja sen laatua sekd kykyé kehittdd uusia tuotteita.
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Toimintaa ja palvelua voidaan kehittdd mittaristosta saatujen tulosten perusteella. (Inno-
kyla. BSC eli Balanced Score-card.)
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5 KAINUUN SOTEN HYVINVOINNIN PALVELUTARJOTIN

Kainuun sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kainuun sote tuottaa Hyrynsalmen,
Kuhmon, Kajaanin, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen kaikki sosiaali-
ja terveyspalvelut. Osajasenend Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméssé
on my6s Puolangan kunta. Kainuun sotella on noin 3700 tyontekijaa ja Kainuun sote on-
kin maakunnan suurin tyénantaja. Kuntayhtyman kautta hoituu Kainuun kaikkien kuntien
tietohallinto sek& kuntayhtymé tuottaa Kainuun alueen kuntien talous- ja henkildstopal-
velut. Kainuu onkin edellakavija perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
lipalveluiden yhdistamisessa toimivaksi kokonaisuudeksi. (Kainuun sote. Mikd Kainuun

sote.)

Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutarjottimen kehittdminen liittyi Aktiiviasiakas-hank-
keeseen, jonka tavoitteena oli luoda ikdéntyneiden asumispalveluiden palveluohjauksen
toimintamalli. Tavoitteena oli kehittda palvelutarjotinta palveluohjauksen tydkaluksi ja
tuoda julkisten, yksityisten seka jarjestdjen palvelut yhdelle palvelutarjottimelle ja néin
mahdollistaa palvelujen vertaileminen. (Junnila & Lehtonen 2013, 3.)

Vuosina 2011-2013 suunniteltu sahkdinen palvelunhakujarjestelma Hyvinvoinnin palve-
lutarjotin perustui aluksi vanhusten ymparivuorokautisten palvelujen hakutoimintoihin.
2014 vuoden aikana palvelutarjotin laajeni kotiin tilattavien palvelujen osalta. Vuodesta

2015 alkaen palvelutarjottimelle on lisatty uusia asiakasryhmia. (Karkkéinen 2014b, 5.)

Hyvinvoinnin palvelutarjotin voitti Kuntaliiton lahipalvelukilpailun tuote-sarjan vuonna
2015. Kilpailussa haettiin uusia malleja erityisesti lapsiperheiden l&hipalvelujen toteutta-
miselle. Kilpailuun osallistui yhteensa 51 l&hipalvelumallin toteutusta ja ideaa. Kuntalii-
ton perusteluina Hyvinvoinnin palvelutarjottimen valinnalle olivat sen kéayttajalahtoisyys,
helposti lahestyttava palvelu sekd monipuolinen lapsiperheiden tarpeisiin vastaaminen.
(Kuntaliitto. Tiedotteet. 2015. Hyvinvoinnin palvelutarjotin ja Perhepaalu voittivat l&hi-

palvelukilpailun.)
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Kuntalaiset ja ammattilaiset voivat etsi& Hyvinvoinnin palvelutarjottimelta julkisia, yri-
tysten ja jarjestdjen hyvinvointipalveluja koko Kainuun soten tai sen yksittaisen kunnan

alueelta. Palvelujen hakemisessa voidaan kayttadé ohjattua hakua tai vapaata tekstihakua.

Ohjattu haku—toiminnossa valitaan ensin paikkakunta, josta palvelua haetaan. Tdman jal-
keen valitaan tietty asiakasryhma tai kaikki palvelut ja lopuksi palvelun padluokka eli
elaméntilanne/tarve, jonka perusteella palvelua haetaan, esimerkiksi vékivalta uhkana tai
tarvitsen tukea vanhemmuuteen. Lopuksi valitaan etsittavé palvelu tai kaikki palvelut ja
valitaan Etsi palveluntarjoajat. Palvelussa voidaan vertailla eri palveluntuottajien tarjo-
amia palveluja hinnan ja palvelulupauksen perusteella. Tall4 hetkelld asiakasryhmasta
voidaan valita lapsiperheet, nuoret, tyoikdiset, ikaantyneet, kotiin tilattavat palvelut,
omaishoitajat sekd vammaiset. (Kainuun sote. Hyvinvoinnin palvelutarjotin.) Lisaksi Hy-
vinvoinnin palvelutarjottimelta I10ytyy palveluja AVAIN-asiakkaille. AVAIN-asiakkailla
tarkoitetaan Kainuun soten erityislasten omaishoidon henkildkohtaisen budjetoinnin ko-
keiluun osallistuvia henkildita (Kainuun sote. Hyvinvoinnin palvelutarjotin. Ajankoh-
taista NYT. Henkilokohtainen budjetointi). Toukokuussa 2019 paattyneen Avain kansa-
laisuuteen-henkilokohtainen budjetointi- hankkeen tarkoituksena oli kehittd4 henkilokoh-
taisen budjetoinnin malli, jossa huomioidaan asiakaslahtoisyys, asiakkaan osallisuus ja
valinnanvapaus (Metropolia ammattikorkeakoulu, Diak ammattikorkeakoulu & Saimaan
ammattikorkeakoulu. Henkilokohtainen budjetointi- Avain kansalaisuuteen). Hankkeen
yhtenda pilottialueena oli Kainuun sote, jossa kohderyhména olivat erityista tukea tarvit-
sevat lapset sekd heidan omaishoitajavanhempansa eli AVAIN-asiakkaat (Metropolia
ammattikorkeakoulu, Diak ammattikorkeakoulu & Saimaan ammattikorkeakoulu Henki-
I6kohtainen budjetointi- Avain kansalaisuuteen. Pilotit. Kainuun sote). Ajatuksena oli se,
ettd Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutarjotinta voidaan kayttaa apuna ja tydkaluna
henkilokohtaisen budjetoinnin palvelujen hakemiseen (Kainuun sote. Kehittdmishank-
keet. Avain kansalaisuuteen-henkilokohtainen budjetointi).

Vapaa tekstihaku-toiminnolla on mahdollisuus hakea palveluja kirjoittamalla hakusana.
Tassakin hakutoiminnossa valitaan ensin paikkakunta, josta palvelua haetaan. Sen jalkeen
Kirjoitetaan hakuteksti kenttddn, esimerkiksi siivous-sanalla voidaan hakea halutun kun-
nan tai koko Kainuun soten alueen siivouspalveluja. (Kainuun sote. Hyvinvoinnin Palve-

lutarjotin.)
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Hyvinvoinnin palvelutarjottimelta 16ytyy liséksi tietoa palveluseteleista, kotitalousvahen-
nyksestd, arvonlisaverottomasta sosiaalipalvelusta, asiakasohjauksesta, sé&hkdisisté pal-
veluista, asioiden hoitamisen valtuutuksesta, edunvalvontavaltuutuksesta, hoitotahdosta
ja metsatulojen laskemisesta. Palvelusta 16ytyvat linkit tulolaskuriin sekd Kainuun soten
kuntien harrastuspalveluihin. (Kainuun sote. Hyvinvoinnin palvelutarjotin.) Linkit Hy-
vinvoinnin palvelutarjottimelle I0ytyvat Kainuun soten kuntien Internet-sivuilta seké

Kainuun Soten paasivun alareunasta.

Palveluntuottaja sitoutuu paivittdmaan itse palvelunsa tiedot Hyvinvoinnin palvelutarjot-
timelle. Jokainen palveluntuottajan tarjoama palvelu méaritellaén erikseen palvelutarjot-
timelle. Palvelua lisattdessa Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle palveluntuottaja valitsee
ensin tarjotulle palvelulle palvelukokonaisuuden nimen listalta ja tdman jalkeen méaarit-
telee palvelulle hintatiedon sek& mahdollisen kilometrikorvauksen. Palvelun laatutiedot
kohdassa palveluntuottaja vastaa palvelulupausvaittamiin hyvaksymalla ne laittamalla
ruksin vaittdman kohdalle tai jattdmalla ruksin pois, jos ei hyvaksy laatuvaittamaa. Pal-
veluntuottaja valitsee lopuksi kunnan/kunnat, mille alueille palvelua tuottaa. Palvelua ha-
ettaessa asiakkaalle nédkyvat palvelun palvelulupauspisteet seké palvelulupausvaittamien
valinnat. Palveluntuottaja sitoutuu péivittdmaan itse palvelun hinta- ja laatutiedot. (Kérk-
kainen 2014a.) Kayttajat voivat hakea Hyvinvoinnin palvelutarjottimelta esimerkiksi lap-
siperheille perheneuvolan ja paivahoidon palveluja, vanhuksille kotiin tilattavia palve-
luja, sekd nuorille mielenterveys-, paihde-, opiskelu- ja koulutuspalveluja (Kainuun sote.
Hyvinvoinnin palvelutarjotin). Palveluntuottajat voivat vieda Hyvinvoinnin palvelutar-
jottimelle tarjoamiaan kotiin tilattavia palveluja, kuten esimerkiksi siivous-, fysioterapia-
, hieronta-, saattaja-, ulkoilutus-, asiointi-, jalkahoito-, kampaamo-, kylvetys- ja kiinteis-
tonhoitopalveluja (Karkkéinen 2014b, 9).

Hyvinvoinnin palvelutarjotinta kehitetdan yhteistydssa kehittajaasiakkaiden ja palvelun-
tuottajien kanssa. Asiakkaalla on mahdollisuus kertoa, mita palveluja haluaa Hyvinvoin-
nin palvelutarjottimelle ja palveluntuottajalla on mahdollisuus ehdottaa oman palvelunsa

lisadmistd. (Kainuun sote. Tule mukaan kehittdmaén palvelutarjotinta!)

Aiemmin tehdyn tutkimuksen mukaan Kainuun soten henkilokohtaisen budjetin kokeilun
kehittdjaasiakkaat erityislasten omaishoitajat pitivat Hyvinvoinnin palvelutarjottimen

ideaa hyvana. Kehittdjaasiakkaiden mukaan palvelutarjotin helpottaa palvelujen
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saatavuutta, mutta tarjottimelle tarvitaan enemman palveluja. Kehittgjaasiakkaiden mu-
kaan palvelun haku on teknisesti lilan monimutkainen ja palvelun lisdéaminen tarjottimelle
on vaikeaa. (Isola & Niikkonen 2018, 38-40.)

Testasimme Hyvinvoinnin palvelutarjottimen hakutoimintoa ja huomasimme, etta palve-
lujen saatavuus on hyvin erilaista eri Kainuun kunnissa. Joillakin paikkakunnilla palvelun
tarjoajat ovat laittaneet hyvin palvelujaan Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle, kun taas toi-
silla paikkakunnilla on vahemman palveluja. Tama asettaa asiakkaita paikkakuntakohtai-
sesti eri arvoiseen asemaan. Palvelujen maara vaihtelee myds eri asiakasryhmien osalta.
Palvelua haettaessa asiakas voi joutua kayttdmaan useita hakuvalintoja asiakasryhmaés-
taan ja elamantilanteestaan riippuen. Palvelun kdytettavyydessa ja saavutettavuudessa voi
olla vaikeuksia esimerkiksi idkkaiden ja vammaisten asiakasryhmissé. Mielestdamme ne
palvelut, jotka ovat Hyvinvoinnin palvelutarjottimella, ovat suhteellisen helposti I6ydet-

tavissd, kuten esimerkiksi palvelut kotiin tilattavien palvelujen ryhmassa.
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6 MUITA DIGITAALISIA HAKUPALVELUJA

Hyvinvoinnin palvelutarjottimen liséksi palveluntuottajilla ja asiakkailla on kaytettévissa
my06s muita sahkoisid palvelunhakujarjestelmid. Kainuun sotella on otettu kdyttoén huh-
tikuussa 2018 sahkoinen palveluseteli- ja ostopalvelujérjestelmé (PSOP), joka on kay-
t0ssé soten vammais- ja vanhuspalvelujen palveluseteleissé (Kainuun sote. Palveluseteli-
ja ostopalvelujarjestelma (PSOP)). Palveluntuottajat, joiden palveluja voidaan ostaa pal-
veluseteleilld, voivat ilmoittaa palvelunsa maksutta Parasta palvelua-mallin palveluseteli
ja ostopalvelujarjestelméén (PSOP), jossa asiakkaat voivat tarkastella heille myonnettyja
palveluseteleitd ja vertailla kaytettdvissa olevia palveluntuottajia. (Kuntien Tiera Oy. Pa-

rasta palvelua.)

Suomi.fi-palvelu puolestaan tarjoaa tietoa ja erilaisia palveluja kansalaisille, yrityksille ja
yhteisoille. Kansalaiset voivat hakea julkisia palveluja elamén eri tilanteiden mukaan ha-
lutusta kunnasta. Palvelu tarjoaa kansalaisille keskitetysti paasyn julkisen hallinon rekis-
tereihin ja sahkoisiin viesteihin. (Vaestorekisterikeskus. Suomi.fi. Tietoa ja palveluja
kansalaisten tarpeisiin.) Yritykset voivat hakea tietoa esimerkiksi yrityksen perustami-
seen liittyvissa asioissa (Vaestorekisterikeskus. Suomi.fi. Oikotiesi tietoon ja palvelui-
hin).

Palvelutarjotin-tyyppinen palvelu Tampereen Kotitori on kdytdssa oriveteldisille ja tam-
perelaisille ikadihmisille seké heidén laheisilleen. Kotitori tarjoaa kotona selviytymista tu-
kevia palveluita ja maksutonta neuvontaa. Palveluita tarvitseva asiakas voi ottaa yhteyttéa
palveluun menemélla paikan paélle Kotitorin toimistolle, soittamalla tai netin kautta.
Asiakas voi myos varata ajan palveluohjausta varten. Kotitorin palveluhaussa asiakkaat
voivat hakea haluamaansa palvelua yhdelld hakusanalla. Palveluhaun avulla asiakas saa
nékyville listan palvelun tarjoajista, kuvauksen heidan palveluistaan, seka yhteys- ja hin-
tatiedot. (Tampereen kaupunki. Tampereen Kaotitori. Kotitorin palvelut.) Kotitorin toimi-
tiloissa toimii myds laitetori, jossa asiakkaat voivat kdyda tutustumassa erilaisiin kotona
asumista tukeviin ja turvallisuutta lisdaviin apuvalineisiin seka lainata apuvalineitd (Tam-
pereen kaupunki. Tampereen Kaotitori. Laitetori). Kotitorin kautta palveluntarjoajat voivat

liittyd maksuttomaan eKotitoriin, joka on palveluhakuverkosto palveluntarjoajille.
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Palveluntarjoajat voivat laittaa palvelunsa tiedot eKotitorin jarjestelméan ja tarvittaessa
paivittavat tiedot itsendisesti. (Tampereen kaupunki. Tampereen Kotitori. Palveluntarjo-

ajille.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aiheen opinndytety6llemme saimme Kainuun soten kehittamis- ja suunnitteluyksikon
suunnittelijalta tammikuussa 2018 Kajaanissa Diakin jarjestamén osallistavan kehittdmis-
toiminnan OSKE-torilla. Digitaalisten palvelujen saavutettavuuden parantaminen ja mah-
dollisuus vaikuttaa hyvinvointia lisddvan palvelun kehittdmiseen innoittivat ryhmaamme

tekemaan opinndytetyon Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutarjottimeen liittyen.

Aloitimme opinnéytetyoprosessin suunnittelun tammikuussa 2018. Teimme kevaan 2018
aikana opinndytety6n suunnitelman, johon méérittelimme opinndytetyon aiheeseen liitty-
via késitteitd. Elokuusta 2018 lahtien haimme liséé tietoa eri lahteistd ja méaarittelimme
teoriaosuutta seké tutkimusongelman. Maéritelimme tutkimuskysymykset Kainuun soten
ja ohjaavan opettajan kanssa. Haimme tutkimusluvan Kainuun sotelta vuoden 2018 lo-
pulla. Vuoden 2019 tammi-helmikuun aikana kartoitimme kyselyn vastaajat ja helmikuun
lopulla lahetimme palveluntuottajille ensimmaiset kyselyt. Maaliskuun aikana lahetimme
karhukyselyt. Lisaksi soitimme osalle palveluntuottajista, jotka eivat vastanneet kyselyyn
ensimmadiselld kerralla. Palveluntuottajista osan luona kdvimme paikan paalla muistutta-
massa Kyselystd. Saaduista vastauksista saimme raportin Webropolin kautta. Siirsimme
sen jalkeen raportin Exceliin. Kesan 2019 aikana analysoimme tutkimusaineiston seka
kirjoitimme opinndytetyon késikirjoituksen. Elokuussa l&éhetimme Kainuun sotelle séh-
kopostilla kasikirjoituksen, jossa oli tutkimustulokset néhtavilla. Teimme muutokset ka-
sikirjoitukseen sotelta tulleen palautteen mukaisesti. Syyskuussa esittelimme opinnayte-
tydn Diakin julkistamisseminaarissa. Huomioimme opettajien ja opponenttien kommentit

lopulliseen opinnaytetydn raporttiin.

7.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Tutkimuksessa ldhtoékohtana on tutkimusongelma, joka ratkaistaan erilaisilla tutkimus-
menetelmilla. Tutkimuksen tarkoituksena voi olla jonkin asian kehittdminen tai muutok-
sen aikaan saaminen. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan ymmartaa erilaisia il-

mioité ja saada aikaan muutosta parempaan. Ongelmanratkaisun kokonaisuus muodostaa
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tutkimusotteen kasitteen. Tutkimusote sisaltdd aineiston keruun, analysoinnin ja tulkin-

nan seka luotettavuuden varmistamisen. (Kananen 2017, 38.)

Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen tarvitaan ongelma, joka ohjaa tutkimusprosessia
(Kananen 2017, 56). Kyselytutkimuksessamme tutkimusongelmana on se, ettd Kainuun
soten Hyvinvoinnin palvelutarjottimella on liian vahan hyvinvoinnin palveluja. Palvelu-
jen vertaileminen on vaikeaa, koska palvelutarjottimella on vaihteleva maara palveluja
eri asiakasryhmille eri kunnissa. Hyvinvointipalveluja tarvitaan lisad Hyvinvoinnin pal-

velutarjottimelle.

Tutkimusongelma muutetaan tutkimuskysymykseksi, johon tutkimuksella haetaan vas-
tausta. Vastauksilla on tarkoitus saada ratkaisu tutkimusongelmaan. Tutkimuskysymys
ohjaa koko tutkimusprosessia ja aineiston keruuta. (Kananen 2017, 60-61). Haemme ky-
selytutkimuksella vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
e Miksi palveluntuottajat eivat ole vieneet palvelujaan Hyvinvoinnin palvelutarjot-
timelle?
e Minkalaisia kehittdmisideoita palveluntuottajilla on palvelutarjottimen kehitta-
miseksi?

e Mika auttaisi palveluntuottajia viemaan palvelunsa palvelutarjottimelle?

7.2 Kohderyhmaén rajaus

Valitsimme tutkimuksen vastaajat harkinnanvaraisesti perusjoukosta eli Kainuun soten
alueen hyvinvointipalvelujen tuottajien joukosta. Harkinnanvarainen néyte sopii pieniin
tutkimuksiin, joiden tarkoitus ei ole yleistaa tuloksia laajempaan perusjoukkoon, ja siina
tutkija valitsee vastaajat oman harkintansa mukaan (Tilastokeskus. Késitteet. Otanta). Pe-
rusjoukon muodostavat ne vastaajat, joilta tutkimuksessa halutaan tietoa (Vehkalahti
2014, 43). Tutkimuksemme tarkoitus ei ollut tehd& paatelmia koskemaan koko perusjouk-
koa, vaan selvittaa syitd, miksi palvelua ei ole viety palvelutarjottimelle, ja saada kehit-

tamisideoita.

Opinnaytetydssamme kasittelemme sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi hyvinvointipal-

veluja laajemmin, koska Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle on mahdollista ilmoittaa
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my06s muita hyvinvointipalveluja. Valitsimme vastaajat yksityisten ja julkisten hyvin-
vointipalvelujen tuottajien joukosta. Valitsimme tutkimuksen vastaajiksi koko Kainuun
soten alueen vanhuspalveluiden kotipalvelun tukipalveluja tuottavat sosiaalipalvelujen
palveluntuottajat sekd Suomussalmen alueella hyvinvointipalveluja tarjoavat palvelun-
tuottajat. Naiden joukosta kartoitimme tutkimukseen mukaan palveluntuottajat, joiden
palveluja ei vield ollut palvelutarjottimella. Vastaajien kartoituksen teimme siten, ettd
haimme internetista listan Kainuun soten alueen vanhuspalveluiden kotipalvelun tukipal-
veluja tuottavista sosiaalipalvelujen palveluntuottajista. Tutkimme, oliko palveluntuotta-
jan tiedot jo Hyvinvoinnin palvelutarjottimella. Listasimme palveluntuottajat, joiden tie-
toja ei viel& 16ytynyt Hyvinvoinnin palvelutarjottimelta.

Suomussalmen alueen vastaajaehdokkaiden kartoituksessa etsimme internetista alueen
hyvinvointipalvelujen tuottajia sek& kdytimme hyvaksi omaa paikallista tietimystdmme
alueen palveluntuottajista. Listasimme palveluntuottajat, joita ei viel& ollut Hyvinvoinnin
palvelutarjottimella. Etsimme vastaajachdokkaille sahkdpostiosoitteet internetistd seka
kysyimme niiden palveluntuottajien sdhkopostitiedot puhelimitse, joiden séhkdpostiosoi-

tetta ei 10ytynyt.

Suunnitelmissamme oli alun perin valita vastaajaehdokkaat vain Suomussalmen hyvin-
vointipalvelujen tuottajien joukosta, koska ryhmallamme on tietoa alueen palveluista.
Alustavan selvityksemme mukaan tutkimukseen valittujen palveluntuottajien mééra olisi
jaanyt talloin vahaiseksi, joten laajensimme kartoitusta myos muihin Kainuun soten kun-
tiin. Valitsimme kartoitukseen mukaan Kainuun soten muista kunnista vanhuspalveluiden
kotipalvelun tukipalveluja tuottavat sosiaalipalvelujen tuottajat, koska talléin meilla oli
mahdollisuus saada laajemmin tietoa koko Kainuun soten alueen palveluntuottajilta. Va-
lintaan vaikutti myds se, ettd vdeston ikadntymisen myo6ta kotipalvelun tukipalveluja tar-
vitaan yhd enemman. Kainuun soten listaus kotipalvelun tukipalveluja tuottavista sosiaa-
lipalvelujen tuottajista auttoi meitd kartoittamaan vastaajaehdokkaat. Suunnitelmis-
samme oli kartoittaa kaikkiaan 40 vastaajachdokkaan joukko. Saimme kuitenkin kartoi-

tettua 50 vastaajaehdokasta, joiden palveluja ei vield ollut palvelutarjottimella.



26

7.3 Aineiston hankinnan menetelmat

Tiedon keruussa kdytimme kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia.
Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla selvitetdan lukumaaria ja asioita ku-
vataan numeeristen menetelmien avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla ei ole mah-
dollista riittavéasti selvittad asioiden syitd. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta kéayte-
tddn toiminnan kehittdmiseen, ja se auttaa ymmartamaan tutkimuskohteen paatosten
syitd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien maara on yleensé pieni ja tutkimus vas-
taa kysymyksiin: Miksi? Miten? ja Millainen? (Heikkilda 2014, 7.) Kerdsimme tietoa pal-
veluntuottajilta kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksella voidaan kerété tietoa yh-
teiskunnan ilmidistd, ihmisten toiminnasta ja mielipiteistd. Kyselytutkimuksessa kayte-
taan kyselylomaketta kysymysten esittdmiseen vastaajille. Kyselylomakkeen on toimit-
tava ilman haastattelijan apua. (Vehkalahti 2014, 11.) Kyselylomakkeen huolellinen
suunnittelu on tarkedd. Kun vastaaja on tayttanyt lomakkeen, niin kysymyksia ei voi enaa
muuttaa. (Vehkalahti 2014, 20.) Kysymysten tulee olla yksiselitteisia ja sanamuotojen
tulee olla tarkkoja (\Valli 2018, 93). Lomakkeen suunnittelussa tulee huomioida, etta lo-
makkeen ulkoasu on selked ja pituus on kohtuullinen (Tietoarkisto. Menetelmaopetuksen
tietovaranto. KvantiMOTV. Kyselylomakkeen laatiminen).

Kerdasimme tietoa vastaajilta sahkoisesti. Sdhkdisen kyselyn etuna on nopeus kyselyn toi-
mittamisessa vastaajalle ja vastausten palauttamisessa. S&hkdinen aineistonkeruu ei ai-
heuta juurikaan kuluja. Etuna on myaos se, ettd aineisto on valmiina séhkdisessd muodossa
eiké sitd tarvitse enaa syottaa. (Valli & Perkkilad 2018, 118.) Lahetimme vastaajille sah-

kopostilla saatekirjeen, jossa oli linkki Webropol-kyselylomakkeeseen (liite 1).

Saatekirjeessa kerrotaan vastaajalle, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja
mihin kyselyn tuloksia kéytetadn. Saatekirjeen tarkoitus on saada vastaaja kiinnostumaan
ja motivoitumaan vastaamaan kysymyksiin. (Vehkalahti 2014,47-48.) Ensimmaisen ker-
ran lahetettyyn kyselyyn annoimme palveluntuottajille kaksi viikkoa aikaa vastata. Ta-
man jélkeen ldhetimme uusintakyselyn niille tutkimukseen valituille, jotka eivét olleet
vastanneet kahden viikon madrdaikaan mennessd. Karhukyselyyn annoimme 10 péivaa
aikaa vastata. Tamén jélkeen olimme vield yhteydessa puhelimitse tuntemiimme palve-
luntuottajiin. Lis&ksi kAvimme muutaman palveluntuottajan yrityksesséa muistuttamassa

kyselystd. Muutamille palveluntuottajille lahetimme vield erikseen sahkopostia ja
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ilmoitimme, ettd olemme lahettaneet kyselyn, jotta kyselylinkin sisaltavéd sahkoposti ei
jaisi palveluntuottajalta huomioimatta. Yksittdiselle palveluntuottajalle veimme kysely-

lomakkeen vastattavaksi paperisessa muodossa palveluntuottajan toiveiden mukaisesti.

Valitsimme sdhkopostin ja valmiit kysymykset, koska ajattelimme sen olevan palvelun-
tuottajille helpointa. Ajattelimme, ettd sahkopostikyselyyn palveluntuottajat voivat vas-
tata sellaisena ajankohtana, mika heille sopii parhaiten. Ajattelimme myds, etta sahko-
posti sdéstdd meidan opinnaytetyon tekijoiden aikaa, koska meidan ei tarvitse menna pai-
kan paalle tekemé&an haastattelua. Tiedostimme kuitenkin sen, ettd palveluntuottajat voi-
vat helposti jattaé vastaamatta sahkopostikyselyyn. Kéytimme kyselyssd avoimia ja struk-
turoituja kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla haimme tietoa Hyvinvoinnin palvelutar-
jottimen kayttokokemuksista, syista, miksi palveluja ei ole laitettu tarjottimelle seké ke-

hittdmisideoista.

Avointen kysymysten etuna on se, ettd vastaajalta voidaan saada hyvié ideoita ja mielipi-
teet selville seka aineistoa voidaan luokitella eri tavoilla. Huonona puolena on se, etta
avoimiin kysymyksiin jatetadn helposti vastaamatta ja vastaukset ovat epatarkkoja tai ky-
symyksen vierestd. Avointen vastausten luokittelu ja tulosten laskeminen vie enemmén
aikaa kuin valmiiden vastausvaihtoehtojen laskeminen. (Valli 2018, 114.) Strukturoidut
kysymykset ovat tarkkaan muotoiltuja, ja niissa on vastausvaihtoehdot valmiina. Struk-
turoiduista kysymyksisté voidaan laskea kunkin kysymyksen eri vaihtoehtojen maarat ja
niitd voidaan kayttad laadullisessa tutkimuksessa vertailuun ja niill& voidaan hakea vas-
tauksia ilmididen ymmartamiseen. (Kananen 2017 43, 93-94.) Strukturoitujen kysymys-
ten avulla selvitimme hyvinvoinnin palveluntuottajan kiinnostusta vieda palvelunsa tar-
jottimelle, sek& mitéd kautta palveluntuottaja oli saanut tietoa palvelutarjottimesta. Vas-
tausta siihen, oliko palveluntuottaja tietoinen palvelutarjottimen maksuttomuudesta,
haimme suljetulla kysymyksell&, johon pystyi vastamaan kyll4 tai ei. Téllaisia dikotomi-
sia eli kahden vastausvaihtoehdon kysymyksia kaytetadan, kun selvitetdan esimerkiksi toi-
mintojen tuntemusta (Tietoarkisto. Menetelméopetuksen tietovaranto. KvantiMOTV.

Kyselylomakkeen laatiminen. Lis&esimerkit).

Kéaytimme kyselylomakkeen tekemiseen Webropol-kyselytyokalua, jonka avulla voi
tehda erilaisia kyselylomakkeita seka lahettda ne séhkdisesti ja kerétéd vastaukset (Webro-

pol. Kysely- ja raportointityokalu. Webropol-luo kysely). Pa&simme kayttamaan
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Webropolia Diakonia-ammattikorkeakoulun tunnuksilla. Webropolin avulla on helppo
raportoida ja vertailla etenkin strukturoituihin kysymyksiin saatuja vastauksia. Kysymyk-
set madrittelimme paédosin pakollisiksi. Vain yhteen kysymykseen, jossa kysyimme,
minka palvelun lisd&dmista toivoisitte, ei ollut pakko vastata. Liitteesséd 1 on maéaritelty

kyselytutkimuksen saatekirje ja kysymykset.

7.4 Aineiston analysointi

Tutkimuskyselyyn valitsimme harkinnanvaraisesti 50 vastaajaehdokasta ja kyselyyn vas-
tasi 20 palveluntuottajaa eli 40 prosenttia vastaajista. Aineiston saimme paaosin suoraan
Webropoliin séhkdisessa muodossa. Yhdelle palveluntuottajalle kysely ei mennyt perille

séhkoisesti, joten sy6timme vastaukset Webropoliin paperilomakkeelta.

Laadullisten eli kvalitatiivisten kysymysten vastauksien analysoinnissa kdytimme sisal-
I6nanalyysia, jonka avulla saatu aineisto voidaan tiivistaa sellaiseen muotoon, etta tutkit-
tavaa ilmiotd on mahdollista tarkastella (Tampereen yliopisto. Verne Liikenteen tutki-
muskeskus. Tutkimusmenetelmat. Tiedon analysointi). Tutustuimme ensin aineiston si-
séltoon. Kaytimme teemoittelua eli ryhmittelimme aineiston vastausten aihepiirien mu-
kaisesti (Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydpankki. Tukimateriaali. Laadulli-
sen analyysi ja tulkinta. Teemoittelu). Esimerkiksi kysymyksen, miksi yrityksenne pal-
veluja ei ole vield Hyvinvoinnin palvelutarjottimella, vastaukset ryhmittelimme palvelu-

tarjottimen kayttamiseen, resurssien maaraan ja tarpeellisuuteen liittyviksi syiksi.

Maaréllisten eli kvantitatiivisten kysymysten vastauksista saimme vertailun ja kaaviot
Webropolin raportointitydkalulla. Siirsimme vastaukset kaikkien kysymysten osalta Ex-
celiin, jossa teimme laadullisten kysymysten vastauksien teemoittelun. Opinndyte-
tydbmme on yksiosainen monografia, jossa keskitytddn yhteen aiheeseen ja joka julkais-
taan itsendisend tyona. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Opiskelijan polku. Opinnéytetyo.

Erilaisia opinnéytetoitd).
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8 TULOKSET

Tutkimustulosten kautta tuomme esille palveluntuottajien kokemuksia Hyvinvoinnin pal-
velutarjottimesta, seka syité palvelun kayttamattomyydelle. Kerromme saatujen tulosten
perusteella palveluntuottajien kiinnostuksesta vieda palvelujaan Hyvinvoinnin palvelu-
tarjottimelle. Tuloksissa tuomme nahtavéaksi myds palveluntuottajien kehittamisideat Hy-
vinvoinnin palvelutarjottimen kéytettdvyyden, monipuolisuuden ja ulkoasun nékékul-
masta. Lisaksi kerromme palveluntuottajien nykyiset tavat markkinoida palvelujaan seka,
mité kautta palveluntuottajat ovat saaneet tietoa Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta.

8.1 Palveluntuottajien kokemukset

Kyselytutkimuksen mukaan 10 palveluntuottajaa eli puolet vastaajista oli tietoisia siit,
ettd Hyvinvoinnin palvelutarjotin on maksuton markkinapaikka kaikille palveluntuotta-
jille. Kysyimme avoimella kysymyksella palveluntuottajien kokemuksia palvelutarjotti-
men kaytosta. 19 palveluntuottajan vastauksista tuli esille, etta yli puolella eli 13 palve-
luntuottajalla ei ollut lainkaan kokemusta palvelutarjottimesta, kun taas viidella oli va-
haistad kokemusta. Yksi palveluntuottaja ilmoitti palvelutarjottimen kéyton olevan hanka-

laa, vastauksesta ei kuitenkaan ilmennyt, mill& tavalla palvelua oli kéytetty.

Palveluntuottajat, joilla ei ollut kokemusta palvelutarjottimesta, vastasivat ettd: ”En ole
koskaan kuullut palvelusta”, ”Kun tdmi kysely tuli, kivin tutustumassa palvelutarjotti-
meen. Eli en kdyta palvelutarjotinta.” ja” En ole kdyttinyt. Mainoksia olen ndhnyt.” Muut
ilmoittivat, ettd kokemusta palvelutarjottimesta ei ole. Vastaajat, joilla oli vahan koke-
musta palvelutarjottimen kdytostd, ilmoittivat, ettd: ’Pari kertaa olen kdynyt katsomassa”,
”Ei juuri minkdénlaista. Muutaman kerran vilkaisut sivuja.” ja kokemus on "hyvin vi-
haista”. Muita vastauksia olivat: ” Aloitin joskus laittamaan meidéan yrityksemme tietoja
palvelutarjottimelle mutta se jéi kesken.” ja ” Olen hyvin vdhén kdynyt ko. sivulla. Mi-

nusta henkilon tdytyy eldd nykyajassa, ennen kuin pystyy hakemaan sielta palvelut.”
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8.2 Syita palvelun kayttamattomyydelle

Palveluntuottajien vastauksista esille tulleet syyt, miksi palvelua ei ole viela palvelutar-
jottimella, voidaan ryhmitell& palvelutarjottimen kéyttdmiseen, palveluntuottajan resurs-
sien méaaréan ja palvelutarjottimen tarpeellisuuteen liittyviksi. Yksittaisia syitéa tarkem-
min tutkittaessa ajan puute oli yksi syy siihen, miksi palveluntuottaja ei ollut vienyt pal-

velujaan palvelutarjottimelle.

Ei ole tullut kunnolla perehdyttya ja tyssasi heti ei niin yksiselitteisiin asi-
oihin kuin hinta. Miksi siella taytyy hinta ndkya? Uusi muistettava asia,
paivittdminen. Vuodet vierivat niin nopsaa. Asiakastyon koen tarkeimpana
ja hallinnolliset tehtévat meinaavat vieda liian suuren siivun.

Olen kuullut asiasta, mutta ei ole ollut aikaa perehtya. Palveluni ovat muu-
tenkin pienelld tauolla/ei ole aikaa ja mahdollisuutta vastata mahdolliseen
kysyntaan juuri nyt. Yrittdjalla melko kiire ja ei aikaa/voimia tutustua uu-
teen.

Vastauksista esille tuli palvelutarjottimen hankalakayttoisyys.

Koin, ett4 tietojen laittaminen oli ty6lastd. Oli monta eri kohtaa, jotka piti
tayttad. Ei voinut jattaa vaan tyhjaksi saraketta, vaan piti kdydéa joka sarak-
keeseen laittamassa jotakin.

Koin sen monimutkaiseksi ja vaikeaselkoiseksi. En mydskaan usko, etta ih-
miset sitd kayttad varsinkaan vanhukset, jotka ovat asiakkaitani.

Palveluntuottajan vastauksesta ilmeni, ettd palveluntuottaja oli luullut palvelun jo olevan
Hyvinvoinnin palvelutarjottimella: ”Olen tiyttinyt oman yrityksen palvelut silloin kun
palvelutarjotinta laadittiin. Mutta en muista, etté niité olisi pyydetty paivittimaan?”” Muita
syité olivat, ettd palvelutarjottimen kadytolle ei ole ollut tarvetta ja palvelutarjottimesta tai
sen hyodyista ei ole ollut tietoa. Esille tuli myos se, ettd henkil6 oli kdynyt kertomassa
palveluntuottajalle Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta, mutta palvelun kaytosté tyoyhtei-
son sisélla ei ollut keskusteltu myéhemmin. Yksittéisen vastauksen mukaan palveluntuot-
taja ei ollut vienyt palvelujaan palvelutarjottimelle, koska on myds muita vastaavanlaisia

palveluja: ”Asia on jddnyt huomioimatta, koska erilaisia palvelutarjottimia on useampia.”
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8.3 Palveluntuottajien kiinnostus

Palveluntuottajien kiinnostusta vied& palvelunsa palvelutarjottimelle selvitimme moniva-
lintakysymykselld, jossa oli viisi vastausvaihtoehtoa ja joista palveluntuottaja pystyi va-
litsemaan yhden. Kuvion 1 mukaisesti palveluntuottajista kolmella oli erittdin paljon kiin-
nostusta vieda palvelunsa palvelutarjottimelle, kun taas kahdella ei ollut lainkaan kiin-
nostusta. Kuudella palveluntuottajalla oli melko paljon kiinnostusta hyédyntaé palvelu-
tarjotinta, ja myos yhtd monella eli kuudella oli melko vé&han kiinnostusta palvelutarjotti-

men kayttamiseen.

ERITTAIN PALJON

MELKO PALJON

MELKO VAHAN

EN LAINKAAN

EN OSAA SANOA ‘

KUVIO 1: Palveluntuottajien kiinnostus vieda palvelunsa Hyvinvoinnin palvelutarjotti-
melle (n=20)

8.4 Palveluntuottajien kehittdmisideoita

Avoimella kysymykselld selvitimme palveluntuottajien ehdotuksia siitd, milla tavalla yha
useampi palveluntuottaja veisi palvelunsa Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle. Saimme
yhteensa 18 vastausta, jotka jaottelimme ryhmiin. Palveluntuottajien mukaan Hyvinvoin-
nin palvelutarjottimesta pitdisi olla selkeédt kédyttoohjeet: “’selkeidt ohjeet, miten yritys
sinne perustetaan”, parempaa tiedotusta: “’selked, hyva info asiasta” ja opastusta joku

kertoisi asiasta ja miten edetd asian suhteen”. Palvelutarjottimen pitdisi olla
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helppokéyttdisempi: “vield pelkistetympi palvelutarjotin”. Palveluntuottajalla pitéisi olla
aikaa tutustua paremmin palvelutarjottimeen. Palvelutarjottimen kaytosté pitdisi olla hyo-
tya. Myos kayttdjien kannustavia kokemuksia kaivattiin. Eréds palveluntuottaja ei kokenut

tarvetta laittaa palvelujaan Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle.

Talla hetkelld en koe tarvetta laittaa meidén yrityksemme tietoja palvelutar-
jottimelle. Kainuun Sote:lla on kaytossa PSOP (Palveluseteli ja ostopalve-
lujérjestelmd), josta hoivapalvelua tarvitsevat I0ytdvat meidan yrityk-
semme.

Palveluntuottajien vastauksista tuli esille ehdotuksia Hyvinvoinnin palvelutarjottimen ke-
hittdmiseksi. Palveluntuottajien mukaan palvelutarjottimesta pitéisi tiedottaa enemman.
Yksittéisissd vastauksissa toivottiin muun muassa sité, ettd hyvinvointipalvelut olisivat
paremmin esilld Hyvinvoinnin palvelutarjottimella: ” Hyvinvointiin liittyvid hoitoja yms.
tuotaisiin tarjottimella paremmin esille.” sekd Hyvinvoinnin palvelutarjottimen verkkosi-

vujen pelkistamista ja tekemista haluttavamman nakdiseksi seké helppokayttdisemmaksi.

Pelkistetympi. Esim. tarvitseeko siell& olla hintatietoja? Asiakas kun ottaa
yhteyttd esim. puhelimitse tai kdymalla silloin keskustellaan myds hinnasta.
Oliko se kotikdyntikorvaus 0,45 €/km vaan esitys vaan madrdys. Eihdn se
matka, vaan aika kaikkinensa siirtymisessa toiseen paikkaan (auto voi esim.
olla lumen alla).

Jo palvelutarjottimen netin etusivu on erittdin monimutkaisen ja byrokraat-
tisen nakoinen. Ei ole haluttava sivusto.

Kahdestakymmenestd kyselyyn osallistuneesta palveluntuottajasta puolet vastasi avoi-
meen kysymykseen, minké palvelun lisddmisté toivoisi palvelutarjottimelle. Vastanneista
puolet eivat osannut sanoa, minka palvelun lisdéédmista toivoisi. Osa vastanneista esitti

useamman ehdotuksen.

Palvelutarjottimelle toivottiin seuraavien palveluiden lisaysté:

e metsdpalvelut

parturi-kampaamopalvelut

hieronnat

jalkahoidot ja muutkin hoidot

kalevalainen jasenkorjaus
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¢ hoito/tukisukkien ja pienapuvalineiden hankinta

o fysioterapia- ja kuntoutuspalvelut.

Lis&ksi vastauksista tuli esille toive palvelutarjottimen sivujen muuttamisesta iloisemman

nakoisemmaksi, sekd ehdotettiin isompaa fonttikokoa kirjaimiin.

8.5 Palveluntuottajien kayttdmat markkinointitavat

Palveluntuottajat kertoivat avoimen kysymyksen vastauksissa markkinointitavoistaan.
Yli puolet vastanneista nimesi useamman, kuin yhden tavan markkinoida palveluitaan.
Vastanneista 12 kertoi kayttavansé sosiaalista mediaa markkinoinnissa, yhdeksén vastan-
neista kertoi markkinoivansa palveluitaan paikallislenden tai yleensa lehtimainonnan
kautta, seitseman vastanneista markkinoi palveluitaan omien kotisivujen kautta, viisi vas-
tanneista kertoi tiedon palveluista menevén asiakkaalta toiselle. Vastanneista kolme ker-
toi markkinoinnin tapahtuvan Kainuun soten kautta, he eivét kuitenkaan maininneet
markkinoinnin toteutuvan palvelutarjottimen kautta. Yksittaising vastauksina palveluita
kerrottiin markkinoitavan esitteilld, uutiskirjeill& ja suoramainontaa kdyttéden. Vastauk-

sissa tuli esille myds, ettei yritys markkinoi palveluitaan erikseen.

8.6 Tieto Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta

Mité kautta palveluntuottajat olivat saaneet tietoa palvelutarjottimesta, selvitimme kysy-
myksell4, jossa palveluntuottajalla oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja valmiista
vastausvaihtoehdoista. Yhteen vastausvaihtoehtoon oli mahdollista vastata avoimesti.
Kuvion 2 mukaisesti vastanneista neljéa palveluntuottajaa kertoi saaneensa tietoa palvelu-
tarjottimesta Kainuun soten omien internet-sivujen kautta. Kainuun yrittajien tai muun
jarjeston kautta oli tietoa saanut myos nelja vastanneista. Paikallislehden artikkelin ja toi-
sen yrittdjan kautta tietoa oli saanut kolme palveluntuottajaa. Kaksi palveluntuottajaa oli

saanut tietoa sosiaalisen median ja yksi radion kautta.
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Vastanneista 13 kertoi saaneensa tietoa jostain muualta, kuten esimerkiksi tdman kyselyn
kautta, soten tydntekijoilta, kirjeelld tai séhkopostin kautta. Vastausten kautta tuli esille

mya0s, ettei tietoa Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta ollut saatu aiemmin.

MUUALTA, MISTA

KAINUUN SOTEN INTERNET-SIVUILTA

KAINUUN YRITTAJIEN TAI MUUN JARJESTON
SISAISESTA VIESTINNASTA

PAIKALLISLEHDEN ARTIKKELISTA
TOISELTA YRITTAJALTA
SOSIAALISESTA MEDIASTA
RADIOSTA

KAINUUN SANOMIEN ARTIKKELISTA

KOTI-KAJAANIN KAINUUN SOTEN
ILMOITUSPALSTALTA

14

KUVIO 2. Palveluntuottajien saama tieto Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta eri markki-

nointikanavien kautta (n=20)
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9 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuskyselyn avulla haimme vastauksia tutkimuskysymyksiin; miksi palveluntuot-
taja ei ole vienyt palveluaan Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle, millaisia kehittamiside-
oita palveluntuottajilla on ja mika edesauttaisi palveluntuottajia vieméaan palvelut hyvin-
voinnin palvelutarjottimelle. Palveluntuottajilta saatujen vastausten perusteella teimme

johtopaatokset seka tarkastelimme tuloksia teoreettiseen viitekehykseen peilaten.

9.1 Johtopéatokset

Saimme palveluntuottajilta tietoon syitd, miksi he eivét ole vieneet palvelujaan Hyvin-
voinnin palvelutarjottimelle. Hyvinvoinnin palvelutarjotin koettiin hankalakéyttdiseksi.
Esille tuli myds se, ettd Hyvinvoinnin palvelutarjottimen kdyttaminen on tyolasta. Palve-
lutietojen syottdminen vie paljon aikaa, jos palveluntuottaja tarjoaa useita palveluja,
koska jokainen palvelu taytyy syottaa erikseen jarjestelmaan. Vastausten perusteella voi-
daan todeta, ettd Hyvinvoinnin palvelutarjottimen teknisté toteutusta tulisi kehittaa help-
pokayttoisemmaksi. Palvelun hintatietojen syottdminen Hyvinvoinnin palvelutarjotti-
melle koettiin my0s aikaa vievand, koska palveluntuottajat joutuvat paivittdmaan hinnat

jarjestelmaan.

Esille tuli myos se, ettd Hyvinvoinnin palvelutarjotinta ei koettu tarpeelliseksi, koska pal-
veluntuottajalla on palvelut jo toisessa sdhkdisessé palvelussa, esimerkiksi Palveluseteli-
ja ostopalvelujérjestelméssa (PSOP). Vastauksen perusteella voidaan péatelld, etta palve-

luntuottajille riittdd yksi Kainuun soten yllapitdma jarjestelma, jossa palvelut ovat esilla.

Saimme palveluntuottajilta ideoita Hyvinvoinnin palvelutarjottimen kehittdmista ajatel-
len ja siihen, mika auttaisi palveluntuottajia viemaan palvelut Hyvinvoinnin palvelutar-
jottimelle. Vastausten perusteella palveluntuottajille pitéisi olla selkeét ohjeet Hyvinvoin-
nin palvelutarjottimen kayttdmiseen, ja lisaksi kéyttajien opastusta tulisi lisaté. Tiedotta-
mista Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta pitéisi parantaa. Hyvinvoinnin palvelutarjotti-

men pitéisi olla pelkistetympi, ja ulkoasua pitéisi muuttaa haluttavamman nakdiseksi.
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Vastausten perusteella Hyvinvoinnin palvelutarjottimen pitéisi olla myos helppokéyttoi-

sempi.

Vastausten mukaan pelkéstdan Hyvinvoinnin palvelutarjottimen tarjoama mahdollisuus
maksuttomaan markkinointiin ei houkuttele palveluntuottajia viem&an palvelujaan palve-
lutarjottimelle. Osa palveluntuottajista ei ollut aiemmin kuullut Hyvinvoinnin palvelutar-
jottimesta, ja kyselyn lahettamisen my6té oli kdynyt tutustumassa palveluun. Tutkimus-
kyselyn avulla lisasimme palveluntuottajien tietoisuutta Hyvinvoinnin palvelutarjotti-

mesta.

9.2 Tulosten tarkastelu

Vastausten perusteella voidaan tarkastella Hyvinvoinnin palvelutarjottimen mahdollista-
man palvelun maksuttoman markkinoinnin merkitysta palveluntuottajille. Koska puolet
vastaajista oli tietoisia palvelutarjottimen maksuttomuudesta, niin pelkéstaan palvelutar-
jottimen mahdollistama palvelun maksuton markkinointi ei houkuttele palveluntuottajia
viemaan palvelujaan Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle. Kyselyn tuloksista ei ole saata-
vissa tietoa siitd, olisivatko ne vastaajat, jotka eivat olleet tietoisia Hyvinvoinnin palvelu-
tarjottimen maksuttomuudesta, vieneet palvelunsa jarjestelméaan, jos he olisivat tienneet

maksuttomuudesta.

Hyvinvoinnin palvelutarjottimen vaikeakayttdisyys on tullut esille jo aiemmassa tutki-
muksessa. Isolan ja Niikkosen (2018, 38-40) tutkimuksen mukaan henkilokohtaisen bud-
jetin kokeilun kehittajdasiakkaat olivat kokeneet vaikeaksi palvelun lisdédmisen Hyvin-
voinnin palvelutarjottimelle. Tutkimuksemme vahvisti edelleen sité, ettd palvelun tek-
nista ratkaisua tulisi miettid uudelleen ja kehittdd Hyvinvoinnin palvelutarjotinta helppo-
kayttdisemmaksi ja ulkoasultaan selkedmmaéksi. Euroopan parlamentin ja neuvoston saa-
vutettavuusdirektiivin (2016/2102) ja kansallisen lain digitaalisten palvelujen tarjoami-
sesta (L 306/2019) mukaisesti julkisen hallinnon digitaalisten palvelujen kehittdmiseen
kuuluu palvelujen saavutettavuuden edistdminen. Asiakaslahtoisyys ja osallisuus ovat
Sote-tieto hyotykayttoon strategia 2020 mukaisesti digitaalisten palvelujen kehittdmisen
lahtokohtia (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto, 4-12). Kainuun sote on
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kirjannut asiakaslahtdisyyden yhdeksi soten palveluja ohjaavaksi arvoksi (Jokelainen,
Komulainen & Eskelinen 2014).

Palvelutarjottimen vaikeakayttdisyys ja ajanpuute olivat siis syitd, miksi palvelua ei viela
ollut Hyvinvoinnin palvelutarjottimella. Nama kaksi asiaa voivat liittyd toisiinsa siten,
ettd vaikeakayttoinen palvelu vaatii kayttdjalta aikaa perehtya ja opetella kdyttaméaan sita.
Jos taas yrityksella on paljon palveluja, niin jokaisen palvelun tuominen ja méaarittdminen
erikseen palveluun vie aikaa, vaikka palvelua ei olisikaan vaikea kayttaa. Palvelunkéyt-
tajalta tuli kyselyé, etté tarvitseeko Hyvinvoinnin palvelutarjottimella olla hintatietoja.
Hyvinvoinnin palvelutarjottimen tarkoitus on parantaa asiakkaiden mahdollisuutta valita
ja vertailla eri palveluntuottajia, ja hinta on yksi vertailukohde. Palveluntuottaja sitoutuu
paivittdmaan hintatietonsa jarjestelmaan, mika voi tuntua aikaa vievélta. Yksittainen vas-
taaja ilmoitti, ettd ei muista, ettd hintatietoja olisi pyydetty paivittdmaan. Kainuun soten
palveluntuottajille tarkoitetussa ohjeessa kuitenkin kerrotaan, ettd palveluntuottaja on
velvollinen péivittamaan hintatiedot (Karkkéinen 2014b, 14). Jotta palveluntuottajat huo-
maisivat paivittaa hintatietonsa seka palvelunsa, tdhan voisi olla ratkaisuna se, ettd Kai-
nuun sote muistuttaisi sdhkopostilla palveluntuottajia tarkistamaan Hyvinvoinnin palve-
lutarjottimella olevat tietonsa esimerkiksi kerran vuodessa. Kainuun sote antaa palvelun-
tuottajille yksityiskohtaiset ohjeet palvelun lisddmiseen palvelutarjottimelle. Jokainen
palvelu on lisdttava erikseen ja maariteltava sille hinta ja palvelulupaukset (Kérkkadinen
2014b).

Uusien palveluryhmien lisédminen on yksi Hyvinvoinnin palvelutarjottimen kehittamis-
kohde. Erilaiset palvelut monipuolistavat Hyvinvoinnin palvelutarjottimen tarjontaa.
Saimme kyselyn kautta ehdotuksia palvelutarjonnan kehittamista ajatellen. Kuitenkin osa
palveluntuottajien ehdottamista palveluista on jo mahdollista viedd Hyvinvoinnin palve-
lutarjottimelle, esimerkiksi kampaamo- ja parturipalvelut asiakkaan kotona-ryhma on va-
littavissa palvelulistalta. Kampaamo- ja parturipalveluja ei ole viela Hyvinvoinnin palve-
lutarjottimella nakyvilla, koska palveluntuottajat ei ole viel4 laittaneet palvelujaan kysei-
seen ryhmaan. Kotiin tilattavien palvelujen osalta metsépalveluja voisi tarvita ikaihmiset.
Kalevalainen jasenkorjaus voisi kuulua esimerkiksi perinnehoitoja tarjoavien palveluryh-

maan.
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Kukaan vastanneista ei ollut saanut tietoa Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta Kainuun sa-
nomien artikkelin tai Koti-Kajaanin Kainuun soten ilmoituspalstalta. Kainuun Sanomissa
on kirjoitettu Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta ainakin vuonna 2016, jolloin julkaistussa
artikkelissa kerrotaan nuorille suunnatuista palveluista. Artikkelin mukaan haastatellut
kertoivat Hyvinvoinnin palveluntarjottimen olevan ihan hyvé seka sieltd I0ytyvan olen-
naiset tiedot (Partanen 2016, A6).

Osa vastaajista ilmoitti saaneensa tietoa Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta Kainuun so-
ten sivuilta. Hyvinvoinnin palvelutarjottimen linkki 16ytyykin Soten etusivun alareunasta
Séahkadiset asiointipalvelut-kohdasta (Kainuun sote. Kainuun sote — terveytta ja hyvinvoin-
tia vauvasta vaariin). Linkki Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle olisi hyvéa olla Kainuun

soten sivuston ylélaidassa, josta se olisi helposti kaikkien kayttdjien havaittavissa.

Palveluntuottajien markkinointi kotisivujen kautta vaikuttaa mahdollisesti palvelujen vie-
miseen palvelutarjottimelle. Palveluntuottajilla on yleensa internet-sivuilla eritelty yksi-
tyiskohtaisesti palvelut ja hinnat, joita he joutuvat paivittaméaan ja yllapitamaan. Palvelu-
jen vieminen liséksi palvelutarjottimelle ja tietojen péivittdminen sinne vaativat palvelun-

tuottajilta resursseja, joten tdmaé voi olla palveluntuottajille liian tyolasta ja aikaa vievéa.
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYDEN TARKASTELU

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata esimerkiksi silld, onko tutkimuksessa tutkittu
niita asioita, joita on luvattu eli validiteetin ja tutkimustulosten toistettavuuden eli relia-
biliteetin kautta (Tuomi & Sarajérvi 2018, 160). Tutkimuksen oikeanlaiset kysymykset ja
kohderyhmé& mahdollistavat hyvan validiteetin. Ndkokulma, jolla tutkimusmenetelman
validiteettia tarkastellaan kannattaa valita tutkimusaiheeseen sopivaksi, esimerkiksi loo-
gisen validiteetin, sisdisen validiteetin, ulkoisen validiteetin tai aineiston validiteetin mu-
kaan. Jos validiteetti on puutteellinen tai puuttuu kokonaan, silloin tutkimus havaintoi-
neen ei ole kohdistunut ollenkaan tai osittain siihen, mitd oli suunniteltu. Kun tutkimuk-
sen tulokset eivét ole sattumanvaraisia on tutkimuksen reliabiliteetti hyva, eli jos tutkimus
tehtéisiin uudestaan samalla tavalla, pitdisi tulosten olla samanlaiset. (Hiltunen 2009.)
Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsimme sellaiset hyvinvointipalvelujen tuottajat, joiden
palveluja ei 16ytynyt Hyvinvoinnin palvelutarjottimelta. Tarkoitus oli saada mahdollisim-
man oikeanlaista tietoa siitd, miksi palveluntuottajat eivat olleet vieneet palvelujaan Hy-
vinvoinnin palvelutarjottimelle. Kysyimme myds, millaisia kehittdmisideoita palvelun-
tuottajilla on ja mika auttaisi heitd viemaan palvelunsa Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle.
Ajatuksena oli, ettd kyselysta saadun tiedon mukaisesti Kainuun sote voi kehittad Hyvin-
voinnin palvelutarjotinta vastaamaan palveluntuottajien tarpeisiin. Ajatuksena oli myds

se, etta kuntalaisilla olisi mahdollisuus entistd enemman hakea ja vertailla eri palveluja.

Tutkimuksen aineistoa kasitellessé on tarkeaa, ettei aineistosta voi tunnistaa yksittéisia
henkilditd. Aineiston kaytdssd, ominaisuuksissa ja kdyttdymparistossa pitda ottaa ano-
nyymiys huomioon aineistokohtaisesti ja suunnitelmallisesti. Tutkimusaineistosta ei pida
myo6skadn voida tunnistaa henkil6ita epasuorasti tai yhdistelemélld tutkimusaineistoa
muihin tietoihin. (Tampereen yliopisto. Aineistonhallinnan kasikirja 2018. Tunnisteelli-
suus ja anonymisointi.) Tutkimuskyselyssdmme aineiston keruu ei tapahtunut taysin ano-
nyymisti, koska lahetimme uusintakyselyn niille palveluntuottajille, jotka eivét olleet vas-
tanneet ensimmaisen kerran lahetettyyn kyselyyn maardaikaan mennessa. Lisdksi osalle
palveluntuottajista soitimme ja pyysimme vastaamaan kyselyyn. Joidenkin palveluntuot-
tajien luona kdvimme paikan paalld ja pyysimme vastaamaan kyselyyn. Tutkimusrapor-

toinnissa olemme huomioineet sen, ettd vastaajien nimettomyys sailyy.
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Tiedonkeruu omaa tutkimusta varten on tehtéva huolellisesti ja suunnitelmallisesti tutus-
tumalla tutkimusaineistoihin ja julkaisuihin, jotka kasittelevat samaa aihetta. Kun on tu-
tustunut riittdvan kattavasti saman aihepiirin julkaisuihin, joista tekee tutkimusta, osaa
etsid oikealla tavalla sellaista tietoa, joka on tarpeellista. Tutkimuseettisesti on tarkeda
tiedostaa, ettei tee tutkimusta pelkastaan itselleen, tyGnantajalleen tai tilaajalleen, vaan
my0s tutkimuksen synnyttdma avoin keskustelu aiheesta auttaa tieteellisten tulosten muo-
dostumisessa. Jos tutkimusaineistoa on rahoitettu julkisin varoin, on hyva mahdollistaa
tutkimusaineiston maksuton kaytté muille tutkijoille sen jalkeen, kun tieto ei ole enda
aktiivisesti omassa kaytdssa. (Tietoarkisto 2010. Menetelmétietovaranto. KvantiMOTV.
Kyselylomakkeen laatiminen.) Opinnédytetydssdmme olemme kayttaneet ajantasaista tie-
toa ja luotettavia l&hteitd. Etsimme tietoa internet-lahteisté seka eri tietokannoista, kuten

Finna, Kainet ja Theseus.

Opinnaytety6té tehdessa taytyy yleensa hakea tutkimuslupaa. Tutkimusluvan antaja voi
olla organisaation johtoryhma ja heilld on yleensa myos kotisivuillaan tietoa, mita vaadi-
taan tutkimusluvan saamiseksi. Organisaation eettinen toimikunta joko hylkaa tai hyvak-
syy péatoksen tutkimusluvasta. Eettinen toimikunta vaatii luvan hakemiseen tutkimus-
suunnitelman, aineiston keruumenetelmén kuvauksen, osallistuville jaettavan materiaalin
sekd opinndytetyon tekijan/tekijoiden ja ohjaavan opettajan allekirjoitukset. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu. Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas. Eettiset periaatteet tut-
kivassa ja kehittdvassa tydssd.) Haimme tutkimuslupaa Kainuun sotelta. Lupaa hakiessa
on oltava taytettyna Kainuun soten tutkimuslupalomake, jonka liitteené on oltava oppi-
laitoksen ohjaavan opettajan hyvaksyma opinnédytetydn suunnitelma seka kyselylomake

ja tiedote tutkimuksesta (Kainuun sote. Hallinnollinen ohje).

Tutkimusta tehdess4, tutkimustuloksia tallentaessa, tutkimustuloksia arvioidessa seka tut-
kimustuloksia esittdessa on tarkedd noudattaa hyvia eettisia kaytantoja, kuten tarkkuutta,
huolellisuutta ja rehellisyyttd. Tiedonhankinnassa, tutkimus-, ja arviointimenetelmissa
kéytetddn eettisesti kestdvid menetelmid, kuten olemalla riittdvan avoimia tulosten julkai-
semisessa, huomioimalla asiaankuuluvalla kunnioittavalla tavalla toisten tutkijoiden tytot
saavutuksineen. Tutkimusta tehdessa suunnittelu, toteutus ja raportointiaineisto sailyte-
taan tieteellisen hyvan kéaytanteen mukaisella tavalla. On hyvéa huomioida tutkimukseen
osallistuvien henkil6iden oikeudet, vastuut ja velvollisuudet, sek& huolehtia riittavasté ra-

portoinnista tutkimukseen osallistuville henkil6ille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
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2012.) Suunnittelimme vastaajille l&hetettdvat kysymykset yhdessé Kainuun soten
kanssa. Kerromme opinndytetyon raportissa rehellisesti palveluntuottajien vastaukset
sekd, miten paasimme tutkimuksen tavoitteisiin ja miten opinndytetydprosessi sujui.
Olemme sitoutuneet poistamaan kyselyn tulokset Webropolista tutkimusraportin valmis-

tuttua.

Tutkimuksen eettista kestavyytta on huolehtia laadukkaasta tutkimussuunnitelmasta, seka
laadukkaasta tutkimuksesta. My6s tutkimusasetelman sopivuuteen on kiinnitettava huo-
miota, kuten my0s laadukkaaseen raportointiin. Hyvéssa tutkimuksessa on sitouduttu hy-
viin eettisiin kdytantoihin. Tutkimusta tehdessa tulee huomioida tutkittavien riittava suoja
ja téhén ihmisoikeudet muodostavat hyvan eettisen perustan. Tutkimukseen osallistuville
on hyva selvittaa tutkimuksen menetelmat ja tavoitteet, seka mahdolliset haitat (Tuomi &
Sarajdrvi 2018, 149-156). Tutkimussuunnitelmaa tehdessd huomioimme Kainuun sotelta
tulleen palautteen. Saatekirjeessd annoimme palveluntuottajille tietoa tutkimuksesta. 1l-
moitimme myads, ettd lahetdimme uusintakyselyn, jos vastausta ei ole tullut mééraaikaan
mennessa. Koska uusintakyselyn jalkeenkin vastausten maéara jai vahaiseksi, olimme yh-
teydessa vastaajaehdokkaisiin puhelimitse ja kAvimme paikan p&alla joidenkin palvelun-
tuottajien luona. Kunnioitimme palveluntuottajan p&atosta olla vastaamatta kyselyyn.

Opinnaytetydprosessin aikana olimme yhteydessa saanndllisesti Kainuun soten kehittéa-
mis- ja suunnitteluyksikkdon, ja otimme huomioon sotelta tulleet ideat ja mielipiteet.
Osallistuimme Diakin kehittdmis- ja innovaatiotoiminta-kursseille ja olimme yhteydessa
Diakin opinndytetyon ohjaavaan opettajaan. Toimme esille omat mielipiteemme ja pi-
dimme Kiinni aikatauluista. Opinnaytety6ta tehdessamme otimme huomioon Diakin oh-
jeet seké palautteen ohjaavalta opettajalta ja toisilta opiskelijoilta. Huomioimme vaitiolo-

velvollisuuden kyselyn teossa ja tulosten analysoinnissa seka raportoinnissa.
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11 ARVIOINTI JA POHDINTA

Opinnaytetydn tekeminen oli vaiheittain eteneva pitkéaikainen prosessi, jonka aikana
vaihdoimme opinndytetyon tekijoiden kesken erilaisia ajatuksia ja mielipiteitd. Suunnit-
teluvaiheessa mietimme SWOT-analyysin avulla opinndytety6hon liittyvid vahvuuksia ja
heikkouksia seké uhkia ja mahdollisuuksia. Mietimme, milla tavalla rajaamme tutkimuk-
sen vastaajajoukon seké teoreettisen viitekehyksen. Testaamalla Hyvinvoinnin palvelu-
tarjottimen toimintaa mietimme, milla tavalla hakutoimintoa voisi selkeyttd4. Pohdimme
kyselytutkimuksen kautta saatujen vastausten merkitysta ja perustelemme Hyvinvoinnin

palvelutarjottimen kehittdmisen tarvetta.

11.1 Arviointi

Opinnaytetydprosessimme sujui padsaantoisesti suunnitelmien mukaisesti. Tydeldamata-
hon ohjaajan vaihtuminen kesken opinndytetyon suunnitelman tekemisen aiheutti muu-
toksia opinnéytetyon teorian maérittelyyn. Yhteisen ajan 16ytyminen ryhm&mme jasenten
kesken seka ryhmamme ja Kainuun soten valilla vaati sovittelua. Saimme kuitenkin ta-

paamiset jarjestettya joko etdna tai paikan paalla.

Vastaajien kartoituksessa auttoi se, ettd ryhmamme jdsenet ovat kotoisin Suomussal-
melta, ja kaikilla on tietoa alueen hyvinvoinnin palveluntuottajista. Tutustuimme etuka-
teen Hyvinvoinnin palvelutarjottimen toimintaan palveluntuottajan ja palvelunhakijan
nakokulmista, joten saimme hyvan kokonaiskuvan sen toiminnasta. Testaamista helpotti
se, ettd saimme Kainuun sotelta tunnukset, joilla pd&dsimme testaamaan palvelujen syot-

tdmista palvelutarjottimelle.

Emme olleet tehneet aiemmin kyselytutkimusta ja kayttaneet myoskaan Webropol-kyse-
lytyokalua, joten perehtyminen niihin vei aikaa. Kyselylomakkeen ja saatekirjeen teke-
minen Webropolilla ei kuitenkaan ollut vaikeaa. Kaikki ryhmamme jé&senet testasivat ky-
selyyn vastaamista. Lahetimme testikyselyn myos tyGelamétahon ohjaajalle. Ensimmai-

sen kyselyn ja edelleen karhukyselyn lahettdmista oli helppo hallinnoida Webropolin
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kautta. Saimme tuloksista Webropolin kautta selkedn raportin, jonka veimme edelleen

Exceliin.

Paadyimme lomakekyselyyn, koska yhteisen haastatteluajan 16ytyminen ja siitd sopimi-
nen palveluntuottajien sek& meidan opinndytetyon tekijoiden kanssa olisi ollut vaikeaa.
Mietimme etuk&teen, miten saamme palveluntuottajat vastaamaan kyselyyn. Osaa palve-
luntuottajista motivoimme vastaamaan kyselyyn l&hettdmalla saatekirjeen lisdksi erik-
seen sdhkopostia, soittamalla seka tapaamalla henkilokohtaisesti ja pyytamalla vastaa-
maan kyselyyn. Kuitenkin 40 prosenttia vastaajaehdokkaista vastasi, joten olemme tyy-
tyvéisia vastaajien méaaraan. Sahkoisen kyselylomakkeen kautta tehdyssa tutkimuksessa
vastaaja jaa etdiseksi. Mielestdamme kuitenkin tdssa tapauksessa sahkdinen kyselyloma-
ketutkimus toimi hyvin. Pyrimme siihen, ettd palveluntuottajilla ei menisi paljon aikaa

kysymyksiin vastaamiseen.

Haastattelun avulla olisimme kuitenkin saaneet yksityiskohtaisempaa tietoa palveluntuot-
tajilta, koska olisimme voineet tehdé tarkentavia kysymyksia palveluntuottajille. Lisaksi
palveluntuottajilla olisi ollut mahdollisuus kysya lisatietoa meiltd Hyvinvoinnin palvelu-
tarjottimeen liittyen. Olemalla yhteydessa puhelimitse kaikkiin vastaajaehdokkaisiin oli-

simme mahdollisesti saaneet useampia palveluntuottajia vastaamaan kyselyyn.

Opinndytetyon tekeminen lisési tuntemustamme Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutar-
jottimen toiminnasta palveluntuottajan seka palvelun hakijan nakékulmasta. Kun kartoi-
timme vastaajia kyselyyn, niin oma tietdamyksemme Kainuun soten alueen hyvinvointi-
palvelujen tuottajista lisdantyi. Teoriaosuuden maarittamisen myota tiedon hakemisen
taidot kehittyivat. Saimme uutta tietoa eri hyvinvointipalvelujen hakujérjestelmista seka
digitaalisia palveluja ohjaavista laeista ja madrayksistd. Maakunta- ja sote-uudistuksen
toimeenpanon valmistelun loppuminen vaikutti opinndytetydmme teoreettisen viiteke-
hyksen maarittamiseen. Alun perin madrittelimme teorian perustuen siihen, ett4 sote-uu-

distuksen valmistelut jatkuvat eduskunnassa opinndytetydprosessimme aikana.

Ammatilliseen kehittymiseemme liittyen opimme opinnédytetydprosessin aikana teke-
mé&én yhteistyota opinndytetyéryhmamme jésenten, toisten oppilaiden, opettajien, tyoela-
métahon edustajien sek& muiden yhteisty6tahojen kanssa. Opimme arvostamaan eri yh-

teistyotahoilta saadun tiedon sekd tuen merkitystd opinndytetydmme suunnittelussa ja
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toteutuksessa. Koko opinndytetyOprosessimme opetti pitkdjanteisyyttd. Kaikki ryh-
mamme j&senet osallistuivat opinnéytetydn tekemiseen tasapuolisesti. Olemme oppineet,
miten tehdéén tieteellista tutkimustyotd, ja mika merkitys sill& on sosiaalialan palveluiden
ja tyon kehittdmisessa. Tutkimustydn kautta on mahdollisuus saada tietoa uusien toimin-
tamallien ja -tapojen luomiseen. Sosionomin tydssa voimme hyddynt&dd saamaamme tie-

toa hyvinvointipalveluista ja niiden eri hakujarjestelmista.

Ehdotamme, ettd Kainuun sote kehittdd Hyvinvoinnin palvelutarjottimen hakutoimintoa
yksinkertaisemmaksi esimerkiksi siten, etté tietyn palvelun tarve madrittelisi hakusanan
eli palvelun haku tapahtuisi pelkalla palveluun liittyvall4 sanahaulla. Kun hakutekstista
olisi kirjoitettu vain osa, niin hakutoiminto voisi nayttdd haun mukaisesti luettelon palve-
luista eli hakutekstié ei tarvitsisi Kirjoittaa kokonaan. Kayttaja voisi valita luettelosta tar-
vitsemansa palvelun. Kéytt4jan ei ndin tarvitsisi valita erikseen, hakeeko palvelua ohjatun
haun vai vapaan tekstihaun kautta. Tulisi myds miettid, miten palvelun haku jatkuu sana-
haun jalkeen. Paikkakunta pitdisi ainakin pystya valitsemaan. Asiakaslahtoisyyden toteu-
tumisen kannalta on tarkeéa, ettd hakutoiminto on selkeé ja asiakkaan ei tarvitse tehda

useita valintoja palvelua hakiessaan.

Koska ikdihmiset tarvitsevat jatkossa yha enemman Kotiin tarjottavia palveluita, olisi
asiakaslahtdisempéd, jos asiakas voisi olla yhteydessa hakupalveluun myds henkilékoh-
taisesti tai puhelimitse, eikd pelk&stéan internetin hakupalvelun kautta. Esimerkkina mie-
lestdmme toimivasta hakupalvelusta on jo aiemmin mainitsemamme Tampereen Kotitori,

joka tarjoaa kotona selviytymisté tukevia palveluja.

Ehdotamme myds, ettd Kainuun sote kehittdd Hyvinvoinnin palvelutarjottimen teknista
toteutusta helppokéyttéisemmaéksi ja selkedmmaksi huomioiden palveluntuottajien koke-
mukset ja kehittdmisideat. Palvelujen pitdisi olla palveluntuottajille helposti syotettavisséa
ja péivitettavissa. Hakutoiminnon kehittdmista ajatellen tutkimuksen avulla voisi selvittaa
palvelutarjottimen kayttajien kehittdmisideoita seka kayttokokemuksia ja mielipiteita pal-
velutarjottimen hakutoiminnoista. Valinnanvapauden toteutumisen kannalta helppokayt-
toinen ja selked palvelujen hakutoiminto antaa hyvat mahdollisuudet palvelujen vertai-
luun. Palvelutarjottimen saavutettavuus tulisi huomioida kehittdmistydssa. Hyvinvoinnin

palvelutarjottimen markkinoinnin lisdédminen parantaisi palvelutarjottimen tietoisuutta ja
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sitd kautta olisi mahdollista saada lisdé palveluntuottajia seka kayttdjid hakemaan palve-

luja.

11.2 Pohdinta

Kyselyn avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Avointen kysymysten vastauk-
sista saimme selville syita siihen, miksi palveluntuottaja ei kdyta palvelua seka kehitta-
misideoita. Saimme tietoa palveluntuottajien nakokulmasta, miten palvelutarjotinta tulisi
kehittad, joten tdma tulisi huomioida Hyvinvoinnin palvelutarjottimen kehittdmisty0dssé
jatkossa. Jotta asiakas voi hyodyntéda Hyvinvoinnin palvelutarjotinta palvelujen hakemi-

sessa ja vertaamisessa, niin tarvitaan mahdollisimman paljon vertailtavia palveluja.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli, ettd Kainuun sote voi hyodyntéa kyselystd saatavaa
tietoa Hyvinvoinnin palvelutarjottimen kehittdmisessa. Téarkeaa on, ettd Kainuun sotella
on mahdollisuus parantaa Hyvinvoinnin palvelutarjottimen teknisté toteutusta ja etta ke-
hittdmiseen varataan maararahoja. Hyvinvoinnin palvelutarjottimen markkinointia eri hy-
vinvointipalvelujen tuottajille olisi tdrke&a tehdd. Sote-uudistuksen ja valinnanvapauslain
voimaantulo vaikuttavat osaltaan siihen, milla tavalla palvelutarjotin-tyyppista palvelua
on tarve kehittdd vastaamaan kayttajien tarpeisiin. Henkildkohtaisen budjetin kayttoon-

otto eri asiakasryhmien parissa vaatii séhkoisten palvelunhakujérjestelmien kehittdmista.

Hyvinvointipalvelujen tuominen ja keskittdminen séahkdiselle palvelualustalle helpottavat
palvelujen hakemista ja vertaamista. Kun palvelutarjottimella on monipuolisesti hyvin-
voinnin palveluja eri asiakas- ja palveluryhmille, niin kuntalaisten ja ammattilaisten on
helpompi vertailla palveluja. Samalla palvelujen saatavuus ja valinnanvapaus paranevat.
Kun palvelut kohtaavat palveluntarvitsijat, niin Kainuun soten alueen kuntalaisten hyvin-
vointi lisdantyy. Kotiin tilattavien palvelujen monipuolinen valinnanmahdollisuus edes-

auttaa idkkaiden kotona asumista mahdollisimman pitkaan.

Hyvinvoinnin palvelutarjottimen kehittdminen on perusteltua, koska palvelutarjottimelle
voivat ilmoittaa palvelunsa myods muut kuin sellaiset palveluntuottajat, joiden palveluja
voidaan ostaa palveluseteleill4. Hyvinvoinnin palvelutarjotin mahdollistaa monipuolisen

ja laajan palveluvalikoiman ja -vertailun, koska sinne voivat ilmoittaa palvelunsa
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maksutta my0s yksityiset palveluntuottajat seka jarjestot, jotka tarjoavat maksutonta neu-
vontaa ja tukea.
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LIITE 1. Kyselyn saate ja kysymykset

Heil

Olemme Pieksdmaen Diakonia-ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita ja teemme
opinndytetyona kyselytutkimusta Kainuun sotelle. Opinnadytetyémme perustuu Kainuun

soten séhkdisen Hyvinvoinnin palvelutarjottimen (https://palvelutarjotin.kainuu.fi/) ke-

hittdmiseen. Olemme l&hettédneet kyselyn Kainuun soten alueen vanhuspalveluiden koti-
palvelun tukipalveluja tuottaville sosiaalipalvelujen palveluntuottajille sek& Suomussal-
men alueen hyvinvointipalvelujen tuottajille, joiden palveluja ei ole vield palvelutarjotti-

mella. Kysymyksia on 9 ja vastaaminen kestaa 5-10 minuuttia.

Tavoitteenamme on selvittad syitd, miksi palveluntuottajan palveluja ei 16ydy palvelutar-
jottimelta. Olemme erittdin kiinnostuneita kuulemaan teidan kokemuksianne palvelutar-
jottimesta, sen toiminnasta, toimimattomuudesta seka kehittdmisideoista. Kainuun sote

hyodyntéé kyselysté saatuja tietoja palvelutarjottimen kehittdmisessé.

Pyydamme teita ystavallisesti vastamaan kysymyksiin 10.3.2019 mennessa sahkdposti-

viestin lopussa olevan linkin kautta. Vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti.

Lahetdmme uusintakyselyn, jos vastausta ei ole tullut madrdaikaan mennessa. Kyselyyn

vastaamalla teilld on mahdollisuus olla mukana kehittaméssa palvelutarjotinta asiakas-

lahtoisemmaksi.

Ystavallisin terveisin

Sosionomiopiskelijat: Taina Moilanen, Suomussalmi; Jenna Pyykkdnen, Kajaani; Marja

Tauriainen, Suomussalmi

Linkki Webropol-kyselyyn tulee tdhan sdhkopostin loppuun.


https://palvelutarjotin.kainuu.fi/
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Kysymykset:

1. Oletteko tietoinen, ettd Hyvinvoinnin palvelutarjotin on maksuton markkinapaikka kai-

Kille palveluntuottajille?

1.
2.

Kylla
Ei

. Minkaélaisia kokemuksia teill4 on Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta?

. Miksi yrityksenne palveluja ei ole vield Hyvinvoinnin palvelutarjottimella
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. Oletteko kiinnostunut vieméaan palvelunne Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle?

. En lainkaan

. Melko vahan

. Melko paljon
. Erittéin paljon

. En osaa sanoa

. Mika auttaisi teitd viemaan palvelunne Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle?

6.

Milla tavalla haluaisitte kehittd4 palvelutarjotinta, jotta se paremmin palvelisi palve-

luntuottajan tarpeita?

7.

Minka palvelun lisddmista palvelutarjottimelle toivoisitte?
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8. Milla tavalla markkinoitte palvelujanne talla hetkella?

9. Oletteko saanut tietoa Hyvinvoinnin palvelutarjottimesta jonkun alla olevan markki-

nointikanavan kautta? Voitte valita useita vaihtoehtoja.

. Kainuun soten internet-sivuilta

. Kainuun Sanomien artikkelista

. Paikallislehden artikkelista

. Koti-Kajaanin Kainuun soten ilmoituspalstalta

. Radiosta

. Kainuun Yrittdjien tai muun jarjeston sisaisesta viestinnasta
. Toiselta yrittajalta

. Sosiaalisesta mediasta

© 00 N O O b~ WwWN -

. Muualta, mista




