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lun käytöstä sekä asiointipalvelun tuottamaa asiakaskokemusta Keski-uudenmaan SOTE 
kuntayhtymän (Keusote) avopalveluissa, Tuusulan vastaanotoilla. 
 
Teoriaosuudessa on käsitelty asiakaskokemusta ja asiakastyytyväisyyttä sekä sähköisiä 
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ja ne palautettiin niille varattuihin palautuslaatikoihin. Yhteensä paperisia kyselylomakkeita 
palautui 11. Sähköiseen kyselyyn saatiin vastauksia 28. Yhteensä vastauksia tuli 39. Kyse-
lyn vastausprosentiksi saatiin 4,45 %. 
 
Kokonaisuudessa tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, Klinik- asiointipalvelu on ollut ter-
vetullut uudistus asiakkaiden keskuudessa. Palvelua käytetään nuoresta vanhempaan vä-
estöön, mikä kertoo siitä, että palvelu ei ole vain nuorille suunnattu vaan vanhempi väestö 
käyttää palvelua myös aktiivisesti. Kyselyn tuloksista voidaan todeta, että palvelu on tuonut 
työikäisille mahdollisuuden asioida helpommin ja paremmin terveysasemilla. Asiakkaat ovat 
kokenee asioimisen sähköisen palvelun kautta vaivattomaksi sekä hoitoon pääsy on ollut 
riittävän nopeaa. Myös asioiden hoitaminen on onnistunut alusta loppuun sähköisen asioin-
tipalvelun kautta. Klinik asiointipalvelu on kyselyn tulosten perusteella koettu hyväksi ja help-
pokäyttöiseksi. Suurin osa vastaajista koki sähköisen asiointipalvelun mukavammaksi ta-
vaksi olla yhteydessä terveysasemalle kuin puhelimella yhteydenoton. Klinik- asiointipalve-
lun tuottama asiakas kokemus oli kohtuullisen hyvä; NPS luvuksi saatiin 29,6 %. Voidaan 
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Opinnäytetyön tuloksia pystytään käyttämään jatkossa Klinik - asiointipalvelun kehittämi-
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tulevaisuudessa teettää uudestaan ja pyrkiä saamaan siitä kattavampi. Opinnäytetyö koski 
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1 Johdanto 

Tulevaisuudessa sähköiset palvelut lisääntyvät sosiaali- ja terveysalalla ja niitä tullaan 

tarjoamaan kansalaisille enemmän. Sähköisten palveluiden tarve kasvaa koko ajan kan-

salaisten keskuudessa. Kansalaiset saavat oman terveytensä ja hyvinvointinsa seuran-

taan, ylläpitoon, varhaiseen hoitoon hakeutumiseen sekä riskien varhaiseen tunnistami-

seen uusia mahdollisuuksia sähköisten palveluiden avulla (THL. Omatoimista hyvinvoin-

tia, sähköisiä sosiaali- ja terveyspalveluita kansalaisille 2012.). 

Suomessa eletään tällä hetkellä vahvaa murrosvaihetta terveyskeskuksissa asioinnin 

suhteen. Ihmiset ovat tottuneet asioimaan terveyskeskuksissa terveydenhuollon ammat-

tilaisten vastaanotoilla. Tulevaisuudessa digitaaliset palvelut tulevat tarjoamaan uusia 

palvelumuotoja sosiaali- ja terveysalalla sekä sairaanhoitajien rooli tulee korostumaan 

entisestään. Sähköisiä palveluita kehitetään koko ajan lisää. (Kuntaliitto 2017.). 

Tässä opinnäytetyössä tutkitaan asiakastyytyväisyyttä Klinik – asiointipalvelun käytöstä 

sekä asiointipalvelun tuottamaa asiakaskokemusta Keski-uudenmaan SOTE kuntayhty-

män (Keusote) avopalveluissa, Tuusulan vastaanotoilla.  

Klinik - asiointipalvelusta ei ole aiemmin tehty laajempaa asiakaskyselyä. Aihe on siksi 

tärkeä, jotta saadaan hyödyllistä tietoa palvelun tarjoajalle sekä järjestelmän käyttäjille. 

Tiedon avulla pystytään parantamaan palvelua terveysasemilla ja kehittämään järjestel-

mää vieläkin asiakasystävällisemmäksi. Tarkastellessa tilastoja, palvelun käyttö kasvaa 

tasaisesti joka kuukausi (Klinik kuukausiraportti.). 

Aihe on hyvin hyödyllinen ja ajankohtainen, koska sähköiset palvelut lisääntyvät tervey-

denhoitoalalla kovaa vauhtia. Tuusulan vastaanottopalveluissa käytetään Klinik - asioin-

tipalvelua päivittäin, joten palvelun asiakastyytyväisyyden ja asiakaskokemuksen mittaa-

minen on tarpeellista.  
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2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää asiakastyytyväisyyttä Klinik - asiointipalvelun käy-

töstä. Lisäksi halutaan selvittää palvelun tuottamaa asiakaskokemusta Tuusulan ter-

veysasemien vastaanottopalveluissa sekä millainen vaikutus palvelulla on ollut hoitoon 

pääsyyn. Kokevatko asiakkaat hoidon parantuneen sähköisenpalvelun myötä ja onko 

asioiden hoitaminen helpottunut. Pyritään samaan tietoa, jota voitaisiin hyödyntää hoi-

don parantamisessa sekä palveluiden kehittämisessä.  

Tutkimuskysymykset: 

- Miten Klinik - asiointipalvelu on vaikuttanut hoitoon pääsyyn Keski-uudenmaan 

Sote kuntayhtymän Tuusulan terveysasemien vastaanottopalveluissa? 

- Millaiseksi Klinik - asiointipalvelu koetaan? 

- Minkälainen asiakaskokemus Klinik - asiointipalvelua käyttäville syntyi? 

3 Keski – uudenmaan Sote kuntayhtymä, Tuusulan terveysasemat 

Tuusulan terveyspalvelut liittyivät 1.1.2019 Keusoteen. Keusoteen kuuluu kuusi jäsen-

kuntaa Tuusula, Mäntsälä, Nurmijärvi, Pornainen, Hyvinkää ja Järvenpää. Keusote alkoi 

vastaamaan jäsenkuntien julkisista sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä ja tuo-

tannosta 1.1.2019. Organisaatio on kuntayhtymässä jaettu kolmeen eri alueeseen sosi-

aali- ja terveyspalveluiden osalta. Palvelualueet ovat ikäihmisten ja vammaisten palvelut, 

terveyspalvelut ja sairaanhoito sekä aikuisten mielenterveys- ja päihde- ja sosiaalipalve-

lut ja lasten, nuorten ja perheiden palvelut (Keski-uudenmaan sote. Organisaatio 2019.). 

Tuusulan alueella toimii kolme eri terveysasemaa Hyrylässä, Kellokoskella ja Jokelassa. 

Klinik- asiointipalvelu on ollut käytössä Tuusulan terveysasemilla vastaanottopalveluissa 

1.6.2018 alkaen. Klinik - asiointipalvelu oli käytössä aiemmin myös Mäntsälän vastaan-

ottopalveluissa. 2.10.2019 alkaen loput Keusoten avopalvelut (vastaanotot) ja suun ter-

veydenhuolto ottivat myös käyttöön Klinik - asiointipalvelun. Tämä tutkimus koski aino-

astaan Tuusulan kunnan terveysasemien vastaanottopalveluita. 
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4 Klinik – asiointipalvelu 

4.1 Klinik-asiointipalvelu terveydenhuollossa 

Klinik - asiointipalvelu sai alkunsa vuonna 2013. Järjestelmän takana on yritys nimeltä 

Klinik Healthcare Solutions Oy. Yrityksen tavoitteena oli kehittää jokaisen suomalaisen 

tarpeisiin palvelu, jonka kautta voi selvittää helposti ja nopeasti, mitä terveyteen liittyvät 

oireet ja vaivat tarkoittavat ja mitä niille tulisi tehdä. Yrityksessä työskentelee suomalaisia 

lääketieteen ammattilaisia ja kaikilla heillä on sama päämäärä, haluavat tehdä terveyden 

ylläpidosta ja sairauksien hoidosta helpompaa (Klinik n.d.). 

Klinik – asiointipalvelu on tekoälypohjainen asiakasvirtoja kanavoiva järjestelmä. Järjes-

telmään kirjautuakseen ei tarvitse tunnuksia. Järjestelmä tunnistaa asiakkaan vaivan ja 

tuottaa lisäkysymyksien avulla hoidon tarpeen arvion hoitohenkilökunnalle valmiiksi. Jär-

jestelmä helpottaa ajanvarausta ja oireiden tunnistamista. Palvelu ohjaa asiakkaat oike-

aan paikkaan sekä tunnistaa kiireellistä hoitoa tarvitsevat asiakkaat. Klinik - asiointipal-

velu on käytössä jo 300 terveysasemalla ja hammasklinikalla Suomessa (Klinikpro n.d.). 

Palvelun avulla on saatu terveydenhuollon ammattilaisten resursseja vapautettua hoito-

työhön. On koettu, että asiakkaat ohjautuvat oikeille hoitopoluille paremmin ja hoitoon 

pääsy on helpottunut Klinik- asiointipalvelun avulla. Hoitajat ovat kokeneet palvelun hyö-

dylliseksi ja asiakkailta on tullut positiivista palautetta. Asiakkaiden palautteissa on ko-

rostunut palvelun helppokäyttöisyys, ei tarvitse enää odottaa puhelinjonoissa ja yhteyttä 

voi ottaa mihin vuorokauden aikaan tahansa (Klinik Healthcare Solutions. Keski-Pohjan-

maalla Klinik pro auttaa myös päivystyksellisissä vaivoissa 2018.). 

4.2 Klinik – asiointipalvelu Tuusulassa 

Aiemmin Tuusulassa ajanvaraaminen lääkärin ja hoitajan vastaanotoille tehtiin ainoas-

taan puhelimessa tai kävelemällä suoraan terveysasemalle potilastoimistoon. Klinik-asi-

ointipalvelu otettiin käyttöön 1.6.2018 Tuusulan kaikilla terveysasemilla. Klinik-asiointi-

palvelu on tuonut uuden mahdollisuuden yhteydenpitoon terveysasemille. Palvelu on 

käytettävissä ympäri vuorokauden. 

Klinik-asiointipalvelun kautta asiakas voi olla yhteydessä seuraavissa asioissa terveys-

asemille; sairaslomatodistus lyhytaikaisen sairauden vuoksi itselle tai lapselle, vaivan tai 
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sairauden hoito, pitkäaikaissairaudenhoito, lääkärintodistukset ja lausunnot, rokotus ja 

terveysneuvonta, reseptin uusiminen, tutkimustulosten kysely ja ajan peruminen tai siir-

täminen. Potilaiden yhteydenotot kerääntyvät Klinik - järjestelmään, joita jokainen sai-

raanhoitaja työpäivänsä aikana hoitaa. Ennen kello 15 tulleet yhteydenotot hoidetaan 

aina saman päivän aikana. Myöhemmin tulleet yhteydenotot hoidetaan seuraavana ar-

kipäivänä klo 16 mennessä. Palvelu tunnistaa kiireellistä hoitoa tarvitsevat asiakkaat ja 

ohjaa heitä olemaan yhteydessä päivystykseen (Keski-uudenmaan Sote. Ajanvaraus 

2019.). Klinik - järjestelmä tuottaa monipuoliset kuukausiraportit portaalin käytöstä käyt-

täjä yksiköille. 

5 Teoreettinen viitekehys 

5.1 Asiakaskokemus määritelmä ja sen mittaaminen 

Asiakas muodostaa kohtaamisten, tunteiden ja mielikuvien avulla asiakaskokemuksen 

yrityksen toiminnasta ja heidän tarjoamista palveluista. Positiivinen asiakaskokemus jae-

taan yleensä tuttaville, jonka vuoksi yrityksien on nykypäivänä entistä tärkeämpää kiin-

nittää huomiota millaisia kokemuksia he pyrkivät luomaan. Asiakaskokemus on enem-

män kuin pelkkä palvelutapahtuma. Asiakaskokemuksen luomiseen vaikuttaa markki-

nointi, asiakaspalvelu, tuotanto, myynti, talous ja henkilöstöjohtaminen (Löytäne – Kor-

tesuo 2015:11–15.). 

Digitaalinen asiakaskokemus voidaan jakaa palveluprosessin eri vaiheisiin helpotta-

maan ymmärtämään digitaalisen asiakaskokemuksen muodostumista. Ling Jiang on 

tutkimuksessaan (Measuring consumer perceptions of online shopping convenience. 

2012) määritellyt asiointiprosessin seitsemään vaiheeseen. Seitsemän vaihetta on; saa-

vutettavuus, hakeminen ja löytäminen, valinta ja päätöksenteko, transaktio, käyttöönotto 

ja hankinnan jälkeiset toimenpiteet. Digitaalisen palvelun käyttö tulisi asiakkaalle olla 

helppoa ja mukavaa. Toimialasta riippumatta asiakaskokemus on äärimmäisen tärkeää 

yritykselle (Filenius 2015: 78–79.). 

Asiakaskokemuksen johtamisella on suuri rooli kokemuksien syntymisessä. Asiakasko-

kemuksen johtamisella on todettu olevan seuraavia hyötyjä; vahvistaa asiakkaiden si-

toutumista, lisätä asiakastyytyväisyyttä, suosittelijoiden määrän kasvu, pidentää asia-

kassuhteen elinkaarta, suositteluhalukkuus lisääntyy, kasvattaa asiakkaiden kehittämis-
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ideoiden määrää, brändin arvon nousua, sitouttaa henkilöstöä, vähentää asiakaspoistu-

maa, vähentää negatiivista asiakaspalautetta ja pienentää asiakashankinnan kustannuk-

sia (Löytäne – Kortesuo 2015: 12–13.). Asiakaskokemuksen johtaminen ja sähköisten 

palveluiden optimointi edellyttävät useiden menetelmien ja työkalujen käyttöä. Yrityksien 

niin sanotuista työkalupakeissa tulisi olla seuraavia ratkaisuja; asiakaskyselyt (NPS ja 

CES), WEB – analytiikka, asiakaskokemuksen reaaliaikainen monitorointi ja A/B – tes-

taus (monimuuttujatestaus). Kokonaisvaltaisen sähköisen asiakaskokemuksen johtami-

sen askeleet ovat; reagoiva ongelmanratkaisu, hälytykset ja aktiivinen seuranta, enna-

koiva analyysi ja asiakaskokemuksen optimointi (Filenius 2015: 182–183.). 

Asiakaskokemuksen mittaamisessa on neljä peruselementtiä, keneltä kysytään, mitä ky-

sytään, milloin kysytään ja missä kanavassa kysytään. Kun yritys haluaa mitata koko-

naisvaltaista asiakaskokemusta, tulee hänen kehittää riittävän laaja mittaristo tutkimaan 

asiakaskokemusta, jotta he voivat systemaattisesti ja luotettavasti kehittää toimintaansa 

sekä luoda parempaa asiakaskokemusta (Gerdt – Korkiakoski 2016:160–161.). Asiakas-

kokemuksen mittaamisen apuna voidaan käyttää Customer Effort Scorea (CES) jota ei 

vielä kovin paljon käytetä selkeiden ohjeiden puuttumisen vuoksi. Enemmän käytössä 

on Net Promoter Score (NPS). Net Promoter Score kysyy asiakaan suosittelua yrityk-

sestä tai palvelusta. (Gerdt – Korkiakoski 2016:167–168.) Asiakaskokemuksen mittaa-

misen tavoitteet ovat; tunnistaa palvelun nykytila, tunnistaa kehittämiskohteet ja asioin-

nin esteet, osoittaa kehitys aikaisempaan tilanteeseen, vertaus kilpailijoihin (benchmar-

king) ja auttaa yrityksen johtoa päätöksenteossa (Filinenius 2015: 122.). 

Digitalisaatio tulee muuttamaan ja on muuttanut maailmaa. Tulee uusia palveluita, liike-

toimintamalleja sekä toimin tapoja ja ne tulevat olemaan erilaisia mihin on aiemmin to-

tuttu. Digitalisaatio tulee läpäisemään kaikki elämän osa-alueet, toimialat ja toiminnat 

yrityksissä ja yhteiskunnassa (Ilmarinen – Koskela 2015: 51–52.). Digitalisaation myötä 

asiakaskokemuksen kehitystyölle tulee yrityksissä asettaa uudet tavoitteet. Yritysten tu-

lee pystyä vastaamaan digitalisaation ja uuden teknologian tuomiin muutoksiin sekä asi-

akkaiden odotuksiin. Digitalisaation kiivas tahti on tuonut erilaista ajattelutapaa asiakas-

kokemuksen suhteen ja nykyään asiakaskokemus löytyy melkein jokaisen yrityksen stra-

tegiasta. Yrityksille haastetta luo se, että asiakkaat ovat tietoisia uusista mahdollisuuk-

sista ja odottavat niitä. Asiakkaiden keskuudessa tunnetaan myös saatavilla oleva tek-

nologia. Yritysten tulee pyrkiä vastaamaan kilpailuun luomalla ainutlaatuisia asiakasko-

kemuksia asiakkailleen (Gerdt – Eskelinen 2018:42–43.). 
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5.2 Asiakastyytyväisyys ja sen mittaaminen 

Asiakastyytyväisyys on sitä, kun asiakas ostaa yrityksen tuotteita ja käyttää palveluita. 

Asiakastyytyväisyydestä voidaan sanoa myös, että se on eräänlaista asiakkaiden odo-

tusten täyttämistä. Tyytyväinen asiakas suosittelee myös tuotetta tai palvelua tuttaval-

leen sekä on uskollinen asiakas yritykselle (Piekkola 2018.). Asiakastyytyväisyys raken-

tuu pienistä asioista. Asiakastyytyväisyys on yrityksen kilpailukeino ja se saattaa syntyä 

ilman vaivannäköä ja suunnittelua. Asiakastyytyväisyyden muodostumisessa avainsana 

on välittäminen. Professori Christian Grönroos on määrittänyt seitsemän periaatetta pal-

velun laatua parantamaan; asiakkaat määrittävät laadun, laatu on matka, laatu on jokai-

sen asia, laatujohtajuus ja viestintä ovat erottamattomat, laatu ja vilpittömyys ovat erot-

tamattomia, laatu on suunnittelukysymys ja laatu on palvelulupauksen pitämistä (Lahti-

nen – Isoviita 1998: 64–65.). 

Myönteinen asiakaskokemus johtaa asiakastyytyväisyyteen. Yrityksien tulee seurata 

asiakastyytyväisyyttä säännöllisesti. Usein asiakastyytyväisyyttä yrityksissä selvitetään 

asiakastyytyväisyyskyselyiden avulla. Kyselyillä selvitetään miten tuote tai palvelu vas-

taa asiakkaan odotuksia. Kyselyissä usein myös kerätään asiakkailta ideoita toiminnan 

kehittämiseen. Kysely ei ole ainut tapa kerätä asiakastyytyväisyys tietoa, muita tapoja 

voi olla suora palaute asiakkaalta, asiakaspalautelaatikko yleisissä tiloissa, puhelin, säh-

köposti, palaute lomake internetsivuilla tai erilaiset sosiaalisen median kanavat (Hämä-

läinen – Patjas 2018:132–133.). 

5.3 Sähköinen asiointi terveydenhuollossa 

Sähköisistä terveydenhuolto- tai e-terveyspalveluista puhutaan silloin kun puhutaan di-

gitaalisista tietojärjestelmistä – tai palveluista. Euroopan Unioni on määritellyt, että säh-

köisellä terveydenhuollolla tarkoitetaan viestintä – ja tietoteknologian käyttöä terveyden-

huollon palveluissa, tuotteissa ja prosesseissa. Sähköisiä terveyspalveluita terveyden-

huollon ammattilaisille ovat mm. sähköinen potilaskertomus, sähköinen resepti, sähköi-

set tietokannat ja laboratorion- ja kuvantamisen tietojärjestelmät. Kansalaisilla vastaa-

vasti on käytössä sähköisiä palveluita mitkä mahdollistavat reseptien uusinnat, omien 

sairaskertomuksien ja tutkimustuloksien tarkastelun, tehdä ajanvarauksia terveyden-

huoltoon, kysyä neuvoa terveydenhuollon ammattilaisilta, etävastaanotot ja omien mit-
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taustulosten lähettäminen ammattilaisille. Tulevaisuudessa sähköisten terveyspalvelui-

den käyttö tulee lisääntymään, joka tulee mahdollistamaan sen, että hoitohenkilökunnan 

resurssit saadaan käytettyä monipuolisemmin (Reponen 2015.). 

Kasvaviin terveydenhuollon kustannuksiin osaltaan vaikuttaa väestön ikääntyminen ja 

terveydenhuollon kysynnän kasvu yhdessä palvelujen tuottamiseen tarvittavien resurs-

sien vähenemisen kanssa. Jotta pystytään tarjoamaan tulevaisuudessa kansalaisille laa-

dukkaita ja kustannustehokkaita palveluja terveydenhuollon toimintaympäristö tarvitsee 

muutosta ja uusia toimintamalleja. Muutoksessa lähtökohtana olisi pyrittävä muuttamaan 

terveydenhuoltoa reaktiivisesta proaktiiviseksi sekä palveluntarjoajakeskeisestä kansa-

laiskeskeiseksi tarjoamalla kansalaisille oman terveyden ylläpitoon erilaisia sähköisiä 

palveluita (Hietala – Ikonen – Korhonen – Lähteenmäki – Maksimainen – Pakarinen – 

Pärkkä – Saranummi 2009: 53.). 

Sote – tieto hyötykäyttöön – strategia 2020 yhtenä päätavoitteena on, että asiakkaat 

vuoteen 2020 mennessä asioisivat pääsääntöisesti sähköisten palveluiden välityksellä 

tuottaen tietoa omaan sekä ammattilaisten käyttöön. Tarkoituksena on tukea asiakkai-

den omahoitoa ja sairauksien ennaltaehkäisyä (Ahonen – Kinnunen – Kouri 2016: 12.). 

Strategiassa on tarkoitus kehittää omien terveys – ja hyvinvointitietojen hallinta-alusta 

mihin kansalaiset pääsevät syöttämään halutessaan terveystietojaan ja jakamaan ne 

ammattilaisten kanssa. Kansalaiset pystyvät myös asioimaan asuinpaikasta ja ajasta 

riippumatta palveluiden tarjoajien kanssa. Strategialla pyritään tukemaan valinnanva-

pautta palveluiden laadun ja saatavuus tiedon ollessa valtakunnallisesti saataville. Stra-

tegiassa korostetaan omahoitopalveluita. Omahoitopalveluita ovat esimerkiksi sähköi-

nen terveystarkastus ja riskitestit (Sote – tieto – hyötykäyttöön strategia 2020.). 

Kansalaislähtöisyys, asiakaskeskeisyys, laatu ja nopeus ovat merkityksellisiä asioita pu-

huttaessa sähköisistä terveyspalveluista. Käytössä on etäpalveluita missä asiakas hoi-

detaan ja tutkitaan joko potilaan kertoman perusteella ja ammattilaisen tekemän hoidon-

tarpeen avulla tai sitten toteutetaan etävastaanotto videon välityksellä. Etävastaan-

otoissa on hyvin tärkeää muistaa tietosuoja ja potilasturvallisuus. Sähköisissä omahoi-

topalveluissa asiakas pystyy itse seuraamaan hyvinvointia ja terveydentilaansa sekä 

edistämään sitä. Sairauksien hoitaminen onnistuu myös nykyään internetissä sekä mo-

biililaitteilla. Sähköiset palvelut tarvitsevat toteutuakseen terveysteknologiaa (Ahonen 

yms. 2016: 15–16.). 
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Terveydenhuollon ammattilaisten rooli ja osaamisvaatimukset tulevat muuttumaan säh-

köisten palveluiden myötä. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee myös pohtia omaa 

toimintaansa ja asennettaan sähköisten palveluiden lisääntyessä ja työnkuvien muuttu-

essa. Sairaanhoitajan tulee jatkossa hallita hyvin erilaisia ICT puolen järjestelmiä. Am-

mattilaisen tuki sähköisten palveluiden käyttöön on myös suuressa roolissa (Rönkkö – 

Helkiö – Kautonen – Riippa 2016: 46–49.). 

ODA – hanke on 14 kunnan ja 12 sairaanhoitopiirin yhteinen hanke missä kehitettiin 

yhteinen sähköinen Sote – palvelukokonaisuus. Hankkeen tarkoituksena oli tuoda yh-

teen potilas- ja asiakastietojärjestelmien tiedot, asiakkaan itse tallentamat arviot ja seu-

rantatiedot sekä tietämyskannan, joka tekee päätelmiä edellä mainittujen tietojen perus-

teella (ODA – hankkeessa kehitetään tulevaisuuden älykkäitä sähköisiä sote – palveluja 

2016). Aalto yliopisto (2018) on tehnyt tutkimuksen ODA – hankkeeseen liittyen. Tavoit-

teena oli selvittää hankkeen 14 kunnan terveydenhuollon ammattilaisten odotuksia, jotka 

vaikuttavat heidän tukeensa asiakkaille suunnattuun omahallintaportaaliin ennen oma-

hallintaportaalin toteutusta. Tulokset osoittivat, että terveydenhuollon ammattilaisilla oli 

positiiviset odotukset uudesta portaalista, ammattilaiset olivat saaneet riittävästi tietoa 

etukäteen. Organisaation hyvillä toteutustavoilla oli myös myönteinen vaikutus ammatti-

laisten tukeen omahallintaportaalille. Uhkana koettiin ammatillisuuden katoaminen. Käyt-

täjän ikä, sukupuoli tai käyttäjän osallistuminen ei vaikuttanut tukemiseen. Huolen ai-

heena ammattilaisten keskuudessa nähtiin se, että onko asiakkailla halukkuutta ja osaa-

mista käyttää omahallintaportaalia (Kujala – Hörhammer – Kaipio – Heponiemi 2018.). 

5.4 Hoitotakuu 

Hoitotakuulla tarkoitetaan hoitoon pääsyä. Hoitoon pääsystä säädetään terveydenhoito-

laissa. (STM. Hoitoon pääsy (hoitotakuu) n.d.). Hoitotakuun toteutumista valvoo Valvira 

ja aluehallintovirastot. Aluehallintovirasto valvoo kiireetöntä hoitoon pääsyä perustervey-

denhuollossa sekä perusterveydenhuollon yhteydessä toimivassa erikoissairaanhoi-

dossa ja ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön palveluissa. Valvira valvoo kiireetöntä hoi-

toon pääsyä erikoissairaanhoidossa (Valvira. Hoitotakuun valvominen 2013.). 

Kiireettömälle hoidolle on rajattu tietyt määräajat mihin mennessä hoidon tulee järjestyä. 

Jos terveyskeskus ei pysty antamaan kiireetöntä aikaa määräajassa tulee se järjestää 

asiakkaalle muualle. Kiireelliseen hoitoon ja esiapuun tulee jokaisen päästä välittömästi 
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asuinpaikasta riippumatta. Terveyskeskuksissa kiireettömään hoitoon on asetettu seu-

raavia ehtoja; arkipäivisin virka-aikana terveyskeskukseen tulee saada välittömästi yh-

teys tai siellä voi pystyä käymään, hoidon tarve tulee määritellä viimeistään kolmantena 

päivänä yhteydenotosta ja sen voi suorittaa joku muukin terveydenhuollon ammattilainen 

kuin lääkäri, perusterveydenhuollon yhteydessä toimivassa erikoissaraanhoidon yksi-

kössä hoidon tarpeen arvio tulee aloittaa viimeistään kolmen viikon kuluessa lähetteen 

saapumisesta, tarpeelliseksi koettu hoito tulee aloittaa viimeistään kolmen kuukauden 

kuluessa ja kolmen kuukauden enimmäisaikaa voidaan lykätä lääketieteellisistä ja hoi-

dollisista syistä enintään kolmella kuukaudella, kunhan siitä ei aiheudu potilaalle tervey-

dellistä haittaa. Kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee vähintään neljän kuukauden välein 

julkaista internet sivuillaan kiireettömän hoitoon pääsyn jonotusajat (Valvira. Hoitoon-

pääsy 2013.). 

Keusoten palvelulupauksena Klinik – asiointipalveluun liittyen on, että Klinik – asiointi-

palvelun kautta tulleet yhteydenotot hoidetaan mahdollisimman pian, viimeistään seu-

raavana arkipäivänä klo 16 mennessä. Hätätapauksissa kehotetaan soittamaan 112 ja 

terveysaseman ollessa suljettu pyydetään kiireellisissä asioissa olemaan yhteydessä 

päivystysapu puhelinpalveluun 116117 (Keski – Uudenmaan soten kuntayhtymä n.d.). 

Perusterveydenhuollon hoitotakuuta noudatetaan Keusotessa ja siitä on tietoa kuntayh-

tymän verkkosivuilla. (Keusote. Hoitotakuu 2020). 

6 Tutkimuksen toteuttaminen 

6.1 Tutkimusprosessi 

Opinnäytetyö sai alkunsa tammikuussa 2019. Vieraillessani esimieheni luona hän heitti 

ilmoille idean tehdä opinnäytetyö Klinik- asiointipalveluun liittyen. Koin aiheen itselleni 

mieleiseksi. Tämän jälkeen aloimme miettimään sähköpostin ja kasvokkain tapaamisten 

avulla, miten etenemme asian kanssa ja millainen opinnäytetyö tulisi olemaan. Kun 

olimme saaneet hahmoteltua opinnäytetyön rakennetta aloin tutustumaan teoriataus-

taan, Klinik- asiointipalveluun ja aiempiin tutkimuksiin. Näiden tietojen pohjalta aloin hah-

mottelemaan kyselylomaketta. 

Yhteistyöhön haluttiin myös mukaan Klinik Healthcare Solutions Oy:n edustajia. Otimme 

sinne yhteyttä ja sain sovittua tapaamisen heidän kanssaan. He olivat kovin innostuneita 
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yhteistyöhön ja kevään 2019 aikana tapasin heitä muutaman kerran. Tapaamisella kä-

vimme läpi kyselylomaketta ja sain kuulla heidän toiveensa lomakkeen kysymyksiin liit-

tyen. Kyselylomake muodostui tilaajaorganisaation Keusote ja Klinik Healthcare Soluti-

ons Oy:n toiveiden pohjalta. Tutkimuslupa saatiin Keusoten johtajalta 12.8.2019. 

Alla vielä aikataulusuunnitelma opinnäytetyön etenemisestä. Tämä auttoi prosessin vie-

misessä eteenpäin. 

- Opinnäytetyön aloitus 02/2019 

- Tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen työstö sekä taustan kirjoittaminen 

02/2019–04/2019 

- Tutkimusluvan hakeminen 05/2019–08/2019 

- Kyselyn suorittaminen 08/2019–10-/2019 

- Tulosten analysointi ja raportointi 10/2019–01/2020 

- Työn loppuun vienti ja tulosten esittäminen 02/2020–11/2020 

6.2 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena eli määrällisenä tutkimuksena. Mää-

rällisessä tutkimuksessa mitataan muuttujia, käytetään tilastollisia menetelmiä ja tarkas-

tellaan muuttujien välistä yhteyttä. Muuttujat voivat olla riippumattomia tai riippuvaisia. 

Riippumattomat ovat aina selittäviä esimerkiksi taustatiedot ja riippuvaiset selitettäviä 

esimerkiksi hoitoon tyytyväisyys. Muuttujat voivat olla myös väliin tulevia (Kankkunen - 

Vehviläinen-Julkunen 2010: 41.). Määrällisen tutkimuksen omanaispiirteitä on mittaami-

nen, kuvatun tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittäminen numeroin, tutkimuksen 

objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumäärä. Tutkimuksen objektiivisuudella tarkoitetaan 

sitä, että tutkija ei vaikuta tutkimustuloksiin. Määrällisessä tutkimuksessa mittareina käy-

tetään aina joko kyselyä, haastattelua tai havainnointia. Määrällinen tutkimus vastaa ky-

symyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tietoa tarkastellaan tässä tutki-

musmuodossa aina numeraalisesti. Määrällisessä tutkimuksessa aina vastaajien määrä 
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on suuri ja on todettukin, että mitä suurempi otos niin sitä paremmin saadaan muodos-

tettua havaintoja tutkittavasta näkökulmasta (Vilkka 2007: 13–17.). 

Kysely päätettiin toteuttaa sähköisessä muodossa. Tähän päädyttiin, koska Klinik - asi-

ointipalvelu on sähköinen palvelu ja tilastoista huomattiin, että palvelun käyttäjien ikäja-

kauma on laaja, minkä vuoksi pystyttiin olettamaan saavan ikäryhmätasoisesti laaja 

otos. 

6.3 Kyselylomake 

Kyselylomake rakennetaan tutkimusongelmien ratkaisemiseksi. Usein löytyy valmiita 

mittareita, mutta harvoin ne ovat suoraan käytettävissä juuri kyseisten ongelmien ratkai-

semiseen, vaan niitä tulee muokata sopivaksi tutkimukseen. Tutkijalla on mahdollisuus 

rakentaa joko oma mittari tai sitten muokata olemassa olevaa. Lupa olemassa olevan 

mittarin käyttöön tulee pyytää mittarin tekijältä. Kyselylomake rakennetaan aina tutki-

muksen teorian perusteella. Kyselylomaketta käytetään, lähestulkoon aina tilastollisissa 

tutkimuksissa (Valli 2015: 41.). 

Kyselylomakkeen suunnitteluun kannattaa panostaa. Tärkeimpiä asioita, joita tulee ottaa 

huomioon kyselylomaketta suunniteltaessa; ulkoasu, kysymysten asettelu ja kyselyn pi-

tuus. Kun ulkonäkö on miellyttävä, kysymykset aseteltu oikein ja kysely on riittävän pi-

tuinen, se houkuttelee vastaamaan siihen ja helpottaa myös tietojen tallentamista kyse-

lyn jälkeen tilasto-ohjelmaan. Tutkijan kanttaa miettiä kyselylomaketta tehdessä jo tal-

lennusvaihetta, numeroida muuttujat, numeroida muuttujien saamat arvot ja esittää koo-

dattavat vaihtoehdot selvinä kokonaisuuksina (Kananen 2011: 44.). Tutkijan tulee ottaa 

huomioon, että vastaajien on mahdollisuus vastata kyselyyn. Esimerkiksi sähköistä ky-

selyä ei voi suorittaa henkilöille, joilla ei ole tietokonetta käytössä. Kysymyksien muotoi-

luvaiheeseen tutkijan kannattaa panostaa. Kysymyksiä tehdessä tutkijan tulee jokaisen 

kysymyksen kohdalla miettiä seuraavia asioita; mitä kysymys mittaa, mittaako kysymys 

sitä mitä pitää, onko se täsmällinen, onko kysymyksessä turhia sanoja, eihän kysymys 

johdattele, kysytäänkö vain yhtä asiaa. Kyselylomakkeen esitestaus on hyvin tärkeää, 

koska tällä tavalla löydetään lomakkeesta epäkohtia ja niitä voidaan vielä muuttaa. Tes-

taus on myös hyvä suorittaa siksi, koska lomaketta ei voi enää muuttaa, kun se on vas-

taajilla vastattavana. Ennen testausta tutkijan kannattaa käydä kyselylomakkeen kysy-

mykset läpi seuraavin kysymyksin; asiaongelma, tutkimusongelma, mitä mitataan, onko 
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asioista kysymys vai kysymyksiä lomakkeessa, ovatko kaikki kysymykset tarpeellisia ja 

puuttuuko jokin kysymys (Vilkka 2007: 64–65.). 

Kyselylomakkeesta tehtiin sähköinen ja se rakennettiin Google Forms alustalle. Kysely-

lomake tehtiin yhteistyössä Klinik - asiointipalvelun järjestelmän kehittäjän Klinik 

Healthcare Solutions Oy:n ja Keusoten Tuusulan vastaanottopalveluiden kanssa. Kyse-

lylomake testattiin elokuun 2019 alussa. Kyselylomakkeen testasivat Klinik Healthcare 

Solutions Oy:n työntekijät sekä Keusoten Tuusulan kunnan vastaanottopalvelujen hoito-

työn esimies. Kysely linkitettiin sähköiseen Klinik - asiointipalveluun niin, että asiakas 

käyttäessään palvelua sai lopussa halutessaan vastata kyselyyn. Kysely ei mennyt niille 

asiakkaille, ketkä olivat päivystyksellistä hoitoa tarvitsevia. 

Kyselylomakkeen kysymyksillä 1–4 kartoitettiin vastaajien taustamuuttujia: sukupuoli, 

ikä, elämäntilanne ja aktiivisuus palvelun käytössä. Kysymykset 5 ja 6 olivat rastiruutuun 

tyyppisiä ja monivalintakysymyksiä, joilla selvitettiin syytä miksi käyttää palvelua ja miten 

on palvelun löytänyt. Kysymyksissä 7–10 kysyttiin vastaajien tyytyväisyyttä samaansa 

palveluun Tuusulan terveysasemien vastaanottopalveluissa sekä tyytyväisyyttä sähköi-

sen asiointipalvelun käytettävyydestä. Kysymykset olivat tyypillisiä rastiruutuun tyylisiä 

ja Likertin asteikollisia. Kysymys 11 oli NPS mittari sähköisen asiointipalvelun suosituk-

seen liittyen. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, mihin vastaajat saivat vapaasti jättää 

kommenttinsa.  

6.4 Aineiston kerääminen 

Kysely toteutettiin Tuusulan kunnan terveysasemilla 22.8.-1.10.2019. Kyselyä lähdettiin 

tekemään sähköisellä kyselylomakkeella. Kysely oli linkitetty Klinik – asiointipalveluun. 

Ensimmäisen parin viikon aikana kyselyyn ei saatu toivotulla tavalla vastauksia niin pää-

dyttiin toteuttamaan kyselyä myös paperisena versiona terveysasemilla.  

Paperisia kyselylomakkeita tulostettiin yhteensä 150 kappaletta. Tuusulan terveysase-

milla toimii Hyrylässä kolme tiimiä ja Kellokoskella sekä Jokelassa yksi tiimi kummallakin 

terveysasemalla. Jokaiseen tiimiin jaettiin 30 kappaletta kyselylomakkeita. Paperiset ky-

selylomakkeet olivat terveysasemien odotusauloissa ja ne palautettiin niille varattuihin 

palautuslaatikoihin. Yhteensä paperisia kyselylomakkeita palautui kaikilta Tuusulan ter-

veysasemilta 11 kappaletta. Sähköiseen kyselyyn saatiin vastauksia yhteensä 28 kap-

paletta. Yhteensä vastauksia tuli 39 kappaletta.  
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Kyselyn vastausprosentiksi saatiin 4,45 %. Vastausprosentti jäi matalaksi. Kuukausira-

portteja tarkastellessa Klinik - asiointipalvelun käytöstä, palvelua oli kyselyn teettämisai-

kana käyttänyt yli 800 asiakasta. Kyselyyn vastaajienmäärää yritettiin kasvattaa aloitta-

malla paperinen kysely sähköisen kyselyn rinnalle. Valitettavasti tämäkään ei nostanut 

kuin 11 kappaleella vastausmäärää. Kyselyä mainostettiin myös opinnäytetyöntekijän 

toimesta Tuusulan kunnan Facebook sivulla muutamaan otteeseen. Ajatus oli vielä ky-

selyn päätyttyä mennä keräämään tabletin kanssa terveysasemille kyselyyn vastauksia, 

mutta tämä jätettiin kuitenkin pois alkaneen influenssa kauden vuoksi. Terveysasemilla 

uuden toimintamallin myötä potilaita pyritään hoitamaan mahdollisuuksien mukaan 

etänä, joten terveysasemilla kerättävät vastaukset olisivat voineet jäädä vähäiseksi. Uusi 

toimintamalli on myös voinut vaikuttaa paperistenkyselyiden vastausmäärään, koska asi-

akkaita käy vähemmän terveysasemilla paikan päällä. 

6.5 Aineiston analysointi 

Kyselylomake oli tehty Google Forms ohjelmalla. Kyselylomakkeen linkki oli jaettu Klinik 

Healthcare Solutions Oy:n edustajille, jotta he pystyivät lomakkeen linkin linkittämään 

Klinik – asiointipalveluun.  

Kyselylomakkeen vastaukset tallentuivat automaattisesti Google Forms ohjelmaan. 

Google Forms teki tilastot automaattisesti tutkimuksen tekijän käyttöön. Paperisten ky-

selylomakkeiden vastaukset tutkimuksen tekijä syötti manuaalisesti kyselylle. 

7 Tulokset 

Asiakastyytyväisyyskysely Klinik - asiointipalvelusta toteutettiin Tuusulan kunnan kol-

mella terveysasemalla 22.8.-1.10.2019. Aluksi kysely oli vain sähköisenä, mutta alun vä-

häisen vastausmäärän vuoksi päädyttiin kyselyä toteuttamaan myös paperisena ver-

siona 2.9.2019 alkaen.  

Paperiset kyselylomakkeet olivat täytetty osittain vajaasti. Tämän takia tuloksien vas-

taaja määrät (n=) vaihtelevat. Kaikki vastaukset kuitenkin hyväksyttiin. 
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7.1 Vastaajien taustamuuttujat 

Kyselyn tuloksista voidaan todeta, että tyypillinen Klinik - asiointipalvelun käyttäjä on työ-

elämässä oleva 50–59-vuotias nainen. Kyselyyn vastanneista 83,6 % oli naisia. Kuvio 1 

havainnollistaa sukupuolijakaumaa. Kyselyyn vastaajista oli yli 50-vuotiaita 59 %. Alle 

50-vuotiaita vastaajista oli 41 %. Kuvio 2 havainnollistaa vastaajien ikäjakaumaa.  

 

KUVIO 1. Vastaajien suokupuoli (n = 39) 

 

KUVIO 2. Vastaajien ikä (n = 39) 

Kuviossa 3 näkyy vastaajien työtilanne. Yli puolet vastaajista 53,8 % on työelämässä. 

Voidaan kuitenkin kyselyn tulosten perusteella todeta, että myös eläkeläiset käyttävät 
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Klinik - asiointipalvelua aktiivisesti. Eläkeläisiä vastaajista oli 33,3 %. Muussa elämänti-

lanteessa olevia oli 12,9 % kyselyyn vastanneista.  

 

KUVIO 3. Vastaajien työtilanne (n = 39) 

7.2 Klinik - asiointipalvelun käyttö ja tiedon saaminen 

Klinik - asiointipalvelu oli ollut Tuusulassa käytössä kyselyn teettämishetkellä vähän yli 

vuoden. Vastaajien vastauksista voidaan päätellä, että palvelu ei vielä ole kovin hyvin 

löytynyt kuntalaisten käyttöön. Vastaajista 48,7 % käyttää palvelua harvemmin ja 35,9 

% 1–2 kertaa puolessa vuodessa. Kerran kuukaudessa käyttäviä oli vain 15,4 %. Kukaan 

vastaajista ei käytä palvelua viikoittain. Kuvio 4 havainnollistaa Klinik-asiointipalvelun 

käyttöä. 
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KUVIO 4. Klinik - asiointipalvelun käyttö (n = 39) 

Klinik - asiointipalvelua käytetään eniten vaivan tai sairauden hoitoon, 73,7 % vastaajista. 

Myös pitkäaikaissairauksien ja reseptin uusintojen vuoksi palvelua käytetään aktiivisesti. 

21 % vastaajista kummassakin luokassa. Tuusulassa on otettu 11/2018 käyttöön uusi 

toimintamalli missä potilaille on määrätty oma yhteyshenkilö terveysasemilta. Omaa yh-

teyshenkilöä kysellään palvelun kautta melko usein 15,8 %. Kuvio 5 kertoo mihin Klinik 

- asiointipalvelua on käytetty. 

 

KUVIO 5. Mihin Klinik - asiointipalvelua käytetään (n = 38)  

Kuviossa 6 on havainnollistettu miten käyttäjät ovat saaneet tiedon Klinik - asiointipalve-

lusta. Suurin osa vastaajista on saanut palvelusta tiedon kunnan internetsivujen kautta 

73,7 %. Terveysasemilta on kohtalaisen hyvin saatu myös tieto Klinik - asiointipalvelusta.  

28 (73,7%) 
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KUVIO 6. Mistä saatu tieto Klinik - asiointipalvelusta (n = 38) 

7.3 Palaute terveysasemille 

Kuten kuvio 7 kertoo, kyselyyn vastaajista 50 % oli sitä mieltä, että asioiden hoito oli 

vaivatonta ja jokseenkin samaa mieltä oli 20 %. Voidaan siis todeta, että asioiden hoito 

Klinik – asiointipalvelun kautta koettiin vaivattomaksi. 

Kuvio 8:sta nähdään millaiseksi asiakkaat ovat yhteydenoton nopeuden kokeneet. Yli 

puolet vastaajista 55,2 % oli sitä mieltä, että heihin on otettu nopeasti yhteyttä terveys-

asemalta ja 17,4 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä yhteydenoton nopeudesta.  
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KUVIO 7.Asioiden hoito Klinik - asiointipalvelun kautta (n=30) 

 

 

KUVIO 8. Yhteydenoton nopeus. (n=29) 
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Kuviossa 9 kysyttiin hoitoon pääsyn vaivattomuutta Klinik – asiointipalvelun kautta. Vas-

taajista 41,4 % oli täysin samaa mieltä, että hoitoon pääsy oli vaivatonta. Jokseenkin 

samaa mieltä hoitoon pääsyn vaivattomuudesta oli 6,9 %. Toisenkin ääripään mielipiteet 

tulivat tässä kysymyksessä edustetuiksi. Vaihtoehdon täysin eri mieltä tai jokseenkin eri 

mieltä oli vastaajista valinnut yhteensä 31 %. Kokonaisuudessa hoitoon pääsy koettiin 

kuitenkin kohtalaisen vaivattomaksi.  

 

KUVIO 9. Hoitoon pääsyn vaivattomuus. (n=29) 

Kyselyssä haluttiin myös selvittää, onko Klinik – asiointipalvelun käyttö lisännyt positii-

vista mielikuvaa Tuusulan kunnan terveysasemista. Kuviossa 10. voidaan nähdä, että 

41,1 % vastaajien positiivinen mielikuva Tuusulan kunnan terveysasemista on paranta-

nut. Jokseenkin samaa mieltä asiasta oli 10,3 %. Voidaan siis todeta, että positiivinen 

mielikuva Tuusulan kunnan terveysasemista on parantunut huomattavasti Klinik – asi-

ointipalvelun avulla ja sähköiset palvelut ovat tervetulleita.  

Palvelu koettiin hyväksi kyselyyn vastanneiden keskuudessa. Samaa mieltä asiasta oli 

41,4 % ja jokseenkin samaa mieltä 10,3 %. Kuvio 11. selventää asiaa.  

20,7

10,3

20,7

6,9

41,4

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

%

Hoitoon pääsy on ollut vaivatonta

Täysin eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

En samaa enkä eri mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Täysin samaa mieltä



20 

 

 

KUVIO 10. Sähköisen asioinnin vaikutus positiiviseen mielikuvaan Tuusulan terveysase-

mien palveluista. (n=29) 

 

KUVIO 11. Palvelun laatu. (n=29) 
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Kuvio 12. kertoo, saatiinko asiakkaan asia hoidettua ilman terveysasemalla käyntiä. Vä-

hän yli puolet vastaajista (52,8 %) ei ole saanut asiaan hoidettu ilman asiointia terveys-

asemalla. Melkein puolet (47,2 %) kuitenkin sai asian hoidettu ilman käyntiä.  

 

KUVIO 12. onko asiointi saatu hoidettua etänä (n=36) 

7.4 Palaute Klinik - asiointipalvelusta 

Klinik – asiointipalvelun käyttö koettiin suhteellisen helpoksi. Kuviosta 13. nähdään, että 

jokseenkin samaa mieltä vastaajista oli 36,1 % ja täysin samaa mieltä oli 25 %. Tässäkin 

kysymyksessä toisen ääripään oli valinnut yhteensä 27,8 %. 

Kuviossa 14. kysyttiin vastaajilta palvelun selkeydestä. Vastaajista täysin samaa mieltä 

ja jokseenkin samaa mieltä oli valinnut 58,3 %.  
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Kuvio 13: Palvelun helppokäyttöisyys (n=36) 

 

KUVIO 14: Palvelun selkeys (n=36) 

Kuvio 15. nähdään kuinka miellyttäväksi vastaajat ovat kokeneet Klinik – asiointipalvelun 

ulkoasun. Täysin samaa mieltä ja jokseenkin samaa mieltä vastaajista yhteensä oli 55,8 

%. Vastaajista ei samaa eikä eri mieltä oli 29,4 %. 
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KUVIO 15: Palvelun ulkoasun miellyttävyys (n=34) 

Klinik – asiointipalvelun selkeyttä haluttiin myös selvittää. Kuvio 16. nähdään vastaajien 

mielipide asiaan. Vastaajista suurin osa oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa 

mieltä yhteensä 76,7 %. 

 

KUVIO 16: Palvelun kieliasu (n=30) 
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Kuviossa 17. selvitetään vastaajien mielipidettä tarvittavien jatkohoito ohjeiden saantia 

Klinik – asiointipalvelusta. Hajontaa vastauksissa oli jonkin verran. Täysin samaa mieltä 

tai jokseenkin samaa mieltä oli 48,9 % vastaajista. Täysin eri mieltä tai jokseenkin eri 

mieltä oli 27,8 % vastaajista. Vastaajista 33,3 % ei ollut samaa eikä eri mieltä.  

 

KUVIO 17: Jatkohoidon ohjeet (n=36) 

Kyselyllä haluttiin selvittää, myös koetaanko sähköinen palvelun kautta asioiminen pu-

helinasiointia miellyttävämmäksi. Kuviossa 18. nähdään vastaajien mielipide asiaan. 

Täysin samaa mieltä, että sähköisen palvelun kautta asioiminen on miellyttävämpää kuin 

puhelimen kautta asioiminen oli 28,6 % vastaajista. Jokseenkin samaa mieltä oli 20 % 

vastaajista. Täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä vastaajista oli 25,7 %. 
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KUVIO 18: Puhelinasiointi vs. Klinik - asiointipalvelu (n=35) 

Kuviosta 19. voidaan todeta, että asiakkaat tulevat käyttämään Klinik – asiointipalvelua 

jatkossakin. Kyselyyn vastaajista oli kysymykseen vastannut kyllä 91,7 %. 

 

KUVIO 19: Klinik - asiointipalvelun käyttö jatkossa (n=36) 
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kyselyllä 29,7 %. NPS luvun perusteella voidaan todeta, että palvelun avulla on luotu 

tyydyttävä asiakaskokemus asiakkaille. 

 

    

KUVIO 20: NPS mittari (n=37) 

7.6 Avoin kysymys 

Avoimeen kysymykseen vastattiin kaiken kaikkiaan 20 lomakkeessa. Avoimiin kysymyk-

siin oli kirjattu positiivista ja negatiivista palautetta sekä kehittämisehdotuksia. Enemmän 

oli kehittämisehdotuksia ja positiivista palautetta. Muutama turhakin vastaus avoimissa 

vastauksissa oli millä ei ole tutkimuksen kannalta merkitystä. 

Kolmessa palautteessa oli tuotu esille, että Klinik – asiointipalvelun linkin löytäminen oli 

vaikeaa. Tämä selittyy osittain sillä, että kyselyn teettämishetkellä Tuusulan kunnan ter-

veyspalveluiden internetsivut siirrettiin Keusoten internetsivujen alle. Tuusulan kunnan 

sivuilla Klinik – asiointipalvelu oli helposti löydettävissä bannereiden avulla, mitkä olivat 

heti terveyspalveluiden etusivulla. Nyt verkkosivujen vaihtuessa bannerit oli poistettu 

Keusoten sivuilta. Ne lisättiin Keusoten sivuille vasta kyselyn päätyttyä, milloin loput 

Keusoten vastaanottopalveluista ja suunterveyden huollosta liittyivät käyttämään Klinik 

– asiointipalvelua. 

Alle on koottu kaikki avoimen kysymyksen vastaukset. 
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- ”Terkkarin sivusto muuttuu koko ajan ja liian nopeasti. Tänä vuonna olen lähet-

tänyt 2–3 kertaa Klinikin kautta asiaani ja on ollut ok, mutta tänään, kun kolmen 

kuukauden jälkeen yritin, en meinannut löytää koko Klinikkiä ollenkaan. Jälleen 

oli löytöpolku muuttunut ja sain tehdä työtä ennen kuin löysin sattumalta ja sain 

lähetettyä. Kun tarvitsen Klinikkiä jälleen 3 kk:n kuluttua, en varmaan taaskaan 

löydä tietoa, mitä kautta löydän Klinikkiä.” 

- ”Käytin ensimmäistä kertaa Tuusulan kunnan uusia sivuja terveyspalvelujen et-

sintään. Minulla oli aikaa, enkä ole sairas. Huonosti suunniteltu kerta kaikkiaan, 

en ihmettele, että ihmisillä palaa pinna. Tietoa joutui etsimään eri nimikkeitten 

alta. Hain yhteyshenkilöä itselleni.” 

- ”Tiedustelin omaa yhteyshenkilöä pro Klinikin kautta, sain puhelinnumeron teks-

tiviestillä. Yritin laittaa kysymyksen omalle yhteyshenkilölle pro Klinikin kautta, 

mutta hänen nimeään ei löytynyt valikosta. MIKSI? Yhteyshenkilö laittoi sitten 

tekstiviestillä käyntiaika ehdotuksen, viestiin pyydettiin vastaus. Yritin vastata, ei 

onnistu. Missään ei mainita, että viestiin pitää vastata pro Klinikin kautta.” 

- ”On vaivoja, jotka eivät kohdistu oikein mihinkään. Esim. puutostilat.” 

- ”Siellä pitäisi olla pieni ruutu lisätiedoille. Jotkut asiat voivat olla olennaisia, mutta 

ei ole paikkaa mainita.” 

- ”Asiointi terveyspalveluissa on haastavaa, kun joka kerta kun olen yhteydessä 

yhteyshenkilöön, tämä on vaihtunut. Yhteydenottoja on 1–2 /3kk ja joka kerta on 

eri sairaanhoitaja. Toivoisin hieman pysyvyyttä niin se motivoisi myös pitkäaikais-

sairaita hoitamaan itseänsä.” 

- ”Lisää vaihtoehtoja alussa olevaan ’mitä viestisi koskee’ osioon. Esim. yleistä tai 

lääkitykseen liittyvää ohjeistusta.” 

- ”Ilmeisesti ymmärsin väärin, kun olin lukevinani, että kyseessä olisi sähköinen 

ajanvarausjärjestelmä mutta lopuksi päädyin sivulle, jossa opastettiin soittamaan 

päivystykseen.... vai onko kenties taustalla se, että oireet on kestäneet yli 10 päi-

vää ja siksi järjestelmä olettaa, että on syytä soittaa päivystykseen?” 
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- ”Oikein hyvä voi ajan kanssa miettiä kaikkia vaivaan liittyviä asioita.” 

- ”Minua ei otettu potilaaksi, vaikka olen Tuusulaan muuttanut ja tehnyt muuttoil-

moituksen 13.9.2019. Väittivät minun kotikuntani olevan Järvenpää. Olen muut-

tanut sieltä jo toukokuussa Vihtiin.” 

- ”Hei, sain sairaanhoitajalta viestiä, että lääkäri soittaa 2vrk kuluessa, nyt on 4vrk 

ja kello 16.20. Tuleekohan soittoa vielä joku päivä? Vai mitenhän pitäisi toimia. 

Tämä asia vaatisi lääkärin yhteyden oton ja ehkä tutkimuksen.” 

- ”Etsin rokotuksista lisätietoja (miten, missä, täydennysrokotukset) mutta pitikin 

kysyä yhteyshenkilöä sen sijaan, kun rokotuksista ei ollut tietoja.” 

- ”Tietyt oirealueet voisi rajata suoraan sen jälkeen, kun kohta on valittu kuvasta. 

Esimerkiksi jos hoitoa kaipaa silmän alueelle niin ylimääräiset vaihtoehdot voisi 

rajata pois. Näin käyttöliittymä huomioisi suoraan kohdan johon hoidon tarvetta 

on.” 

- ”Kynä olisi kiva kaavakkeiden lähellä.” 

- ”Ulkoasun parannus!” 

- ”Kunnan sivuilta sai mennä aika monta "klikkausta" ennen kuin palvelu löytyi” 

- ”Selkeyttää, tulee laitettua sama asia ehkä moneenkin kertaan eri lohkoihin” 

- ”Tuusulan kunnan vastaanottopalveluille: survotaan väkisin omaa, ei huomioida, 

että potilaalla joka ikinen päivä ei ole hyvä päivä!” 

- ”Todella näppärä juttu, mahtava kehitys.” 

- ”Joskus on vaikea kohdentaa valmiiseen oikeaa, kun elämä ei suju kuin tietoko-

neen ruutu. Minulle on kyllä soitettu hyvinkin nopeasti, kiitos siitä. Mutta tulokset 

tuppaavat jäämään ja niiden perään kysellä. Siinä jäädään puolitiehen. ” 
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8 Pohdinta ja johtopäätökset 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Kokonaisuudessa tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, Klinik - asiointipalvelu on ollut 

tervetullut uudistus asiakkaiden keskuudessa. Palvelua käytetään nuoresta vanhem-

paan väestöön, mikä kertoo siitä, että palvelu ei ole vain nuorille suunnattu vaan van-

hempi väestö käyttää palvelua myös aktiivisesti. Kyselyn tuloksista voidaan todeta, että 

palvelu on tuonut työikäisille mahdollisuuden asioida helpommin ja paremmin terveys-

asemilla. Klinik - asiointipalvelu on käytettävissä 24/7, joten yhteyttä voi ottaa mihin vuo-

rokauden aikaan tahansa. Voidaan todeta, että asiakkaat ovat kokenee asioimisen säh-

köisen palvelun kautta vaivattomaksi sekä hoitoon pääsy on ollut riittävän nopeaa. Myös 

asioiden hoitaminen on onnistunut alusta loppuun sähköisen asiointipalvelun kautta.  

Klinik - asiointipalvelu on kyselyn tulosten perusteella koettu hyväksi ja helppokäyt-

töiseksi. Suurin osa vastaajista koki sähköisen asiointipalvelun mukavammaksi tavaksi 

olla yhteydessä terveysasemalle kuin puhelimella yhteydenoton. Melkein kaikki vastaajat 

tulevat tulevaisuudessakin käyttämään Klinik - asiointipalvelua. 

THL:n tutkimuksessa (2018) on saatu selville, että ikä ei ole sähköisten palveluiden vä-

häisen käytön syynä. Enemmän käyttöön vaikuttaa digiosaaminen ja ihmisten myöntei-

nen asenne. Opinnäytetyössä pystytään myös hyvin todentamaan, että sähköisen pal-

veluiden käyttö ei ole iästä riippuvaista. 

Kyselyyn vastanneista 37 vastaajaa oli antanut suosittelu arvioinnin (NPS). NPS luku oli 

29,7 % ja voidaan todeta, että Klinik - asiointipalvelu on tuottanut tyydyttävää asiakas-

kokemusta asiakkaille. 

Avoimissa kysymyksissä näkyi hyvin, että 11/2018 alkanut uusi yhteyshenkilömalli näkyi 

asiakkaille uutena toimintamallina. Eniten vastauksissa korostuu, että 1.1.2019 alkanut 

organisaatiomuutos kunnan palveluista Keusoteen oli kyselyn teettämishetkellä internet-

sivujen Sote osioiden kohdalla päivittämättä. Keusotella oli silloin päivitykset meneillään 

Sote osioihin ja kunnan sivuille ei mitään enää päivitetty sote palveluiden osalta. Tämä 

näkyi palveluiden vaikealla löytämisellä. Nyt myöhemmin kyselyn jälkeen Klinik – asioin-

tipalveluun on tehty parannuksia. Järjestelmään on lisätty eri osioita. Asiakkaat voivat 
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kysyä rokotuksistaan sekä Covid-19 aikana Klinik – asiointipalveluun luotiin oma osio 

Korona - asiakkaille. 

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Eettiset säännöt korostuvat opinnäytetyötä tehtäessä. Tärkeimpiä seikkoja opinnäyte-

työtä tehtäessä on, että tavoitteet ovat korkean moraalin mukaiset, työ tehdään rehelli-

sesti, huolellisesti ja tarkasti sekä seuraukset ovat käytäntöä hyödyttäviä. (Ojasalo - Moi-

lanen - Ritalahti 2015: 48). Pietarinen (2002) on kehitellyt tutkijoille kahdeksan eettisen 

vaatimuksen listan, jonka avulla jokainen voi miettiä eettisyyttä omassa tutkimuksessaan 

/ kehittämistyössään. Lista sisältää seuraavat eettiset vaatimukset; Älyllisen kiinnostuk-

sen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyydenvaatimus, vaaran eliminoiminen, 

ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistä-

minen ja kollegiaalinen arvostus (Kankkunen ym. 2010: 172.). 

Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua mitataan reliabiliteetti - ja validiteettikäsitteillä. Re-

liabiliteetti mittaa tutkimustulosten pysyvyyttä eli toistaessa tutkimuksen saadaan aina 

sama tulos ja validiteetti varmistaa sitä, että mitataan ja tutkitaan oikeita asioita tutkimus-

ongelman kannalta. Käsitteet voidaan erotella toisistaan alaryhmiin. Reliabiliteetin ala-

ryhmässä on stabiliteetti ja konsistenssi. Kun taas validiteetin alaluokkia on ulkoinen ja 

sisältövaliditeetti, joiden alaryhmiä on vielä sisältövaliditeetti, rakennevaliditeetti ja kri-

teerivaliditeetti (Kananen 2011: 118–119.). 

Omassa opinnäytetyössäni mitattiin asiakastyytyväisyyttä tekoälypohjaisesta asiakasvir-

toja kanavoivasta Klinik - asiointipalvelu järjestelmästä sekä selvitettiin palvelukoke-

musta Keusote Tuusulan terveysasemien vastaanottopalveluissa. Työtä ei sinänsä voi 

pitää tieteellisenä tutkimuksena, mutta sen taustalla on yhteiskunnallinen merkitys. Yh-

teiskunnalle ja kansalaisille on kuitenkin tärkeää terveydenhuolto ja sen kehittäminen. 

Aiheen valintaan ja tutkimuskysymyksien laadintaan vaikutti paljolti oma kiinnostukseni 

aiheeseen. Asiakastyytyväisyys tutkimuksia on tehty paljonkin, mutta terveydenhuolto 

alalla juuri vastaavaan palveluun ei saman tyyppisiä tutkimuksia ole tehty. 

Opinnäytetyössä käytettiin luotettuja, tuoreita tutkimuksia, artikkeleita ja raportteja läh-

teinä. Opinnäytetyöprosessin aikana pidettiin tiiviisti yhteyttä koulun- ja työpaikan ohjaa-

jan sekä järjestelmän kehittäjän kanssa. Opinnäytetyön toteutuksesta opiskelija vastasi 
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itse, yhteistyössä kuitenkin työpaikan edustajan ja järjestelmä kehittäjän kanssa. Opin-

näytetyöni asiakastyytyväisyyskysely toteutettiin sähköisesti ja nimettömänä. Kyselyyn 

vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimussuunnitelma hyväksytettiin ja tutkimuslupa ha-

ettiin Keusoten johtajalta. Opinnäytetyön kyselylomake tehtiin yhteistyössä Klinik 

Healthcare Solutions Oy:n edustajien ja Tuusulan vastaanottopalveluiden hoitotyön esi-

miehen kanssa. Kyselylomakkeelle suoritettiin esitestaus sen luotettavuuden arvioimista 

varten. Tulosten analysointi toteutettiin luottamuksella ja asiallisesti. Aineisto tallennettiin 

salasanan taakse kansioon, jolloin siihen ei ollut pääsyä kuin opinnäytetyön tekijällä. Ai-

neisto hävitettiin oikealla tavalla tietojen käsittelyn jälkeen. Opinnäytetyö toimitetaan 

Keusoten sekä Klinik Healthcare Solutions Oy:n edustajille sen valmistuttua.  

Klinik kuukausiraporttia tarkastellessa voidaan todeta, että tutkimus ei ole kovinkaan luo-

tettava vastaaja määrän perusteella. Kilinik - asiointipalvelua on käyttänyt kyselyn suo-

rittamisaikana yli 800 asiakasta. Vastaajia koko kyselyyn oli vain 39. 

Riitta Luoto (2009) on Duodecim lehteen kirjoittanut kyselytutkimuksista artikkelin. Artik-

kelissa on mainittu kyselytutkimuksen kyselylomakkeiden palautumisen kannalta merkit-

tävimmiksi tekijöiksi mm. palkkiot, kyselylomakkeen pituus sekä edeltävät yhteydenotot 

tutkittaviin.  

Opinnäytetyössäni haasteeksi osoittautui pieni vastaajamäärä. Mahdollisesti tähän tut-

kimukseen olisi saatu enemmän vastauksia, jos olisi lisätty jonkinlainen palkkio arvotta-

vaksi. Tätä ei kuitenkaan tehty. Kyselylomakkeen pituus hieman mietitytti. Lomakkeessa 

oli yhteensä 12 kysymystä vaikkakin enimmäkseen rastiruutuun tyyppisiä. Silti se, jak-

saako vastaaja käyttää aikaansa kyselyyn vastaamiseen jää vastaajan itsensä päätettä-

väksi. Vastauksia olisi luultavammin saatu itse keräämällä lisää. Eri kulttuurin ja kielen 

edustajia on Suomessa nykypäivänä enemmän. Kun kysely on ainoastaan Suomen kie-

lellä, se karsii muun kieliset vastaajista pois. Tämän opinnäytetyön kohdalla en kuiten-

kaan koe, että kyselyyn olisi kauheasti saatu vastauksia lisää, vaikka kysely olisi ollut 

esimerkiksi myös Englanniksi. Muulla paikkakunnalla asia olisi varmasti toisin.  

8.3 Tulosten hyödynnettävyys ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön tuloksia pystytään käyttämään jatkossa Klinik - asiointipalvelun kehittä-

misessä. Klinik Healthcare Solutions Oy sai myös tärkeää tietoa palvelun käytettävyy-

destä ja puutoksista. Kävin helmikuussa 2020 keskustelua työn tuloksista Klinikin 
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kanssa. Keskustellessa selvisi, että parannuksia Klinik – asiointipalveluun oli jo tehty 

tiettyihin asioihin mitkä tulivat esille avoimissa kysymyksissä. Parannuksia oli tehty myös 

Keusoten puolella, Keusote oli saanut sote puolen internetsivut päivitettyä ja nyt asioin-

tipalvelu oli helpommin löydettävissä. Keusotessa saatiin hyvää tietoa palveluiden kehit-

tämiseen.  

Mielestäni tutkimus tulisi tulevaisuudessa teettää uudestaan ja pyrkiä saamaan siitä kat-

tavampi. Opinnäytetyöni koski nyt ainoastaan Tuusulan terveysasemia. Kysely olisi mie-

lenkiintoista tehdä koko Keusoten alueen asiakkaille, koska 2.10.2019 koko Keusote otti 

käyttöön asiakkaille Klinik – asiointipalvelun. Tulevaisuudessa olisi myös hyvä kartoittaa 

henkilökunnan käyttökokemuksia Klinik – asiointipalvelusta. Saataisiin erilaista näkökul-

maa Klinik – asiointipalvelun käytettävyydestä. 

Opinnäytetyön prosessin päättyessä voin todeta, että prosessi ei edennyt ihan suunni-

telmien mukaan, mutta tärkeimmät asiat saatiin tehtyä aikataulussa. Jos suorittaisin tut-

kimuksen uudestaan, aloittaisin aiemmin teoreettisen viitekehyksen hahmottelun ja läh-

teiden keräämisen. Pyrkisin saamaan kattavamman otannan. Luultavammin suorittaisin 

kyselyn pidemmällä ajalla sekä menisin tabletin kanssa keräämään vastauksia terveys-

asemille. Työn tekeminen on kuitenkin ollut antoisaa ja ammatillista kasvua on tapahtu-

nut.  
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