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Tassa opinnaytety0ssa kasitellaan Lapin terveydenhuollon avovastaanotoilla
tydskentelevien ammattilaisten arvioita digitaalisten palveluiden kaytdsta. Opin-
naytetyo toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena. Sen avulla kuvattiin lappi-
laisten kuntien terveydenhuollon avovastaanotoilla tydskentelevien ammattilais-
ten kokemuksia digitaalisten palveluiden kaytosta, arvioita digitalisaation vaiku-
tuksesta palveluiden saatavuuteen seka asiakkaiden saamiin hyotyihin niiden
kaytosta. Tavoitteena oli muodostaa ajantasainen kuva henkiloston kokemuk-
sista ja niihin vaikuttavista tekijoista digitaalisten palveluiden tulevien kayttédnot-
tojen ja koulutustarpeiden kartoitusta varten.

Kyselyyn vastanneista ammattilaisista (n=61) tyontekijana tyoskenteli 49, kah-
deksan esihenkildtehtavissa ja viisi muissa tehtavissa. Kyselyn keskeisena tulok-
sena voidaan todeta, etta ammattilaiset suhtautuivat myonteisesti digitaalisten
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puutteet nostettiin esille. Ammattilaiset opastavat asiakkaita palveluiden kaytossa
ja asiakkaat myos kysyvat neuvoja niiden kaytossa. Palveluiden huono saavutet-
tavuus nousi myos esille.
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veydenhuollon palvelut olisivat kaikkien saatavilla ja saavutettavissa monialai-
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1 JOHDANTO

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden (myéhemmin kaytetaan nimitysta sote-pal-
velut) seka pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy kunnilta hyvinvointialueille
1.1.2023 alkaen. Hyvinvointialueita tulee olemaan yhteensa 21 seka Helsingin
kaupunki. Muutos on mittava ja sen myoéta Lapin alueelle muodostuu noin 7600
henkil6a tyollistava organisaatio. Hyvinvointialueelle siirtyvasta henkilostosta
noin 6100 henkil6a on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. (Sote-uudistus
2022; Tyontekijoille 2022.) Henkiloston, asiointipaikkojen ja muiden tulevien muu-

tosten myodta myos digitaaliset palvelut tulevat yhtenaistymaan ja lisaantymaan.

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttd on lisdantynyt koronapandemian myéta ja
asiointi terveydenhuollossa on murroksessa, mika nakyy niin ammattilaisten
tyossa kuin terveydenhuollossa asioivilla. Lapin alueella sahkodisten asiointipal-
veluiden kayttd on viidenneksi yleisintd verrattuna muihin hyvinvointialueisiin
(Rissanen ym. 2021). Itsenaisesti sahkoisissa palveluissa asioineiden osuus taas
oli Lapissa hyvinvointialueittain vertailtaessa kymmenentena ja alueen tietoliiken-
neyhteyksien heikoksi kokeneita oli Lapissa kolmanneksi eniten (Kyytsonen,
Aalto & Vehko 2021, 31, 40).

Sote-tieto hyodtykayttdéon -strategiassa 2020 on linjattu sosiaali- ja terveyspalve-
luiden keskeisimmat digitalisaatiolinjaukset vuoteen 2025. Strategian tavoitteena
on tiedonhallinnan parantamisen ja sahkoisten palveluiden lisddmisen avulla tu-
kea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Linjauksessa kansalainen —
pystyn itse korostetaan kansalaisen mahdollisuutta tuottaa itse terveystietoja ja
kansalaisen merkitysta hyvinvoinnissaan. Linjauksessa ammattilainen — kyvyk-
kaille kayttajille fiksut jarjestelmat, nostetaan esille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista seka ty6ta ja toimintaprosesseja tuke-
via, kaytettavia sovelluksia ja tietojarjestelmia. Palvelujarjestelmia koskeva lin-
jaus on rajalliset resurssit oikeaan kayttoon. Sahkaisilla palveluilla lisataan es-
teettomyytta, saatavuutta ja tasa-arvoa ja tehokkuutta. Asiakas- ja potilastiedot
ovat ammattilaisten ja asiakkaiden kaytettavissa organisaatiorakenteiden seka
tietojarjestelmien muutoksista huolimatta. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoin-

nin tukena: Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025, 2016.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla kuvata lappilais-
ten kuntien terveydenhuollon avovastaanotoilla tyoskentelevien ammattilaisten
kokemuksia digitaalisten palveluiden kaytosta ja hyodyista seka arvioita digitali-
saation vaikutuksesta palveluiden saatavuuteen. Tydssa terveydenhuollossa
kaytettavat palvelut rajattiin asiakaslahtoisiin tai ammattilaisen ja asiakkaan vali-
siin digitaalisiin palveluihin. Tallaisia palveluita ovat esimerkiksi sahkodiset ajan-
varaukset vastaanotoille, asiakkaan tekema sahkoinen yhteydenotto (kuten Kili-
nik, Omaolo, Virtu), etdvastaanotto ja sahkdiset viestinvalityspalvelut ammattilai-

sen ja asiakkaan valilla.

Tutkimuksen tuloksena saatua tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi tulevien di-
gitaalisten palveluiden kayttoonottojen yhteydessa ja henkiloston mahdollisten
koulutustarpeiden maarittelyssa seka asiakaspalautteiden keraamisen suunnitte-
lussa. Hyvinvointialueille siirtymisen myo6ta tamanhetkinen hajanainen digitaali-
sen palveluiden kokonaisuus tullaan yhtenaistamaan, minka vuoksi osaamis- ja
kehitystarpeet on tarkea tunnistaa. Myds asiakaspalautteita tullaan jatkossa ke-
raamaan, joten asiakasnakokulmaa haluttiin nostaa ammattilaisille kohdenne-

tussa kyselyssa esille.

Kyselytutkimus toteutettiin kahden opiskelijan toimesta, jotka tyoskentelevat Tu-
levaisuuden sote-keskus -hankkeessa suunnittelijoina digitaalisten palveluiden
kayttdonottojen parissa. Hanke on taman opinnaytetydon toimeksiantaja. Valta-
kunnallisella hankeohjelmalla on viisi paatavoitetta, joihin kaikkiin sisaltyy digita-
lisaatioon liittyvia toimenpiteita seka digi- ja mobiilipalveluiden kayton lisaamista.
Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden pa-

rantaminen on yksi keskeinen teema. (Sote-uudistus 2022.)



2 DIGITAALISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Digitalisaatio kasitteena

Digitalisaation kasite on laaja ja moninainen. Valtiovarainministerion maaritelman
mukaan digitalisaatio on palveluiden sahkoistamista, sisaisten prosessien digita-
lisointia seka toimintatapojen uudistamista, jonka olennaisena osana on kaytta-
jalahtdisyys. Tarkeaksi on myos nostettu asiakkaan oleminen palvelukehityksen
keskidssa, jolloin yhteiskuntaa muotoillaan aidosti itseamme varten. (Digitalisaa-
tio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016.) Digitaalista asiointipalvelua maaritel-
taessa valtiovarainministerid maarittaa digitaalisen palvelun olevan vuorovaikut-
teinen ja sisaltdvan sahkoista asiointia, mutta digitaaliseen palveluketjuun voi
kuulua muun tyyppistakin asiointia (Digitaalisten asiointipalvelujen tiekartta,
2019). Suomen Pankin ekonomisti Juha ltkosen esittdamaan maarittelyyn digitali-
saatiosta on viitattu useassa lahteessa. Itkosen mukaan digitalisaatiolla tarkoite-
taan tieto- ja viestintatekniikan (ICT) laaja-alaisen kayttddnoton tuomaa tuotanto-
tapojen seka rakenteiden muokkautumista ja lisaksi digitalisaatio luo uusia tuot-

teita ja palveluita (Itkonen 2017).

Digitalisaation muokatessa yhteiskuntaa seka toimintatapoja, ei ole kyse vain pal-
velun siirtdmisesta digitaaliseen muotoon vaan paaasiassa toimintamallin muu-
toksesta ja palveluiden uudelleen suunnittelusta (Tihinen ym. 2019, 9-10). Digi-
taaliset teknologiat mahdollistavat terveyspalveluiden organisoinnin, tuottamisen
ja tarjonnan uusilla tavoilla ja digitalisaatio (engl. digitalisation) voidaan kasittaa
myOs organisatoriseksi ja kulttuuriseksi prosessiksi jopa teknista digitalisoitu-
mista (engl. digitisation) enemman (Assessing the Impact of Digital Transforma-
tion of Health Services 2019, 12).

Tiivistettyna digitalisaatiolla ei tarkoiteta mitaan yksittaista teknologiaa, vaan eri-
laisten teknologioiden yhdistelemista. Digitalisaatiolla tulisi pyrkia saavuttamaan
yhteistyota tukevia rakenteita, joissa hyodynnetaan yhteisia pelisdantoja seka eri
toimijoiden tietoja. Toimivuudeltaan ja tietoturvaltaan luotettavat palvelut ovat
edellytys onnistuneelle digitalisaatiolle. (Suomen kestavan kasvun ohjelma — El-

pymis- ja palautumissuunnitelma 2020, 99-100.)



Digitaalisten terveyspalveluiden yleistymisesta ja kehittamisesta kansainvalisesti
kertoo muun muassa se, etta Yhdysvalloissa digitaaliseen terveydenhuoltoon on
investoitu vuonna 2011 1,1 miljardia dollaria, kun taas vuonna 2020 se oli jo 14
miljardia. Terveydenhuoltoalan tiukan saantelyn ja organisaatioiden ainutlaatuis-
ten ratkaisujen vuoksi, jadvat palvelut usein toisistaan irrallisiksi. Tasta syysta
digitaalisten terveyspalveluiden valinnan arvioimiseen tulisi kiinnittaa erityista
huomiota. (Marwaha, Landman, Brat, Dunn & Gordon 2022, 1,2.) Sitran julkaisun
(Hendolin & Hamalainen 2022) mukaan koronapandemian vaikutusten vuoksi on
ennustettu, etta globaaleilla markkinoilla digitaalisten terveydenhuollon ratkaisu-
jen ja kehittdminen kaksinkertaistuu vuoteen 2026 mennessa. Julkaisussa myds
todetaan Suomella olevan hyvat mahdollisuudet parjata terveydenhuollon digi-
loikassa ja kasvussa, mutta haasteena pidetaan muun muassa Suomen tervey-
denhuollon verrattain pienempaa ja projektien lyhyehkoda rahoitusta seka strate-

gisia haasteita (Hendolin & Hamalainen 2022).

2.2 Perusterveydenhuolto ja digitaaliset palvelut — lainsaadanndllinen

nakokulma

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaisen oikeus riitta-
viin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Perustuslaki 731/1999 2:198§). Terveydenhuol-
lon jarjestamisesta sekda ammattilaisista saadetaan talla hetkella useilla laeilla,
mm. kansanterveyslaki (66/1972), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkilostdsta (559/1994). Peruster-
veydenhuolto on olennainen osa kansalaisten terveydenhuoltoa ja julkista tervey-
denhuoltoa kehitetaan kaikkia kansalaisia varten. Lainsaadantd ohjaa terveys-
palveluiden jarjestamista ja muun muassa vastuita seka velvollisuuksia sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveysministerion maaritelma
perusterveydenhuollon tarkoituksesta: “Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan
kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja
erilaisia palveluita.” (Terveyspalvelut 2022.) Perusterveydenhuollon jarjestami-
nen on vield vuonna 2022 kuntien vastuulla ja silla on merkittava tehtava kunta-

laisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja
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terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille (Laki so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021), jonka myéta mm. kansan-
terveyslaki kumoutuu (Hallituksen esitys HE 74/2022 2022).

Terveydenhuoltolaissa saadetddn muun muassa siitd, kuinka nopeasti
terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtava hoidon tarpeen arviointi asiakkaan
ottaessa yhteytta terveydenhuoltoon. Virka-aikana potilaan on saatava
valittomasti yhteys terveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava
kolmen vuorokauden kuluessa yhteydenotosta, mikali hoidon tarvetta ei ole voitu
arvioida ensimmaisella yhteydenotolla. Tarpeelliseksi todettu kiireetén hoito on
jarjestettava kolmen kuukauden kuluessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010
6:51§.) Kiireellinen sairaanhoito on tarjottava asuinpaikasta riippumatta ja
kiireellisen perusterveydenhuollon jarjestamisesta hyvinvointialue vastaa, mikali
saavutettavuus sita edellyttaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:508).

Hallitus on esittanyt eduskunnalle kiireettoman hoitoon paasyn tiukentamiseksi
muutosta terveydenhuoltolakiin. Esitys tulisi voimaan vaiheittain 1.11.2024
mennessa. Esityksen mukaan potilaan tulisi saada hoidon tarpeen arvio
tilanteestaan samana paivana, kun han ottaa yhteyttd perusterveydenhuollon
yksikkdon ja kiireeton hoito olisi jarjestettava seitseman vuorokauden kuluessa
(Hallituksen esitys HE 74/2022 2022). Tiukentuvan hoitoon paasyn tavoite on
myds nostettu Lapin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen yhdeksi keskeiseksi
tavoitteeksi (Tulevaisuuden sote-keskus Lapissa hankesuunnitelma 2022-2023
2021). Uudistuksella pyritdan turvaamaan kansalaisten nopea hoitoon paasy

myos ei-Kiireellisissa tapauksissa (Bergstrom & Laitinen, 2022).

Mita tulee digitaalisten palveluiden tuottamiseen, on niiden jarjestamisesta saa-
detty lailla digitaalisten palveluiden tarjoamisesta. Laki digitaalisten palveluiden
tarjoamisesta koskee paaasiassa kaikkia viranomaisia, mukaan lukien kuntia ja
kuntien tarjoamia palveluita, joihin terveydenhuoltokin kuuluu. Viranomaisen tulisi
taata mahdollisuus toimittaa asiointitarpeeseen liittyvat viestit ja asiakirjat sahkai-
sesti seka lisaksi tulisi tiedottaa digitaalisissa palveluissa selkeasti, miten asian
hoitaminen sahkoisesti on mahdollista. (Digipalvelulaki 306/2019 2:5§.) Digitaa-

listen palveluiden tarjoamisesta koostuvan lain taustalla on osittain Euroopan
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unionin saavutettavuusdirektiivi (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
(EU) 2016/2102). Direktiivin mukaan julkisten viranomaisten seka osan kolman-
nen sektorin ja yksityistenkin verkkosivujen seka mobiilipalvelujen (yhteisesti di-
gipalvelut) on oltava saavutettavat. Direktiivin tavoitteena on muun muassa edis-
taa kaikkien yhdenvertaista asiointia verkkopalveluissa seka parantaa digitaalis-
ten palveluiden laatua. (Saavutettavuus 2022.) Saavutettavuudesta kerrotaan

tarkemmin kohdassa 2.3.

2.3 Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Palveluiden saatavuudella terveydenhuollossa voidaan tarkoittaa esimerkiksi
sita, kuinka nopeasti asiakas paasee vastaanotolle ammattilaisen luo yhteyden-
oton jalkeen. Yksi keskeinen osa saatavuutta on palveluiden tasapuolinen saata-
vuus kansalaisille eli yhdenvertaisuus. Laissa sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamisesta edellytetaan, etta hyvinvointialueen on jarjestettava palvelut yhden-
vertaisesti, yhteensovitettuina palvelukokonaisuuksina seka turvattava jarjesta-
misvastuullaan olevien palveluiden esteettomyydesta ja saavutettavuudesta

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 48).

Digitaalisilla eta- ja mobiilipalveluilla voidaan esimerkiksi saada vastaanoton
kuormittumista purettua, kun (kiireettémat) potilaat voivat asioida monenlaisia
asiointikanavia hyodyntaen. Palveluiden parantaminen ja nopeuttaminen
digitaalisilla menetelmilla lisaa palveluiden saatavuutta. Digitalisaatiolla on myds
iso merkitys palveluiden saavutettavuuteen, jolloin puhutaan esimerkiksi
matkasta kotoa vastaanotolle. (Koivisto 2021 20, 21.) Saavutettavuus
digipalveluissa tarkoittaa fyysisestd maailmasta verraten esteettomyytta.
Sahkoisten palveluiden esteettomyydella voidaan vahentaa digisyrjaytymista
(Kyytsbnen, Piirainen, Latvanen, Muuri & Vehko 2021). Saavutettavuudella
huomioidaan palvelun kayttajien erilaiset tarpeet, esimerkiksi kognition ja
kielellisen seka nakdvammaisuuteen liittyvan saavutettavuuden suhteen
(Koivisto 2021, 21).

Saatavuus ja saavutettavuus ovat molemmat keskeisena osana tavoitteita, joita

digitalisaatiolla pyritaan terveydenhuollossa saavuttamaan. Digitaaliset palvelut
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voivat edistaa hoidon yksilo- ja ihmiskeskeisyytta ja niiden tulisi vahvistaa tervey-
denhuollon tasa-arvoisuutta, paasya, kustannustehokkuutta, laatua seka kesta-
vyytta ja innovointia (Assessing the Impact of Digital Transformation of Health
Services 2019, 16). Paaministeri Marinin hallituksen yhtena tavoitteena on var-
mistaa, etta perusterveydenhuollon palvelut ovat kaikkien saatavilla ja saavutet-
tavissa. Digitaalisten ja mobiilien ratkaisujen kehittdaminen palveluiden saatavuu-
den varmistamiseksi on yksi tavoitteiden ratkaisukeinoista (Suomen kestavan

kasvun ohjelma — Elpymis- ja palautumissuunnitelma 2020, 277).

2.4 Digitaalisten palveluiden kayttajakokemukset

Kunnarin ja Koivulan (2018) kirjallisuuskatsauksesta selviaa, etta
onnistuneeseen kayttajakokemukseen liittyy digitaalisen palvelun (tutkimuksessa
eHealth-palvelut) kaytén helppous, ymmarrettavyys, varmuus yksityisyydesta
seka hyva tekninen toteutus. Tutkimusten mukaan sahkdiset palvelut on koettu
paaosin myonteisiksi ikaantyvien keskuudessa (Rosenlund & Kinnunen 2018).
Asiakkaan nakdkulmasta resurssien (taloudellinen seka aika) saastd nousee

my0s yhtena tekijana esille (Imlach ym. 2020; Kunnari & Koivula 2018).

Riskitekijana vahaiselle sahkodisten palveluiden kaytdlle ja huonommalle
kayttokokemukselle nousivat usein asiakkaan puutteelliset digitaidot, palvelun
heikko kaytettavyys, saavutettavuus tai vahainen opastus sahkaoisten palveluiden
kayttoon. Muun muassa asiakkaan korkea ika, matala koulutus- ja tulotaso,
krooniset sairaudet, puutteelliset digitaidot, palvelun heikko kaytettavyys tai
vahainen opastus sahkoisten palveluiden kayttoon ovat riskitekijoita vahaiselle
digitaalisten palveluiden kaytolle tai huonommalle kayttokokemukselle
(Hypponen 2015; Rosenlund & Kinnunen 2018). Terveydenhuollon
ammattilaisen tuttuus lisdnnee onnistunutta vuorovaikutusta esimerkiksi videon
valityksella tapahtuvassa vastaanotossa (Imlach ym. 2020; Kunnari & Koivula
2018).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (myohemmin THL) raportista selviaa, etta
ikdantyessa itsenainen asiointi vahenee ja avusteinen asiointi sahkoisissa palve-

luissa lisaantyy erityisesti yli 74-vuotiailla. Vaikka itsenaisen asioinnin taso on
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yleisesti melko korkea (83 %), myds koulutustaso vaikutti itsenaiseen asiointiin
siten, ettd korkeammin koulutetut asioivat itsenaisesti useammin kuin matalam-
min koulutetut. (Kyytsénen, Aalto & Vehko 2021, 29-30.) Kyytsénen, Piirainen,
Latvanen, Muuri & Vehko (2022) totesivat tutkimuksessaan, ettd opastuksen
tarve sahkoisessa asioinnissa nousee voimakkaasti ikdantyessa, erityisesti yli
70-vuotiaiden ryhmassa. Samalla nousevat kokemukset siita, ettad palvelut eivat
ole esteettomia. Potilaiden kokemuksista on havaittavissa negatiivisena tekijana
myos ammattilaisten vastustus palveluiden (tutkimuksessa eHealth) kayttoon

seka toimintatapojen muuttamisen haluttomuus (Kunnari & Koivula 2018).

Jarjestelmien huono integroituvuus, kaytettavyys seka kiire hankaloittavat ja
laskevat mielenkiintoa sahkoisten palveluiden kayttda kohtaan. Myos
suomalaisissa tutkimuksissa on todettu kaytettavyyden ja moneen paikkaan
kirjaamisen olevan edelleen kehittamishaasteena (mm. Hyppdnen ym. 2018)
Vuonna 2012 tehdylla kyselytutkimuksella selvitettiin hoitajien taitoja sahkoisten
palveluiden kaytéssa (Niemi, Hupli & Koivunen 2016), jolloin hoitajat arvioivat
tekniset taitonsa melko hyviksi. Vuonna 2020 sairaanhoitajat arvioivat hyviksi tai
erinomaisiksi valmiutensa tiedonhallintaan seka kokemukset potilas- ja asiakas-
tietojarjestelmista saatavasta tuesta tyotehtaviin (Saranto, Kinnunen, Koponen,
Kyytsénen, Hyppdnen & Vehko 2021). Huomioitavaa on tutkimuksia vertaillessa,
ettd useiden tutkimusten aikavalilla teknologia ja kaytettavat palvelut ovat
kehittyneet huomattavasti, mutta kuitenkin joitain samoja haasteita ja tarpeita
nousee yhtalaisesti eri vuosina tehtyjen tutkimusten valillda. Perehdytys ja
tyopaikkakoulutus tietojarjestelmien kayttoon seka osaamisen vahvistaminen

digitaalisten palveluiden kayttoon vaatii viela vahvistamista (Saranto ym. 2021).

Alankomaissa tehtiin tutkimus, jolla kerattiin mielenterveystydn ammattilaisten
kokemuksia palveluiden siirtymisesta etana toteutettaviksi kevaan 2020
koronapandemian aikaan. Ammattilaisten kokemukset olivat ristiriitaisia; teknisia
ongelmia todettiin ja koettiin, ettei digitaalisten palveluiden kayttoon saatu
rittavasti tukea (Feijt ym. 2020). Tekniikkaan, tietoturvaan ja heikkoon
kaytettavyyteen liittyvat huolet ja kohdatut ongelmat nousivat ammattilaisten
nakokulmasta keskeisina teemoina esille. Kasvokkain tapahtuvia vastaanottoja

pidetdan edelleen mielellddn ja perinteisesta hoitotyosta ei haluta luopua.
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Kuitenkin digitaalinen asiointitapa voi madaltaa kynnysta ottaa yhteytta, tuoda
joustoa vastaanottoon molemmin puolin ja ammattilainen voi myds saada
lisdinformaatiota asiakkaasta hanen ollessaan tutussa kotiymparistdssaan. (Feiijt
ym. 2020.)

Uusien tietojarjestelmien kayttdonotto voidaan kokea stressaavaksi ja
kuormittavaksi, joten henkiloston riittavaan seka saanndlliseen perehdyttamiseen
olisi syyta kiinnittda huomiota. Riittamaton perehdytys ja useat tietojarjestelmien
kayttdonotot voivat lisata virheita ja vahentavat hoitajien hyvinvointia. On myods
tarkeaa, etta ammattilaiset voivat vaikuttaa digipalveluihin liittyen kehittamiseen
niin tydympariston kuin jarjestelmien osalta. (Heponiemi ym. 2021; Virtanen,
Kaihlanen, Laukka, Gluschkoff & Heponiemi 2021.)

2.5 Digipalveluiden kayton edellytykset

Edellytyksiksi sahkodisten palveluiden kaytolle Hyppdsen ja limarisen julkaisussa
Suomalaisten hyvinvointi 2018 on mainittu digisyrjaytymista kasittelevaan kirjalli-

suuteen perustuen seuraavat tekijat:

1. Asiointiin tarvittavat laitteet, apuvalineet ja toimiva verkkoyhteys (access)
2. Riittavat kyvyt ja tietotekninen osaaminen (ability/skills)

3. Motivaatio (attitudes)

4. Koettu todellinen hyoty verkkopalveluista (benefits)

Perinteinen asiointikanava on sailytettava sahkaoisten asiointikanavien rinnalla,
jottei digisyrjaytymista tapahtuisi ainakaan sosiaali- ja terveyspalveluista, mikali
edellytykset eivat jostain syysta tayty (Hypponen & limarinen 2019, 280,286). Bri-
tanniassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin kodittomien kokemuksia etapalve-
luista COVID-19-pandemian aikana. Tuloksista selvisi, etta pelkastaan laitteiston
puuttuminen ei ole este, vaan mahdollisuudet tunnistautua palveluihin olivat
useilla heikot. Tuloksissa korostetaan sita, etta palveluiden esteettomassa tuot-
tamisessa tulee huomioida paljon muutakin kuin terveydelliset tekijat. Syrjayty-
neiden ja kodittomien etaasiointi on hyvin riippuvaista tukihenkildiden ja muiden

avustavien tahojen resursseista. (Howells 2022.)
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Usein kiinnitetdan huomiota ammattilaisten tai asiakkaiden yleisiin digitaitoihin.
Huomiota kaivattaisiin myos siihen, etta digitaalisten palveluiden kayttoa osat-
taisiin opettaa ja ohjata asiakkaalle ja, etta digitaaliset palvelut olisivat esteet-
tomia seka kaytettavia. THL:n tutkimuksessa (5/2022) havaittiin, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kayttdéon kokee tarvitsevan opastusta
17 % vaestdsta. Avun tarvitsijoita on myds nuoremmassa ikaryhmassa. Erityi-
sesti ikaihmisista opastusta kokee tarvitsevansa lahes kolmannes (Kyytsonen,
Piirainen, Latvanen, Muuri & Vehko 2022).

Hoitohenkildkunnan seka laheisten rooli on tarkea sahkoisten terveyspalveluiden
kaytén edistajana (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018; Rosenlund & Kinnunen
2018). Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018) tutkimuksessa todettiin myos, etta
alle puolet vastaajista oli saanut tietoa sahkoisista terveyenhuollon palveluista
ammattilaiselta, lisaksi vain viidesosaa oli opastettu niiden kaytdssa. Asiakkaiden
ohjaaminen ja tukeminen digitaalisten palveluiden kayttoon ammattilaisten toi-
mesta on merkittavaa tekija asiakkaiden kokemuksissa (Karisalmi, Kaipio & Ku-
jala 2018; Rosenlund & Kinnunen 2018).
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3 DIGITAALISET SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT LAPIN ALUEELLA

Koronapandemia on vauhdittanut terveydenhuollon digitalisaatiota ja erilaiset
palvelukanavat eri ikaisten palveluissa ovat lisaantyneet ja kehittyneet. Etavas-
taanotot ja -hoitopalvelut lisaantyivat voimakkaasti THL:n asiantuntija-arvion mu-
kaan (Hetemaa ym. 2022). Perusterveydenhuollossa etaasioinnit lisaantyivat
vuosina 2019-2021 pandemian vuoksi ja etaasioinnit ovat jaaneet vuoden 2021
lopulla 1ahes puoleen kaikista asioinnista avoterveydenhuollossa, vaikka fyysiset
vastaanottokayntimaarat ovat palanneet pandemiaa edeltavalle tasolle (Hete-
maa ym. 2022). Voidaan siis ajatella, etta pandemia joudutti digitaalisten terveys-
palveluiden kayton lisdantymista ja niiden kaytté on vakiintumassa osaksi tervey-
denhuollon toimintaa myds pandemian paattymisen jalkeen. Lapin alueen tyo-
ikaisista asukkaista 35 % on asioinut sdhkoisesti ja iakkaiden henkildiden sahkoi-
nen asiointi oli maan keskiarvoa yleisempaa (Rissanen ym. 2022). THL:n asian-
tuntija-arvion mukaan sahkoisen asioinnin kayttdgjamaarat ovat Lapin alueella

maan viidenneksi suurimmat (Rissanen ym. 2022).

Sahkoaisia yhteydenottokanavia terveydenhuoltoon on Lapin alueella paaasiassa
kolmentyyppisia. Kansallisia digitaalisia terveydenhuollon palveluita on kehitetty
ja otettu laajasti kayttdéon viime vuosina, kuten Omaolo-palvelu, joka tavoittaa jo
4 miljoonaa suomalaista (Omaolo-palvelu 2022). Omaolon kayttdéonotto Lapissa
aloitettiin vuonna 2021 ja vuoden 2022 lopulla Omaolo on otettu kayttdon Lapissa
jo useissa kunnissa. Lapin alueella on myds pitkdan kehitetty ja toiminut virtuaa-
linen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Virtu.fi, joka on koonnut ja kehittanyt digi-
taalisia sote-palveluita Lapin alueella. Terveyspalveluna Virtusta l10ytyy esimer-
kiksi sahkoinen yhteydenotto terveyskeskukseen (Virtu.fi). Lapissa on myos jois-
sain kunnissa yhteydenotto terveyskeskukseen Klinik-asiointipalvelun kautta. Kii-
nik on verkkopalvelu, joka auttaa tunnistamaan ja hoitamaan oireita seka sita
kautta voi tehda yhteydenoton terveydenhuollon ammattilaiselle (Klinik 2022).
Yksityisilla julkisten palveluiden tuottajilla voi olla mainittujen lisaksi myos muita

digitaalisia yhteydenottokanavia.

Sote-rakenneuudistus Lapissa -hankkeessa tehtiin vuonna 2021 selvitys Lapin

alueella kaytossa olevista etapalveluratkaisuista. Eri ratkaisuja on kaytossa yli 30
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ja naista vain vahan ratkaisuja (1—4), jotka olisivat useamman organisaation yh-
teisesti kaytettavissa (Sote-rakenneuudistus Lapissa —hanke loppuarviointira-
portti 2022, 35,1178-1217). Digipalveluita tullaan toteuttamaan Lapin hyvinvoin-

tialueella myohemmassa vaiheessa valmistuvan digipalvelustrategian mukai-
sesti.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lappilaisten kuntien terveydenhuollon avo-
vastaanotoilla tyoskentelevien ammattilaisten kokemuksia digitaalisten palvelui-
den kaytosta ja hyodyista seka arvioita digitalisaation vaikutuksesta palveluiden
saatavuuteen. Tavoitteena oli muodostaa ajantasainen kuva henkil6ston koke-
muksista ja niihin vaikuttavista tekijdista tulevia digitaalisten palveluiden kayt-
toonottojen ja koulutustarpeiden kartoitusta varten. Toimeksiantajan hallin-
noiman Tulevaisuus sote-keskus -hankkeen yksi tavoitteista on ottaa kayttoon
uusia digitaalisia palveluita ja edistaa olemassa olevien palveluiden kayttéa (Tu-
levaisuuden sote-keskus Lapissa hankesuunnitelma 2022-2023 2021).

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten avoterveydenhuollossa tyoskentelevat ammattilaiset arvioivat
palveluiden digitalisoimisen vaikuttavan terveydenhuollon palveluiden

saatavuuteen?

2. Miten avoterveydenhuollossa tyoskentelevat ammattilaiset arvioivat

terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kayttoa tydssaan?

3. Miten avoterveydenhuollossa tyOskentelevat ammattilaiset arvioivat

asiakkaiden hyotyvan terveydenhuollon digitalisoinnista?
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5 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS SEKA AINEISTONKERUU

5.1 Opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen lahestymistapa

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyona tehtavassa tutkimuksessa tyoelamalah-
toisyys on merkittavassa roolissa. Vilkan (2021b, 18) mukaan ty6elaman tutki-
muksella tavoitellaan teorian, ammattikaytantojen ja kokemuksen yhdistamista.
Tutkimus voidaan jakaa perustutkimukseen, soveltavaan tutkimukseen ja kehi-
tystydhon (Toikko & Rantanen 2009, 19-20). Perinteisesti yliopistossa tehdaan
perustutkimusta ja ammattikorkeakoulussa soveltavaa tutkimusta, mita tyoela-
massa sovelletaan (Vilkka 2021b, 16). Tama opinnaytetyd voidaan katsoa sovel-
tavaksi tutkimukseksi, joka perustutkimuksella tuotettuun tietoon pohjautuen pyr-
kii tuottamaan tietoa kaytannollisten ongelmien ratkaisemiseen (Toikko & Ranta-
nen 2009, 20). Tassa tydssa tuotiin esiin tutkittavan asian nykytila, jonka myota

esille nousseisiin asioihin voidaan kehittamistyossa puuttua.

Opinnaytety6 paadyttiin toteuttamaan maarallisena kyselytutkimuksena, joka si-
salsi muutaman laadullisesti analysoitavan kysymyksen. Kankkusen & Vehvilai-
nen-Julkusen (2013,17, 55) mukaan tutkimusmetodi ohjaa sita, miten tutkimus-
kohteesta hankitaan tietoa. Maarallinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaami-
seen, tilastollisten menetelmien kayttédn ja muuttujien valisten yhteyksien tarkas-
teluun. Laadullinen tutkimus sopii tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan esimer-
kiksi saada uusi nakokulma tai epaillaan kasitteen merkitysta. Laadullisen tutki-
muksen aineistosta on tavoitteena I0ytaa samankaltaisuuksia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 55.) Metsamuurosen teoksessa (2005, 203) laadul-
linen tutkimus on kaytettavissa muun muassa silloin, kun ollaan kiinnostuneita
yksittaisten toimijoiden merkitysrakenteista tai tapahtumien yksityiskohtaisista ra-
kenteista yleisten jakaantumisen sijaan. Tutkimusmenetelmien yhdistamisella py-
ritdan lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 77).

Tutkimuskysely suunnattiin Lapin alueen perusterveydenhuollon avovastaan-
otoissa tyoskenteleville ammattilaisille. Tutkimusmetodina kaytettiin maarallista

tutkimusta. Tutkimus analysoitiin maarallisin tutkimusmenetelmin, hyddyntaen
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ristiintaulukointia seka graafista esitystapaa. Vilkan (2021a, 23) mukaan maaral-
linen tutkimus soveltuu ihmisten kokemusten ja kasitysten seka niiden jakautu-
misen selvittamiseen. Maarallisella tutkimuksella saadaan numeraalista tietoa,
jota ei tulkinnallisilla metodeilla voi saada (Vilkka 2021a, 23). Kyselyna toteutettu
aineiston keraamistapa on myos hyvin tavallinen maarallisen tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelma (Vilkka 2021b, 94).

Vilkan (2021b, 94) mukaan tamantyyppinen kysely soveltuu suurelle ja hajallaan
olevalle joukolle ihmisid. Taman kyselyn kohteena olleet ammattilaiset tyosken-
televat laajasti ympari Lapin aluetta. Nain myos tutkimuskyselyyn vastaaminen ei
ole sidottu aikaan tai paikkaan. Etuna kyselyssa nahdaan vastaajan anonymitee-
tin sailyminen, arkaluonteisia tietoja ei kerata ja suuresta joukosta yksittaiset vas-
taukset eivat erotu siten, etta niista voidaan tehda yksiloon liittyvia johtopaatok-
sid. Riskina laajassa kyselyssa on vastausprosentin jaaminen alhaiseksi eli tutki-
musaineisto katoa voi esiintya. (Vilkka 2021b, 94.) Tutkimuksen kysymyksia luo-
dessa tulee niita ohjata tutkimusaihe, tutkimusongelma, teoria, perusjoukko, tut-
kittava kohde seka aineiston keraamisen aika ja paikka. Tutkijan tulee huolehtia
siita, etta vastaaja ymmartaa kyselyn samalla lailla kuin tutkija on sen tarkoittanut.
(Vilkka 2007, 71.)

Kyselyssa oli kolme avointa kysymysta jokaisen osion lopussa. Avointen kysy-
mysten tarkoituksena on saada kerattya tarkennettuja ja spontaaneja mielipiteita
vastaaijilta (Vilkka 2007, 68). Vilkan (2021b, 118) mukaan on tdsmennettava, tut-
kitaanko kokemuksia vai kasityksia ja laadullisella tutkimuksella ei ole tarkoitus
selvittaa totuutta (Vilkka 2021b, 120). Talla tutkimuskyselylla haluttiin antaa vas-
taajalle mahdollisuus tdésmentaa teemaan liittyvia asioita ja nain saada tutkijoille
parempi kasitys tutkittavasta aiheesta seka myds lisdinformaatiota ammattilais-
ten kokemuksista. Avoimet kysymykset analysoidaan laadullista sisallonanalyy-
sia kayttaen. Sisallonanalyysilla halutaan selvittaa, mista asioista, aiheista ja tee-

moista aineisto kertoo (Kallioinen & Kinnunen 2021).
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5.2 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajana oli Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukai-
nen kehittamishanke, jonka tehtavana on kehittaa perustason sosiaali- ja terveys-
palveluita tukien toimintatapojen uudistamista ja ihmislahtoista kehittamista. La-
pin alueen Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa kehitetdan palveluiden saa-
tavuutta alueellisesti, monialaisesti ja monitoimijaisesti. Digitaalisten palveluiden
kehittaminen, kayttoonotto ja laajentaminen on keskeista sote-ammattilaisten
tyoskentelyssa. Toiminnan kehittamisessa kiinnitetaan erityisesti huomiota am-
mattilaisten osaamis- ja koulutustarpeiden selvittamiseen ja siten osaamisen
vahvistamiseen. (Tulevaisuuden sote-keskus Lapissa hankesuunnitelma 2022—
2023 2021.)

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa tuetaan digitaalisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttdonottoa. Tavoitteena on erityisesti palveluiden saatavuus
ja yhdenmukaisuus. Digitaalisten palveluiden kayttéonotoissa keskitytaan palve-
luiden juurruttamiseen (implementointiin) osaksi organisaation toimintaa. Yhtena
hankkeen tavoitteena on vahvistaa ammattilaisten osaamista. (Tulevaisuuden
sote-keskus Lapissa hankesuunnitelma 2022-2023 2021.) Taman opinnaytetyon
tutkimuksen tuloksilla toivotaan vastauksia osaamistarpeisiin, jonka jalkeen

osaamisen vahvistamista voidaan tehda.

5.3 Tutkimuksen kohderyhma

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmaan kuului terveydenhuollon
avoterveydenhuollossa, erityisesti avosairaanhoidossa tydskenteleva henki-
|6st06. Avosairaanhoidolla tarkoitetaan asiakkaan terveysongelman tai sairauden
hoitoon tarjottavia paivystyksellisia tai ennalta sovittuja palveluita (Mollari, Sauk-
konen & Kovanen 2018, 6). Avosairaanhoitoon kuuluu myos pitkaaikaissairauk-
sien seurannat. Mukaan tutkimuksen kohderyhmaan otettiin myos avosairaan-
hoidon fysioterapia. Muut terapia-alueet (kuten puhe-, toiminta- tai ravitsemuste-
rapia) ja kotisairaanhoito jatettiin pois suorasta kohderyhmasta. Huomioitavaa

on, etta terveydenhuollon henkilostd voi tydskennelld avosairaanhoidon lisaksi
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myOs esimerkiksi lasten- tai aitiysneuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa tai tyoterveyshuollossa. Taman vuoksi tiukkaa rajausta kohderyhmaan ei

tehty, mutta tutkimusta pyrittiin ohjaamaan avovastaanottojen henkilokunnalle.

THL keraa terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmaan (Hilmo ja AvoHilmo)
tietoja seuratessaan hoitoketjujen ja hoitoon paasyn toteutumista. Peruster-
veydenhuollon avopalvelukaynnit on jaoteltu THL:n keraamissa tiedoissa
palvelumuotoihin, joita avoterveydenhuollon osalta on noin 30. (Hakkinen
ym. 2019, 42—-45.)

Terveydenhuollon vastaanotoilla tydskentelee paasaantdisesti sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia, lahihoitajia ja fysioterapeutteja eri tehtavissa. THL:n vuonna
2019 (Syrja, Parviainen & Niemi 2019, 3—4) tekeman selvityksen mukaan vas-
taanotoilla tydskentelevasta henkilostosta sairaan- ja terveydenhoitajia oli 47 %,
fysioterapeutteja 3 %, lahi- ja perushoitajia 9 %, sosiaalitydntekijoita ja sosiaa-
liohjaajia 1 %. Laakareina henkildstdsta tydskentelee 37 % ja muuta henkilokun-
taa on 4 %. Muu henkilokunta kattaa erityistyontekijoita seka avustavaa henkil0s-
toa. Kyselylla pyrittiin tavoittamaan erityisesti sairaan- ja terveydenhoitajia, fy-

sioterapeutteja seka lahi- ja perushoitajia.
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5.4 Kyselyn laatiminen

Tutkimus toteutettiin standardoidulla eli vakioidulla kyselylla, jossa kaikille kyse-
lyyn osallistuville esitetaan samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Kyse-
lyssa oli myos kolme avointa kysymysta. Avoimissa kysymyskentissa vastaaja
pystyi halutessaan tarkentamaan vastauksiaan. Taustamuuttujina kysyttiin vas-
taajan ikaa (vuosina), sukupuolta, koulutusastetta seka asemaa vastaushetkella
(tydntekija, esihenkild, muu). Vehkalahden (2014, 25) mukaan ian ja muiden
taustatekijoiden sijoittelulla on vaikutusta kyselyn luotettavuuteen. On riski, etta
tutkittava kokee kyselyn tunkeilevana, joten tasta syysta taustatekijoihin liittyvat

kysymykset kysyttiin vastauslomakkeen lopussa.

Kyselyn vaittamat jarjesteltiin kolmeen eri teemaan tutkimuskysymysten mukai-
sesti. Saatavuuden maarittelyn mukaisesti vaittamat koostuivat seuraavista tee-
moista: asiakkaat saavat hoitoa tasapuolisemmin, paremmin, nopeammin, yh-
denvertaisemmin ja matalammalla kynnyksella sekd osaamiseen ja avustami-
seen liittyen. Ammattilaisilta haluttiin selvittaa arvioita digitaalisten palveluiden
kaytosta tyossa, joten vaitteet laadittiin seuraavasti: koulutuksen ja perehdytyk-
sen riittavyys, toimintaprosessien sujuvuus, arviot omista tietoteknisista taidoista
seka digipalveluiden hyddynnettavyydesta, integroitavuudesta ja helppokayttoi-
syydesta. Asiakkaiden kokemusten teemoina oli ammattilaisten arviot asiakkai-
den kokemasta digitaalisten palveluiden selkeydesta, helppoudesta, 10ydettavyy-

desta ja tyytyvaisyydesta.

Tutkimuskyselyn kysymykset laadittiin Likertin asteikolla, joka mielletaan vali-
matka- tai jarjestysasteikoksi, mutta paaasiassa se kasitetaan jarjestysasteikolli-
sena (Metsamuuronen 2005, 62; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 130;
Vilkka 2021a, 70). Likert-asteikko on suosittu tapa mitata tiettyd ominaisuutta,
mielipidevaittamia tai asenteita. Mittarilla vastaaja arvioi omaa kasitystaan vait-
teen sisallosta. Likert on usein kaytossa, kun kerataan tietoa esimerkiksi asiakas-
lahtoisten palveluiden kehittamista varten (Metsamuuronen 2005, 61.) Kyselyssa
kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa seuraavasti: 1 taysin eri mielta, 2 osittain
eri mielta, 3 en osaa sanoa, 4 osittain sama mielta, 5 taysin samaa mielta. Lisaksi

jokainen teema sisalsi yhden avoimen kysymyksen. Valmiit kysymysvaihtoehdot
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selkeyttavat aineiston analysointia, mutta riittdvan tarkkuuden vuoksi avoimia
vaihtoehtoja my0s tarvitaan. Avovastausten avulla voidaan saada esille merkitta-
via tuloksia, jotka muuten voisivat jaada tutkijalta havaitsematta. Avoimia vaihto-
ehtoja kannattaa kayttaa silloin, kun valmiita vaihtoehtoja ei voida riittavasti ra-
jata. (Vehkalahti 2014, 25.)



25

5.5 Otanta ja aineistonkeruu

Maarallisen tutkimuksen tekoon kuuluu huolellinen otannan suunnittelu. On tar-
peellista pohtia, minka verran tutkimusaineistoa tarvitaan, jotta tutkimusongel-
maan saadaan vastaus. Tutkimuksen perusjoukko tarkoittaa joukkoa (tassa tut-
kimuksessa ihmisid), joka sisaltda havaintoyksikoét, joista tietoa halutaan. Otan-
nan koko riippuu perusjoukon maarasta ja otannan menetelma taas perusjoukon
ominaisuuksista, tutkimuksen laajuudesta, resursseista ja budjetista. (Vilkka
2021b, 98-100.) Vastausmaaran ollessa riittdva voidaan myos arvioida, millainen
osuus taustamuuttujilla on tutkimuksella selvitettaviin asioihin. Tama tutkimus to-

teutettiin kokonaisotantana Lapin kuntien terveyskeskusten vastaanotoille.

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke on tehnyt alkuvuonna 2022 kyselyn, jossa on
selvitetty avovastaanottojen henkildstomaaria. Tuohon kyselyyn on vastattu 12
Lapin kunnasta. Kyselyn mukaan Lapin 11 kunnan alueella tyoskentelisi 203,5
henkiloa avovastaanotoilla. Mukaan on laskettu sairaan- ja terveydenhoitajat, fy-
sioterapeutit, lahihoitajat ja mielenterveys- seka paihdetyon hoitajat. (Avovas-
taanottojen kysely 2022.) Tdman pohjalta arvellaan 21 kunnan alueella tyosken-
televan noin 400 kohderyhmaan kuuluvaa ammattilaista, jota kaytettiin kokonais-

otannan maarana tassa tutkimuksessa.

Aineiston keraaminen toteutettiin Webropol-kyselylla kolmen viikon aikana elo- ja
syyskuussa 2022. Ajoitus suunniteltiin siten, etta lomakuukaudet olivat ohi. Ky-
selyn toimittamista varten kerattiin jakelulista, joka koostui Lapin alueen hoitotyon
esihenkildista ja johtavista laakareista. Kysely Iahetettiin yhteensa 51 henkildlle,
jotka olivat terveydenhuollon johtotehtavissa olevia henkildita. Jakelu toteutettiin
sahkopostilla, jonka liitteeksi tehtiin tulostettava saatekirje (Liite1). Sahkoépostin
saatetekstissa kehotettiin esihenkiloita toimittamaan kysely avoterveydenhuollon
henkiloston saataville joko sahkopostitse tai tulostettavan saatekirjeen avulla.
Saatekirje sisalsi kyselyn kuvauksen lisaksi linkin seka alylaitteen kameralla luet-
tavan QR-koodin kyselyyn. Kaksi viikkoa kyselyn aloituksesta toteutettiin uusin-
takierros sahkopostitse. Henkiloston vaihtuvuus ja yhteystietojen vanhentuminen
saattoivat heikentaa kohderyhman tavoittamista. Vastauksia saatiin yhteensa 61

kappaletta, joten vastausprosentiksi arvellaan noin 15,3 %.
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5.6 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi aloitettiin Iapikaymalla kyselylomakkeet, jotta voitiin varmis-
tua siita, etta vastaukset voidaan ottaa tulosten analysoinnissa huomioon. Vas-
taajien sitoutuminen kyselyyn oli pyritty ennalta varmistamaan laittamalla kaikki
muut paitsi avoimet vastausosiot pakollisiksi. Kaikki vastaukset hyvaksyttiin ai-

neiston analysointiin ja tutkimustuloksiin.

Tutkimuksessa keratty laadullinen aineisto (avointen kysymysten vastaukset)
analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisaltoa analysoidessa onkin tarked huomioida,
etta tulkintojen rakenne vastaa tutkimuskysymyksiin (Elo, Kaaridinen, Kanste,
Paolkki, Utriainen & Kyngas, 2014). Vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat ly-
hyita, enintdaan muutaman virkkeen pituisia. Naista etsittiin ja 10ydettiin teemoja
seka asioita, jotka nousivat useammasta vastauksesta. Avoimia vastauksia tuli

yhteensa 24 kappaletta kyselyn kolmen eri teeman alle.

Maarallisessa tutkimuksessa tulee valita analyysimenetelma, joka kertoo siita,
mita ollaan tutkimassa. Analyysimenetelma tulisi olla mietittyna, kun tutkimusta
suunnitellaan. (Vilkka 2007, 119.) Tutkimuksessa maarallisen tutkimuksen ana-
lysointia toteutettiin Webropolin taulukointi- ja suodatustydkalujen avulla Maaral-
liseen aineistoon hyddynnetaan ristiintaulukointia ja tarvittaessa muita menetel-
mia. Analyysimenetelmaan vaikuttaa merkittavasti se, onko muuttujia yksi vai
useampi. Yhden muuttujan lukuja voivat olla esimerkiksi keskiarvo, mutta jos
muuttujia on useita ja niiden valista riippuvuutta analysoidaan, kaytetaan silloin
esimerkiksi ristiintaulukointia. (Vilkka 2007, 119.) Tutkimusaineiston analysoin-
nissa kaytettiin tilastollisia, kuvaavia tunnuslukuja, kuten prosentteja ja keskiar-

voja.

Jarjestysasteikollisen kyselyn keskiarvojen mittaamista ei suositella (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 130) vaan keskiluku mediaanin kayttoa (Vilkka
2021a, 70; Metsamuuronen 2005, 341), mutta Kankkusen & Vehvilainen-Julku-
sen mukaan (2013, 131) keskiarvojen raportointi myds Likert-asteikollisissa
muuttujissa on lisaantynyt. Keskiarvoja ilmoittaessa poistettiin en osaa sanoa -

vastaukset. En osaa sanoa -vaihtoehto oli asteikolla keskelld ja arvona luku



27

kolme olisi vaikuttanut harhaanjohtavasti keskiarvoon. Taulukoiden keskiarvoja
laskiessa numerointi toteutettiin seuraavasti: 1=taysin eri mielta, 2=osittain eri
mielta, 3=osittain samaa mielta, 4=taysin samaa mielta. En osaa sanoa -vastauk-
set ovat vaittamaasteikossa kuitenkin merkittavia ja kertovat vastaajan kasityk-
sestd suhteessa kysyttyyn asiaan, minka vuoksi ne oli tarkeaa nostaa esille tu-
losten raportoinnissa. Tilastokeskuksen mukaan en osaa sanoa -vaihtoehto on
tarkea ja se kannattaa ottaa huomioon kyselyn suunnittelussa. Tama vastaus-
vaihtoehto tuo valjyytta vaihtoehtoihin, eika vastaaja ole talldinen pakotettu otta-
maan kantaa kysyttyyn asiaan. liman tata vaihtoehtoa tulee varautua suurem-
paan kyselyn keskeyttamisprosenttiin. Tydvoimatutkimuksen pilotissa oli ha-
vaittu, ettd vaihtoehto ei ole riski kyselyn luotettavuudelle. Lomakesuunnittelijan
kannattaa kuitenkin harkita tarkkaan taman vaihtoehdon kayttamista. (En osaa

sanoa -vastaaminen verkkokyselyissa 2015.)

Maarallisen tutkimuksen analysointivaiheessa selvitettiin |0yddsten tilastollista
merkitsevyytta eli p-arvoa. Arvoa hyodynnettiin, kun tehtiin vertailua tyontekijoi-
den ja esihenkildiden vastausten valilla. P-arvon avulla voidaan tarkastella tilas-
tollista merkitsevyytta vastaajien taustatietojen ja selitettavien ilmididen valilla
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 61) tai havainnon todennakdoisyytta
(Metsamuuronen 2005, 398). P-arvo on tilastollisesti merkittava, mikali se on alle
0,05 (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 61), mutta sen sisallollinen mer-
kittdvyys on tutkijan paatettavissa (Vehkalahti 2014, 88). Ristiintaulukoinnin mer-
kitsevyyden laskennassa/merkinnassa hyoddynnettiin Khiin nelidtestia. Khiin ne-
lidtestilla selvitetaan, onko verrattavien ryhmien valilla riippuvuutta vai johtuuko
ero sattumasta (Vehkalahti 2014, 184; Metsamuuronen 2005, 333). Havaintojen
maaran tulisi olla vahintaan viisi (Metsamuuronen 2005, 333) ja tassa tutkimuk-

sessa verrattiin esihenkildita (n=8) ja tyontekijoita (n=49).
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6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneet olivat keskimaarin 44,6-vuotiaita ja mediaani oli 43 vuotta.
Vastaajien ian vaihteluvali oli 25-68 vuotta. Vastaajat tyoskentelivat paaasiassa
tyontekijoina (kuvio 1). Esihenkildind vastaajista toimi kahdeksan seka muissa
tehtavissa viisi henkil6a. Muissa tehtavissa tydoskentelevat (n=5) ilmoittivat toimi-

vansa suunnittelijoina, asiantuntijoina ja itsenaisina ammatinharjoittajina.

Tyéntekijana n=49

Esihenkilotehtavissa n=8 INE}A

Muu, mikd (esim. asiantuntija- tai
kehittdmistehtavat) n=5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 1. Vastaajien tyotehtavat vastaushetkella

Vastaajien koulutusaste oli padasiassa alempi tai ylempi korkeakoulututkinto (ku-
vio 2), jonka oli suorittanut yhteensa 82 % (n=50) vastaajista. Vastaajista 91,7 %
(n=55) oli naisia, 5 % miehia (n=3) ja 3,3 % (n=2) ei halunnut vastata sukupuolta

kysyttaessa.

Keskiaste (ammattikoulu) n=7
Alempi korkeakoulututkinto tai aiempi “
opistoasteen tutkinto n=35
Ylempi korkeakoulututkinto n=15 m

Tutkijakoulutusaste (lisensiaatti- ja

0,
tohtoritutkinnot) n=4 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 2. Vastaajien koulutusaste
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6.2 Digipalveluiden kaytto tyossa

Kyselyssa selvitettiin, millaisia digipalveluita ja miten usein ammattilaiset niita
tyossaan kayttavat. Kuviosta 3 nakyy, etta digipalveluita muutaman kerran tai
harvemmin kuin kerran kuukaudessa oli kayttanyt 29 % (n=18) vastaajista. Vas-

taajista 71 % (n=43) kayttaa digipalveluita vahintaan viikoittain tai jopa paivittain.

paivittain n=26 G R

Viikoittain n=17 28%
Muutaman kerran kuukaudessa n=13 m
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa n=5 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 3. Digipalveluiden kayttomaarat

Digipalveluista (kuvio 4) selkeasti eniten oli kaytetty Kanta-palveluita (90 % vas-
taajista). Kanta-palvelut tarjoavat ammattilaisille muun muassa potilastiedon ar-
kiston, potilaan reseptitietojen tarkistamisen mahdollisuuden seka keskeisten ter-
veystietojen tarkistamisen mahdollisuuden (Kanta-palvelut 2022). Seuraavaksi
eniten oli kaytetty eta- tai videovastaanottoa ja asiakkaalle suunnattuja oma- ja
itsehoitopalveluita (43 %). Kaikkein vahiten kaytettyja olivat chat-palvelut seka

potilastietojarjestelmaan kytketyt viestinvalityspalvelut.
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Chat -palvelut n=6 [l 10%
Eta- tai videovastaanotto (esim. Videovisit) n=26 | | [ I 43%
Sahksinen ajanvaraus n=33 | IINININILEE 54%

Oirearviot (esim. Omaolo, Klink) n=19 | I 31%
Sahkoinen yhteydenotto terveydenhuoltoon (esim.
Virtu) n=23

Oma- ja itsehoitopalveluihin ohjaaminen tai
yhteisty6 asiakkaan kanssa (esim....

I 33%
I 43%

Kanta-palvelut (Esim. tiedonhaku, reseptikeskus )
n=55

I 00%

Muu, mika (mitd muita digitaalisia terveyspalveluita

0,
olet kayttanyt tyodssasi) n=2 B 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 4. Vastaajien kayttamat digitaaliset terveyspalvelut

6.3 Ammattilaisten arviot digipalveluiden kaytosta tyossa

Ammattilaisten arvioita digipalveluiden kaytosta selvitettiin viidellatoista vaitta-
malla seka yhdella vapaaehtoisella tarkentavalla avovastauksella. Vaittamat

seka vastausten keskiarvot (myohemmin ka) on esitetty kuviossa 5.

Ammattilaisista 85 % (ka 3,3) oli taysin tai osittain samaa mielta, kun kysyttiin
suhtautuvatko he myonteisesti uusia digitaalisia palveluita kohtaan. Kukaan vas-
taaja ei ollut taysin eri mielta ja en osaa sanoa -vastauksia oli 6,6 %. Vastaajista
79 % (ka 3,2) oli myds osittain tai taysin samaa mielta siihen, etta digitaalisia
palveluita tulisi hyodyntaa nykyista enemman. Tietoteknisten taitojen arviot olivat
myds paaosin hyvat (ka 3,2); 44 % oli osittain samaa mielta ja 31 % taysin samaa

mieltd. Vain 1,6 % vastaajista oli tdhan vaittdmaan taysin eri mielta.

Vastaajat arvioivat digitaalisten palveluiden yhtenaisyyden heikoksi (ka 1,8). Ta-
han vaittdmaan kolmasosa oli vastannut en osaa sanoa, mutta vain 9,8 % arvioi
palveluiden olevan yhteensopivia. Kirjaamisen lisaantymisesta useaan eri paik-

kaan 25 % oli osittain ja 36 % taysin samaa mielta (ka 3,1).

Ammattilaisista 52 % oli osittain tai tdysin samaa mieltd (20 % en osaa sanoa)

arvioidessaan teknisen tuen saatavuutta tarvittaessa, mutta perehdytyksen ja
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kayttokoulutuksen arviot kallistuivat osittain tai taysin eri mieltd -vaihtoehtoihin.

Perehdytyksen ja kayttokoulutuksen riittadvyyden keskiarvo oli 2,4. Vastaajista 52

% oli riittdvaan perehdytykseen liittyen joko taysin tai osittain eri mieltd, 57 %

kayttdkoulutuksen riittavyyteen. Ammattilaisten avovastauksista (n=6) nousi kes-

keisesti riittavan koulutuksen puute tai sen heikkous seka digipalveluiden yhteen

toimimattomuus (integrointi). Vastauksista nostetiin toive organisaation yhtenai-

sille prosesseille ja alueellisille seka yhtenaisille jarjestelmille seka digitaalisten

palveluiden kayton myota tyon helpottuminen.

Palvelut ovat helppokayttoisia

Palveluiden kaytto sujuvoittaa tydskentelyani

Olen saanut riittavdsti perehdytystd palveluiden kdyttodn

Saan teknista tukea tarvittaessa

Olen saanut riittavasti kdyttokoulutusta

Palveluiden kéyttotarkoitus on minulle selked

Tietotekniset taitoni ovat hyvat

Suhtaudun myonteisesti uusien palveluiden kdyttéonottoon

Palvelut vapauttavat aikaa muuhun tyéhon

Palvelut ovat vahentdneet tydni kuormitusta

Digitaalisia palveluita tulisi hyddyntaa nykyistd enemman

Kaytan tydssani useampaa kuin yhtd samankaltaista digitaalista
palvelua

Eri digitaaliset palvelut ovat yhteensopivia (integroitu) keskendan

Kirjaaminen useaan eri paikkaan on lisdantynyt palveluiden
kayttoonoton myota

Digitaalisten palveluiden kdytto on kehittanyt toimintaprosesseja
sujuvammaksi

Taysin eri
mieltd

Kuvio 5. Ammattilaisten arviot (ka) digitaalisten terveyspalveluiden

tydssa (n=61)
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6.3.1  EsihenkilGiden ja tyontekijoiden arvioiden eroavuudet

Vastanneista ammattilaisista tyontekijat kayttivat paivittaisessa tydssa digitaalisia
terveyspalveluita selkeasti esihenkil6itd enemman (kuvio 6). Tydntekijoista 45 %
(n=22) kaytti digitaalisia palveluita paivittain, esihenkildista 25 % (n=2). Kuviossa
6 on kuvattu esihenkildiden ja tyontekijoiden vastaukset digipalveluiden kaytosta
tydssa. Esihenkildina vastanneista digipalveluita kaytti muutaman kerran kuukau-
dessa tai harvemmin 50 % (n=4) ja tyontekijoilld harvempaa kuin viikoittaista di-

gipalveluiden kaytto oli yhteensa vain 26 %:lla vastanneista (n=13).

2%

S 25%

20%
S 37%

6%
S13%

Paivittain n=24
Viikoittain n=16
Muutaman kerran kuukaudessa n=13

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa n=4

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

M Tyontekijat ™ Esihenkilot

Kuvio 6. Vastanneiden tyontekijdiden (n=49) ja esihenkildiden (n=8) digitaalisten

palveluiden kayttomaarat

Vastausten mukaan esihenkilot olivat arvioineet kirjaamisen useaan eri paikkaan
lisdantyneen selkeasti tyontekijoitda enemman (kuvio 7). Tyontekijat pitivat digi-
taalisia palveluita helppokayttdisempina ja tyota sujuvoittavampana kuin esihen-
kilot. Esihenkilot arvioivat digitaalisten palveluiden toimintaprosessien kehittami-
sen tyontekijoitd heikommaksi. Esihenkildiden ja tyontekijoiden vastausten erot
olivat tilastollisesti merkittavia, kun verrattiin palveluiden helppokayttoisyytta

(p=0.013), palveluiden kaytdn sujuvuutta tydskentelyssa (p=0.014), palveluiden
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vaikutusta tyon kuormittuvuudessa (p=0.041) ja asiakkaiden yhdenvertaisuu-

dessa kayttaa palveluita (p=0.032).

En osaa sanoa

Palvelut ovat helppokéyttoisia 2 (4,1%)
0 (0%)
Palveluiden kayttd sujuvoittaa tydskentelyani 4(8,2%)
1(12,50%)
Olen saanut riittdvasti perehdytysta palveluiden kdyttéon 2(4,10%)
0 (0%)
Saan teknistd tukea tarvittaessa 9 (18,40%)
2 (25%)
Olen saanut riittavasti kayttokoulutusta 3(6,1%)
1(12,50%)
Palveluiden kayttotarkoitus on minulle selked 4(8,20%)
0 (0%)
Tietotekniset taitoni ovat hyvat 7(14,30%)
0 (0%)
Suhtaudun myénteisesti uusien palveluiden kayttéonottoon 3(6,1%)
1(12,5%)
Palvelut vapauttavat aikaa muuhun tyéhén 9(18,4%)
3(37,5%)
u . L . 10 (20,4%)
Palvelut ovat vahentaneet tyoni kuormitusta !
Y 2 (25%)
Digitaalisia palveluita tulisi hyddyntda nykyistd enemman 7(14,3%)
0 (0%)
Kaytéan tydssani useampaa kuin yhtd samankaltaista digitaalista 12 (24,5%)
palvelua 3(37,5%)
16 (32,7%
Eri digitaaliset palvelut ovat yhteensopivia (integroitu) keskenaan (32,7%)
2 (25%)
Kirjaaminen useaan eri paikkaan on lisdantynyt palveluiden ‘ 8(16,3%)
kayttéonoton myota 3,7 1(12,5%)
|
Digitaalisten palveluiden kdytto on kehittanyt toimintaprosesseja 2,5 15 (30,6%)
sujuvammaksi 2,0 ‘ 3(37,5%)
1 1
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 35 4,0
B Tyontekijat m Esihenkilot Taysin eri Osittain Osittain Taysin samaa
mieltd eri mielta samaa mielta mieltd

Kuvio 7. Tydntekijdiden (n=49) ja esihenkildiden (n=8) arvioiden eroavuudet di-

gipalveluiden kaytosta

6.3.2 Digitaalisten palveluiden kayttomaaran vaikutus tyontekijoina vastannei-

den arvioihin

Tyontekija-vastaajista 22 kaytti digitaalisia terveyspalveluita tydssaan paivittain.
Viikoittain digitaalisia palveluita kaytti 14 vastannutta tyontekijaa. Muutaman ker-
ran tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa digitaalisia terveyspalveluita kaytta-

vien tyontekijdiden maara oli 13. Vastaajien koulutustaustoissa oli jonkin verran
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eroja kayttomaariin verrattuna. Paivittain palveluita kayttavat tyontekijat olivat
paaosin alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita (82 %, n=18). Vain yh-
teensa nelja vastaajaa oli suorittanut keskiasteen, ylemman korkeakoulututkin-
non tai tutkijakoulutusasteen. Viikoittain palveluita kayttavista 57 % (n=8) oli suo-
rittanut alemman korkeakoulututkinnon ja ylemman korkeakoulututkinnon suorit-
taneita oli 22 % (n=3) ja yksi vastaaja oli tutkijakoulutusaseen suorittanut. Har-
vemmin digipalveluita kayttavissa tyontekijoissa alemman korkeakoulututkinnon
suorittaneiden osuus oli 62 % (n=8) ja vastaavasti ylemman korkeakoulututkin-
non (15 %, n=2) ja keskiasteen (23 %, n=3) suorittaneiden osuus muita vertailu-

ryhmia isompi.

Digitaalisia terveyspalveluita paivittain (n=22) ja viikoittain (n=14) kayttavista
tyontekijoista 86 % oli osittain tai taysin samaa mielta siihen, etta digitaaliset pal-
velut ovat helppokayttoisia. Harvemmin kayttavista (n=13) kukaan ei ollut taysin
samaa mielta ja osittain samaa mielta oli 62 % vastaajista. Riittdvan perehdytyk-
sen ja kayttokoulutuksen saantiin liittyvassa vaitteessa paivittain palveluita kayt-
tavien tyontekijoiden vastaukset jakautuivat tasaisesti. Viikoittain digitaalisia pal-
veluita kayttavistd ammattilaisista 57 % oli osittain tai taysin samaa mielta riitta-
vasta perehdytyksesta ja 29 % oli osittain eri mielta (p=0.005). Riittavasta kaytto-
koulutuksesta taas 50 % oli osittain tai taysin eri mielta ja 43 % osittain tai taysin
samaa mieltd. Harvemmin palveluita kayttavista (n=13) arvioi riittdvan perehdy-
tyksen asteikolle osittain tai taysin eri mielta (yhteensa 77 % vastanneista) ja

kayttokoulutuksen riittadvyydessa 85 % vastaajista oli osittain tai taysin eri mielta.

Vaittamassa pyydettiin arvioimaan, ovatko omat tietotekniset taidot hyvat. Tyon-
tekijoista 6972 % oli joko taysin tai osittain samaa mielta. Yksikaan tyontekija ei
ollut taysin eri mieltd vaitteeseen. Kayttomaaralla ei ollut vaikutusta tahan. Vii-
koittain digitaalisia palveluita kayttavista 29 % oli vastannut en osaa sanoa, pai-
vittain kayttajissa 23 % oli osittain eri mielta ja harvemmin kayttavista 15 % oli

osittain eri mieltd seka en osaa sanoa.

Paivittain tai harvemmin digitaalisia palveluita kayttaneiden ryhmissa 80 % vas-
taajista oli osittain tai taysin samaa mielta myonteisesta suhtautumisestaan uu-

sien digitaalisten palveluiden kayttoonottoon. Viikoittain palveluita kayttavista 100
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% oli osittain tai taysin samaa mielta vaitteeseen. Vaittamaan digitaalisten palve-
luiden hyédyntamiseen nykyistd enemman 77 % oli osittain tai tdysin samaa
mielta paivittain tai harvemmin kayttavista tyontekijoista. Viikoittain kayttavissa
vastaava luku oli 71 % (p=0.044).

Kirjaamisen lisaantymisesta useaan eri paikkaan osittain tai taysin samaa mielta
50 % paivittain seka viikoittain kayttavista vastaajista ja 69 % harvemmin kaytta-
vista vastaajista. Vaitteessa hajontaa oli vastaajaryhmien valilla siten, etta paivit-
taiskayttajista 23 % oli osittain eri mielta tai oli valinnut en osaa sanoa ja viikoittain
kayttavista 43 % oli osittain tai taysin eri mieltd. Osion vaittamissa en osaa sanoa
-vastauksia merkittavasti oli yhteensopivuutta, toimintaprosesseja ja usean sa-

mankaltaisen digipalvelun kayttéa koskevissa vaittamissa.

6.4 Ammattilaisten arviot digipalveluiden vaikutuksesta terveyspalveluiden

saatavuuteen

Kyselyn saatavuutta kasitteleva teema sisalsi kahdeksan vaittamaa, joilla vastaa-
jat arvioivat digitaalisten palveluiden vaikutuksia terveyspalveluiden saatavuu-
teen. Teeman kysymysten analysoinnissa huomioitavaa oli usean kysymyksen
isot en osaa sanoa -valintojen maarat. Taman teeman ohessa taas oli maaralli-
sesti eniten avoimia vastauksia (11 kappaletta). Vaittamat ovat nahtavilla kuvi-

osta 8.

Yleisesti ammattilaiset olivat eri mielta siita, etta asiakkailla on yhdenvertainen
mahdollisuus kayttaa digipalveluita. Vastaajista 69 % (n=42) oli taysin tai osittain
eri mieltad vaittamaan "Asiakkailla on yhdenvertainen mahdollisuus kayttaa palve-
luita”. Myos vaittdmaan "Asiakkaat osaavat kayttaa palveluita” oli 56 % (n=34)
vastannut olevansa taysin tai osittain eri mieltd. Tahan teemaan oli viitattu
useissa avovastauksissa. Avovastauksissa oli mainittu asiakkaiden puutteelliset
taidot ja lahtotason erilaisuus, yhteyksien ja tarvittavien laitteiden puutteet ja esi-
merkiksi idkkaiden ja syrjaytyneiden henkildiden vaikeudet asioida digipalve-
luissa. Myos asiakaslahtoisyyden puute palveluiden suunnittelussa nousi esille.
Vastauksissa oli mainittu muutamia digitaalisia palveluita, jotka ovat alueellisessa

kaytdssa. Vastaajista 69 % (n=42) oli taysin tai osittain samaa mielta vaitteeseen
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"Opastan asiakkaita palveluiden kaytdssa”. Avovastauksista nousi esille, etteivat
asiakkaat 16yda palveluita riittavasti ja tiedotus palveluista ei aina saavuta asiak-

kaita.

Paljon en osaa sanoa -vastauksia oli palveluiden saatavuuden lisdantymiseen
kaukana asuville (31 %, n=19) tai tasapuoliseen palvelunsaantiin liittyviin vaitta-
miin (21 %, n=13), mutta osittain samaa mielta oli kuitenkin yli kolmasosa vas-
taajista (44 %, n=27 ja 34 %, n=21). Arvioissa hoitoon paasyn paranemisesta ol
my0s hajontaa, mutta vastaukset taittuivat osittain eri mieltd -vastauksen suun-
taan (33 %, n=21).

Kuviosta 8 on nahtavilla esihenkildiden (n= 8) ja tydntekijdiden (n= 49) vastausten
eroavuuksia saatavuuden arvioissa. Tyontekijoiden ja esihenkildiden arvioissa
asiakaskokemuksista eniten eroavuutta havaittiin arviossa asiakkaiden yhden-
vertaisesta mahdollisuudesta kayttaa digitaalisia palveluita (p=0.032). Esihenki-
|6iden arviot olivat vaittamassa lahempana taysin eri mielta -vaihtoehtoa, kun
taas ammattilaisten arviot painottuivat osittain eri mielta -vaihtoehtoon. Esihenki-
I6ista 63 % oli vastannut taysin eri mielta ja tyontekijoista vain 20 %, kun taas
tydntekijoista useampi (49 %) oli osittain eri mieltd. Hoitoon paasyn paraneminen
digitaalisten palveluiden myadta jakoi esihenkildita ja tyontekijoita siten, etta tyon-
tekijoista 25 % vastasi en osaa sanoa, esihenkiloista 25 % oli taysin eri mielta.
Esihenkildista 38 % oli tdysin samaa mielta vaitteeseen, etta digipalvelut olivat
helpottaneet kaukana terveyskeskuksesta asuvien asiointia. Lisaksi heista ku-
kaan ei ollut taysin eri mielta tai osittain samaa mielta. Tyontekijat olivat vastan-
neet tahan vaitteeseen suurelta osin joko en osaa sanoa (33 %) tai osittain samaa
mielta (43 %).

Tydntekijdista 71 % oli osittain tai tdysin samaa mielta vaitteeseen "Opastan asi-
akkaita palveluiden kaytossa”, esihenkildista vain 50 %. Vaitteeseen palvelun
saannin nopeutumisesta digitaalisia palveluita kayttamalla osittain tai taysin sa-
maa mielta olevien maara oli lahes sama esihenkildiden ja tydntekijdiden valilla
(24,5-25 %), mutta tyontekijoilta oli paljon eos-vastauksia (37 %) ja esihenkil6ilta
osittain tai taysin eri mielta oli 63 % vastanneista. Kyselyyn vastanneista esihen-

kildista kolme neljasta oli osittain tai tdysin samaa mielta siind, ettd asiakkaat
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ottavat matalammalla kynnyksella yhteytta digitaalisten palveluiden avulla. Tyon-

tekijoiden vastaukset jakautuivat enemman.

En osaa sanoa

12 (24,5%)
1(12,50%)

Asiakkaat saavat hoitoa tasapuolisemmin |

Asiakkaiden hoit tunut 12 (25'4%)
siakkaiden hoitoon paasy on parantunu
0 (0%)

Palvelut ovat helpottaneet kaukana terveyskeskuksesta 16 (32:6%)

asuvien asiointia 2 (25%)
6(12,2%)

Opastan asiakkaita palveluiden kdytossd | 2 (25%)

Palveluiden avulla asiakkaat ottavat yhteytta 16 (32'7%)

1(12,5%)

matalammalla kynnyksella

12 (24,5%)
2 (25%)

Asiakkaat osaavat kayttaa palveluita

7 (14,3%)
1(12,5%)

Asiakkailla on yhdenvertainen mahdollisuus kayttaad
palveluita

18 (36,7%)
1(12,5%)

Asiakkaat saavat palveluita nopeammin

|
1,0 15 2,0 25 3,0 35 4,0

® Tydntekijat  m Esihenkilot Taysin eri Osittain Osittain Téysin samaa
mielta eri mieltd samaa mielta mieltd

Kuvio 8. Tydntekijdiden (n=49) ja esihenkildiden (n=8) arviot digitaalisten palve-

luiden vaikutuksesta terveyspalveluiden saatavuuteen

6.5 Ammattilaisten arviot asiakkaiden saamista hyddyista kayttaessa

digitaalisia terveyspalveluita

Ammattilaiset arvioivat kuudella vaittamalla asiakkaiden saamia hyotyja digitaa-
listen palveluiden kaytdsta. Kokonaisuudessa oli lisaksi seitseman avovastausta.
Vaittamat ovat luettavissa kuviosta 9. Asiakkaiden tyytyvaisyytta digitaalisiin pal-

veluihin ja toiveita digipalveluiden maaran lisaamiseen liittyvissa vaitteissa valta-
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osa vastaajista oli valinnut en osaa sanoa (48 % ja 51 %). Osion muissakin vait-
tamissa oli jopa 15-23 % en osaa sanoa -vastauksia. Toisaalta taas tdysin samaa
mielta oli harva ja asiakkaiden mahdollisuuksiin I0ytaa digitaalisia palveluita seka
niiden helppokayttoisyyteen ei ollut yhtaan taysin samaa mielta -vastausta. Vas-
taukset painottuivat asteikon keskialueelle osittain eri mielta, osittain samaa
mielta. Erityisesti palveluiden helppouteen, I6ydettavyyteen ja selkeyteen liittyviin
vaittamiin ammattilaiset olivat selkeasti eri mielta. Eniten osittain samaa mielta -
vastauksia oli vaittamassa "Asiakkaat kysyvat neuvoa palveluiden kaytossa”, tata
tukee myds saatavuuden osion (6.3) vaittama asiakkaille tehtavasta opastami-

sesta digipalveluiden kaytossa.

Avovastauksista nousi osittain samoja teemoja kuin kohdassa 6.3 liittyen asiak-
kaiden riittamattomiin yhteyksiin (puhelimen kuuluvuus, internet), laitteisiin ja
osaamiseen. Vastauksissa mainittiin myonteisena asiakkaiden tyytyvaisyys ja toi-
veet digipalveluiden kaytdlle. Kuitenkin asiakkaiden erilaiset tarpeet ja mahdolli-
suudet kayttaa digipalveluita nousevat tamankin teeman avovastauksista ilmi. Di-

gipalveluihin liittyvaa tiedottamisen tarvetta nostettiin myos tarpeelliseksi.

Esihenkildiden ja tyontekijdiden vastausten vertailua on nahtavilla kuviossa 9.
Eniten samaa mielta oltiin keskiarvojen perusteella eniten esihenkildista (n=8) ja
tyontekijoista (n=39) asiakkaiden toiveissa palveluiden lisdamisesta. Tassa vait-
tamassa oli koko kyselyssa suuri en osaa sanoa -vastausten maara, 51 % ja
tydntekijoiden kohdalla en osaa sanoa -vastausten maara oli jopa 55 %. Esihen-
kildiden vastaukset kallistuivat osittain tai taysin eri mielta -vastauksiin (yhteensa
63 %). Asiakkaiden tyytyvaisyytta digitaalisissa palveluissa kysyttaessa molem-
pien ryhmien en osaa sanoa -vastausten maara oli suuri, joten vertailu on haas-
tavaa, mutta esihenkildista useampi oli taysin eri mieltd (25 %), kun taas tyonte-

kijoista 35 % oli osittain eri mielta.

Palveluiden selkeydesta asiakkaille tydntekijoista 49 % oli osittain eri mielta ja 20
% osittain samaa mielta. Esihenkildissa oli vahemman osittain eri mielta -vastan-
neita (38 %), mutta vastaajista 25 % (n=2) oli tysin eri mielta. Helppokayttoisyy-

dessa asiakkaille oli eroja ja esihenkildista 75 % oli joko osittain tai taysin eri
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mielta ja tyontekijoista 63 %. Asiakkaiden toiveista digitaalisten palveluiden lisaa-
mista kohtaan esihenkil6t olivat vastanneet enimmakseen osittain eri mielta (50
%) ja tydntekijat en osaa sanoa ja osittain eri mielta tyontekijdista 31 %. Tassa
osiossa pelkastaan vaite "Asiakkaat kysyvat neuvoa palveluiden kayttoon” kallis-

tui keskiarvoltaan osittain- tai taysin samaa mielta vastauksiin.

En osaa sanoa

10 (20,4%)
0,
Palvelut ovat selkeita asiakkaille 1(12,5%)
13 (26,5%)
Asiakkaat kysyvat neuvoa palveluiden kayttéon % 1(12,5%)
8 (16,3%)
Asiakkailla on helppo kayttaa palveluita 1(12,5%)
; g e ek 11 (22,5%)
Asiakkaat loytavat digitaaliset palvelut E 1(12,5%)
Asiakkaat toivovat lisa3 digitaalisia palveluita 27 (55,1%)
1(12,5%)
Asiakkaat ovat tyytyvaisia digitaalisiin palveluihin ! 23 (46,9%)
‘ 4 (50%)
1,0 15 2,0 25 3,0 35 4,0
® Tyontekijat m Esihenkilot Taysin eri Osittain Osittain Taysin samaa
mieltd eri mieltd samaa mieltd mieltd

Kuvio 9. Esihenkildiden (n=8) ja tyontekijoiden (n=49) vastausten erot arvioissa

asiakkaiden saamissa hyodyissa digitaalisissa palveluissa
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6.6 Tulosten yhteenveto

Taman kyselytutkimuksen vastaajien keski-ika noudatteli valtakunnallista tervey-
denhuollon tyontekijoiden keski-ikaa. Vastaajien ikdjakauma oli laaja ja se vastasi
tyoikaisen vaeston ikajakaumaa (25-68 vuotta). Kyselyyn vastanneista ammatti-
laisista valtaosa (71 %) kaytti digitaalisia ammattilaisen ja asiakkaan valisia ter-
veyspalveluita tydssaan vahintdan viikoittain. Kanta-palvelut ovat vastausten
pohjalta nousseet merkittavaksi tyovalineeksi avoterveydenhuollossa ja niita kay-
tettiin selkeasti eniten. Lisaksi sahkdinen ajanvaraus, oma- ja itsehoitopalvelut
seka etayhteydenotot olivat paljon kaytossa. Vahaisimpana hyddynnettiin chat-
palveluita tai muita, esimerkiksi potilastietojarjestelmakohtaisia viestinvalityspal-
veluita (mainittu avovastauksessa). Vastaajat olivat paaasiassa alemman kor-
keakoulututkinnon suorittaneita (57 %), mista voidaan paatella, etta kysely tavoitti

hyvin kohdejoukon (esim. sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, fysioterapeutit).

Digipalveluiden kéyttda tybssé halutaan liséta, mutta palveluiden yhteensopivuus

Ja perehdytys on riittdmatonta.

Ammattilaiset suhtautuivat erittain myonteisesti digitaalisten palveluiden kayttoon
ja niiden hydédyntamista haluttaisiin vastausten perusteella lisata. Kuitenkin riitta-
vasta kayttokoulutuksesta ja perehdytyksesta oltiin eri mielta, mutta omat tieto-
tekniset taidot arvioitiin kuitenkin paaosin hyviksi. Vaikuttaisi siten silta, etta am-
mattilaiset suhtautuvat digitaalisten palveluiden kayttodon hyvin myodnteisesti ja
valmiudet tietotekniikan kayttéon ovat hyvat, mutta koulutus ja perehdytys on ollut
rittamatonta. Toimintaprosesseja ei valttamatta ole kehitetty tai pohdittu riittavasti
digipalveluiden kayttoonottoa suunniteltaessa tai kayttoonoton myota. Jarjestel-
mien hajanaisuus, integraatiot ja yhteen toimivuus eivat odotetusti vastausten
pohjalta vastaa ammattilaisten tarpeita. Lisaksi esille nousi myds se, etta kirjaa-
minen useampaan paikkaan on lisaantynyt palveluiden myota. Tama saattaisi liit-
tya integraatioiden riittamattomyyteen ja hajanaisten jarjestelmien kayttoon. Esi-
henkildiden vastauksista ilmeni, ettd palvelut eivat aina sujuvoita ty6ta, mutta
tyontekijat olivat kokeneet taman myonteisemmin. Samantyyppinen eroavuus

esihenkildiden ja tyontekijoiden valilla havaittiin palveluiden helppokayttisyyden
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arviossa. Selittdvana tekijana saattaa olla tydntekijoiden ja esihenkildiden digi-
taalisten palveluiden kayttomaarien erot toisistaan ja esihenkildiden vastaaja-

maara oli huomattavasti pienempi.

Ammattilaiset opastavat ja heiltd kysytdan neuvoja digitaalisten palveluiden kéyt-
t66n, mutta he kokevat, etté palvelut eivét ole yhdenvertaisesti kaikkien saavu-

tettavissa.

Palveluiden saatavuutta arvioidessa ammattilaiset kokevat yhteydenoton kyn-
nyksen madaltuneen ja helpottaneen terveyskeskuksiin asiointia. Ammattilaiset
arvioivat, ettei asiakkailla ole yhdenvertaista mahdollisuutta kayttaa digitaalisia
palveluita. Avovastauksista selittavana tekijana nousi esille puutteelliset taidot,
laitteet tai tietolikenneyhteydet seka korkea ika. Ammattilaiset olivat myos eri
mielta siita, etta asiakkaat osaisivat kayttaa palveluita. Ammattilaiset ovat myos
paaosin eri mielta siita, etta digitaaliset palvelut auttavat asiakkaita saamaan pal-

veluita nopeammin.

Enemmistd ammattilaisista opastaa palveluiden kaytdssa ja asiakkaat kysyvat
ammattilaisilta neuvoja digipalveluiden kayttoon liittyen. Asiakkailla saattaa olla
henkilokohtaisen osaamisen puutteista tai palveluiden helppokayttoisyyden ja
selkeyden riittamattdomyydesta johtuen tarve opastukselle. Vastauksista nousi
esille, etta tiedotus seka digipalveluiden 16ydettavyys on riittamatonta. Paasaan-
toisesti vastauksissa nousee esille, ettd asiakkaat eivat ammattilaisten arvioiden

mukaan loyda palveluita, eivatka ne ole asiakkaille selkeita.

Yleisesti esihenkilot olivat kriittisempia arvioidessaan asiakkaiden saamia hyotyja
ja saatavuutta digipalveluissa. En osaa sanoa -vastauksia oli paljon saatavuuden
arvioissa, mutta osio sisalsi eniten avovastauksia. Avovastauksista nostettiin
esille huolia asiakkaiden, erityisesti ikaihmisten kyvyista ja mahdollisuuksista
kayttaa digipalveluita seka palveluiden riittamattomaan Ioydettavyyteen ja tiedot-

tamiseen.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tuloksista noussut ammattilaisten myonteinen suhtautumi-
nen digitaalisten terveyspalveluiden kayttda kohtaan on noussut esiin myos Kar-
pin & Koroman (2021, 84-87) tutkimuksessa, jossa selvitettiin tyoterveyden am-
mattilaisten etapalveluiden kayton edistavia ja estavia tekijoita. Ammattilaiset
suhtautuivat myonteisesti palveluiden kayttoa kohtaan. Kuormittavuutta lisasi
etapalveluiden kayttoon vaadittavien tietojen ja taitojen maaritys. Myos Karpin &
Koroman (2021, 84—-87) tutkimuksessa nousi esille asiakkailta saadun palautteen
vahaisyys ja epavarmuus organisaation visiosta palveluiden kayttamisen suh-
teen. Saattaa olla, etta tutkimuksissa esille nousevat tekijat kertovat terveyden-
huollon ammattilaisten osaamisen keskittyvan kliinisen tyon taitoihin. Kiinnos-
tusta digitaalisia palveluita ja kehittamista kohtaan on, mutta organisaatioissa ei
valttamatta ole riittavasti ammattitaitoa tai resurssia digitaalisten palveluiden tar-
peiden maarittelyyn, suunnitteluun, kayttdédnottoon ja kehittamiseen. Naista ker-
too se, etta ammattilaiset arvioivat palveluiden yhteen toimivuuden heikoksi,
minka seurauksena kirjaamisen useaan paikkaan koetaan lisdantyneen ja palve-
luiden ei erityisesti koeta sujuvoittavan tyon tekemista. Nama asiat ovat kuitenkin

perusedellytyksia terveyspalveluiden digitalisoimiselle.

Tassa tutkimuksessa ammattialaiset olivat eri mielta siita, etta asiakkaat toivoisi-
vat lisaa digitaalisia palveluita tai, ettd asiakkaat olisivat tyytyvaisia palveluihin.
Avoimissa vastauksissa nousi esille erityisesti huoli ikdantyneista. Rosenlundin
ja Kinnusen (2018) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa liittyen ikdihmisten koke-
muksiin terveydenhuollon sdhkadisten palveluiden kaytosta nousee kuitenkin esiin
digitaalisten palveluiden kayton myonteisyys. Ikaantyville negatiivisia kokemuk-
sia aiheuttavat paasaantoisesti sivustojen ja sovellusten hahmottamiseen ja na-
vigointiin liittyvat ongelmat (Rosenlund & Kinnunen, 2018, 264, 272). Voidaan siis
paatella, etta huonojen kayttajakokemuksien taustalla voi useimmiten olla hei-
kosti suunnitellut verkkosivut ja sovellukset, joissa ei ole otettu huomioon nykyai-
kaisia saavutettavuusvaatimuksia. Huono asiakkaan kayttajakokemus voi hel-

posti antaa negatiivisen kuvan myos ammattilaiselle palveluiden digitalisointia
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kohtaan. Palvelu voi olla hyodyllinen, mutta kaytettavyys ei vastaa asiakkaiden

tarvetta.

Tassa tutkimuksessa ammattilaiset arvioivat, etteivat asiakkaat 16yda palveluita,
joten verkkosivujen ja markkinoinnin edistamiseen tulisi kiinnittda huomiota. Voi
my0s olla, ettd aiemmissa tutkimuksissakin todettu digitaalisten palveluiden kay-
tettavyys ei toteudu riittavasti. Arvio asiakkaiden osaamisen puutteista nousi
esille tassa tutkimuksessa, kuin myos Lapin alueella tehdyssa digitaalisten pal-
veluiden kypsyysarviossa (Lindstrom & Pirttijarvi 2022). Lindstromin & Pirttijarven
(2022) tekemassa selvityksessa kehittajaasiakkaat nostivat esille yksildllisen
opetuksen tarkeyden ja sen, ettd osaaminen on talla hetkella pitkalti yhdistysten

ja ystavien varassa.

7.2 Tutkimustulosten luotettavuuden arviointi

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi poikkeaa laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnista. Maarallisessa tutkimuksessa korostuu tutkimuk-
sen huolellinen suunnittelu esimerkiksi otoksen valinnassa ja edustavuudessa,
riittdvassa vastausprosentissa seka mittausvirheiden arvioinnissa (Vilkka 2021a,
187) ja mittauksen tarkkuudessa seka toistettavuudessa (Vilkka 2021b, 194) eli
onko mitattu sitd mita oli tarkoitus mitata (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 189) eli onko tutkimus validi. Tutkimustulos on reliaabeli, mikali kysely tois-
tettaisiin useita kertoja ja saataisiin samansuuntaiset vastaukset (Metsa-
muuronen 2005, 109). Kyselyyn paatyvat muuttujat eivat ole sattumanvaraisia
vaan perustuivat Kirjallisuuteen aiheesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 191) seka kansallisiin ohjaaviin linjoihin tai maaritelmiin. Maarallisessa tut-
kimuksessa kannattaa kayttaa mahdollisuuksien mukaan valmista mittaria, jota
on jo tutkittu (Metsamuuronen 2005, 58) ja tahan tutkimukseen valittiin Likert-
asteikollinen mittari, jolla asenteita voidaan tyypillisesti mitata. Luotettavuutta
talla asteikolla voidaan mitata vaittamien kaanteisella mittaamisella eli kysytaan
samaa asiaa positiivisesti ja toisessa kohtaa negatiivisesti (Metsamuuronen
2005, 96). Tata luotettavuuden mittaustapaa ei tehty tassa tydssa, mutta vaitta-

mien asettelussa pyrittiin huomioimaan se, etta vaittdmien asetelma ja mielipide
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pohjautuu teoriatietoon eika tutkijoiden omiin nakemyksiin. Luotettavuuden voi-
daan talléin ajatella lisdantyvan myds maarallisessa tutkimuksessa, kun opinnay-
tetyd on tehty paritydna, viitaten Vilkan (2021a, 186) esittamaan havainnoitsijoi-

den maaraan laadullisessa tyossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada ajantasainen kuva ammattilaisten kokemuk-
sista digitaalisten palveluiden kaytosta ja niihin vaikuttavista tekijoista. Tuloksia
on tarkoitus hyodyntda Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa, jossa yksi
hankkeen osa-alueista on uusien digitaalisten palveluiden kayttéonotto ja yhte-
naistaminen Lapin alueella. Vaikka tutkimuksen kohderyhma oli laaja ja kattoi 21
kunnan avovastaanoton yksikdt, koemme saaneemme hyvan maaran vastauksia

(n=61) ja vastaajajoukko oli heterogeeninen.

Analyysissa ei tarkemmin verrattu vastaajan sukupuolen tai ian vaikutusta vas-
tauksiin, mutta taustatiedoilla voitiin verrata valtakunnallisiin tilastoihin ja nain ar-
vioida tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta lisdavana tekijana vastaajien
taustatiedoista ika ja sukupuoli vastasivat kansallista ika- ja sukupuolijakaumaa
terveydenhuollon tyétehtavissa. Terveydenhuollon ammattilaisten keski-ika val-
takunnallisesti on 44,2 vuotta (Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilostd 2018,
2021, 6). Kyselyn vastaajista 91,7 % (n=55) oli naisia, 5 % miehia (n=3) ja 3,3 %
(n=2) ei halunnut vastata kysymykseen. Naisia sosiaali- ja terveysalalla tyosken-
televista valtakunnallisesti vuonna 2018 oli 87,4 % (Terveys- ja sosiaalipalvelujen
henkilostd 2018 2021, 1,6). Kyselysta ei tarkemmin selvia, ovatko vastaajat las-
keneet etavastaanottotyyppiin myds puhelimitse tehtavat etavastaanotot (Avo-
Hilmo etaasioinnin tilastointi sisaltda myos puhelut), joiden maara yleisesti on li-

saantynyt koronapandemian alkamisen jalkeen (Hetemaa ym. 2022).

Tutkimuskyselyn leviamista Lapin alueella esihenkildilta eteenpain ei voida var-
muudella tietaa. Lapin hyvinvointialueella on paljon pienia kuntia, jolloin avovas-
taanottojen henkilokuntamaara on myos pieni. Tastd voimme arvioida, etta vas-
tauksia on saatu useista eri yksikdista. Vastaajajoukossa oli myds useita esihen-
kildita (n=8) ja tama tukee arviota levinneisyydesta. Tutkimuksessa ammattilaisia

pyydettiin rajaamaan arvioistaan pois asiakas- ja potilastietojarjestelmat, jotka
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ovat olennainen osa terveydenhuollon ammattilaisten paivittaista tyota. Digitaa-
listen terveyspalveluin kaytdon maaraa kysyttdessa saaduista tuloksista voidaan

paatella, etta vastaajajoukko jatti kyseiset palvelut pois arvioistaan.

Kyselyssa en osaa sanoa -vaihtoehtojen vastausten maara oli joissain vaitta-
missa isohko. Vaihtoehdon mukaanottoa pohdittiin tutkimuskyselya tehdessa,
mutta arveltiin, ettd sen puuttuminen voi tuottaa harhaanjohtavia tuloksia, erityi-
sesti koska vaittamiin vastaaminen oli maaritelty pakolliseksi. Suuri vastaus-
maara kertoo, ettd vaihtoehto on voitu rinnastaa "ei samaa eikd eri mieltd” tai
ammattilaisilla ei ole ollut mielipidetta tai nakemysta asiaan, taikka kysymyksen
asettelu on ollut vaikea. Vaihtoehto lisattiin paaosin siksi, etta oli vaikea sanoa
osaavatko ammattilaiset arvioida asiakkaiden mielipiteita, hyotyja tai nakemyksia
palveluista. Tutkimustuloksista nouseekin esille, etta juuri tdssa osiossa en osaa

sanoa -vaihtoehdot korostuvat.

Asiakkaiden hyotyja arvioidessa vaittamissa on huomattavan korkea en osaa sa-
noa -vastausten maara, mika vahentaa tulosten luotettavuutta. Tasta voi tosin
paatella sen, ettd palveluiden kaytdsta ei valttamatta keratad asiakaspalautetta,
joka olisi merkittavaa palveluiden kehittdmista ajatellen. Toisaalta osio sisalsi ky-
selyssa eniten avovastauksia (11), joten ammattilaisilla kuitenkin oli nakemyksia
vaikuttaviin tekijoihin. Lapin alueellisten hankkeiden toimesta (Vahva sote Lapin
hyvinvointialueelle seka ICT-muutosvalmistelu) tehtiin syksylla 2022 kansalais-
ten digitaalisten palveluiden kypsyysarvio THL:n ohjeistuksella. Arvion selvityk-
sessa haastateltiin asiantuntijoiden lisaksi kehittajaasiakkaita. Kehittajaasiakkaat
nostivat esille sen, ettei asiakaspalautetta kysyta ja tuli toive, etta asiakaskoke-
musta arvioitaisiin eri kayttajaryhmien nakokulmasta. (Lindstrom & Pirttijarvi
2022.)

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta lisadavana tekijana arvioidaan erityisesti am-
mattilaisten arvioiden digitaalisten palveluiden kaytosta tydssa -osion vastakset.
Vastaukset mukailivat aiemmin tutkittua tietoa ja vastausten sijoittuminen oli va-
haisinta tdssa osiossa en osaa sanoa -kohtaan. On mahdollista, etta ammattilai-
silla oli helpoin vastata itseaan koskeviin kysymyksiin kuin asiakkaiden nakokul-

man pohtiminen voi vaatia enemman aikaa.
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Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisdamaan tutkijoiden kriittisella suhtautumi-
sella tutkimukseen seka mahdollisiin omiin ennakkokasityksiin tutkittavasta ai-
heesta. Oli pyrittava siihen, ettei kyselyn kysymyksia ohjailla ja etta otanta vali-
koidaan huolellisesti (kokonaisotanta). Kyselyn vastausprosentti jai pieneksi (ar-
vio noin 15,3 % kokonaisotannasta), jolloin tutkimuksen yleistettavyys karsii. Riit-
tavan aineiston kokoon pyrittiin vaikuttamaan tutkimuksen tarkeyden ja merkityk-
sellisyyden, eli ammattilaisten kokemusten seka tulevien koulutustarpeiden esiin
nostamisella. Ammattilaiset olivat myos tarkeassa roolissa palvelua kayttavien
asiakkaiden nakemysten esiin nostajina. Voidaan my0s pitda mahdollisena, etta
kyselyyn paatyvat vastaamaan henkil6t, joilla on erityisen mydnteinen tai kieltei-
nen suhtautuminen kysyttavaan asiaan. Esihenkildiden vastaajamaara oli suh-
teellisen pieni (n=8), jolloin yksittaisen vastaajan vastaukset saattoivat keikauttaa
kyselyn keskiarvoa tai prosentuaalista arviota. Myds Muu-ryhman vastaajamaara

oli varsin pieni joukko (n=5), jolloin vastausten yleistettavyys karsii.

Tilastollista merkitsevyytta (p-arvo) tutkimuksen perusaineistosta I0ydettiin yh-
teensa neljasta kohdasta. Tutkimusta ei taten voida pitaa yleistettavana, mutta
se kertoo tavoitteen mukaisesti ajankohtaista tilannetta Lapin hyvinvointialueen
ammattilaisten nakemyksista. Tutkimustuloksista voisi nostaa esille vastaajien
keskimaarin korkean koulutusasteen, digitaalisten palveluiden kayttomaarat seka
kaytetyt digipalvelut.

Tutkimuksessa oli myos pieni laadullisen tutkimuksen osio avointen kysymysten
sisalloista. Avoin vastauskentta oli vapaavalintainen vastaajille ja sen otsikko oli
muotoiltu mahdollisimman avoimeksi, mikali vastaaja haluaa nostaa esille perus-
teluita valintoihinsa. Aineisto oli suppea, mutta siitd voitiin nostaa muutamia tee-
moja, jotka toistuivat. Kuten aiemmin jo viitattiin, laadullisella tutkimuksella ei valt-
tamatta tavoitella totuutta asiasta (Vilkka 2021b, 120), mutta tassa tutkimuksessa
silla saatiin lisdarvoa erityisesti osioihin, joissa oli runsaasti en osaa sanoa -va-
lintoja. Oli mahdollista, etta kaikki kyselyn vaittamat eivat olleet taysin onnistu-
neita naissa osioissa, joten avoimilla vastauksilla pystyttiin keraamaan lisatietoa.
Joskin eri osioissa avointen vastausten sisallot olivat samantyyppisia, jolloin vas-

taajilla on voinut olla vaikeus erottaa eri osioiden teemat toisistaan.
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7.3 Eettisyys

Tutkimusta tehtaessa eettisyys ja luotettavuus on lahtdkohta lapi leikaten tutki-
muksen teon vaiheet suunnittelusta tyon viimeistelyyn. Eettinen toimintatapa
kulki jokaisessa tutkimuksen teon vaiheessa tutkijoiden ohjenuorana. Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta on laatinut ihmiseen kohdistuvan tieteen eettiset ohjeet
(Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen
ennakkoarviointi Suomessa 2019). lhmiseen kohdistuvassa (ei-laaketieteelli-
sessa) tutkimuksessa noudatetaan naita ohjeita seka ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisia suosituksia (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden
eettiset suositukset 2019). Hyvan tieteellisen kdytannon takaamiseksi, pyydetaan
ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tarvittaessa inmistieteiden eettisen toimi-
kunnan lausunto ennen tutkimukseen ryhtymista. Opiskelijat arvioivat eettiseen
ohjeeseen perehdyttyaan, etta tassa tutkimuksessa ei ollut tarpeen pyytaa eril-
lista eettistd ennakkoarviota (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-

teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019,15-16).

Tassa tutkimuksessa kerattiin tietoa kyselylla, johon vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Tutkittaville informoitiin ennen kyselyyn vastaamista tutkimuksen sisal-
|0sta, tietojen kasittelysta seka tulosten julkaisusta. Informaatio annettiin saate-
kirjeena (Liite 1) lahetyssa sahkopostissa. Tutkittavan tulee saada ymmarrettava
ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista. Tutkimuksen vaikutuksista ja
mahdollisista hyddyista kerrotaan realistisesti tutkittaville. (Ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa 2019, 7-8.)

Henkil6tiedoilla tarkoitetaan kaikkia luonnolliseen henkil6on tunnistettavissa ole-
via tietoja. Erityisiksi henkil6tiedoiksi ovat luettavissa; rotu tai etninen alkupera,
poliittiset mielipiteet, uskonnollinen tai filosofinen vakaumus, ammattiliton jase-
nyys, geneettiset tiedot, henkilon tunnistamista varten kasitellyt biometriset tie-
dot, terveytta koskevat tiedot ja seksuaalista kayttaytymista ja suuntautumista
koskevat tiedot (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmis-
tieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 11). Erityisid henkilétietoja

tassa tutkimuksessa ei ollut tarpeen kerata.
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Tutkimuksen tekijat eivat saaneet tietoonsa vastaajien henkilollisyytta eika tutki-
muksessa tarvittu erityisiin henkilotietoryhmiin luettavia henkilotietoja. Kuitenkin
yksiloitavina henkilotietoina kysyttiin vastaajan ikaa, koulutustaustaa (koulutus-
aste ja ala) seka sukupuolta. Henkil6tietojen kasittelyssa ja tuloksien julkistami-
sessa on huomioitava tietosuojan periaatteet ja niiden noudattaminen kaikissa

tutkimuksen vaiheissa. Tydssa noudatettiin tietosuojan periaatteita.

Aineiston huolellinen kasittely on tutkijoiden vastuulla tutkittavien yksityisyyden
suojelemiseksi (Vilkka 2021a, 116). Tutkimuksessa huomioitiin vastaajien yksi-
tyisyyden suoja. Vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi vastaajien taustamuut-
tujista (kuten ika, sukupuoli, koulutustausta) ja vastauksista ei haluttu tehda tar-
kempaa vertailua. Otoskoko nahtiin lilan pieneksi tarkempaan vertailuun. Vertai-
lua tehtiin esihenkildaseman ja tydntekijoiden valilla. Taustamuuttujat nostettiin
yleisella tasolla tulosten avauksessa esiin. Tuloksia ei kayty alkukartoituksen jal-

keen vastaajakohtaisesti lapi eika yksittaisia vastauksia nostettu tuloksiin.

Lahdekritiikki on tarkea osa eettista tutkimustoimintaa ja tietoperustan luotetta-
vuutta. Lahdekritiikkia harjoitetaan perehtymalla lahteen julkaisijaan, julkaisua-
jankohtaan ja julkaisijan tietoihin seka taustoihin. Tutkimuksen vertaisarviointi on
myos merkki laadukkaasta tutkimuksesta. (Vilkka 2021a 120-121.) Opinnayte-
tyon viitekehyksen luonnissa kaytettiin julkisen toimijan ja valtionhallinnon linjauk-
sia ja ohjeita seka pyrittiin huolehtimaan lahteina kaytettavien tutkimusten laa-

dukkuudesta. Tutkijat myos huolehtivat asianmukaisista Iahdeviittauksista.

Kysely laadittiin oppilaitoksen Webropol-ohjelmalla, johon voitiin maarittaa kyse-
lyyn seka vastauksiin paasy nimetyille henkiléille. Kyselyn vastaukset olivat vain
tutkijoiden (opiskelijat) kaytettavissa ja tarvittavin osin tyéta ohjaavan opettajan
nahtavilla. Tietosuojan periaatteiden mukaisesti rekisteroitava (tutkittava) on tun-
nistettavissa vain niin kauan kuin on tarpeen (Tietosuoja 2022). Vastaajien hen-
kilollisyys ei selvinnyt tutkijoille missaan vaiheessa. Tutkimukseen osallistujia in-

formoitiin saatekirjeessa aineiston kayttotarkoituksesta.
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Tutkimustulosten analysoinnin ja opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen kyselyn
vastaukset havitetdan. Anonymisoidun aineiston jatkohyodyntamisesta voidaan
sopia opinnaytetyon toimeksiantajan tai ammattikorkeakoulun kanssa erikseen

ennen opinnaytetyon valmistumista (vuoden 2022 loppuun mennessa).

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus keskittyi terveydenhuollon ammattilaisten arvioihin digitaalisten
palveluiden kaytosta tydossaan, asiakkaiden nakokulmaan saatavuudesta ja arvi-
oista asiakkaiden saamista hyodyista digipalveluiden kaytosta. Vaikka vastauksia
tutkimuskysymyksiin saatiin, aiheet sinallaan ovat laajoja ja voisivat olla hyodylli-
sia yksittaisina ja tarkempina tutkimuksina. Nostamme kuitenkin tutkimuksessa

esille nousevien kehityskohteiden kautta jatkotutkimusaiheet.

Palveluiden I6ydettavyyteen ja saatavuuteen tulisi myos taman tutkimuksen mu-
kaan kiinnittdd huomiota. Asiakaskokemuksia tulisi tutkia tarkemmin ja niiden
myota kehittda palveluiden saavutettavuutta ja 16ydettavyytta. Tata tukee myds
THL:n ohjaama Lapin alueella syksylla 2022 tehty selvitys (Lindstrom & Pirttijarvi
2022). Yhtenaisen asiakaspalautteen keraaminen on yksi hallituksen linjauksista.

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa kyselyn siita, miten ammattilaiset kokevat digi-
taalisten palveluiden kayton prosessin organisaatiossaan ja sen pohjalta kehittaa
yhtenaista toimintamallia. Jarjestelmat on tarkoitus yhtenaistaa hyvinvointialuei-
den myota, joten toimintamallin ja toimintatapojen suunnitteluun tulee kiinnittaa
hyvissa ajoin huomiota. Kehitysehdotuksena nostetaan taman tutkimuksen poh-
jalta kayttajalahtoisyyden (ammattilaiset seka palveluita kayttavat asiakkaat) huo-
miointia palveluiden yhtenaistamistyossa. Digipalveluiden kayttédnoton mallin-
nuksessa on hyva huomioida tulevien kayttajien osallistaminen ja toiminnan muu-
toksiin vaikuttavat tekijat niin yksilo- kuin organisaatiotasolla. Ammattilaisten kou-
lutustarpeet eivat valttamatta ensilinjassa liity teknisten taitojen lisaamiseen vaan
uusien toimintatapojen ja -prosessien oppimiseen otettaessa kayttéon digitaalisia
palveluita. Aiempi tutkimus ja tama tutkimus tukee ajatusta siita, etta niin ammat-
tilaiset kuin palveluita kayttavat asiakkaat suhtautuvat paaosin myonteisesti digi-

taalisiin palveluihin. Lisaksi ammattilaiset arvioivat myds tassa tutkimuksessa tie-
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totekniset taitonsa paaosin hyviksi. Kuitenkin perehdytys ja kayttokoulutus on riit-
tamatonta ja asiakkaat tarvitsevat ohjausta ja neuvoa digitaalisten palveluiden

kaytossa.

On tunnistettu, ettd palveluita tulisi kehittda kayttajalahtoisesti. Kayttajina ovat
niin palveluita tydvalineena kayttavat ammattilaiset kuin palveluita tarvitsevat asi-
akkaat. Empatia, rohkaisu ja kayttajakeskeiset muutokset tydoymparistossa voivat
kehittda hoitajien digikompetenssia, jotka sisaltavat seka motivaation etta kyvyk-
kyyden (Virtanen, Kaihlanen, Laukka, Gluschkoff & Heponiemi 2021). Nayttoon
perustuvan hoitosuosituksen onnistuneen kayttéon viemiseen liittyvan tutkimuk-
sen suosituksia voisi hyddyntaa myds digitaalisia palveluita kayttoonottaessa,
silla kyse on toimintaprosessin kehittamisesta eika pelkastaan valineen kayttoon-
otosta. Sipilan & Lommin (2014) mukaan muutoksen tulisi Iahtea tarpeesta, jonka
seka kliinisen tyon tekijat ettd johtajat tunnistavat. Hoitosuositusten sitominen
suunnitelmalliseen kehittamistyohon ja henkildkohtaisiin kehittymissuunnitelmiin
auttaa muutoksen onnistumisessa (Sipila & Lommi 2014). Toimintamallin imple-

mentointi, eli juurtuminen tuottaa onnistuneen digitaalisen palvelun kayttoonoton.
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Liite 1 Saatekirje

Tervehdys avoterveydenhuollossa tydskenteleva ammattilainen!

Digitaaliset palvelut ovat olennainen osa terveyspalveluita hyvinvointialueilla ja
Tulevaisuuden sote-keskus -kehittdmisessd. Erityisesti digitaalisesti tehdyt
yhteydenotot ja etdpalvelut ammattilaisten ja asiakkaiden valillda lisdantyvat.
Digitaalisilla palveluilla  voidaan parantaa asiakkaiden = monikanavaisia
asiointimahdollisuuksia ja lisdtd palveluiden yhdenmukaisuutta, saatavuutta sek&
saavutettavuutta. Yhtd tarke&d on, ettd digitaaliset palvelut sujuvoittaisivat
ammattilaisten tyota.

Télld ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyéna tehtdvallda maaréllisella
tutkimuskyselylld halutaan selvittaa Lapin alueen avoterveydenhuollon ammattilaisten
arvioita digitalisaatiosta. Ammattilaisten arviot ja nakemykset ovat arvokkaita, kun
uusia palveluita otetaan kéyttdon ja kéytdssa oleviin palveluihin littyvid koulutus- ja
kehittamistarpeita pohditaan. Toimeksiantajana toimii Tulevaisuuden sote-keskus -
hanke.

Olisimme Kiitollisia, jos Sinulla olisi hetki aikaa ja toisit arvokkaat ndkemyksesi tdméan
kyselyn kautta. Kyselyyn vastaan nimettémasti. Vastaamisen menee vain noin 10
minuuttia.

Tutkijat noudattavat tieteelliseen tutkimukseen littyvia eettisia ohjeita ja vastaukset
ovat vain tutkijoiden sek@ ohjaavan opettajan kéytettdvissd. Opinndytetydn
valmistuttua yksittaiset vastaukset havitetéan.

Kyselyn vastausaika paattyy 12.9.2022. Tulokset julkaistaan vuoden 2022 aikana.
Mene kyselyyn linkista: htips://link.webropol.com/s/digitaaliset-kysely

Tai lue Qr —koodi

Mari Tervo Tuomas Laajanen

Sairaanhoitaja (YAMK -opiskelija) Geronomi (YAMK -opiskelija)
Suunnittelija, Tulevaisuuden sote- Suunnittelija, Tulevaisuuden sote-
keskus -hanke keskus —hanke

Puh. 040 181 1596 Puh. 040 833 4384

mari.tervo@poske.fi tuomas.laajanen@poske.fi
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Liite 2 1(6). Tutkimuskysely

Kyselytutkimus: Ammattilaisten arvioita terveydenhuollon palveluiden

digitalisoinnista

Hienoa, ettd avasit taman kyselytutkimuksen!

Kyselyssa selvitetaan terveydenhuollon ammattilaisten arvioita digitaalisten palveluiden
kaytosta avoterveydenhuollossa.

Kyselyssa vastaat vaittamiin oman kokemuksesi mukaan valitsemalla sopivimman
vaihtoehdon asteikolla 1-5. Kysymyksissa on kolme eri teemaa ja vastauksia voi halutessaan
taydentaa vapaaseen kenttaan.

Lopuksi kysytaan taustatietoja, joista ei voida yksilcida vastaajaa tai tyopaikkaa.
Kyselyyn vastataan nimettomasti. Vastaaminen on nopeaa, se vie noin 10 minuuttia.

Tyon toimeksiantajana on Tulevaisuuden sote-keskus -hanke.
Kysely toteutetaan Lapin ammattikorkeakoulun digitaalisten terveyspalveluiden ja
hyvinvointiteknologian alan YAMK-tyona.

Terveisin,

Tuomas Laajanen
Mari Tervo
Yhteydenotot: etunimi.sukunimi@poske.fi

1. Mita digitaalisia terveyspalveluita olet kayttanyt tydssasi?

Ala huomioi vastauksissasi potilastietojarjestelmia.

I:l Chat -palvelut

[:I Eta- tai videovastaanotto (esim. Videovisit)

|:| Sahkaoinen ajanvaraus

D Oirearviot (esim. Omaolo, Klink)

D Sahkaoinen yhteydenotto terveydenhuoltoon (esim. Virtu)

D Oma- ja itsehoitopalveluihin ohjaaminen tai yhteisty6 asiakkaan kanssa (esim.
Mielenterveystalo, Terveyskyla digihoitopolut, Omaolon terveystarkastukset)

D Kanta-palvelut (Esim. tiedonhaku, reseptikeskus )
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l:l Muu, mika (mita muita digitaalisia terveyspalveluita
olet kayttanyt tyossasi)

2. Kuinka usein kaytat tyossasi digitaalisia terveyspalveluita? *

Vastaa omaa tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
QO raivittiin

QO viikoittain

O Muutaman kerran kuukaudessa

O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

3. Seuraavilla vdittamilld arvioit digitaalisten terveyspalveluiden kadyttoa
tyossasi *

Vastaa arviotasi tai kokemustasi vastaavasti seuraaviin vaittamiin asteikolla 1-5. Vertaa
digitaalisiin palveluihin liittyvid arvioitasi niihin palveluihin, joita alun kysymyksessa
vastasit kayttaneesi asiakastyossasi.

1 Taysin eri 2 Osittaineri 3 En osaa 4 QOsittain 5 Taysin
mielta mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

Palvelut ovat O O O O O

helppokayttoisia

Palveluiden kaytto

sujuvoittaa O O O O O

tyoskentelyani

Olen saanut

riittavasti

perehdytysta O O O O O
palveluiden

kayttoon

Saan teknista O O O O O

tukea tarvittaessa
Olen saanut
riittavasti O O O O O

kayttokoulutusta
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1 Taysin eri 2 Osittaineri 3 En osaa
mielta mielta sanoa

Palveluiden

kayttotarkoitus on O O O

minulle selked

Tietotekniset O O O

taitoni ovat hyvat

Suhtaudun

myonteisesti

uusien palveluiden O O O
kayttoonottoon

Palvelut

vapauttavat aikaa O O O

muuhun tychon

Palvelut ovat

vahentaneet tyoni O O O

kuormitusta

Digitaalisia

palveluita tulisi

hyodyntaa O O O
nykyista enemman

Kaytan tyossani

useampaa kuin

yhta

samankaltaista O O O
digitaalista

palvelua

Eri digitaaliset

palvelut ovat

yhteensopivia O O O
(integroitu)

keskenaan

Kirjaaminen
useaan eri
paikkaan on

palveluiden
kayttoonoton
myota

4 Osittain
samaa mielta

O
O

5 Taysin
samaa mielta

O
O
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1 Taysin eri 2 Osittaineri 3 En osaa 4 Osittain 5 Taysin
mielta mielta sanoa samaa mieltd  samaa mielta

Digitaalisten

palveluiden kaytto

on kehittanyt O O O O O
toimintaprosesseja

sujuvammaksi

4. Voit halutessasi perustella vdittamiin antamiasi vastauksia

5. Seuraavilla vdittamilld arvioit digitaalisten palveluiden vaikutusta
terveyspalveluiden saatavuuteen *

Arvioi asteikolla 1-5, kuinka arviosi mukaan digitaaliset terveyspalvelut ovat lisanneet
terveyspalveluiden saatavuutta eri asiakkailla.

1 Taysineri 2 Osittaineri 3 En osaa 4 Osittain 5 Taysin
mielta mielta sanoa samaa mieltd  samaa mielta

Asiakkaat saavat

hoitoa O O O O O

tasapuolisemmin

Asiakkaiden

hoitoon p&aasy on O O O O O

parantunut

Palvelut ovat
helpottaneet

kaukana O O O O O

terveyskeskuksesta
asuvien asiointia

Opastan asiakkaita

palveluiden O O O O O

kaytossa
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Liite 2 5(6). Tutkimuskysely

1 Taysineri 2 Osittaineri 3 En osaa 4 Osittain 5 Taysin
mielta mielta sanoa samaa mieltd  samaa mielta

Palveluiden avulla
asiakkaat ottavat

yhteytta O O O O O

matalammalla
kynnyksella

Asiakkaat osaavat O O O O O

kayttaa palveluita

Asiakkailla on

yhdenvertainen O O O O O

mahdollisuus
kayttaa palveluita

Asiakkaat saavat

palveluita O O O O O

nopeammin

6. Voit halutessasi perustella vaittamiin antamiasi vastauksia:

7. Seuraavilla vaittamilla arvioit, miten asiakkaat hyotyvat digitaalisista
terveyspalveluista *

Arvioi asteikolla 1-5, kuinka asiakkaat arviosi mukaan hyotyvat digitaalisten terveyspalveluiden

kaytosta.
1 Taysin eri 2 Osittain eri 3Enosaa 4 Osittain samaa 5 Taysin samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta
Palvelut
ovat
. O O O O O
selkeita

asiakkaille
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Liite 2 6(6). Tutkimuskysely

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Enosaa 4 Osittainsamaa 5 Taysin samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta

Asiakkaat

kysyvat

neuvoa O O O O O
palveluiden

kayttoon

Asiakkailla

on helppo O O O O O

kayttaa
palveluita

Asiakkaat

loytavat O O O O O

digitaaliset
palvelut

Asiakkaat
toivovat

lisaa O O O O O
digitaalisia
palveluita

Asiakkaat
ovat

tyytyvaisia O O O O O
digitaalisiin
palveluihin

8. Voit halutessasi perustella vdittamiin antamiasi vastauksia

9. Kirjoita tahan ikdsi

Vastaa ikdsi numeroina

Kirjoita ikasi ta-

han:
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