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THVISTELMA

Kymenlaakson vaesto ikdantyy ja digipalveluita on tarkoitus vahvistaa kansal-
lisella tasolla. Taman opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittéda, miten Kymen-
laakson hyvinvointialueella on otettu huomioon yli 65-vuotiaan digilukutaito ja
siihen vaikuttavat tekijat digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitte-

lussa.

Opinnaytety6 toteutettiin haastattelemalla kuutta (N = 6) Kymenlaakson hyvin-
vointialueen eri toimialan tyontekijaa elo- ja syyskuussa 2023. Haastatteluista
saatu materiaali on analysoitu sisallonanalyysilla. Haastatteluiden pohjalta
pystyttiin eriyttdmaan kolme eri paaluokkaa, jotka liittyivat ikdéantyneen digilu-
kutaitoon ja digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitteluun. Ne olivat
kaytdssa olevat digitaaliset palvelut, ikddntymisen huomiointi digitaalisten pal-
velujen suunnittelussa ja digitaalisten palveluiden jatkokehittaminen. Ylaluok-
kia oli naiden alla 13 ja alaluokkia 49.

Erilaisia digitaalisia palveluja on Kymenlaakson hyvinvointialueella kaytbssa
runsaasti ja niiden kehittamiseen investoidaan valtavasti. Digilukutaitoon vai-
kuttavia tekijoita on tunnistettu alueella ja digitaalisia sosiaali- ja terveyspalve-
luja pyritaan suunnittelemaan mahdollisimman selkeiksi ja helpoiksi kayttaa.
Ikaantyneet hyotyvat etenkin multimodaalisista palveluista. Positiiviset koke-
mukset helpottavat palvelun kayttoonottoa ja jatkokayttod. Digitaalinen kuilu
kapenee, kun ikdantyneiden digilukutaitoon vaikuttavat tekijat on huomioitu jo
palvelun suunnitteluvaiheessa. Digilukutaito ja digitaaliset taidot vaihtelevat
suuresti ikdantyneiden keskuudessa. Laheisten antamaan asiointiapuun luote-
taan runsaasti.

Digitaalisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on paljon hyotyja niin asiakkaalle
kuin organisaatiolle. Ottamalla huomioon ikaantyneen digilukutaidon ja siihen
vaikuttavat tekijat palveluiden suunnitteluvaiheessa, niin digitaalisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden jalkauttaminen alueen asukkaiden kayttdon onnistuu jat-
kossa paremmin. Palveluja jatkokehitetddn keratyn palautteen ja palvelujen
kayton monikanavaisen seurannan avulla.

Asiasanat: ikdantynyt, yli 65-vuotias, digilukutaito, digitaaliset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut
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ABSTRACT

The population of the county of Kymenlaakso is aging and digital services are
to be strengthened at the national level. The purpose of this Master’'s degree
was to find out how digital literacy of over 65-year-olds and the factors affec-
ting it have been taken into account in the planning of digital social and health
services in the wellbeing services county of Kymenlaakso.

The thesis was carried out by interviewing six (N = 6) employees representing
different social and healthcare sectors in the wellbeing services county of Ky-
menlaakso in August and September 2023. The material obtained from the in-
terviews was analyzed using content analysis. Based on the interviews, it was
possible to differentiate three main categories, which were related to the digi-
tal literacy of the elderly and the planning of digital social and health services.
They were the digital services in use, consideration of aging in the design of
digital services and further development of digital services. These main cate-
gories were further divided into 13 upper classes and 49 lower classes.

There are plenty of different digital services in use in the wellbeing services
county of Kymenlaakso, and huge investments are made in their develop-
ment. Factors affecting digital literacy have been identified in the region, and
efforts are being made to design digital social and health services as clear and
easy to use as possible. The elderly benefit especially from multimodal servi-
ces. Having positive experiences by using digital services, makes the intro-
duction and further use of the service easier. The digital divide is narrowed
when older people’s digital literacy and the factors affecting it have been ta-
ken into account while planning digital social and health services. Digital lite-
racy and digital competence vary a lot among elderly. There is a high level of
trust in the help provided by people close to older people.

Digital social and health services provide lots of benefits to the customer and
to the organisation. By taking care of older people digital literacy and the fac-
tors affecting it in the planning stage of digital social and health services, im-
plementing of services among local residents will be easier. Digital services
will be further developed through feedback and multi-channel follow-up.
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health services, e-health



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ttt e et e e ettt e e e e ee b e e e e eeaa e e e eeeaa e e eeesann e eeeennnnaaaaees 6
2 KESKEISET KASITTEET ...oiioi ettt te et ete et eaeeeteeenaeenaeeneeeneeaneeas 7
2.1 Y1i 65-VUOLIAS IKAANTYNYL ...ouiiiie e e e e e e e e e e e e e 7
A B 1o 11U 1 (U = 11 (o TS 8
2.3 Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalVelUt ............ooouuiiiiiiiii e 9
3 KIRJALLISUUSKATSAUS ...ttt e e et e e e e eaa e e e eenans 10
3.1 THEAONNAKU ... 10
3.2 Kirallisuuskatsauksen tUIOKSEL ............uiiiiiiiiiiiccce e 11

3.2.1 YIli 65-vuotiaan digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttajakokemukseen vaikuttavat teKijat...........cccoeeeeiiiieiiiiiii e 12

3.2.2 Yli 65-vuotiaan tarvitsema tuki digitaalisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa...13
3.2.3 Digilukutaitoon vaikuttavat teKijat............coooeeereiiiiie 15

3.2.4 Digitaalisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdn seuranta ja mittaaminen....16

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS........ccveuneee. 17
5 OPINNAYTEYON MENETELMAT ....ooiiiiieiieee ettt 17
5.1 AINEISTON KEIUU ...ttt 18
5.2 AINEISTON @NAIYYSE ...ttt sb s nnnnnnnnne 19

B TUL OK S E T ..o e et e et e e e e e e et e e e e enn e e e ennn e eeens 20
6.1 Kaytdssa olevat digitaaliset palvelut ..o, 20
6.2 Ikadantymisen huomiointi digitaalisten palvelujen suunnittelussa ................ccc....... 21
6.2.1 HyoOty @siakkaalle ..o 22
6.2.2  PalVeIUKOKEMUS ... 23
6.2.3  Palvelun tarOaminen ... 24
6.2.4  Palvelun SOVEIUVUUS ..ot 26
6.2.5 Asiakkaan KOUIUtAMINEN ............oiiiiiiiiiii e 28

6.3 Digitaalisten palveluiden Kehittaminen...............ouviiiiiii e 29

6.3.1 HyoOty organisaatiolle.............oouiiiiiiiiii 31



6.3.2  TOIMINNAN OFQANISOINTI......uuiieeeeeeeeeiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e eae e e e e e e eeeanennnanas 32

6.3.3 Digitaalisten palvelujen k&yton lISAAmMINeN...........cccoeeveeeiiiiiiiiiiiiiee e, 34
6.3.4 Ammattilaisten KOUIUTUS ............ooeiiiiiiiiiiiii e 36
6.3.5 Digitaalisen palvelun kayton seuranta ...............veeiieieeeeiieeiiiiiicee e, 38
6.3.6 Digitaalisen palvelun jatkokehittdminen ..............cccoooeiiiiiiiiiiie e, 39
T P OH DN T A e et e et e e et et e e et e e e e eaa e e eeba e e eena e aaee 41
7.1 TUIOSTEN PONAINTA ...ttt 41
7.2 LUOEEHIAVUUS ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e 42
A T == 111514V 43
7.4 JatkOKENITAMINEN ... ..uiiiiiiii e 44
7 I =] PR 46
LITTEET

Liite 1. Tiedonhaku

Liite 2. JBI-luokittelu
Liite 3. Haastattelurunko
Liite 4. Saatekirje

Liite 5. Esimerkki aineiston tiivistdmisesta ja luokittelusta



1 JOHDANTO

Maailma muuttuu, ja digitalisaatio on yksi globaaleista megatrendeista. Digita-
lisaatio on yksi Euroopan komission kuudesta peruspilarista ja sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen sahkdiseen kehittdmiseen on osoitettu runsaasti rahoitusta
EU-tasolta (Euroopan komissio 2023). Kymenlaakson hyvinvointialueen stra-
tegiaan kuuluu olennaisena osana digitaalisuuden lisddminen ja uusia digitaa-
lisia toimintamalleja ja palveluita on aktiivisesti otettu kaytt66n (Kotkan kau-

punki 2023; Kymenlaakson hyvinvointialue strategia 2023-2025).

Nykyiset hyvinvointialueet pyrkivat siirtamaéan palveluja raskaasta kevyem-
paan eli siirthmaan laitoshoidosta palveluja enemman avohoitoon. Samaan ai-
kaan vaesto alueella ikdantyy ja palveluntarve kasvaa. Kymenlaaksossa oli
vuoden 2020 lopussa 162 812 asukasta ja yli 65-vuotiaiden osuus heista oli
28,6 %. 65 vuotta tayttdneiden osuuden arvioidaan olevan vuoden 2025 lo-
pussa 31 %. Digitaalisten palveluiden ajatellaan helpottavan palvelujen saavu-
tettavuutta, mutta samaan aikaan kuitenkin digisyrjaytyneisyys kasvattaa
eriarvoisuutta palvelujen piiriin pddsemisessa. (Kymenlaakson alueellinen

ikd&ntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma 2021-2025.)

Digisyrjaytyneisyys kasvaa mita vanhempiin ikaluokkiin siirrytadn. Suurin osa
iakkaistéa luottaa laheisten apuun tarvittaessa. Valtaosa iakkéaista on myos te-
kemisissa digitaalisten palveluiden kanssa ja kokee naiden palveluiden helpot-
tavan asiointia. Tasta huolimatta yli 70 % idkkaista asioi mieluummin kasvo-
tusten tai puhelimitse (Tiainen ym. 2021). Suomen vaestdpyramidi osoittaa
ikaantyneiden runsaan maaran suhteessa tyossakayvaan vaestoon. lkaanty-
essa myos sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen tarve kasvaa. Tama yhtaloé on
haasteellinen, ja siksi on tarkeda luoda digitaalisista sosiaali- ja terveyspalve-
luista mahdollisimman saavutettavat, vaikuttavat, kayttajaystavalliset ja kus-

tannustehokkaat. (Terveyskyla 2023.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus selvittdd, miten ikdantyneiden digilukutai-
don mukana tuomat erityistarpeet on huomioitu Kymenlaakson hyvinvointialu-

eella digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa.



2 KESKEISET KASITTEET

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat yli 65-vuotias ikaantynyt, digilu-
kutaito ja digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut. Naita kasitteitd on tarkemmin

avattu seuraavissa luvuissa.

2.1 YIli 65-vuotias ikdantynyt

Ihminen elaa suurista nisakkaista kaikkein kauiten. Inmisen historiassa valta-
vin muutos on tullut populaation kasvun my6ta, niin keski-ién, kuin maksimaa-
lisen elinian noustessa. Keski-idn vaihtelu on vield suurta teollistuneiden ja ke-
hitysmaiden valilla, mutta tasaantumassa pikkuhiljaa. Suomessa miesten elin-
ajan odote on noussut 1970-luvun 65,9 vuodesta 2020-luvun 79-vuoteen ja
naisten elinajan odote on noussut 1970-luvun 73,6 vuodesta 2020-luvun 85-
vuoteen. Maksimaalisen elini&n noustessa, myo6s yli 100-vuotiaiden ihmisten
maara on kasvussa. (Portin 2016, 121-122.)

Ikaantyneiksi mielletdan yli 65-vuotiaat. Tulevina vuosina yli ikdantyneiden
maara kasvaa valtavasti. TAma asettaa suuria tavoitteita ja haasteita ikaanty-
neiden palvelun tarpeen ja palvelumuotoilun sektorille. Ik&d&ntyminen on vah-
vasti yhteydessa ihmisen toimintakykyyn. Toimintakyvysta voidaan eritella fyy-
sinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky. Ikdéntyessa keho vanhenee
ja monet toiminnot hidastuvat. Liikkuminen on tarkedssa asemassa ihmisen
toimintakykya yllapitavana tekijana. Merkittavasti likkuminen vaikeutuu 75 ika-
vuoden jalkeen. lkdantyessa myos néko- ja kuuloaisti heikkenevat. Kognitiivi-
sen toimintakyvyn avulla ihminen jasentaa ja sailyttaa tietoa, seka kayttaa sita.
lan myota kognitiivinen toimintakyky selkeasti heikkenee. Tahan on yleisimmin
syyna jonkin asteinen muistisairaus. Sosiaalisen toimintakyvyn avulla ihminen
on vuorovaikutuksessa ympardivan maailman kanssa ja siihen vaikuttaa osit-
tain my6s ymparisto. 75 vuotta tayttaneissa vuorovaikutustilanteissa koetut
haasteet kasvavat, Tahan ovat mydtavaikuttaneet niin erilaiset rajoitteet toi-
mintakyvysséa, kuin sairaudetkin, seka sukupolvien véliset erot ja asuinyhtei-

sbn asenteet. (Sainio ym. 2016, 50-61.)
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Ikaantyneiden maara kasvaa Suomessa. On myds arvioitu, ettéa 1,2 miljoonaa
suomalaista antaa jossakin vaiheessa hoiva-apua laheisilleen ja heista lahes
350 000 on ensisijaisia hoiva-avun antajia. (Salin & Laaksonen 2019.)

2.2 Digilukutaito

Internetyhteys ja digilaite ovat edellytyksia digilukutaidon kehittymiselle. Hyvan
ohjauksen ja tuen avulla saadaan yksilot opetettua digilaitteiden tarjoamien
mahdollisuuksien aarelle. Digilukutaitoon siséltyy varsinaisten laitteiden kay-
ton ohella my6s sosiaaliset ja kognitiiviset taidot. Tama tarkoittaa kykyéa olla
vuorovaikutuksessa digitaalisesti seka taitoa arvioida saatavilla olevan tiedon
aitoutta. Globalisaation ja megatrendien myota digilukutaidon merkitys ihmi-
sen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannalta nousee merkittdvaan roo-
liin. Monet yhteiskunnan tarjoamat palvelut ovat kasvavissa maarin siirtyneet
digitaalisiksi. Samaan aikaan digitaalisuus luo yhteiskuntaan seké& haasteita
ettd mahdollisuuksia. 2019 hyvaksytyssa laissa digitaalisten palveluiden tar-
joamisesta maaritellaan, etté sahkoisten palveluiden on oltava helppokéyttdi-
sid, helposti saavutettavissa ja turvallisia kayttdd. Palvelujen tarjoajalta edelly-
tetddn seurantaa, etteivat inmiset eriarvoistu palvelun saatavuuden suhteen.
(THL 2023.)

Digitaalisuus ja digilukutaito nahddan mahdollisena ratkaisuna ikdantymiseen
liittyviin haasteisiin, joita ovat heikentynyt psyykkinen ja fyysinen toimintakyky,
krooniset sairaudet ja yksinaisyys. lkdantyneiden osuus digitaalisten palvelui-
den kayttdjind on kasvanut suuresti, mutta osuus on edelleen pienempi, kuin
nuorempien sukupolvien osuus. Ikdantyneiden terveyden edistamisen ja pa-
rantamisen kannalta on erityisen tarkeaa saada tama sukupolvi osaksi digitali-
saatiota ja tarjota heille silhen opastusta sen hetkisen toimintakyvyn mukai-
sesti. (Oh ym. 2021.) Digitaalinen syrjaytyneisyys taas kasvaa koko ajan aktii-
visten ja passiivisten digilaitteiden kayttajien valilla etenkin ikdantyneiden ryh-
massa. Yksindisilla vanhuksilla on vahemman mahdollisuuksia kayttaa digi-

taalisia palveluita sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Fischl ym. 2020.)

Medialukutaito ja digiosaaminen ovat osittain paallekkaisia termeja, ja ne voi-
daan yhdistaa termiksi digilukutaito. Keskeista on osata kayttaa digitaalisia

laitteita, mutta pitd& my0s osata suodattaa kriittisesti kaikkea erilaista tietoa,



9

jota digitaalisesti tuotetaan ja ymmartaa niiden tarkoitusperat. (Rasi & Taipale
2020.)

2.3 Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut

Euroopan komission (2023) mukaan Sosiaali- ja terveysalan digitaalisilla rat-
kaisuilla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvia valineité ja palve-
luja, joita kaytetaan sairauksien ehkaisyssa, diagnosoinnissa ja hoidossa seka
terveydentilan ja siihen vaikuttavien elamantapojen hallinnassa. Digitaalisen
terveydenhuollon avulla kehitetdan ja parannetaan hoidon saatavuutta, laatua
ja tehokkuutta. Digitaalinen siirtymé& on yksi Euroopan komission kuudesta po-
littisesta painopisteesta. Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut voivat tuottaa
runsaasti hyotya niin kansalaisille, kuin yrityksillekin. Vuonna 2018 Euroopan
komissio antoi tiedonannon, jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
talisointia pyritdan tehostamaan. Palautteen antaminen digitaalisten palvelujen
kautta palvelun tuottajille on helppoa. Sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan di-
gitalisaation my6té jarjestaa myos etana ja hoitoratkaisut ovat jatkossa yksilol-

lisempiéa. (Euroopan komissio 2023.)

Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd on suoraan verrannollinen
kayttajan digiosaamiseen. Ikaantyneiltéa vaaditaan nyky-yhteiskunnassa koko
ajan enemman digiosaamista sekd medialukutaitoa. Ikdantyneiden tulee olla
avoimia muutoksia kohtaan. Todellisuudessa digitaalisten palveluiden kéayt-
toonotossa esiintyy kuitenkin jonkin verran vastarintaa ja ik&d&ntyneen itsearvi-
oimat digitaidot vahenivat mita korkeampi ika oli kyseessa. Ylipaataan yli 65-
vuotiaiden ryhmassa osaamisen taso vaihtelee kovasti. Digilukutaito on melko
suoraan yhteydessa digiosaamiseen sekéd sosioekonomiseen taustaan. Digi-
taalisten palveluiden suunnittelijoiden tulee osata ottaa huomioon ikaantymi-
seen liittyvia erityispiirteita. Erityisen tarkedssa asemassa on palveluiden kayt-
toon ottaessa annettava tuki, ohjaus ja koulutus. Haasteita syntyy, koska
ikdantyneet ovat tydpaikkojen ja muun virallisen koulutuksen ulkopuolella.
Tama asettaa paineita kolmannelle sektorille seka ikaantyneen lahiverkostolle.
Niin digiosaamisen kuin medialukutaidonkin katsotaan kuuluvan nykyisin kan-

salais- tai perustaitoihin. (Rasi & Taipale 2020.)
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Haavoittuville ryhmille, kuten vanhuksille, sopivat multimodaaliset digitaaliset
sosiaali- ja terveyspalveluratkaisut. Tama tarkoittaa esimerkiksi videoyhteytta,
jossa on mahdollisuus my6s suoraan kommunikointiin palveluntuottajan

kanssa. (Arsenijevic ym. 2020.)

Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa tulee ottaa huomi-
oon kayttdjan osaamistaso, sekd ammattilaisen avun tarjoaminen ja perehdyt-
taminen palveluun, kun sitéa otetaan kayttoon. Positiivisina asioina pidetaan
helppoa kayttda, etenkin jos on vaikeuksia liikkua kodin ulkopuolella, ajan
saastod, matkakulujen sdastoa, seka mahdollisuutta tavata ammattilainen ly-
hyella varoitusajalla. Silti osa idkkaista kokee kasvotusten annettavan palve-
lun olevan paras muoto sosiaali- ja terveyspalveluille. Huonona asiana nah-
daan myos mahdollinen datan laatu esimerkiksi kesken videopuhelun seké
kayton haasteet osaamisen tasolla. Videopuhelut mahdollistavat ammattilai-
sen arvioida asiakkaan kotioloja samalla, kun palvelua tarjotaan ja kyetaan
nain lisaamaan yksilékohtaisempia ratkaisuja. (Bagchi ym. 2018.) lakkaan
luottamus omiin kykyihin digitaalisessa ymparistossa, seka nettiyhteys vaikut-
tavat digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttohalukkuuteen (Airola
ym. 2020).

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnaytetyon teoriaosuus on tehty kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Kirjallisuuskatsaus on toteutettu kevaalla 2023. Katsauksen on tehnyt yksi

henkild.

3.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin maaliskuussa 2023. Tietoa haettiin
CINAHL-, PubMed- ja Journal.fi-tietokannoista. (Ks. liite 1; liite 2.)
Tiedonhaussa kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereita (ks. taulukko 1). Nii-
den avulla valittiin katsaukseen mukaan otettavat tieteelliset vertaisarvioidut
artikkelit ja vaitoskirjat. Kirjallisuuskatsauksen hakusanoja mietittaesséa on kay-
tetty apuna kirjaston tiedonhaun ammattilaista. Tiedon hauilla saatiin 450:n
kokonaistulos, josta lopulliseen katsaukseen valikoitui kaksitoista tieteellista

vertaisarvioitua artikkelia tai vaitoskirjaa.
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu 01/2014-01/2023 Julkaistu ennen vuotta 2014
Vaitoskirja tai tieteellinen artikkeli Muu julkaisu, kuin vaitéskirja tai tie-

teellinen artikkeli

Suomen tai englanninkielinen jul- Muut kielet, kuin suomi tai englanti
kaisu
Kasittelee paaosin yli 65-vuotiaita Kasittelee paaosin alle 65-vuotiaita

Kasittelee digitaalista palvelumuotoi- | Kasittelee pd&osin muita kuin sosi-
lua, kokemusta digitaalisten palvelu- | aali- ja terveysalan digitaalisia palve-
jen kaytosta ja digilukutaitoa sosi- luita

aali- ja terveysalalla

Katsauksessa haettiin vastauksia seuraavaan kysymykseen:

e Miten digilukutaito pitda ottaa huomioon yli 65-vuotiaiden digitaalisten

sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa?

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksesta pystyttiin erottelemaan nelja isompaa osa-aluetta,
jotka vaikuttavat ikaantyneen digilukutaitoon ja miten se pitaa ottaa huomioon

digitaalisia palveluja suunniteltaessa.

Ne olivat:
o Kayttajakokemukset ja niihin vaikuttavat tekijat (kuva 1)
e lkaantyneen tarvitsema tuki digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytossa (kuva 2)
e lkaantyneen digilukutaitoon vaikuttavat tekijat (kuva 3)

e Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen mittaaminen (kuva 4)
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3.2.1 YIi 65-vuotiaan digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttaja-

kokemukseen vaikuttavat tekijat

Ikaantyneitd auttavat palvelunkayton selkeys ja johdonmukaisuus. Kaytetyn
fontin tulee olla riittdvan suuri lukea. Palvelussa kaytettyjen termien tulee olla
selkeita ja yksinkertaisia. Kuvien kayttoé helpottaa hahmottamista. Kaikilla ei
ole tukiverkostoa, joten digitaalisten terveyspalveluiden kayttd vaatii koulutuk-
sen tarjontaa kansalaisille. S&hkdisen laitteen tulee olla riittavan helppo kéayt-
tad. Koulutuksessa tulee pystya erottelemaan yksilélliset tarpeet ja pitaa ylla
mydnteinen ilmapiiri. (Mielonen ym. 2021; Liu ym. 2022.) Muistutusviestit, niin
digitaaliset kuin puhelimeen lahetettavat koettiin hyvina palveluina videokon-
sultaatioiden lisdksi (Nymberg ym. 2019).

Positiivisena asiana digitaalisissa palveluissa koetaan ajan saastaminen, paik-
kasitoutumattomuus ja matkakustannusten sdastaminen. Negatiivisena asiana
koettiin, etté asioiden hoitaminen oli digitaalisesti vaikeaa, jos oli tarve henkil6-
kohtaisemmalle palvelulle. Lisdksi palvelun kaytté on voitu kokea liian vai-
keana. (Mielonen ym. 2021.) Ikdantyneet voivat kokea digitaalisten palvelui-
den laskevan omaa kyvykkyyttdan hoitaa asioitaan, ja heista voi mygs tuntua,
etta he ovat siten rijppuvaisempia muista ihmisista (Raja ym. 2022). Osa digi-
taalisten palveluiden kayttajista koki lahikaynnin tuovan enemman turvaa kuin

digitaalinen etakaynnin (Nymberg ym. 2019).

Mitd enemman kokemusta digitaalisten terveyspalveluiden kaytosta on aikai-
semmin, sita positiivisemmin ikdantynyt niihin suhtautuu. Usein digitaalisten
terveyspalveluiden kayttoon liittyy paljon ennakkoluuloja ja luottamus omiin
taitoihin koetaan lilan vahaiseksi. Tarve saada terveyspalveluita kellon ympéri
koetaan suurena ja digitaaliset ratkaisut tahan nahtiin mahdollisuutena tavata
laékari varmemmin, (Nymberg ym. 2019.) myds Mielosen ym. (2021) sahkoi-
sessa kyselytutkimuksessa tultiin samaan tulokseen. Taman lisdksi huomioi-
tiin, ettd digitaalisten palveluiden kaytté vaheni huomattavasti 75 vuotta taytta-
neiden ryhmassa. lkaantyneista etenkin naiset ovat kiinnostuneet hakemaan
lisatietoa sairauksiin. Tassa sahkoisessa kyselyssa tultiin tulokseen, etta suu-
rin osa vastaajista koki sahkoiset palvelut hyddyllisiksi. Tama kyselytulos on

hieman epaluotettava, silla otannassa ei ollut mukana niita iakkaita, joilla ei
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ole digilaitteita kaytossa. Kuvassa 1 on esitelty tarkemmin kayttajakokemuk-

seen vaikuttavia tekijoita.

KAYTTAJAKOKEMUS
| | | |
Multimodaali Turvattomuus,
ultimodaalinen, riskit,
askel-askeleelta Helppokayttdisyys, | epaluottamus, K%ngg;sﬁft’
ohjeet, selkeys, fontit, rittmattomat paikkasitoutd-
mahdollisimman kuvat, sanat digitaidot, vaikea mattomuus
vahan selitysta kayttaa,
nettiyhteys

Kuva 1. Yli 65-vuotiaan digitaalisten sote-palvelujen kayttajakokemukseen vaikuttavat tekijat

3.2.2 Yli 65-vuotiaan tarvitsema tuki digitaalisissa sosiaali- ja terveys-

palveluissa

Tulevaisuudessa on tarkead, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
ohjaavat etenkin ikdantyneita aktiivisemmin kayttdméaan digitaalisia sosiaali- ja
terveyspalveluita. Suunniteltaessa palveluverkkoa on tarke&& huomioida
ikaantyneiden kyky ottaa kayttéonsa digitaalisia palveluita. (Mielonen ym.
2021.)

Suuressa roolissa on ammattilaisten antama henkilokohtainen tuki digipalvelu-
jen kayttbonotossa. Taajamien ja harvaan asuttujen alueiden toimivat verkko-
yhteydet ovat keskeisessa asemassa, jos digitaalisista palveluista halutaan
toimivat. On tarkeaa kiinnittd& huomiota digitaalisen palvelun tuottamistapaan.
Mikali eriytetdan digitaaliset ja [&hipalvelut toisistaan, niin tuloksena voi olla
uusi digitaalinen kuilu, kun osa ikaantyneista pidattaytyy kaikista digitaalisista
terveyspalveluista. (Lindberg ym. 2021.) Ikdéntyneille tuntuvatkin sopivan
etenkin multimodaaliset palvelumallit, joiden avulla asiakas tulee paremmin
kohdatuksi (Grosman ym. 2019).
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Jatkossa terveysalan ammattilaisten tulee ottaa kokonaisuudessaan huomi-
oon digilukutaitoon vaikuttavat moninaiset tekijat, arvioida yksilolliset erot ja
tarjota niihin kohdennettuja interventio-ohjelmia. Samalla julkisen terveyden-
huollon tulee integroida terveysalanresurssit tehokkaasti ja etsia digitaalisia
terveyspalvelumalleja iakkaammille, mitka kaventaisivat digitaalista kuilua eri
ikaryhmien valilla. (Liu ym. 2022.) Terveyspalveluiden tuottajien tulee ottaa
huomioon ik&&ntyneiden ihmisten perehdyttdminen digitaalisiin laitteisiin ja di-
gitaalisten terveyspalveluiden kayttoon, kun palveluja jalkautetaan. Tama lisaa
ikdantyneen henkilon todennékdisyytta kayttaa palvelua seké antaa palvelujen
kayttoon kaivattua itsevarmuutta. (Airola 2022; de Guzman & Difio 2020;
Grosman ym 2019.)

Yli 65-vuotiaiden ikdryhmassa on huomattavaa vaihtelua digiosaamisessa ja
medialukutaidossa. lakk&aéat tarvitsevat tukea ja ohjausta laajamittaisesti digi-
taalisten palveluiden kayttoon. Pelkastaan kayttokoulutus naihin tiettyihin pal-
veluihin tai laitteisiin ei riitd. Digiohjauksesta soveltuvimpia muotoja iakkaille
ovat yhteisollinen pienryhmaohjaus, vertaisohjaus seka yksiléllinen ohjaus.
Ohjauksen aikana pitda muistaa ilmapiirin tarkeys, jotta iakas kykenee vas-
taanottamaan uutta tietoa. Laheistuki on ikaihmisilla keskeisessa roolissa digi-
tuen saamisessa. Internetin kayton kesto, kayton tiheys ja perheenjasenilta
saatu tuki internetin kayttdon ovat vahvasti yhteydessa digilukutaitoon ikaihmi-
silla. Ikaihmisten minapystyvyytta tulee tukea. Tutkitusti perheettomat ja yksi-
naiset ikaihmiset ovat suuremmassa vaarassa syrjaytya digitaalisesti, joten
erityisesti taman ryhman digituen tarpeeseen tulee kiinnittda huomiota. Tama
vaatii yhteistyoté kaikkien eri tahojen kanssa, jotka toimivat ik&d&ntyneiden pa-
rissa. lkaantyneet kayttavat sahkoisia palveluita ja internettid muita vahem-
man, joten he myds kokevat ndiden palveluiden hyddyt merkittavasti pienem-
miksi. Naitd samoja tekijoita 16ytyi niin Suomessa, Kiinassa kuin Etela-Koreas-
sakin. (Airola 2021; Han & Nam 2021; Liu ym. 2022; Nymberg ym. 2019; Rasi
ym. 2021.) Kuvassa 2 on eritelty tarkemmin asioita, joita tule ottaa huomioon
yli 65-vuotiaan tarvitsemassa tuessa digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kayttoon.

Kulttuurisia erojakin l0ytyy esimerkiksi digitaalisiin palveluihin liittyvissé ongel-

matilanteissa. Suomessa turvaudutaan enemman lahisukulaisiin tai hyviin ys-
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taviin digitaalisten palveluiden kaytdssa. Esimerkiksi Ruotsissa apua digitaa-
listen palvelujen kayttoon saatettiin pyytaa tuttavilta, kuten esimerkiksi naapu-
rilta. Suomalaiset saattoivat vastata kyselylomakkeeseen, etteivét olleet tar-
vinneet apua digitaalisten palveluiden kayttoon, vaikka haastatteluissa tulikin
ilmi, etta ikdantyneet olivat oikeastaan saaneetkin apua palvelujen kaytdossa.
(Rasi ym. 2021.)

TUKI DIGITAALISTEN SOTE-
PALVELUIDEN KAYTTOON

Koulutus ja Ammattilaisille
e yksil6llinen tuki, annettava tuki ja
Laheisverkosto iimapiiri, yksilolliset | koulutus, jotta voivat
erot kouluttaa muita

Kuva 2. Yli 65-vuotiaan tuki digitaalisten Sote-palveluiden kayttéon

3.2.3 Digilukutaitoon vaikuttavat tekijat

Ikdantymisen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset vaikuttavat digitaalisten

palveluiden ja laitteiden kaytt6on. Maantieteelliset ja taloudelliset tekijat lisaa-

vat digitaalista kuilua. Suurin tekija ikdantyneiden digitaalisen kuilun kasvussa
on kuitenkin digitaalisten laitteiden puute seka riittamattomat digitaaliset taidot.
(Mielonen ym. 2021; MoonKi 2022.) Aikaisemmat kokemukset palvelujen kay-
tosta, seka arvot, tavat ja tottumukset vaikuttavat myos palvelujen kayttéonot-
toon (Airola 2021).

Vanhenemiseen liittyy usein muistiongelmia. Erilaisten digitaalisten lahesty-
mistapojen tarve on lisdéntynyt sosiaali- ja terveysalalla valtavasti, koska va-
esto ikaantyy. Kaikkein tehokkaimpia olivat kognitiivisia harjoitteluita tarjoavat
digitaaliset ratkaisut niille, joilla oli lievid muistisairausongelmia tai niille, joilla
ei ole ollenkaan muistisairauksia. Hyotya saadaan muistisairaille kehitetyista

oppimista tukevista ty6alustoista. Niiden avulla muistisairaiden minapystyvyys
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kasvaa. Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytossa tulee jatkossa
tutkia niiden vaikutus masennukseen etenkin oireiden lievittajana. Lisatutki-
muksia tarvitaan myads siitd, miten niiden avulla eletd&n kotona pidempaan.

(Deguanter ym. 2021.)

Digitaalisten palvelujen kayttd on yhteydessa siihen, miten helpoksi palvelun
kayttd koetaan. Tahan vaikuttavat ika, sosioekonominen tausta, terveys seka
kiinnostus teknologian kayttéon. lan mukana myds muutosvastarinta digitaali-
siin palveluihin oli suurempaa. Tulokset ovat yhtenevaiset eri puolilla maail-
maa, jossa internetin kayttd on kansalaisten keskuudessa arkipaivaa. (Liu ym.
2022; Nymberg ym. 2019; Seifert & Charness 2022.) Digilukutaitoon vaikutta-

via tekijoita on esitelty tarkemmin kuvassa 3.

DIGILUKUTAITOON VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Medialukutaito Ika, etninen tausta, nel_tﬁltthetgt’s
di iosaamisen’ sosioekonominen asuiny aik)llé
9 tausta, koettu P '

taso, tukiverkko tekniset ongelmat,

fyysiset rajoitteet

terveys, sairaudet

Kuva 3. Digilukutaitoon vaikuttavat tekijat

3.2.4 Digitaalisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyton seuranta ja mit-

taaminen

Laki maarittelee, etta digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluja tulee seurata
(THL 2023). Seurantaan ei riitd vain palveluun sisdénkirjautumisten seuranta,
vaan kayton seurantaa taytyy tarkastella monesta eri kulmasta. Kayttéa voi-
daan seurata muun muassa latausten, asennusten, kayttagjamaarien eli uusien
kayttajien ja palvelun kayton lopettaneiden maaria, seka sailytys- ja vaihtu-
vuusasteiden ja kayton keston mukaan. Kaytén kesto voidaan jakaa viela ker-

takayttoon, paivittdiseen ja kuukausittaiseen kayttéon. (Grosman ym. 2019.)



17

Digitaalisten palvelujen kaytdn seurantaa ja mittaamista on esitelty kuvassa 4.

KAYTON SEURANTA JA

MITTAAMINEN
| . |
Kayton kesto: | ‘ Lataukset, | ‘ | ]
ayton kesto: , — e
kerta, paivittain, asennukset, Sa'\%h’zg’;g‘tu Kay;?llj?;?]?:ran
| kuukausittain | | hankinnat o N B

Kuva 4. Digitaalisen sosiaali- ja terveyspalvelun kdytén seuranta ja mittaaminen

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoitus oli laadullisten teemahaastattelujen avulla selvittaa,
miten ikdantyneiden digilukutaito ja siihen vaikuttavat tekijat on huomioitu Ky-
menlaakson hyvinvointialueella digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
suunnittelussa. Saadun tiedon pohjalta hyvinvointialue voi kehittaa digitaalisia
palveluja, niin etta ikdantyvien erityistarpeet on paremmin huomioitu digitaali-

sissa palveluissa.

Tutkimuskysymys:

e Miten kymenlaakson hyvinvointialue on ottanut huomioon ikdantyneen
digilukutaidon ja siihen vaikuttavat tekijat digitaalisten sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kehittamisessa?

5 OPINNAYTEYON MENETELMAT

Tassa opinnaytetydssa aineisto on toteutettu laadullisten tutkimusmenetel-
mien avulla. Opinnaytetydn materiaali on keratty teemahaastatteluilla ja ai-

neisto on analysoitu sisallonanalyysilla.
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Haastattelu on tiedonkeruumenetelma, jossa tiedonkeraéja on suorassa yh-
teydessa tiedonldhteen kanssa. Haastattelussa on seka hyotyja, etta haittoja.
Suurin hydty on aineistonkeruun joustavuus. Haastattelun avulla on mahdol-
lista syventaa ja selventaa tutkittavasta asiasta saatavia tietoja ja vastauksia,
jonka vuoksi se valittiin taman opinnaytetydn aineistonkeruu menetelmaksi.
Haastattelun luotettavuutta taas voi kuitenkin heikentéaéa haastateltavan halu
antaa miellyttavia vastauksia. Negatiivinen informaatio voi heikentaa tytnanta-
jakuvaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204—-207.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu laadullinen tiedonkeruu menetelma. Se
on hyva tapa kerata tietoa aiheesta, jota ei valttamatta tunneta viela niin hyvin,
tai aihetta halutaan ymmartaa paremmin. Koska tasta aiheesta oli jo olemassa
tutkittua tietoa, niin se mahdollisti hyvin taman menetelman kayton. Aineiston-
keruu vaiheessa haastattelija tekee valmiin teemahaastattelurungon, jonka
avulla haastattelu pysyy valitun teeman ymparilla. (Palonen & Kylméa 2022,
285-286.)

Laadullisia menetelmia kaytettaessa tutkimusjoukko on pienempi, kuin maa-
rallisid menetelmia kaytettdessa. Analysoitavaa aineistoa kertyy runsaammin
litteroitujen aineistojen kautta. Laadullisen tutkimuksen avulla kuvataan todelli-
suutta ja haastateltavat on tarkasti harkittu tutkittavan kohteen mukaan. (Palo-
nen & Kylma 2022, 285-286; Ojasalo ym. 2021, 105.) Analysointi tehdaan
aina mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Tama mahdollistaa myds tule-
vien haastattelujen uudelleen muokkaamisen tarpeen vaatiessa (Ojasalo ym.
2021, 110-111).

5.1 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla Kymenlaakson hyvin-
vointialueen eri toimialojen edustajia (N = 6) syksylla 2023. Opinnaytetydssa
haluttiin ymmartad paremmin niita tekijoita, joita tulee ottaa huomioon digitaa-
listen palvelujen suunnittelussa, kun niitd kohdennetaan ikdantyneille. Koska
tasté aiheesta oli jo olemassa tutkittua tietoa, niin se mahdollisti hyvin teema-
haastattelun kayton. Aineiston keruu vaiheessa haastattelija teki valmiin tee-

mahaastattelurungon, jonka avulla haastattelu pysyi valitun teeman ymparilla.
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Tassa opinnaytetydssa haastattelurungon (ks. liite 3) pohjana kaytettiin kirjalli-
suuskatsauksesta saatua tietoa yli 65-vuotiaille suunnatuista digitaalisista so-

siaali- ja terveyspalveluista.

Haastateltavien lopullinen maara oli kuusi (N = 6). Haastateltavat valittiin har-
kinnanvaraisen otannan mukaan Kymenlaakson hyvinvointialueen eri toimialo-
jen edustajien keskuudesta. Haastateltaviin oltiin yhteydesséa sahkodpostitse
saatekirjeen (ks. liite 4) avulla kesdkuun 2023 aikana. Haastattelut toteutettiin
elo-syyskuussa 2023 Teams-yhteydella. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Yhteen haastatteluun varattiin yksi tunti tydntekijan aikaa. Haastattelumateri-
aali sailytettiin oppilaitoksen pilvipalvelussa kahden salasanan takana ja havi-
tettiin aineiston analyysin jalkeen. Aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti, ja sita
tarkasteli lisédkseni vain opinndytetydnohjaajani. Haastattelujen tulokset on esi-
tetty opinnaytetydssa anonyymisti. Osallistuminen haastatteluun oli vapaaeh-
toista, ja sen pystyi halutessaan keskeyttdmaan. Haastattelujen aikana yhden
teemahaastattelun nauhoitus ei toiminut, joten tiedot tasta haastattelusta ke-

rattiin haastattelun muistiinpanojen pohjalta.

5.2 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtoista analyysia, eli saadulle ai-
neistolle esitettiin tutkimuskysymykset, joihin haluttiin saada vastauksia. Haas-
tatteluista saatu aineisto analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla. Elon ym.
(2022, 218-219) mukaan aineiston varsinaiseen analysointiin kuuluu kolme
vaihetta, valmistelu, analysointi ja raportointi. Valmisteluvaiheeseen kuuluu
analyysi yksikon valinta. Tekstimuodon avulla voidaan yhdistaa eri aineistot
samaan analyysiin. Aineistoon perehdytaan lukemalla, jonka jalkeen aineisto
luokitellaan ja tiivistetdén. Sen jalkeen aineisto on valmis tulkittavaksi. (Kana-
nen 2015, 160.)

Haastatteluista saatu materiaali litteroitiin syksylla 2023. Taman opinnaytetyon
haastattelujen paapaino oli haastatteluissa esiin tulleissa asioissa, joten litte-
roinnissa kaytettiin yleiskielta. Taman jalkeen aineistoon perehdyttiin luke-
malla ja etsimélla analyysiyksikkoja, jotka tdssa opinnaytetydssa olivat asiako-
konaisuuksia liittyen ikadntyneen digilukutaitoon ja digitaalisten palvelujen

suunnitteluun.
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Aineistoa kaytiin lapi tutkimuskysymyksell&:

Miten kymenlaakson hyvinvointialue on ottanut huomioon ikaantymisen tuo-

mia erityispiirteita digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa?

Aineistosta valittiin tAmé&n avulla alkuperaisilmauksia, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja luokiteltiin (ks. liite 5).
Aineiston raportointivaiheessa aineiston analysoinnin luokittelu kuvattiin taulu-

kolla, jonka jalkeen tulokset kirjoitettiin auki.

6 TULOKSET

Haastattelujen pohjalta analyysi jakautui kolmeen eri paéluokkaan. Ne olivat
kaytossa olevat digitaaliset palvelut, ikaantymisen huomiointi digitaalisten pal-
veluiden suunnittelussa, seka digitaalisten palveluiden jatkokehittdminen. Nii-
den alle tuli kaikkinensa 13 yléluokkaa ja 49 alaluokkaa, jotka on esitelty alla

olevissa luvuissa.

6.1 Kaytossa olevat digitaaliset palvelut

Haastatteluissa selvisi, ettd kymenlaakson hyvinvointialueen digitaaliset palve-
lut voidaan jakaa kahteen ylaluokkaan ja viiteen alaluokkaan (ks. taulukko 2).
Ylaluokat jaettiin laitteen tuottamiin tai laitteiden valityksella tarjottaviin digitaa-
lisiin palveluihin. Alaluokat ovat ladkeannosautomaatti, kuvapuhelinpalvelu,

etakaynnit/vastaanotot, mobiilisovellukset ja sahkoiset asiointialustat.

Taulukko 2. Kymenlaakson hyvinvointialueella tarjottavat digitaaliset palvelut

Alaluokka Ylaluokka

etakaynnit/vastaanotot Laitteista valittyva palvelu

mobiilisovellukset

sahkoiset asiointialustat

ladkeannosautomaatti Laitteen tuottama palvelu

kuvapuhelinpalvelu
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Kymenlaakson hyvinvointialueella on runsaasti erilaisia digitaalisia palveluita.
Digitaalisista laitteista merkittavimmissa rooleissa ovat organisaation kannalta
talla hetkella kotihoidossa kaytdssa olevat ladkeautomaatti ja kuvapuhelupal-

velu.

Etavastaanottopalveluita tarjotaan jo useammallakin toimialalla. Mobiilisovel-
lukset nahdaan suurena tulevaisuuden palvelun tarjoamismuotona. Erilaisten
sahkdoisten asiointialustojen kautta tarjotaan runsaasti digitaalisia palveluja.

Naita ovat esimerkiksi livechatti, chattibotti, séhkoiset ajanvarausjarjestelmat,

digitaaliset hoitopolut ja erilaiset verkkosivut.

Kaikkien palveluiden rinnalla sailyvat perinteiset palvelut. Sen maarittelee laki.
Perinteisen palvelumuodon kautta taataan palvelujen saavutettavuus kaikille.

Puhelinkontakti ja lahikaynnit sailyvat digitaalisten palvelujen rinnalla. Esimer-
kiksi kotihoidossa, digitaalisia palveluja ei ole pakko ottaa vastaan, ja asiakas

saa valita perinteisen palvelumuodon.

6.2 Ikaantymisen huomiointi digitaalisten palvelujen suunnittelussa

Haastatteluissa tuli ilmi viisi ylaluokkaa, jotka tulee ottaa huomioon ikaanty-
neelle suunnatuissa digitaalisissa palveluissa (ks. taulukko 3). Ne ovat: hyoty
asiakkaalle, palvelukokemus, palvelun tarjoaminen, palvelun soveltuvuus ja

asiakkaan kouluttaminen. Naille ylaluokille muotoutui yhteensé 19 alaluokkaa.
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Taulukko 3. Ikdantymisen huomiointi digitaalisten palveluiden suunnittelussa

Alaluokka

Ylaluokka

Sosiaaliset kontaktit

Hyoty asiakkaalle

Turvallinen ladkehoito

Ajanhallinta

Taloudelliset syyt

Digitaidot Palvelukokemus
Verkkoyhteys

Laitteet

Nykytilanne Palvelun tarjoaminen

Ohjeiden selkeys

Muistutukset

Jarjestelman ohjaus

Vuorovaikutteisuus

Toimintakyky

Palvelun soveltuvuus

Digitaidot

Puolesta-asiointi

Asiakkaan perehdyttaminen

Asiakkaan kouluttaminen

Asiointiapu

Asiakkaan asenne

Koulutuksen ilmapiiri

6.2.1 Hyoty asiakkaalle

Haastatteluissa tulivat esiin erilaiset hy6dyt, joita etenkin ikdantyneet asiak-

kaat saavat digitaalisten palvelujen kaytosta. Hyodyt pystyttiin jakamaan nel-

jaén alaluokkaan. Ne ovat: sosiaaliset kontaktit, turvallinen laédkehoito, ajan-

hallinta ja taloudellisuus (ks. taulukko 4).
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Taulukko 4. Hyoty asiakkaalle

Alaluokka Ylaluokka

Sosiaaliset kontaktit Hyoty asiakkaalle

Turvallinen ladkehoito

Ajanhallinta

Taloudelliset syyt

Asiakas pystyy kuvapuhelun avulla kohtaamaan palvelun tuottajan henkilo-
kohtaisesti kasvotusten, jolloin kohtaaminen on multimodaalista ja palvelun
tarjoaja on lasna vain asiakasta varten. Digitaalisten palvelujen ja laitteiden

avulla mahdollistetaan myos sosiaaliset kontaktit [aheisten kanssa.

Yks mita on kokeiltu, on sellainen yhteydenpito tabletin kautta ja
omaisten kanssa, jos on vaikka kaukana asuvia omaisia...

Ladkeannosautomaatin turvin pystytaan mahdollistamaan turvallinen laake-
hoito ikdantyneelle. LAdkeannosautomaatin yhteyteen voidaan tarvittaessa li-

sata vield kuvapuhelupalvelu ladkkeen oton varmistamiseksi.

Digitaaliset palvelut tarjotaan asiakkaalle varmemmin ajallaan, koska palvelun
tuottajan on helpompi siirtya toisen asiakkaan luokse digitaalisesti. Asiakkaan
omaa aikaa saastyy, kun palvelu voidaan tarjota suoraan kotiin ilman asiak-

kaan fyysista lasnaoloa, etenkin, jos asiointipiste on kaukana. Digitaaliset pal-
velut sdastavat asiakkaan rahaa, koska siirtymiseen ei mene asiakkaan kayt-

tOvaroja. Tama motivoi palvelun kayttoon.

Tuo niinku motivoi kayttdmaan erilaisia digitaalisia palveluja.

6.2.2 Palvelukokemus

Palvelukokemus muodostaa yhden ylaluokan. Se kuvaa miten ikdantyneet ko-
kevat digitaalisen palvelun kayton ja miten he ottavat palvelun vastaan. Palve-
lukokemukseen kuuluu haastattelujen pohjalta kolme alaluokkaa. Ne ovat: di-

gitaidot, laitteet ja verkkoyhteys (ks. taulukko 5).
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Taulukko 5. Palvelukokemus

Alaluokka Ylaluokka
Digitaidot Palvelukokemus
Laitteet

Verkkoyhteys

Ikd&ntyneiden digitaidot ovat hyvin vaihtelevat. Paddsaantoisesti ikdantyneilla
on hyvat oppimistaidot digipalveluiden kayttoon. Huono palvelukokemus voi
kuitenkin syntyd, jos palveluun ei ole osattu kirjautua. T&h&n voivat vaikuttaa
vanhat laitteet, joita ei ole paivitetty. Vanha linkki ei enda toimi, tai se ohjaa
vaardlle sivulle. Asiakas ei ole vélttamattd osannut tyhjentad myoskaan vali-
muistia. Vanhat laitteet ja jarjestelmaét eivat kanna nykypaivan sdhkaisia palve-

luja, koska ne vaativat tehokkuutta auetakseen.

...kun mennaan niilla tutuilla linkeill& aina samasta osoitteesta,
niin eihdn ne valttamaétta ole endéa ne samat linkit...

Toisil on se, et heil on aika vanhat jarjestelmaét ja tietokoneet.
Onko niitd milloin paivitetty.
Huono verkkoyhteys voi tuottaa huonon palvelukokemuksen etenkin taajama-
alueilla, joilla verkko ei ole riittavan kattava. Mobiiliverkko olisi tietokoneyh-
teytta parempi, mutta yleensa ikdantyneella on kaytdéssaan verkkoyhteytta

vaativa tabletti tai tietokone.

Ikdihmisella ei ole ensimmaisenda se puhelin, etta niilla on se tab-
letti tai joku muu vastaava, mika vaatii sen verkkoyhteyden.

6.2.3 Palvelun tarjoaminen

Digitaalisten palvelujen tarjoaminen voidaan jakaa viiteen alaluokkaan. Ne
ovat: nykytilanne, ohjeiden selkeys, muistutukset, jarjestelman antama ohjaus

ja vuorovaikutteisuus (ks. taulukko 6).
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Taulukko 6. Palvelun tarjoaminen

Alaluokka Ylaluokka

Nykytilanne Palvelun tarjoaminen

Ohjeiden selkeys

Muistutukset

Jarjestelman ohjaus

Vuorovaikutteisuus

Haastattelujen mukaan syksylla 2023 kymenlaakson hyvinvointialueen kay-
tossa ollut asiointialusta ei tayttanyt nykypaivan tarpeita, ja siita oli tarkoitus
luopua, kun uusi asiointialusta saadaan kaytt6on. Tulosten mukaan uusia pal-
velupolkuja ja muotoja kehitetdan ja vanhoista toimimattomista malleista luo-
vutaan.

No talla hetkelld ollaan luopumassa yhdesté ja toinen tiedetaan,
etta tullaan luopumaan, kun se uusi asiointialusta on selvinnyt.

Haastatteluissa tuli tirkedna asiana esiin, etté nykytilanteessa on tunnistettu
kehittamistarpeet ja sivuistoista pyritaan jatkossa saamaan selkeat ja samalla
saada ohjattua asiakas kerralla oikeaan paikkaan. Sosiaalipuolella on onnis-
tuttu ohjaamaan asiakkaat asiakasneuvontaan, josta yhdesta numerosta pys-

tytdan ohjaamaan asiakas oikean palvelun aarelle.

Uusi alusta tarvitaan, jotta saadaan enemman polkumaisesti niita
asioita sinne tuotuu, et ei ole kylla sillee saavutettavat, selkeét ja

helpot.

Taa sosiaalihuollon yksi asiakasneuvonta, mika on lahtenyt vuo-
den alusta.

Useissa haastatteluissa tuodaan esiin, miten Kymenlaakson hyvinvointialueen
sivuille on keratty paljon tietoa eri palveluista, ja niitd on pyritty myads linkitta-
maan ohjautuvuuden helpottamiseksi. Nykyiset alustat tunnistetaan kankeiksi

ja haastaviksi jopa ammattilaisille kayttaa.

...alustoina ei nyt ehké niité kaikkein toimivimpia ole.
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Digitaalisen palvelun on oltava kayttajalle kokonaisuudessaan selkea. Erityi-
sesti ohjeiden selkeys on tarke&aa. Niiden olisi hyva edeta polkumaisesti, jotta
asiakas tietad miten hanen tulee eri kohdissa palvelupolkua toimia. Jarjestel-
man antama ohjaus helpottaa asiakasta saavuttamaan toiminnon loppuun.
Rinnalla on oltava myds selkeat ohjeet, miten toimitaan vaihtoehtoisella ta-
valla, jos ei ole mahdollisuutta digitaalisen palvelun kayttoon. Tekstin sisallon
tulee olla saavutettavaa, ja mahdollisuuksien mukaan kayttaa selkokielta, jotta
ohjaus on mahdollisimman yksinkertaista. Viestinndn ammattilaisen avulla oh-

jausteksteista saadaan selkeat ja riittavan napakat.

Selkea ohjeistus sitten, etta hei, jos et pysty séhkdisesti, niin sit-
ten tdssé on ndé vaihtoehdot.

Enemman pitaisi ehk&a saada téllaista viestinnan ihmista siihen

mukaan, joka katsoo aina sitd, kun siis kirjoitetaan jotain teksteja

muita sinne palveluun.
Muistutusten avulla asiakas saa tietoa, miten palvelupolussa edetdéan. Ne
muistuttavat varatuista ajoista, seka mahdollisista esitiedoista, joita tulee tayt-
tdd ennen vastaanottoa. Muistutusviestit tulee kehittaa niin, etta sisallosta pys-
tyy erottelemaan, onko kaynti etdkaynti vai fyysinen kaynti, jolloin asiakkaat ei-
vat ohjaudu vaariin paikkoihin. Ikdantyneet tarvitsevat vuorovaikutteista digi-
taalista palvelua positiiviseen ja onnistuneeseen digipalvelukokemukseen. Yk-
sisuuntaisella palvelulla kayttaja innostuneisuus oli tdssa kohderyhmassa vaa-

timattomampaa.

6.2.4 Palvelun soveltuvuus

Palvelun soveltuvuus voidaan jakaa kolmeen alaluokkaan. Ne ovat: toiminta-

kyky, digitaidot ja puolesta-asiointi (ks. taulukko 7).
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alaluokka Ylaluokka
Toimintakyky Palvelun soveltuvuus
Digitaidot

Puolesta-asiointi

Sairaudet ja ian tuomat fyysiset muutokset vaikuttavat ihnmisen toimintakykyyn

ja rajoittavat tiettyjen palvelujen kayttéa. Kotihoidossa palvelun soveltuvuutta

selvitetd&n asiakkaan arvioinnilla, jonka tekee ammattilainen. Arvioinnissa on

tukena toimintakykymittari, mutta se ei maarittele pelkastaan, soveltuuko pal-

velu asiakkaalle vai ei. Palvelun taytyy kohdata asiakkaan tarpeet, ja arviointi

on jatkuva prosessi. Palveluja voidaan yhdistaa tai muuttaa asiakkaan toimin-

takyvyn mukaan. Muistisairauskaan ei ole automaattisesti este palvelun vas-

taanottamiselle, jos muistisairas kykenee noudattamaan ohjeita.

Kun se pitaisi lahted sen asiakkaan tarpeesta, ei voida naissa di-
gipalveluissakaan lahtea laite edelld, vaan meidan pitaéa lahtea se
asiakas edella.

Jos on epadily siihen, ettéa onko taa asiakas enaa toimintakyvyltaan
sellainen, etté han selviytyy siitd. Niin sitten on mahdollista, etta
siina on yhdistetty se kuvapuhelu yhta aikaa, eli se mahdollistaa
sen kuvapuhelun avulla, ettd asiakas ottaa ne ladkkeet, mitk& se
ladkeautomaatti antaa.

Yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa digiosaaminen vaihtelee suuresti. Toiset ovat

hyvinkin kyvykkaita, kun taas toisilla ei ole minkaanlaisia digitaalisia laitteita tai

palveluja kaytossa.

Kyllahan suurin osa nettia kayttaa. Puhutaan nyt vaikka sellai-
sesta plus 65—-70- vuotiaista.

...etta sitten ketka tallaisissa olosuhteissa asuu, niin ne on
yleensa niitd kella ei ole oikeastaan mitaan milla sahkoisesti asioi.

Mutta me ei voida niin ku kokonaan korvata meidan palveluja di-
gipalveluilla, koska silloin ikaihmisista niin ku muokataan aika iso
osa pois ketka ei niitd kykene kayttdmaan, mutta sitten etta se
mahdollisuus niilla ketk& kykenee on kasvava kokoajan.
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Muistisairaus vie ensimmaisena pois lahimuistin, mink& vuoksi mydhaisem-
malla ialla opitut taidot katoavat ensimmaisend. Nama tosiasiat ovat hyvin-
vointialueella tunnistettu, ja digitaalisilla palveluilla pyritaan palvelemaan suu-
rinta osaa idkkddmmasta vaestosta. Kotihoidossa on kayttssa laitteet, jotka
eivat vaadi asiakkaalta juurikaan digitaalisia taitoja ja joissa on hyédynnetty

geroteknologiaa.

Laakeannosautomaatti ohjaa asiakasta askel askeleelta sanalli-
sesti koko ldékkeenottoprosessin ajan” ja ” riittédéa, etta asiakas on
tiettyné hetkena laitteen aarella, jolloin kuvapalvelupuhelin voi pa-
kottaa itseavautumisen.
Digitaalisissa verkkopalveluissa mahdollistetaan palvelun kaytt6 idkkaille puo-
lesta-asioinnin kautta. Haasteena on verkkopalveluissa tarvittava séhkoinen
tunnistautuminen, koska kaikilla ei ole verkkopankkitunnuksia kaytéssa. Puo-
lesta-asioinnin turvin digitaaliset terveysasemat toimivat sujuvammin. Toi-
veissa on, etta jatkossa ammattilainen saisi myds puolesta-asiointi oikeuden
hetkellisesti, jotta erilaisia hakemuksia voidaan tayttaa yhdessa asiakkaan

kanssa.

6.2.5 Asiakkaan kouluttaminen

Asiakkaat, etenkin ikaantyneet tarvitsevat tukea ja perehdyttamista digitaalisiin
palveluihin. Asiakkaan kouluttaminen voidaan jakaa neljaéan alaluokkaan. Ne
ovat: asiakkaan perehdyttaminen seka palveluihin etta laitteisiin, asiakkaalle
annettava asiointiapu palvelua kaytettdessa, koulutuksessa vallitseva ilmapiiri

ja asiakkaan asenne (ks. taulukko 8).

Taulukko 8. Asiakkaan kouluttaminen

Alaluokka Ylaluokka

Asiakkaan perehdyttaminen Asiakkaan kouluttaminen

Asiakkaan asiointiapu

Koulutuksen ilmapiiri

Asiakkaan asenne
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Asiakkaan perehdytykseen kuuluu perehdyttaminen kotiin vietaviin laitteisiin jo
ensi kaynnilla. Asiakas perehdytetaan laitteisiin kadesta pitden ja koesoitot
tehdaan yhdessa. Omaiset ovat tarvittaessa mukana perehdytyksessa. lkaan-
tyneet tarvitsevat digitaalisten palvelujen kayttoon asiointiapua. Sita voidaan
antaa niin, etta palvelu ohjaa samalla, kun palvelua kaytetaan tai laheinen aut-

taa asioinnissa ikaantyneen luona.

Koulutuksen ilmapiiri on tarkea elementti palvelujen lapi viemiseksi. Opettami-
sessa taytyy huomioida, ettd se vaatii aikaa. Hyvin usein halutaan toimia van-
han mallin mukaan, mutta rohkaisevalla koulutuksella ja perehdyttamisella
saadaan asiakkaalle positiivinen kokemus joka tuo asiakkaalle lisdarvoa pal-

velusta ja motivoi palvelun kayttoon jatkossa.

... jJa se on tarkeata just, etta oikeasti opetetaan, ei kukaan opi
hetkessa. Me ollaan niinku erilasia. Me niinku halutaan menna
sen vanhan mallin mukaan hyvin pitkélle, mutta kun joku oikeasti
auttaa, rohkaisee ja tsemppaa, niin sielta l6ytyykin ihan uusi maa-
iima, jota ehk& halutaankin osittain kayttaa.
Asiakkaan oma asenne vaikuttaa siihen, miten digitaalisia palveluja otetaan
vastaan. Totuttuja tapoja on vaikea muuttaa. Pitkdaikainen asiakkuus kotihoi-
dossa saattaa vaikeuttaa asiakkaan kykya hyvaksya muutoksia palvelun tuot-
tamisessa.

... jos asiakkuus on kestanyt viisi vuotta kotihoidossa ja sitten tul-
laan sanomaan, etta nyt korvataankin yksi paivakaynti talla kuva-
puhelupalvelulla, niin ei se ole helppoa mitenkaan niinku sille asi-
akkaallekaan.

Se on haastava asiakkaalle tietylla tavalla markkinoida, ja etta
asiakas ottaa sen palvelun ikaan kuin sen sijaan, etta siella kay
livena.

6.3 Digitaalisten palveluiden kehittaminen

Digitaalisten palvelujen kehittdmisen alle muodostui kuusi ylaluokkaa. Ne
ovat: hyoty organisaatiolle, toiminnan organisointi, digitaalisten palveluiden
kayton lisdaminen, ammattilaisten koulutus, digitaalisen palvelun seuranta ja
digitaalisten palveluiden jatkokehittdminen. Erilaisia alaluokkia naille muotou-
tui kaikkiaan 25 (ks. taulukko 9).
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Taulukko 9. Digitaalisten palveluiden kehittdminen

alaluokka

ylaluokka

Henkilostdresurssit

Toiminnan sujuvoittaminen

Taloudellisuus

Hyoty Organisaatiolle

Laki

Yhteistyo

Yhdenmukaiset palvelut

Keskitetty toiminta

Tietojarjestelmat

Toiminnan organisointi

Rahoitukset

Palvelun oikea-aikaisuus

Tiedottaminen

Organisoiva henkilokunta

Digitaalisten palvelujen kayton lisé&dminen

Ammattilaisen ammattitaidon yllapitdminen

Ammattilaisten perehdytys

Ammattilaisen asenne

Ammattilaisen ohjaustaidot

Ammattilaisten koulutus

Laitteiden kayttdbmaarén seuranta

Laitteiden kayttotavan seuranta

Latausten maara

Latauksen kestoaika laitteessa

Kayttdaika verkkosivulla

Vaikuttavuuden seuranta mittarit

Digitaalisen palvelun kéyton seuranta

Palaute

Kohderyhméa

Pilotit

Digitaalisten palveluiden jatkokehittaminen
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6.3.1 Hyoty organisaatiolle

Organisaation saamat hyddyt voidaan jakaa kolmeen alaluokkaan. Ne ovat:

henkildstd resurssointi, toiminnan sujuvoittaminen ja talous (ks. taulukko 10).

Taulukko 10. Hy6ty organisaatiolle

Alaluokka Ylaluokka

Henkiléstd resurssit Hydty organisaatiolle

Toiminnan sujuvoittaminen

Taloudellisuus

Henkil6sto resurssointi on tarkedd, koska ammattilaisia on niukasti vastaa-
massa palveluntarpeeseen. Sen vuoksi on tarke&a kohdentaa resurssit mah-
dollisimman tehokkaasti ja vaikuttavasti. Syksylla 2023, oli 80 kotihoidon asia-
kasta, joilla oli kaytdssa kuvapuhelupalvelu. Ne pystyttiin hoitamaan pienella

maaralla tyontekijoita.

Mun kasitta&kseni meilla on niin ku kaksi tyontekijaa taysipaivai-
sesti aamuvuorossa, vai kolme koko alueella ja olisiko illassa ollut
kaksi ja se vaikuttavuus nékyy siind, ettda me pystytaan talla sa-
malla henkiloéstd maaralla vastaamaan suurempaan maaraan asi-
akkaita.
Organisaatio hyotyy digitaalisten palvelujen lisdantyneesta kaytosta toiminnan
sujuvuuden nakokulmasta. Tyon vaikuttavuus ilmenee muun muassa silla,
ettd ammattilainen ndkee mita palvelun vastaanottaja on hoitopolun toisella
puolella tehnyt tai mahdollisesti jattanyt tekematta, jolloin ammattilainen pys-

tyy reagoimaan tarvittavilla tavoilla ajoissa.

Myds ammattilainen nakee, onko luettu vaikka ohjeita. Onko tehty
niitd asioita ja jos on, niin ammattilisen paa myos nékee, onko
kuinka kiireellisia asioita, joihin pitéisikin reagoida.
Sahkoisen ajanvarauksen kautta pystytaan palvelemaan suuria maaria ihmi-
sid. Tulevaisuudessa tdhan toivotaan ratkaisuja tekoalyltd, joka pystyisi ohjaa-

maan potilaat oikeisiin paikkoihin ilman fyysista henkil6a toiminnon valissa.
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Organisaatio hyottyy taloudellisesti tehostetulla henkil6std resurssoinnilla, jol-
loin tyontekijoiden aikaa saastyy muihin toimintoihin. Organisaatio hyotyy pal-
velujen tuottamisesta digitaalisesti taloudellisesti, kun ei tarvitse esimerkiksi

l&hettaa paperisia kutsuja tai paatoksia.

Yhden kirjekuoren lahettdminen pelkastaan postikuluineen mak-
saa noin vajaa nelja euroa, ja puhutaan niinku kymmenista tuhan-
sista paatoksista, niin siitd voi jo laskea saasttpotentiaalin ja tyo-
ajan kayton, eli nyt meidan tyontekijalla menee hirveasti aikaa sii-
hen, ettéa tulostaa.

6.3.2 Toiminnan organisointi

Toiminnan organisointi voidaan jakaa viiteen alaluokkaan. Ne ovat: laki, yh-
teistyd, Yhdenmukaiset palvelut, keskitetty toiminta ja tietojarjestelmat (ks.tau-
lukko 11).

Taulukko 11. Toiminnan organisointi

Alaluokka Ylaluokka
Laki Toiminnan organisointi
Yhteistyo

Yhdenmukaiset palvelut

Keskitetty toiminta

Tietojarjestelmat

Digitaalisten palveluiden tuottamiseen ja organisaation tapaan toimia vaikutta-
vat vahvasti monet eri lait. tsemaaraamisoikeus vaikuttaa palvelun tuottamis-
tapaan. Haasteellisinta on, kun sosiaali- ja terveysalaa koskettavat eri lait ja

palveluja kuitenkin tulee toteuttaa rinnakkain ja yhdessa.

Niin ja eri lainsdadanto. Etta siitdhan taa pitkalti tulee, ettd kum-
matkin joutuvat tavallaan toimimaan sen oman lainsdadannén
puitteissa.

Suuria odotuksia on tulevilta uusilta laeilta, jotka mahdollistavat paremmin niin

puolesta-asioinnin kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen yhdessa.
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Tietosuojalaki maarittéda esimerkiksi sen, ettei muistutusviestiin voi laittaa ni-
mi&, ja vahva tunnistautuminen vaaditaan eri digitaalisiin palveluihin. Tietojar-

jestelmiin vaikuttavat myds lait kilpailutukselle, seka saavutettavuudelle.

Se on tietosuoja. Siihen ei saa sitten nimea kirjoittaa eli tota se on
hankala.
YhteistyOn taytyy olla vahvaa niin eri toimijoiden, toimialojen, sidosryhmien
kuin ammattilaistenkin kesken. Yhteistyota tehdaan myads eri hyvinvointialuei-
den kesken muun muassa alustojen kilpailutuksessa, jolloin kaytdsséa suu-
rempi kokonaiskuva. Kaikilla hyvinvointialueilla on loppujen lopuksi kuitenkin

samat tarpeet.

Mehéan ei sita yksindan tehda. Meilla on myods eksote, tai siis
Eteld-Karjala siind mukana ja sitten Kaiku 24, etta me niinku kol-
mestaan kilpailutetaan tata uutta alustaa.
Moniammatillisen yhteistyon kautta esimerkiksi terveysasemien hoidontarpeen
arviointi on tullut johdonmukaisemmaksi, joustavammaksi ja tiivimmaksi. Mo-
niammatillinen verkosto tuo parhaat edellytykset palvelujen jatkokehittami-
selle. Tunnistetaan, etta palvelujen muokkaamisessa, seka tarjoamisessa tar-

vitaan erilaista osaamista.

Yhteistydssa on kuitenkin tunnistettu haasteena toimijoiden ja suunnittelijoiden
vaillinainen yhteisty6 digitaalisten palvelujen suunnittelussa, jolloin niissa voi-

taisiin tuoda paremmin esille ikaantyneiden nakoékulma.

Me tehdaan niinku asioita toiminnan kanssa yhdessa ja ikaanty-
neiden palveluiden kanssa yhdessa ja nyt talla hetkella ei olla hir-
vedsti ehka tehty yhteisty6ta vielda, vaikka tan mobiilin sisallén
kanssa.
Oppilaitosten, kuntien seké eri jarjestdjen kanssa tehtavaa yhteistyéta kehite-
taan koko ajan. Kunta on aikaisemmin ottanut vastuuta asiakkaan nakokul-
masta, ja organisaatio ammattilaisen nakokulmasta. Taman toimintamallin
mukaan kunnat ja ulkopuoliset toimijat ovat huolehtineet enemman asiakkaan

tukemisen laitteiden kaytdssa ja niiden paivityksissa.
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Me katsottiin ehkéa ammattilaisen nakokulmasta ja sitten kunta-
puoli katsoi sen asiakkaan ndkdkulmasta. On saatu hyva toiminta-
malli koko alueelle, jossa kirjastot ja kunnat ottaa enemmankin
sen asiakkaan tukemisen sen laitteiden, niin kuin miten vaikka
otetaan kayttéon ja ne paivitykset.
Yhdenmukaiset palvelut auttavat asiakasta, henkilékuntaa ja koko organisaa-
tiota. Toiminnoista saadaan nain sujuvammat ja selkedammat. Palvelujen pe-
rusta muodostuu asiakaskohtaisuudesta ja asiakaslahtoisyydesta Toteutuak-

seen tama tarvitsee selkean toimintasuunnitelman.

Keskitetty toiminta on osa palvelujen sujuvoittamista. Palveluja on keskitetty
muun muassa puhelinneuvonnassa, kotihoidon digitaalisissa palveluissa, seka
sahkoisten hakemusten osalta. Sosiaali- ja terveysalan toimintaa organisoi-
daan eri tietojarjestelmien kautta. TAima asettaa haasteita toiminnalle, koska
tiedonkulku on haavoittuvaa. Jarjestelmat ovat ajoittain jaykkia, ja vaikeuttavat

digitaalisten palvelujen jalkauttamista suunnitelmista toimintoihin.

Se tiedonkulku ei ole aina niin jouhevaa niiden kahden eri toi-
mialan valitykselld, kun on eri jarjestelmét ja muut missa se tieto
likkuu.

6.3.3 Digitaalisten palvelujen kayton lisddminen

Digitaalisten palvelujen lisddminen yksi hyvinvointialueen tuottavuusohjelman
keih&ankarjista. Digitaalisten palvelujen lisdaminen voidaan jakaa neljaan ala-
luokkaan. Ne ovat: rahoitukset, palvelun oikea-aikaisuus, tiedottaminen ja pal-

veluja organisoiva henkilokunta (ks. taulukko 12).

Taulukko 12. Digitaalisen palvelun kaytén lisddminen.

Alaluokka Ylaluokka

Rahoitukset Digitaalisten palvelujen kayton lisédminen

Palvelun oikea-aikaisuus

Tiedottaminen

Organisoiva henkilokunta
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Kymenlaakson hyvinvointialueella tunnistetaan, etta digitaalisten palveluiden
kaytto ikaantyneiden rynmassa on viela vahaista, ja etta siind on runsaasti te-
hostamisen varaa. Syksylla 2023 noin kolmella prosentilla kotihoidon asiak-
kaista oli kaytossa digitaaliset palveluratkaisut, kun viereisilla hyvinvointialu-
eilla maara oli kymmenen prosenttia. Kotihoidossa pyritaan ensisijaisesti kas-

vattamaan laakeannosautomaattien ja kuvapuhelupalveluiden laitekantaa.

Me pysytaén niissa kahdessa péaéalaitteessa eli ladkeannosauto-
maatissa ja kuvapuhelupalvelussa ja meilla on siihen tota haettu
rahoitusta naiden laitekannan kasvattamiseen.
Valtiolta haetaan rahoituksia erilaisiin digitaalisten palveluiden kehittamisen
hankkeisiin, joiden perimmainen tarkoitus on lisata digitaalisten palveluiden
kayttod. Aikaisemmista hankkeista on opittu, miten asioita tulee tehda toisin,
jotta voidaan saavuttaa hankkeille asetetut tavoitteet. Kayton tulee olla oikea-
aikaista, jotta asiakas hyotyy siita. Perustan tulee olla kunnossa ja toiminta-

mallien yhtenevaisia ennen kuin palvelua jatkokehitetaan.

Meilla ei ole ollut se perusta kunnossa silloin kun nama digilaitteet
tuli meidan palveluvalikkoon.

Se on ollut silleen hyddyllinen, ettd me ollaan opittu siina, mita pi-
tad tehda toisin, jotta me paastaan sinne tavoitteisiin.

Ne toimintamallit pitd& ensin saada oikeasti kuntoon ja yhte-
naiseksi, jotta digitaaliset tuo sitten hyotyy sinne asiakkaan liséksi
myds sinne ammattilaisen paahan ja tietysti sitten koko organi-
saatiolle.
Kymenlaakson hyvinvointialueella mietitdan keinoja, joiden avulla asiakkaille
voidaan rakentaa uusia yhteydenottovaylia, seka madallettua kynnysta hakeu-
tua digitaalisten palveluiden &arelle. Tiedottaminen on tunnistettu tarkeana
osana saavutettavuuden lisddmisessa. Tiedottamisen apuna kaytetaan muun
muassa sanomalehtia, asukaslehtia ja nettisivuja. Eri asiakasryhmét kayttavat
eri tiedotuskanavia, ja naiden eri kanavien avulla pyritdéan tavoittamaan mah-
dollisimman suuri joukko ihmisia. Tietoa pyritdan tarjoamaan mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa ja monikanavaisesti.
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No tietenkin se mahdollisimman laaja tiedottaminen eri tiedotus-
valineissa. Eli se, ettd meilla on ollut sanomalehdessé ja asukas-
lehdessa ja ja nettisivuilla ja sellaisia niinku mahdollisimman mo-
nipuolisesti otettu kanavat kayttéon, etta tunnistaa sen, etta eri ih-
miset kéyttéa erilaisia...Tavallaan ettii vdhan eri paikoista tietoa.
Palveluiden kayton lisdamiseen tarvitaan henkilokuntaa organisoimaan ja jal-
kauttamaan palvelut, jotta kaytto tulisi osaksi sujuvaa arkea. On tunnistettu ih-
misten vanhojen toimintamallien muuttamisen olevan haasteellista. Jalkautta-
misen vaikeutena on myo6s saavuttaa ikaantynyt, jolla on palvelun tarve, mutta

han ei ole antanut signaaleja avun tarpeesta.

6.3.4 Ammattilaisten koulutus

Ammattilaisten koulutus voidaan jakaa neljaan alaluokkaan. Ne ovat: ammatti-
laisen ammattitaidon yllapitaminen, ammattilaisten perehdytys, ammattilaisen
asenne ja ammattilaisen ohjaustaidot (ks. taulukko 13).

Taulukko 13. Ammattilaisten koulutus

Alaluokka Ylaluokka

Ammattilaisen ammattitaidon yllapitdminen Ammattilaisten koulutus

Ammattilaisten perehdytys

Ammattilaisen asenne

Ammattilaisen ohjaustaidot

Ammattilaisten ammattitaidon yllapitaminen on tarkeaa. Ammattilaisten taytyy

tunnistaa potentiaaliset asiakkaat, jotka voivat hyotya digitaalisista palveluista.
Nain saadaan lisattya digitaalisten palvelujen kayttoa seka tarjottua niita oike-

aan aikaan. Riskina kuitenkin on, ettd asiakkaan palvelun tarvetta ei tunnisteta
ajoissa. Avuntarve saatetaan huomata vasta kun asiakas on joutunut jo pi-

demmalle edenneen sairauden vuoksi sairaalahoitoon.

Se voi olla etta, siella menee paljonkin lapi sellaisia ketka, vaikka
varmaan terveysasemilla ja siellé jotain huolen aihetta on, mutta
sita ei niin kuin tunnisteta tai siihen ei ragoida meidan palveluissa.
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Kotihoidon puolella ammattilainen tekee aina palveluntarpeen arvion siita,
minkalaisia palveluita kotiin mahdollisesti avataan ja kykeneekd asiakas kayt-
tamaan digitaalisia palveluita. Kotihoidossa digipalvelun rinnalla ovat aina fyy-
siset kaynnit, eli digitaalista palvelua ei avata yksindan. Digitaalisia palveluja
kehitettdessa ammattilaiset perehdytetaan uusien palvelumallien kayttéon

seka uusiin digitaalisiin laitteisiin aina tarpeen vaatiessa.

Henkilokuntaa koulutetaan aina tarvittaessa uusien isompien

muutosten yhteydessa, jotta osaamisen taso pysyy VYll&.
Perehdyttdaminen ohjelmiin ja laitteisiin aloitetaan jo opiskeluaikana, jotta val-
mistuessa tuleva tyontekija hallitsee ne hyvin. Digimentoritoiminnan avulla eri
yksikdiden sisalle saadaan ammattilaisia, jotka pystyvét tukemaan yksikon

omia tyontekijoita ohjelmien ja laitteiden kayttssa.

Ammattilaisten koulutuksessa tulee huomioida asenne, ja sen myéta luotu il-
mapiiri, jolla palvelua lahdetaan viemaan ammattilaisena eteenpéain asiak-
kaille. Ammattilaisen tulee kyeta ndkemaan asiakkaan potentiaali ja kyvyt, jol-
loin palvelu tarjotaan oikea-aikaisesti. Esimerkiksi muistisairaus ei ole este

ladkeannosautomaatin kaytdlle, jos asiakas kykenee noudattamaan ohjeita.

Meidan tydntekijat eivat aina viela niin kuin oivalla sitd. se on aina
niin kuin se vastaus, kun meidén asiakkaat ei sovellu. Mutta kun
sitten lahdetd&n miettim&aan niin miksi ei soveltuisi, niin tota siina
min& naen sen suurimman haasteen.
Ammattilaisten antama ohjaustuki on merkittdvassa roolissa digitaalisten pal-
velujen kehittdmisessa. Ammattilaisen, joka on tekemisissa digitaalisten pal-
velujen kanssa, tulee osata ohjata asiakas kayttdmaan digitaalista palvelua tai

laitetta.

Olen aina korostanut, etta meidan jokaisen ammattilaisen, joka
missa meilla on digitaalisia palveluita, niin pitda osata ohjata se
asiakas kayttamaan sita palvelua.
Yleisesti annettava asiakkaan ohjaaminen digitaalisten palvelujen kayttéon on
vaikeaa, koska palvelukentta on laaja ja moninainen. Yksittaisen palvelun oh-

jaaminen on mahdollista, kun tiedetddn mité asiakas tarvitsee.
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6.3.5 Digitaalisen palvelun kaytdn seuranta
Digitaalisten palvelujen seurannasta on tunnistettu kuusi eri alaluokkaa (ks.
taulukko 14). Ne ovat: laitteiden kayttomaaran seuranta, laitteiden kayttbtavan

seuranta, latausten maara, latauksen kestoaika laitteessa, kayttdaika ver-

kossa ja erilaiset vaikuttavuuden seuranta mittarit.

Taulukko 14. Digitaalisen palvelun kaytén seuranta

Alaluokka Ylaluokka

Laitteiden kayttomaaréan seuranta Digitaalisen palvelun kayton seuranta

Laitteiden kayttdtavan seuranta

Latausten maara

Latauksen kestoaika laitteessa

Kayttbaika verkkosivulla

Vaikuttavuuden seuranta mittarit

Digitaalisten palvelujen kayttoa seurataan erilaisten tilastointien avulla. Etalait-
teiden kayttomaaraa seurataan. Samoin seurataan asiakkaan kykya kayttaa
digitaalisia laitteita. Mobiilisovelluksissa pystytaan seuraamaan latausten maa-
raa, mutta sovelluksesta ei todennékdisesti pysty seuraamaan muita indikaat-
toreita. Verkkopalveluista pystyy seuraamaan Googlen ty6kalujen avulla,
kuinka kauan ja mitéa on selattu. Vaikuttavuuden merkitys on tunnistettu hyvin-
vointialueella, ja tiedolla johtamisen kautta yritetaan koko ajan etsia mittareita,

joilla pystytd&n seuraamaan vaikuttavuutta.

Meilla on taa tuottavuushanke just menossa, niin kylla me hae-
taan just niitd mittareita, etta miten me seurataan vaikuttavuutta.
Meilla ei minun mielesta verkkosivuilla pysty, siin on tietysti
googlen tybkalut, missd ndhdéaéan kuinka kauan ja mita sivuja on
selattu, mutta mun mielesta tassa mobiilissa ei ole sellaista
muuta, kuin latauksien maarét.



39

6.3.6 Digitaalisen palvelun jatkokehittaminen

Digitaalisten palvelujen jatkokehittdmisessa tunnistetaan kolme eri alaluokkaa.
Ne ovat: palveluista saatu tai keratty palaute, kohderyhmien tunnistaminen ja
pilotit (ks. taulukko 15).

Taulukko 15. Digitaalisen palvelujen jatkokehittdminen

Alaluokka Ylaluokka

Palaute Digitaalisten palveluiden jatkokehittdminen
Kohderyhméa

Pilotit

Digitaalisia palveluja jatkokehitetaan keratyn seké saadun asiakaspalautteen
pohjalta. Palautteen kohdistaminen jokaiselle yksittaiselle digitaaliselle palve-
lulle tunnistetaan. Laatutytkalu taytyisi istuttaa jokaiseen digitaaliseen palve-

luun oman linkin kautta.

Niin se on tarkeéta just, etta me saadaan kohdennettua palautetta
oikein, ettei ne yleensa puhu digipalveluista, vaan niinku se laatu-
tyokalu pitaa sitten jokaiselle palvelulle tehda niinku oma linkki ja
sitten se istutetaan sinne palveluun.
Palautetta on voinut antaa muun muassa sanallisesti, seka tahtien maaralla
tai arvosanoilla 0—10. Aikaisempaa palautetta on keratty usein toiminnan, ei
asiointikanavan nékdkulmasta, eika niissa ole juurikaan eritelty palvelun kayt-
tajan ikaa. Syksylla 2023 kayttajapalaute on ollut pirstaleista, ja digipalveluista

saatu palaute vahaista. Eri toimialoilla kaytanteet vaihtelevat.

ihan niinku viisi tahte& voi antaa ja sitten ihan sanallisesti voi Kir-
joittaa.

Kayttajapalaute on just sitd, ettd ku sehan on niinku pirstaleista ja

digipalveluista on ehkd vahemman, on saatu palautetta.
Teksitiviestipalvelujarjestelman avulla on keratty tekstiviestipalaute pyynto,
joka kolmannelta asiakkaalta. Mikéli palaute on ollut matala-arvosanaista, eika

syyta ole avattu, niin asiakkaalle on soitettu ja kysytty miksi hanella on ollut
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tallainen kokemus palvelusta. Palautteen kerddminen digitaalisista palveluista

kotihoidossa ei ole ollut strukturoitua, koska malli palautekyselyyn puuttuu.

...kun se asiakaspalautteen kerd&minen ei ole ollut mitenk&an

strukturoitua...
Saadut palautteet kasitellaan ja niihin reagoidaan. Verkkosivuja ja chattipalve-
luja muokataan kayttajaystavallisemmiksi yhdessa viestinnan kanssa saadun
palautteen mukaan. Positiivista palautetta on saatu ikdantyneilta yleisesta tie-
tomobiilista, jossa tieto on nivottu paremmin yhteen, ja messuilla ollessa on
saatu positiivista palautetta mobiilipalveluista. Etavastaanotoilla on koettu po-
sitiivisena asiana hoitajan kasvojen nakyminen, ja henkilokohtainen kohtaami-
nen. Usein palautteet liittyvat tavalla tai toisella asiakkaan kohtaamiseen, hoi-

don jatkuvuuteen, odotusaikoihin tai tiedonkulun katkoksiin.

Omaisten asenteesta digipalveluiden vastaanottamisesta ei ole keratty pa-
lautetta, vaan saadut palautteet ovat olleet yksittaisia. Kotihoidossa seurataan
asiakas tyytyvaisyytta kerran vuodessa, jonka yhteydessa voi antaa palautetta
toiminnasta. Palautteen keradaminen on tarkead, jotta aaripaiden lisaksi saa-
daan palaute myds niilta, joiden mielesté palvelu on ollut ihan hyvaa. Nain sa-

dan parempi kokonaiskuva.

Palvelujen jatkokehittdmisessa taytyy huomioida kohderyhmat, joille palveluja
suunnitellaan, ja miettid minkalaisia palveluja he tarvitsevat. Mietinndssé on
ollut, ettd ikdantynyt voisi muuttaa fontin kokoa, kun taas nuori voi vaihtaa pal-
velun ulkoasua. Digipalveluja suunniteltaessa taytyy tietdd selkeét ratkaisut

niita kehiteltaessa.

Ollaan ajateltu, etta siitéa voisi niin kuin vaihtaa sita ulkoasua, niin
kuin just ettd nuorisolle omanlaiset. Ne voi haluu ehka jotain kuvia
tai muuta tai sitten ikaihmisen mahdollisuus, ettd ikaihmisen oma
nayttd, minkalaisen itse haluan, etta siina voisi just ottaa isom-
malla fontilla.

Taa on myos se hankalin vaihe, kun meilla ei ole selkeita ratkai-
suja mihin me naita asioita tehdaan.
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Erilaisten prototyyppien, pilotointien ja hankkeiden kautta pystytaan kehitta-
maan digitaalisia palveluja. Koeryhmien kanssa on helpompi toimia, kun ei tar-
vitse kysella kaikkia lupia. Palvelun testaaminen ja siita keratty palaute nah-

daan merkittavana tulevaisuuden digitaalisten palvelujen kannalta.

7 POHDINTA

Pohdinnassa on otettu huomioon, miten opinnaytetydntulokset vertautuvat kir-
jallisuuskatsauksesta saatuun tietoon. Pohdinnassa on kayty lapi myos tutki-

muksen luotettavuus, eettisyys ja jatkokehittdminen

7.1 Tulosten pohdinta

Kymenlaakson hyvinvointialueella on tarjolla runsaasti erilaisia digitaalisia pal-
veluja, ja niiden kehittaminen on koko alueen toiminnan keskiossa. Opinnayte-
tyon tulokset ovat yhtenevaisia kirjallisuuskatsauksesta saatuun tietoon. Ky-
menlaakson hyvinvointialueella on tunnistettu digilukutaitoon vaikuttavia teki-
joita, jotka tekevét digitaalisten palvelujen kayton helpommaksi ikdéntyneelle.
Palveluissa kaytettavat tekstit ja kuvat pyritaan pitdmaan selkeina. Ikaanty-
neille tarjottavat digitaaliset laitteet suunnitellaan yksinkertaisiksi ja heille tarjo-
taan opetusta niin laitteiden kuin digitaalisten palveluiden kayttoon. Positiiviset
kokemukset liittyen ajanhallintaan ja taloudellisuuteen olivat lAsnd haastattelu-
jen tuloksissa. Naméa ovat tarkeita asioita, joita tuodaan esiin mygs aikaisem-
missa tutkimuksissa (ks. Mielonen ym. 2021; Liu ym. 2022).

Ikd&ntyneet hyotyvat multimodaalisista palvelumalleista (ks. Grosman ym.
2019). Tama on huomattu hyvinvointialueella ja palveluja pyritddn tuottamaan
mahdollisimman monikanavaisesti. Kymenlaakson hyvinvointialueella digitaali-
nen kuilu voi syveta, koska palvelujen perusta ei ole ollut kunnossa niiden lan-
seeraamisvaiheessa. Digitaalinen kuilu kapenee, jos palveluissa on jo suunnit-
teluvaiheessa otettu huomioon ikdantyneiden digilukutaitoon vaikuttavia eri-
tyistarpeita (Liu ym. 2022). Tulokset mukailevat myds Airolan (2021) tuki-
musta, jonka mukaan tottumuksia on vaikea muuttaa. Jos aikaisemmin on ol-
lut esimerkiksi kotihoidon palvelut kaytdssa lahipalveluna, niin voi olla vaikeaa

saada asiakas valitsemaan digitaalinen etakaynti sen tilalle.
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Digilukutaito ja digitaaliset taidot vaihtelevat suuresti ikdantyneiden ryhmassa.
Palveluihin perehdyttdminen ja perehdytyksessa vallitseva ilmapiiri vaikuttavat
palvelun kayttbonottoon. Laheistuki tiedostetaan iakk&&n voimavarana digitaa-
listen sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdssa. Ne vastaavat aikaisemmista tut-
kimuksista (ks. Airola 2021; Han & Nam 2021; Liu ym. 2022; Nymberg ym.
2019; Rasi ym. 2021) saatuun tietoon. Kymenlaakson hyvinvointialueella odo-
tetaan paljon tulevaisuudessa mahdollistettavalta puolesta-asioinnilta, jonka
avulla voidaan sujuvoittaa asiointia niille henkil6ille, jotka tarvitsevat siihen tu-

kea.

Ikaantyneen digilukutaitoon ja haluun kayttaa digitaalisia sosiaali- ja terveys-
palveluja vaikuttavat moninaiset tekijat. Monet asiat on hyvinvointialueella tun-
nistettu, mutta niita ei valttamatta ole otettu kayttoon. Digitaalisissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa on paljon hyvaa niin ikdantyneen asiakkaan, kuin organi-
saationkin ndkdkulmasta. Haasteita palvelujen onnistuneessa tuottamisessa
on paljon. Kun palvelujen suunnittelussa olevat haasteet on tunnistettu ja niih-
hin kohdistetaan toimenpiteit&, voidaan digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut

jalkauttaa turvallisesti koko kansakunnan kaytt6on ikdantyneet mukaan lukien.

Digitaalisten palvelujen kayttoa tulisi seurata monesta eri nakdkulmasta (Gros-
man ym. 2019). Kymenlaakson hyvinvointialueella ei ole tulosten mukaan riit-
tavasti seurattu yksittaisia palvelukanavia, vaan palvelua on katsottu enem-

méan kokonaisuutena.

7.2 Luotettavuus

Guban ja Lincolnin (1985) mukaan tutkimuksen luotettavuudella voidaan osoit-
taa tutkimuksen kokonaisarvo. Luotettavuuteen kuuluvat uskottavuus, yhtey-
det muihin tutkimuksiin eli siirrettavyys, toistettavuus, johdonmukaisuus seka
vahvistettavuus. Vahvistettavuudella tarkoitetaan neutraaliuden astetta. Tutki-
muksessa ei saa nousta esiin tutkimuksentekijdn omia puolueellisia ndkemyk-

sia.

Kirjallisuuskatsauksen teko on avattu kertomalla tietokannat ja kaytetyt haku-
sanat. Kirjallisuuskatsauksen sisdaanotto ja poissulkukriteerit on esitetty aikai-

semmin taulukossa 1. TAmén pohjalta katsaus voidaan toistaa. Katsauksen
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on tehnyt yksi henkil@, jolloin tydn luotettavuus heikkenee. Katsauksessa kay-
tetty aineisto on ollut vertaisarvioitua, mika lisda opinnaytetyon luotettavuutta.
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda kuvata tarkasti, miten aineisto on ke-
ratty ja tutkittu. Laadullisen aineiston analyysissa pitaa tulla ilmi luokittelun
suorittaminen, sen alkumetrit, seka perustelut miksi naihin luokitteluihin on
paadytty. (Hirsjarvi 2009, 232.)

7.3 Eettisyys

Opinnaytetytssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantod, seka tieteelliseen
kaytantoon liittyvia tutkijan vastuita. Opinnaytetyon tekijan tulee myos tunnis-
taa, ovatko tieteelliset kaytannot loukkaavia. IThmisiéa tutkittaessa tulee noudat-
taa eettisia erityspiirteitd. Opinnaytetytssa tulee myds tunnistaa eri tieteenalo-
jen ja ammattialojen eettiset normistot. Opinnaytetydn eettiset ohjeet nojaavat
useisiin lakeihin. Naita ovat muun muassa EU:n tietosuoja-asetus, tietosuoja-
laki, oikeus yksityisyyden suojaan, tekijanoikeuslaki, hallintolaki, laki potilaan

asemasta ja oikeuksista ym. (Arene ry 2019, 5, 11.)

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eetti-
nen ennakkoarviointi Suomessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen
2019 mukaan tieteenalasta rippumatta kaikkia ohjaavat samat yleiset periaat-
teet. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoi-
keutta. Tutkittavan tulee pystya luottamaan tutkijoihin seka tieteeseen. Jokai-
nen ihminen on yksilo, ja saattaa reagoida tutkimustilanteeseen eri tavalla.
Tietoon perustuva suostumus on ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskei-
nen eettinen periaate. Tutkittavalla on oikeus osallistua tai olla osallistumatta
tutkimukseen. Osallistuja on voinut myds halutessaan keskeyttaa osallistumi-
sensa. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen siséllosta, henkilotie-
tojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Tutkittavan taytyy
tietdd, miten aineistoa kasitellaan ja sailytetdan ja tama tieto annetaan aina
kirjallisesti tai sdhkdisesti silla kielelld, jota tutkittava ymmartaa. Tutkittavalle
annetaan riittavasti aikaa paattad osallistumisestaan ja hanen kysymyksiinsa,

jotka liittyvat tutkimukseen vastataan.
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Tassa opinnaytetydssa on edetty ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eet-
tisten suositusten, seka hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan. Opinnayte-
tyosta on tehty opinnaytetyon sopimus toimeksiantajan kanssa. Opinnéyte-
tyossa on kaytetty ohjausapua. Aineiston keruussa ei tullut ilmi osallistujien
henkilGtietoja, eikd haastateltavia pysty tuloksista tunnistamaan. Haastattelui-
hin on pyydetty osallistujilta lupa, samoin haastattelujen nauhoittamiseen.
Opinnaytety0 on kaynyt l&pi plagiaatintunnistusjarjestelman, jolla varmiste-

taan, ettei tyo ole kopioitu muualta.

7.4 Jatkokehittaminen

Tassa opinnaytetydssa tulee esiin, ettd Kymenlaakson hyvinvointialueella ha-
lutaan kehittaa vahvasti digitaalisia palveluita. Ikaantyneiden kohderyhmaa tu-
lee tarkastella jatkossa tarkemmin, koska he kuormittavat palveluja eniten. Ta-
man vuoksi olisi kriittisen téarke&é saada palvelupolut ja palvelut aarimmaisen
selkeiksi ja selkokielella toteutetuiksi. Nykyiset alustat ovat talla hetkella ras-

kaat ja hankala kayttaa. Tieto ei I6ydy niista tarpeeksi helposti.

Hankkeissa tulee ottaa kohderyhmat paremmin huomioon palveluita suunnitel-
taessa. Palvelujen jatkokehittamisen kannalta on tarkeaa keratd monipuolista-
tietoa myos yksittaisista palvelukanavista. Onnistuneen digitalisaation kan-
nalta on valttamatonta, etta sosiaali- ja terveyspalvelut tekevét toimialoina
vahvemmin keskindista yhteistyota. Naita toimialoja sitovat eri lait, jotka maa-
rittelevat toimintaa. Jatkossa taytyy kuitenkin kehittdd toimintaa sellaiseksi,
ettd paallekkaisyyksilta valtytaan ja toimialojen valinen tiedonkulku olisi jouhe-
vaa. Tulevaisuudelta odotetaan paljon ja mahdollisten lakimuutosten avulla
saadaan palveluista saavutettavammat. Puolesta-asioinnin avulla voidaan hel-

pottaa monen ikdantyneen digitaalista asiointia.

Digitaalisten palvelujen avulla voidaan saavuttaa suurin osa ikdantyneista.
Vaikka digitaidot vaihtelevat vahvasti tassa ryhmassa, niin jatkossa yhé suu-
rempi osa ikaantyneista on valmiiksi kyvykkaita kayttamaan digitaalisia palve-
luita. Ongelmana télla hetkella ovat joidenkin ikdantyneiden vanhat laitteet ja
selaimet, joita ei ole paivitetty. Nama voivat johtaa huonoon palvelukokemuk-

seen, jotka eivat oikeastaan ole varsinaisesta palvelusta johtuvia haittoja.
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Vaikuttavuuden seuranta on tarkeaa palvelujen kehittamisen kannalta. Digi-
taalisten palveluiden kayttoa seurattiin Kymenlaakson hyvinvointialueella viela
vahaisesti syksylla 2023. Hyvinvointialueella ei ole kunnolla tunnistettu, miten
tarkeda on seurata kaikkia tunnistettuja mittareita jokaisen yksittaisen palvelun
kohdalla erikseen. Systemaattista palautteen keraamista digitaalisista palve-
luista taytyy kehittaa vahvasti jatkossa. Palautetta tulee kerata niin sahkai-

sesti, kuin paperisena.

Tassé opinnaytetytssa ei ole otettu huomioon Kymenlaakson alueella olevien
vieraskielisten asukkaiden osuutta, joiden maara on kuitenkin huomattava.
Ikaantyneiden vieraskielisten asukkaiden osuus on kuitenkin myés ollut kas-
vussa ja tama kannattaa huomioida digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen-

palvelujen suunnittelussa jatkossa.
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Valitut viitteet/ Tutkimuksen Tutkimusmene- Keskeiset tulokset JBI laatu-

lahteet tarkoitus telmé ja kohde- pisteet

joukko

MoonKi, Choi. Tunnistaa ne N = 186 Kéaytto oli yhteydessa koulutus- 6/9

tekijat, jotka Toissijainen data- tasoon, siviilisaatyyn, kognitiivi-

Factors associ- ovat yhtey- analyysi poikkileik- seen kapasiteettiin ja digilaittei-

ated with eHealth | dessa ikaanty- kaus tutkimuksesta | den omistaminen. Tulokset

use among com- neiden interne- johon kuului henki- osoittivat, etta sahkdisen tervey-

munity dwelling tin ja digitaalis- |6ita kahdesta eri denhuollon lisdantynyt kaytto liit-

older adults ten terveyspal- korealaisesta palve- | tyi positiivisempaan késitykseen
veluiden kay- lutalosta. sahkdisen terveydenhuollon
https://doi.org/10. | téssa kaytettéavyydesta ja parempaan
1111/ijn.13092 digilukutaitoon iakkaiden aikuis-
ten keskuudessa.

Raja Moonika, Selvittda millai- N =13 Ikdantyneet kokevat, etta lisaan- | 8/10

Uhrenfeld Lisbeth, | nen Norjalais- 75 vuotta taytténeet | tyneet uudet digitaaliset palvelut

Galvin Kathleen. ten ikaantynei- Syvahaastattelut tekevat heista riippuvaisempia

Kymre Ingjerd. den ihmisarvon muista ihmisista ja se laskee

tunnetta, siita , heidan omanarvon tunnettaan.

Older adults' miten heidan Ikéaantyneet toivovat turvallisuu-

sense of dignity in | odotuksensa ja den tunnetta palveluilta, mutta

digitally led tarpeensa tayt- pelkaavat yksityisyyden katoa-

healthcare tyvat digitaali- mista. He myds kokevat,etta di-

sesti johdetun gitaaliset palvelut vahentavat
https://doi.org/10. | terveydenhuol- dialogia, jota voi kdyda ammatti-

1177/0969733022 | lossa. laisen kanssa.

1095140 Omanarvon nakdkulmasta
ikdantyneet kokevat, ettei hei-
dan odotuksiaan ja tarpeitaan
ole huomioitu riittavasti digitaali-
sesti johdetussa terveydenhuol-
lossa.

. Kuvata taaja- N =19 Tulokset osoittavat kuitenkin 8/10

Lindberg Jens, missa asuvien 61-85-vuotiaita muutamia heikkoja kohtia, jotka

Bhatt Robert, ikdéntyneiden puolistrukturoidut voivat vaikuttaa taajamien pal-

Ferm Anton. nakemyksia teemahaastattelut velun tasa-arvoiseen laatuun ja

hoivasuhteiden saatavuuteen. Tutkimuksessa

Older people and merkityksesta ikdantyneet olivat aina lahei-
rural eHealth: per- | digitaalisten ter- sessa yhteydessa hoitajan
ceptions of caring | veyspalvelujen kanssa, kun digitaalisia palve-
relations and their | kayttdonotossa luita kaytettiin. Digitaalisia pal-
effects on en- ja selvittda mi- veluita tulisi tarjota digi- ja 1&hi-
gagement in digi- | ten hoivasuh- palvelun kombinaationa. Kun

tal primary health teet voivat hel- erotetaan digitaalinen ja lahipal-

care. pottaa niiden velu toisistaan, niin ikéantyneet

omaksumista. saattavat pidattaytya hakemasta
https://doi.org/10. terveyden huoltoa.
1111/scs.12953

Mielonen Jukka., kuvata 65 N =978 Kyselyyn vastanneilla 65—-74- 5/9

Saranto, Kaija., vuotta tayttéanei- | verkkokysely. vuotiailla on hyvét tietotekniset

Kuusisto, Hanna, den suomalais- taidot, tarvittavat lait-teet seka

Kemppi Anssi, ten valmiutta ja halukkuus kayttaa sosiaali-- ja

Kinnunen Ulla- halua kayttaa terveydenhuollon séhkdéisia pal-

Maija. sosiaali-- ja ter- veluita. Yli 75--vuotiaat kokevat

veydenhuollon tietotekniset taitonsa valttaviksi

Ikééntyvien ndke- | sahkoisia palve- tai huonoiksi. Suurin osa vas-

myksié sosiaali- ja | luita ja niihin liit- tanneista kaytti tietotekniikkaa

terveydenhuollon tyvaa tietotek- tai alylaitetta kotonaan pankki-
séhkdisista palve- | niikkaa seka palveluihin ja uutis-ten lukemi-
luista. laa-kinnallisia seen seka sosiaali-- ja tervey-
laitteita ja tieto- denhuollon palveluihin. Enem-
https://doi.org/10. | jarjestelmié. misto oli kayt-tényt sahkoisia so-
23989/gerontolo- siaali-- ja terveydenhuollon pal-
Qia.89447 veluita ainakin joskus.
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Liu Sigi, Zhao
Hongyan, Fu
Jingjing, Kong
Dehui, Zhong
Zhu, Hong Yan,
Tan Jing, Luo Yu.

Current status
and influencing
factors of digital
health literacy
among commu-
nity-dwelling older
adults in South-
west China: a
cross-sectional
study.

https://doi.org/10.
1186/s12889-022-

13378-4

Selvittaa tervey-
teen liittyvan di-
gilukutaidon ny-
kytila, seka sii-
hen vaikuttavat
tekijat yhteisoa-
sumisessa ol-
vien yli 65-vuo-
tiaiden ikaanty-
neiden keskuu-
dessa lounais-
kiinassa

N =572
poikkileikkaustutki-
mus

Digilukutaitoon vaikuttivat ika,
koulutusaste, siviilisaaty, tulot,
itsearvioitu terveys, terveyshuo-
lien aste, internetin kayton aloit-
tamisesta kulunut aika, kayton
tiheys, seka paivittainen interne-
tin kayttoaika. Lisaksi digiluku-
taitoon vaikuttivat avunpyytami-
sen aktiivisuus palvelujen kay-
tdssa, passiivinen avunsaanti
perheenjasenilta. Digitaalisista
terveyspalvelun kaytosta koettu
hyoty, helppokayttdisyys, koetut
riskit ja luotettavuus vaihtelivat
merkittavasti tausta tekijoista
riippuen.

Hyvé laheisverkoston tuki edes-
auttoi digitaalisten terveyspalve-
lujen kayttoa ikaantyneilla.
Ikédantyneet, jotka

kokivat olevnsa hyvéssa kun-
nossa, etsivat aktiivisemmin ter-
veystietoa netista ja ottivat sita
myds paivittdiseen kayttoon.
Perheenjasenilta saatu passiivi-
nen tuki auttoi ikAantyneité oppi-
maan paremmin digitaalisten
terveyspalveluiden kaytt6a ja di-
gilukutaitoa. Nuorempien suku-
polvien tuki vanhemmille suku-
polville auttaa digilukutaidon ke-
hittymisessa.

Asenne oli idkkaiden ryhmassa
kaikkein térkein tekija digitaali-
sen terveyslukutaidon kehittymi-
sessa.

Helpottavia tekijoita ovat: font-
tien suurentaminen, kayttoliitty-
mien ja siihen liittyvien eri vai-
heiden yksinkertaistaminen, tek-
nisten termien korvaaminen Kku-
vittamalla ja selkealla kielella.

8/8

Han Sangyoon,
Nam Seokin.

Creating support-
ive environments
and enhancing
personal percep-
tion to bridge the
digital divide
among older
adults.

https://doi.org/10.
1080/03601277.2

021.1988448

Tutkia digitaali-
seen teknologi-
aan kayttoonot-
toon liittyvaa
prosessia ja
tunnistaa haas-
teita, joita liittyy
ikd&ntymiseen
ja digitaaliseen
palvelun kayt-
téon etelékore-
assa

N =1662
Kyselytutkimus

Digitaalisten palveluiden kéayt-
toonottoon iakkailla vaikuttivat
kaksi selkeda kokonaisuutta. Ne
olivat henkilokohtainen kaytto-
kokemus ja siitd saatu arvo,
seka sosiaalinen ymparistd. Ko-
ettu hyoty ja palvelun kayton-
helppous oli suoraan yhtey-
dessa aikomuksessa kayttaa
palvelua. Tutkimuksen tarkein
ydin on, etté iakkaat saavat asi-
aankuuluvaa digitaalista koulu-
tusta palvelun kayttoon

719
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Milos Nymberg
Veronica,
Borgstrom
Blomsjo Beata,
Wolff Moa, Calling
Susanna,
Gerward Sofia,
Sandberg Mag-
nus.

'Having to learn
this so late in our
lives..." Swedish
elderly patients'
beliefs, experi-
ences, attitudes
and expectations
of e-health in pri-
mary health care.

https://doi.org/10.
1080/02813432.2

019.1570612

Tutkia ruotsa-
laisten ikaanty-
neiden potilai-
den asenteita,
uskomuksia ko-
kemuksia ja
odotuksia digi-
taalisista ter-
veyspalveluista
ja selvittaa niita
tekijoita, jotka
auttavat sitoutu-
maan niiden
kayttoon

N=15
Laadullinen teema-
haastattelu

Teemahaastatteluista nousi
esiin vastahakoinen uteliaisuus -
>Toive liittya ja saada tietoa ja
tukea digitaalisten terveyspalve-
luiden kayttdon. Ikaantyneet ko-
kivat osan palveluista olevan nyt
hyvia ja digitalisoiminen tekee
palvelun hankalaksi ja epé-
luotettavaksi. Esimerkiksi l&hi-
kaynti potilaan luona toi turvaa
verrattuna esim.etékayntiin.
Kokemuksen tai tiedon puutteita
digitaalisten terveyspalveluiden
kaytossa ja aikaisempi kaytto ja
asenne vaikuttivat uuden oppi-
miseen ja sisaistamiseen. Pal-
velut koettiin myds vaikeina saa-
vuttaa ja kayttaa. Organisaation
aiheuttamia esteité olivat vai-
keat nettisivut ja epayhtenevai-
nen tieotokanta, Osa iakkaista
koki teknologian olevan nykyai-
kaa ja siihen tulee sopeutua.
lakkaat tarvitsivat raataloitya
neuvontaa palveluiden kayttoon.

8/10

Dequanter Sa-
mantha, Gagnon
Marie-Pierre,
Ndiaye
Mameawa, Gorus
Ellen, Fobelets
Maaike, Giguére
Anik, Bourbonnais
Anne, Buyl
Ronald.

The Effectiveness
of e-Health Solu-
tions for Aging
With Cognitive
Impairment: A
Systematic Re-
view

DOI: 10.1093/ge-
ront/gnaa065

Selvittda mika
merkitys/vaikut-
tavuus digitaali-
silla terveysrat-
kaisuilla on
ikdantyvalle
muistisairaalle

N=72
Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Tehokkaimpia olivat kognitiivi-
sia harjoitteluita tarjoavat digi-
taaliset ratkaisut niille, joilla oli
lievia muistisairausongelmia tai
niille, joilla ei ole ollenkaan
muistisairauksia. Liséksi hyotya
saatiin muistisairaille kehite-
tyista oppimista tukevista ty6-
alustoista. Niiden avulla muisti-
sairaiden minapystyvyys kasvoi.

11/11

Rasi, Paivi, Lind-
ber, Jens, Airola,
Ella.

Older service us-
ers' experiences
of learning to use
eHealth applica-
tions in sparsely
populated
healthcare set-
tings in Northern
Sweden and Fin-
land.

https://doi.org/10.
1080/03601277.2

020.1851861

Selvittdd miten
harvaan asu-
tuilla alueilla
asuvat ikaanty-
neet oppivat
kayttamaan ja
kayttavat digi-
taalisia terveys-
palveluita arjes-
saan.

N=19
Puolistrukturoidut
haastattelut ja ha-
vainnointi

Digitaaliset itsehoitoteknologiat
voivat olla ikaantyneille kayttaja
ystavallisia ja helppoja kayttaa
ja joskus vaativat vain hyvin
pientéd opettelua. Toisaalta digi-
taaliset terveyspalvelut ja niiden
kayttdonotto vaativat digitaalis-
ten taitojen liséksi myos erilais-
ten terveydenseuranta laitteiden
kayton hallintaa, seka hallinnol-
lista osaamista. Tama tarkoitti
kaytanndssa laheisten ja tutta-
vien apua palvelujen kaytdssa.
Tama tulee ottaa huomioon, kun
digitaalisia sosiaali- ja terveyden
huollon palveluja suunnataan
iakkaille. Tulosten mukaan digi-
taalisten palveluiden kayttoon ja
kayton opetteluun vaikutti myos
alueen kulttuuri.

8/10



https://doi.org/10.1080/02813432.2019.1570612
https://doi.org/10.1080/02813432.2019.1570612
https://doi.org/10.1080/02813432.2019.1570612
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa065
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa065
https://doi.org/10.1080/03601277.2020.1851861
https://doi.org/10.1080/03601277.2020.1851861
https://doi.org/10.1080/03601277.2020.1851861

Liite 2/4

de Guzman Allan Tutkia minkalai- | N =82 Koulutuksen jalkeen ikaanty- 9/9
B, Difio Michael nen vaikutus di- | Monipuolinen kyse- | neilld oli positiivinen asenne tie-
Joseph S. gitaalisten ter- lylomake tokoneita ja internettia kohtaan,
veyspalveluiden mika korreloi suoraan halua
Examining the kayttdonoton kayttaa digitaalisia sosiaali- ja
role of Filipino el- perehdyttami- terveyspalveluita. Digitaalisten
derly attitudes to- sella oli ikaanty- terveyspalveluiden kaytt6on vai-
ward computer neiden filippii- kutti suoraan kayttajan itsevar-
and internet on nilaisten asen- muus digipalvelun kaytdssa,
their behavioral teisiin digitaali- seka internetin kaytostéa koetut
intention for tele- sia palveluita ja hyddyt.
health participa- niitten kayttoon
tion ottoa kohtaan
https://doi.org/10.
1080/03601277.2
020.1715589
Grossman Lisa, Selvittaa kirjalli- [ N =18 Palvelujen kayttoon liittyvia teki- | 9/11
Masterson Creber | suuskatsauksen | Systemaattinen kir- | j6ita ovat yksildlliset tekijat, seka
Ruth, Benda Na- avulla kohden- jallisuuskatsaus ymparistolliset tekijat.
talie, Wright nettujen toimien Yksil6llinen ohjaus oli tarkein
Drew, Vawdrey vaikutus, joilla palvelun kasvuun liittyva ele-
David, Ancker on tarkoitus mentti.
Jessica. kasvattaa digi-
taalisten ter-
Interventions to veyspalveluiden
increase patient kayttoa haavoit-
portal use in vul- tuvissa kayttaja-
nerable popula- ryhmissa ja ka-
tions: a system- ventaa kayt-
atic review toéonottoon liitty-
via eroja.
DOI: 10.1093/ja-
mia/ocz023
Ella Airola. arvioida, synte- | N =31 Useimmiten oppimiskykyyn es- 9/11

Learning and Use
of eHealth Among
Older Adults Liv-
ing at Home in
Rural and Nonru-
ral Settings: Sys-
tematic rewiev

DOI:
10.2196/23804

tisoida ja tiivis-
taa kirjallinen
tieto ikaantynei-
den oppimi-
sesta digitaalis-
ten terveyspal-
veluiden kéayt-
téon ja naiden
palveluiden
kayttd koti-
oloissa etenkin
taajamissa ja
haja-asutusalu-
eilla.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

teend olivat terveydelliset tekijat.
(kognitiivinen ongelma tai kuulo-
ongelma)

Térkein digitaalisten palveluiden
oppimiskykya ja kayttdonottoa
tukeva tekija ikaéntyneilla oli sii-
hen annettava tuki. Se vahvisti
ikd&ntyneen omaa kasitysta
osaamisestaan.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Yli 65-vuotiaille suunnitellut digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut

Kymenlaaksonhyvinvointialueen eri toimialojen edustajille

TOIMIALA

Minka toimialan edustaja olet?

Miten digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut on huomioitu toimialallasi?
Miten ne ovat olleet toimivia/hyodyllisia?

Millaista asiakaspalautetta ja kuinka paljon?

Mita tuloksia on saatu?

Miten niitéd on hyodynnetty?

DIGITAALISET SOSIAALI JA TERVEYSPALVELUT
Mitd ja minkalaisia digitaalisia SOTE- palveluita teillda on kaytossa?
Miten ikaantyneille tarjotaan digitaalisia SOTE-palveluita

Miten yli 65-vuotiaat ovat I6ytaneet digitaaliset palvelut?

KAYTTAJALAHTOISYYS

Miten on huomioitu palvelun kaytossa yli 65-vuotiaiden erityspiirteet? (ikaanty-
misen tuomat fysiologiset muutokset, taloudellinen asema, sosiaalinen asema,
terveydenlukutaito, digilukutaito...)

Miksi ei ole (jatkokysymys, jos tarve)

Miten saavutettavia digitaaliset sote- palvelut iakkaille ja kuinka helppoja kayt-
tda ne ovat?

Miten on selvitetty kayttajalahtoisyytta digitaalisissa sosiaali- ja terveyspalve-

luissa?

KAYTTAJAKOKEMUS

Millaista palautetta palveluiden kaytosta on keratty yli 65-vuotiailta?

Miten tietoa on keratty? Milloin viimeeksi?

Miten palveluiden suunnittelussa on kaytetty aikaisempaa olemassa olevaa
tietoa?

Miten palveluita on kehitetty saadun palautteen nojalta?
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KAYTTAJAKOULUTUS

Miten ohjataan palvelujen kaytt6a? (Onko otettu huomioon mm. ohjaustilan-
teen ilmapiiri ja positiivinen ohjausote)

Miten kayttba seurataan?

Miten on otettu huomioon ne idkk&aét, joilla ei ole laheisverkkoa tukena palve-
lun kaytdn apuna? tai miksi ei? Aiotaanko asiaa selvittaa?

Miten ikdantyneet saavat koulutusta digitaalisten palveluiden kayttoon ja mista
tietavat hakea koulutusta digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayt-
toon?

Kuinka paljon ollut osallistujia aikaisemmissa koulutuksissa/ohjaustuokioissa?

(onko heidan taustoistaan tarkempaa tietoa, millaiset idkkaat osallistuvat)

TULEVAISUUDEN RATKAISUT
Mita uutta on tulossa?
Ketka kehittavat? (Onko heilla ymmarrys ikdantyneiden eritystarpeista?)

Miten vaikuttavuutta seurataan?
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Saatekirje
Hyva vastaanottaja

Opiskelen Terveyden edistamisen ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa Kaakkois-
Suomen Ammattikorkeakoulussa. Opintoni ovat nyt opinnaytetydn toteutusta vaille
valmiit.

Maailma digitalisoituu vauhdilla ja samoin tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Ny-
kyiset hyvinvointialueet pyrkivét siirtémaan palveluja raskaasta kevyempéaéan. Sa-
maan aikaan vaestot alueella ikdéntyy ja palveluntarve kasvaa. Digitaalisten palvelui-
den tarkoitus on helpottaa palvelujen saavutettavuutta, mutta samaan aikaan taytyy
pyrkia valttamaan digisyrjaytyneisyytta, mika kasvattaa eriarvoisuutta palvelujen saa-
tavuudessa.

Laadullisten teemahaastattelujen avulla olisi tarkoitus selvittdd miten ikdantyneiden
tarpeet on nyt huomioitu kymenlaakson hyvinvointialueella digitaalisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen suunnittelussa. Saadun tiedon pohjalta hyvinvointialue voi kehittaa
digitaalisia palveluja, niin ettd ikédéntyvien erityistarpeet on huomioitu paremmin.

Haastattelut on tarkoitus jarjestéaa syksylla elo-lokakuussa teams-yhteydella. Yksi
haastattelu kestda noin 45—60 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan myéhempéaa litte-
rointia varten. Haastattelumateriaali sdilytetddn oppilaitoksen pilvipalvelussa kahden
salasanan takana ja havitetaan aineiston analyysin jalkeen. Aineisto kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja sita tarkastelee lisdkseni vain opinndytetyénohjaajani. Haastattelu-
jen tulokset esitellaan opinnaytetydssé anonyymisti.

Opinnaytetytn onnistumisen ja tulosten luotettavuuden kannalta jokaisen haastatelta-
van vastaus on merkityksellinen. Haastatteluajat olisi tarkoitus sopia mahdollisimman
pian, jotta kaikkien on helpompi aikatauluttaa omaa tydkalenteriaan. Minuun voi olla
my0s suoraan yhteydessa alla olevaan sahképostiin ja sopia haastatteluajan tai vas-
taavasti tulen olemaan uudelleen yhteydessa teihin 15.6 mennessa, jolloin voimme
tarkastella mahdollista haastatteluaikaa yhdessa.

Kiitos ajastanne ja mikali teille herda kysymyksia haastatteluun tai aiheeseen liittyen,
niin ottakaa minuun yhteytta. Vastaan kysymyksiin mielellani.
Ystavdllisin terveisin:

Carina Jantti
041 XXX XXXX
ocaja001@edu.xamk.fi

Niina Ervaala, TtT, Yliopettaja
Opinnaytetydn ohjaaja

niina.ervaala@xamk.fi
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Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

“noin 200 meidan
saanndllisista asiak-
kaista, niin heilla on
kaytossa ladkean-

noauto-maatti’ (H1)

N. 200 saannolli-
sista asiakkaista on
kaytossa lagkean-

nostus-automaatti

Laakeannos-auto-

maatti

“toinen mika meilla
on tammainen digi-
ratkaisu, mihin tota
niinku satsataan on
kuvapuhelupalvelu

laitteen avulla”(H1)

Kuvapuhelupalvelu
laitteen avulla on
toinen kaytossa
oleva digiratkaisu
(kotihoidossa)

Kuvapuhelupalvelu

(vastaanotin)

Laitteen tuottama

palvelu

“Meilla on toki ihan
sellaista etévas-
taanottoa” (H2)

Kaytdssa on eta-

vastaanotto

“Meilla on kaytdssa
kotihoidossadigitaa-
linen etavastaan-
otto” (H5)

Kotihoidossa on
kaytossa digitaali-

nen etévastaanotto

Etékaynti/ etavas-

taanotto

“Sitten meilla on tie-
tysti noi mobiilit. Ne

on nykypaivaa” (H4)

Kéaytéssa on mobii-
lisovellukset

“Mobiili otettukin

tuonne nyt alkuun
erikoissairaanhoi-
don puolelle on
muutama kymme-
nenkunta hoitopol-
kua” (H4)

“Mobiili on erikois-
sairaanhoidossa
kaytodsa muuta-
massa kymme-

nessa hoitopo-

”»
lussa

mobiilisovellukset

Talla hetkella meilla
on palveluina niinku
asiointialustapalve-
lut (H4)

Kéaytdssa on asioin-

tialustapalvelut

Sahkoiset asioin-

tialustat

Laitteiden kautta va-

littyva palvelu

Liite 5

Kéaytossa oleva
digitaalinen pal-
velu




