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1 JOHDANTO

Valitsimme aiheen, joka on talla hetkella keskeinen ja tarkea. Halusimme selvit-
taa, kuinka tdaman paivan vanhuuselakkeella olevat ikaihmiset kayttavat palve-
luja, miten he kokevat niiden kayton seka kuinka hyvin he parjaavat digitaalisten
palvelujen kayton kanssa. Nykypaivana ikaihmiset osaavat jo kayttaa tietotekni-
sia laitteita, mutta minka verran nopeassa nousussa olevat digitaaliset terveys-

palvelut ovat heille tuttuja.

[ta-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan 75-vuotta tayttaneet ja sita
vanhemmat ihmiset kohtaavat isoja haasteita digitaalisten terveyspalveluiden
kaytossa ja osa heista jaa kokonaan naiden palveluiden ulkopuolelle. Tutkimuk-
sessa myos kay ilmi ikaantyneiden haasteet hyvinvointialueiden verkkosivujen
kaytossa seka digipalvelut koettiin usein vaikeakayttoisiksi monimutkaisen raken-
teen, vaihtelevan sanaston ja tiedon vaikean |0ydettavyyden vuoksi. (Varjakoski
& Tiilikainen, 2025.)

Tutkimusten mukaan sosioekonominen asema ja asuinpaikka vaikuttavat ikaih-
misten digitaalisten terveyspalveluiden kayttéon. Korkeammassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevat hyddyntavat digitaalisia terveyspalveluita enemman kuin
heikommassa asemassa olevat. Maaseudulla asuvilla ikaihmisilla on suurempi
riski jaada palveluiden ulkopuolelle kuin kaupunkialueilla asuvilla, vaikka etapal-
velut voisivat erityisesti hyddyttaa heita. (Ouninkorpi 2024, 17.)

Toteutimme kyselyn pienessa maalaiskaupungissa ikainmisten matalan kynnyk-
sen kohtaamispaikassa. Tarkoituksena oli tutkia kyselyn avulla vanhuuselak-
keelld olevien ikaihmisten digitaalisten terveyspalvelujen kaytosta ja kokemuk-
sista haja-asutusalueella. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa ikaihmisten digi-
taalisten terveyspalvelujen tuntemisesta, kaytosta ja kokemuksista seka saada

mahdollisia kehitysehdotuksia palveluiden parantamiseksi ikaihmisten tarpeisiin.



2 DIGITAALISET TERVEYSPALVELUT IKAIHMISILLE

2.1 Ilkdihmiset palvelun kayttajana

Suomessa tilastollisesti ikdantyneeksi luokitellaan 65-vuotiaasta eteenpain.
Tama perustuu yleiseen elakeikaan. Siita milloin vanhuus alkaa, ei voida maari-
tella, koska siihen liittyy erilaisia tulkintoja. Toimintakykyyn perustuvassa ikaan-
tymiskasityksessa, vanhuus alkaa 75-vuotiaana. lkaantymisen maarittely on
kiinni siita, miten ikaa tarkastellaan, seka millaisena nahdaan mahdollisuudet toi-
mintakyvyn yllapitoon. Tama moninaisuus aiheuttaa sen, etta ikaantymisen maa-

rittely vaihtelee paljon. (Verneri 2024)

Valitsimme kyselyn kohderyhmaksi vanhuuselaketta saavia ikaihmisia. Elake-
laiseksi maaritellaan ihminen, joka saa elaketta ja ei ole ansiotydssa tai on yli 74-
vuotias (Tilastokeskus 2025). Kohderyhman vanhuuselakelaiset asuvat maaseu-
tukaupungissa, jossa on paljon haja-asutusalueita. Hovila (2025) maarittelee
haja-asutuksen taajama-asutuksen vastakohdaksi. Asutus missa on enintaan
200 asukkaan rakennusryhmia ja rakennusten valilla on yleensa enempi kuin 200
metrida. Puheessa haja-asutus maarite perustuu enemman vapaasta hajaraken-

tamisoikeudesta eli perusrakentamisoikeudesta.

Ikdantyneet muodostavat monimuotoisen ja kasvavan vaestéryhman, jonka pal-
velutarpeet lisdantyvat ian ja toimintakyvyn heikkenemisen myo6ta. lan karttuessa
fyysiset, kognitiiviset ja sosiaaliset muutokset voivat vaikuttaa arjessa selviytymi-
seen, mika lisaa erilaisten palvelujen, kuten terveydenhuollon, kotihoidon, kulje-

tus- ja asiointipalvelujen tarvetta. (STM 2020).

Ikdantyneet kayttavat seka julkisia, etta yksityisia palveluita. Julkisiin kuuluu pe-
rusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, suun terveydenhuolto, kotihoito ja koti-
sairaanhoito. Yksityiset palveluntarjoajat taydentavat palveluverkostoa mm. tar-
joamalla yksityista kotihoitoa, kauppapalveluja, fysioterapiaa, siivous- ja ate-
riapalveluita seka apteekkipalveluita. (Koskinen ym. 2021). Syyskuussa 2025 tuli
ns. valinnanvapauskokeilu voimaan, jossa yli 65-vuotiaat voivat valita julkisen

palvelun sijaan yksityisen yleislaakarin palvelut. Talla pyritaan siihen, etta
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ikaantyneet saisivat laakaripalvelua aina, kun tarvitsevat samalla julkisen puolen
vastaanoton hinnalla. Kokeilu on voimassa vuoden 2027 loppuun saakka. (KELA
2025.)

Asuinpaikka vaikuttaa myos merkittavasti palvelujen saavutettavuuteen. Haja-
asutusalueilla ja maaseudulla palveluiden fyysinen saatavuus on usein haasteel-
lista pitkien valimatkojen, harvan palveluverkoston ja julkisen liikenteen puutteen
vuoksi (Laaksonen &Mikkola 2019). Etapalvelut ja kotiin tuotavat palvelut ovatkin

nousseet isoon rooliin.

2.2 Digitaaliset terveyspalvelut

Suomalaista yhteiskuntaa muovaillaan uudelleen koko ajan ja isoja muutoksia
tapahtuu. Kansalaisia haastetaan opettelemaan uudelleen uusia tapoja ja tuo-
maan arkeen digitalisaatiota. Suomalaisilla on Euroopan Unionin paras digiosaa-
minen. Digitalisaation avulla voidaan alykkaasti parantaa terveyspalveluita ikaih-
misille. Erilaisiin elamantilanteisiin voidaan tuoda luotettavasti palveluketjuja digi-
talisaation myo6ta. Se auttaa kansalaisia huolehtimaan hyvinvoinnista ja menes-
tymisesta. Suomi on yksi edellakavija maailmalla julkisissa sahkoisissa palve-

luissa. (Valtionvarainministerio, s.a.)

Digitaaliset terveyspalvelut ovat terveyden- ja sairaanhoidon sahkdisia palveluja.
Tunnetuimmat ovat esim. omakanta, omaolo, digiklinikka, digihoitopolut seka
chat. Etavastaanotot ja digitaaliset oirekyselyt ovat myos hyvin tunnettuja ja kay-

tettyja palveluita. (Tietosuojavaltuutetun toimisto, s.a.)

Digitaalisissa terveyspalveluissa tietosuoja on hyvin tarkea osa-alue. Tietosuoja
on jokaisen perusoikeus. Tietosuoja suojaa, kun kasitellaan henkildtietoja. Tasta
syysta opinnaytetydssamme emme kasittele henkilotietoja. HenkilGtiedoilla tar-

koitetaan tietoja, jotka liittyvat tunnistettuun henkiléon.

Tietoturva on yksi tietosuojan toteuttamisen keino. Tietoturvallisuudella tarkoite-
taan, ettei kukaan toinen itsensa ja siihen oikeutettujen tahojen lisaksi paase
muuttamaan omia tietoja. Talla pyritdan varmistamaan, ettei omat tiedot paase

vaariin kasiin. Omat tiedot kuitenkin tulee olla saatavilla silloin kun niita tarvitaan.



Tiedot pysyvat paremmassa turvassa, kun huolehtii omille tileille pitkat salasanat,
kayttaa aina kaksivaiheista tunnistautumista ja opettelee tunnistamaan nettihui-

jauksen. (Suomi.fi, s.a.)

2.3 Ilkaihmisten digitaidot

Ikaihmisilla on yleensa suppeasti digilaitteita ja heilla kokemusta on vain tietyista
tutuista laitteista. Taman takia uusien kehittyvien digilaitteiden kaytté on luonnol-
lisesti uutta ja sitd ei haluta hapean vuoksi mydntaa. Se miten vanhaa laitetta
kaytetaan, ei luultavasti uudessa laitteessa enaa toimi samalla lailla. Tama on
arka aihe, vaikka uuteen laitteeseen ei olisikaan saanut kayttbopastusta. (Digi- ja

vaestotietovirasto, s.a.)

Ikaantyminen tuo sairauksia esimerkiksi muistin heikentymista. Taman takia tu-
kea haetaan samaan asiaan uudelleen lyhyen ajan sisalla. Erilaiset lihassairau-
det ja nivelsairaudet tuovat fyysisia ongelmia laiteosaamiseen. Haasteita tuovat
ikaihmisille muun muassa laitteiden kaytto, kokemattomuus, palveluiden kaytto,

fysiologiset ongelmat ja digituen I6ydettavyys. (Digi- ja vaestotietovirasto, s.a.)

Aivot kehittyvat noin 30-vuotiaaksi asti, mutta taman jalkeen aivot alkavat hitaasti
rapistumaan ja tama tapahtuu hyvin yksildllisesti. Ihnmisten valilla voi olla suuria-
kin eroja. Esimerkkind ikaantyessa aivojen tiedon kasittelyn toimintojen tehok-
kuus laskee, ajattelu hidastuu seka uuden opetteluun kuluu enemman aikaa. Ai-
von suorituskykyyn vaikuttavat myos monet muut tekijat muun muassa elintavat,

ravinto, kaytetyt ladkkeet seka elinymparisto. (Terveyskyla.fi 2021)

Kaiken taman takia ikaihmiset lahtevat kodin ulkopuolelta hakemaan henkilokoh-
taista apua digituen saamiseen. Samalla he tapaavat muita ihmisia ja sosiaaliset
suhteet seka sosiaalinen hyoty ovat yksi iso motivaattori hakeutua digituen pariin.

(Digi- ja vaestotietovirasto, s.a.)



2.4 Aikaisemmat tutkimukset ja niiden tulokset

Digipalveluita kaytetdaan terveydenhuollossa eniten avosairaanhoidossa asiak-
kaan eri hoitovaiheissa. Kotihoito nousee toisena isona kayttajakuntana. Vahiten

kaytetdan vammais- ja hoivapalveluissa. (Harjumaa ym. 2023, 4.)

"Digipalvelujen kayttajat ovat paaosin tyytyvaisia palveluihin. Asiakkaille kriittista
on digipalvelujen saavutettavuus ja integraatio, etenkin jos henkildlla on useita
pitkdaikaisia sairauksia, vammoja tai toiminnanvajausta.” (Harjumaa ym. 2023,
4.)

Suomessa on tehty useampia tutkimuksia ikaantyneiden digitaalisten terveyspal-
velujen kaytosta. Niista ilmenee mm. minka verran ikdantyneet kayttavat digipal-
veluja, minkalaisia asenteita heilla on palveluja kohtaan ja minkalaiset eri tekijat
kayttoon ja ylipaataan kayttoonottoon vaikuttavat. Tutkimuksissa on selvitetty
my0s ikdantyneiden haasteita digipalvelujen kaytossa. Esim. Vanhustyon kes-
kusliiton julkaisussa 2023 kerrotaan, etta 70 vuotta tayttaneista joka kolmas ei
kayttanyt asiointiin nettia. Vaikuttavia tekijoitd mainitaan mm. matala koulutus-
taso, huono muisti, korkea ika ja terveyden huonontuminen. Kun taas sitten kor-
keammin koulutetut ja varakkaammat ikaihmiset kayttivat nettia sahkaoisiin palve-
luihin. (Vanhustyon keskusliitto, 2023.)

Lapin ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Saarelainen on tutkinut opinnay-
tetyossaan 2024 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen eli Keu-soten alueen yli
65-vuotiaita. Tutkimus kasitteli aihetta siita kulmasta, etta kohderyhma jo kayttaa
internettia ja heilta kaivattiin kyselynmuodossa arvioita kayttamistaan digitaali-
sista terveyspalveluista sekad mita ikdantyneet odottavat terveyden edistamisen
palveluilta. Tuloksista kdy ilmi muun muassa, ettd 46 % Keu-soten alueen ikaan-
tyneista koki palvelun kayton ja palveluun hakeutumisen olevan helppoa. Mielen-
kiintoisena tuloksena oli myds mita he odottavat terveyden edistamisen palve-
luilta. Vastauksissa korostui monipuolisuus, helppous kayttaa, helppo 10ytaa ja

palvelun edullisuus. (Saarelainen 2024).

My6s muualla Euroopassa on tehty samankaltaisia tutkimuksia. Esim. JMIR

AGING lehti on julkaissut vuonna 2020 artikkelin, jonka ovat kirjoittaneet
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Sebastian Merkel ja Moritz Hess. Tutkimus kasittelee ikaantyneiden internettiin
perustuvien terveys- ja hoivapalveluiden kayttda Euroopassa ja korostaa erityi-
sesti maan kontekstin merkitysta palveluiden saatavuudessa. Tutkimus perustuu
laajaan Eurobarometri 460-aineistoon, joka kattaa 27 EU-maata ja yli 27 000 vas-
taajaa. Tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kaytto ikaantyneiden
keskuudessa vaihtelee huomattavasti eri maiden valilla. Vaikuttavia tekijoita ovat
mm. koulutustaso, digitaidot, sosioekonominen asema seka asuinymparisto.
Kaupunkialueilla asuvat ja korkeasti koulutetut ikaantyneet kayttavat palveluita
selvasti enemman kuin maaseudulla asuvat tai matalammin koulutetut. Tutkimus
osoittaa, etta teknologian kehityksen lisaksi tarvitaan kohdennettuja tukitoimia,
kuten koulutusta, ikdantyneille sopivampia palveluita, jotta digitaalinen tervey-

denhuolto olisi oikeasti kaikille saavutettavaa. (Merkel & Hess 2020.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia vanhuuselakkeella olevien ikaantyneiden digi-
taalisten terveyspalvelujen kayttda haja-asutusalueella. Tydn tarkoituksena oli
saada selvyytta myos siita, minkalaisia kayttajien kokemukset ovat. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, minka verran vanhuuselakkeella olevat ikdihmiset tuntevat ja
kayttavat digitaalisia terveyspalveluja, seka miten he kokevat palvelujen kayton.
Tavoitteena oli saada riittavasti vastauksia kohderyhmalta, jotta tydlla saadaan

kattavia vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiimme.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa talla hetkella kaytossa ole-
vista digitaalisista terveyspalveluista ja niiden kaytosta. Tavoitteena oli myos 10y-

tad mahdollisia kehitysehdotuksia.
Tutkimuskysymykset olivat:

¢ Minkalaisia digitaalisia terveyspalveluja haja-asutusalueella asuvat
vanhuuselakkeella olevat ikdihmiset kayttavat?
e Mitad kehitettavaa osallistujat kokevat digitaalisissa terveyspalve-

luissa?
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4 TUTKIMUKSEN MENETELMAT JA TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntauksia on kahdenlaisia. Kvalitatiivisia
eli laadullisia ja kvantitatiivisia eli maarallisia menetelmia. Laadullinen menetelma
kuvaa mita, miten ja miksi? Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa tarkastellaan
ihmisten terveystottumuksia ja kasityksia omasta terveydesta ja sen hoitami-
sesta, sairauden kokemisesta tai hoitamiskaytannaoista. (Duodecim, 2003). Maa-
rallisessa menetelmassa etsitaan vastauksia kysymyksiin, kuinka moni, kuinka
paljon ja kuinka usein? Tassa pyritdan kuvaamaan ja tulkitsemaan tutkimuskoh-
detta tilastojen ja numeeristen tulosten perusteella. Kaytossa on usein tilastollisia
ja laskennallisia analyysimenetelmia. Maarallisessa tutkimuksessa kiinnostutaan
luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmidn

selittdmisesta seka vertailusta. (Jyvaskylan yliopisto, s.a.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin toteutustavaksi maarallinen tutkimusmenetelma
ja aineistoa kerattiin kyselytutkimuksen avulla. Tahan valitsimme useita struktu-
roituja eli monivalintakysymyksia. Halusimme analysoida tulokset numeeristen ja
tilastollisten tulosten perusteella. Kayttamalla tata menetelmaa pyrimme saa-
maan tietoa kohderyhman digitaalisten terveyspalvelujen kaytdon laajuudesta ja
mahdollisista ongelma kohteista. Nain voimme tilastollisten menetelmien kaytta-
misella 16ytaa syy-seuraus-suhteita, mutta myos saadaan yleinen kasitys digitaa-
listen terveyspalvelujen kaytdn tasosta ikaantyneiden keskuudessa. (Vilkka
2021.)

Kaytimme myds laadullisia kysymyksia, joihin kaytimme avoimia kysymyksia. Ha-
lusimme selvittaa laajemmin, miten ikdantyneet kokevat digitaalisten terveyspal-
velujen kayton seka niiden haasteet. Avoimet kysymykset antoivat myos vastauk-
sia, millaisia ei muuten saisi. Vastaajilla saattaa olla erilainen kasitys kysymyk-
sesta, mita itse on ajatellut ja se saattaa yllattaa. Vastaajilla voi olla mielessa
jotain sellaista, mita itsella ei ole ollut. Nain saada hankituksi uutta tietoa. (Sur-
veyMonkey 2025).
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4.2 Aineistonkeruu

Itse kyselytutkimus oli tiedonkeruu menetelma, joka toteutettiin paperisena loma-
kekyselyna. Kysely oli yksiselitteisesti aineistonhankintamenetelma, johon tassa
tutkimukseen sisaltyvassa kyselyssa valittu ikaantyneiden joukko vastasi samoi-
hin kysymyksiin. (Jyvaskylan yliopisto, s.a) Kysymykset olivat sekd monivalinta-
ettd avoimia kysymyksia. Kysymykset olivat valikoitu yksinkertaisiksi ja helposti
ymmarrettaviksi. Jotta kysely tieteellisesti onnistuisi oikein, otimme huomioon

vastaajien ian, taidot, paikan ja halun vastata kyselyyn. (Tietoarkisto 2025a.)

Kysymykset oli luotu itse vastaamaan opinnaytetydomme tarpeisiin. Valmiita ky-
symyksia kyselylomaketta ajatellen ei ollut tarjolla. Koimme, ettd meidan opin-
naytetyotamme varten tarvitsimme kohdistetut kysymykset ikaihmisille. Kysely si-

salsi maarallisia ja laadullisia kysymyksia.

Kyselyjen vastaaijille oli tehty saatekirje (Liite 1), joka pohjusti tdman kyselyn tar-
koitusta ja sita, mihin sita kaytetaan. Myos ketka taman kyselyn tekivat ja miksi

tallainen kysely tehtiin.

Kyselylomakkeella kysyttiin aluksi ikd ja sukupuoli, talla saimme vertailupohjaa
muun muassa naisten ja miesten valisista eroista alylaitteiden kaytdsta seka
onko i8lla minkalainen merkitys digilaitteiden osaamiselle. Alylaitteilla tarkoi-
timme alypuhelinta, tablettia, tietokonetta. Kysyimme myos, mita digitaalisia ter-
veyspalveluita vastaajat kayttavat ja mita kehitettavaa ikaihmiset kokevat digitaa-

lisissa terveyspalveluissa (Liite 2).

4.3 Tutkimuksen toteutus

Kohderyhmamme on aktiivinen ja vakiintunut elakelaisryhma, jotka kokoontuvat
saannollisesti vaihtamaan kuulumisia. Heidan toimintakykynsa on viela hyvin tal-
lella ja paasaantdisesti huolehtivat itsenaisesti arjen askareista seka omien asi-

oiden hoidosta, kuten terveydenhuollon aikojen varaamisesta ja kaynneista.
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Osalllistujat ovat ialtdan yli 65-vuotiaita. Kysely toteutettiin maaseutukaupungissa
ikaihmisten matalankynnyksen kohtaamispaikassa, joka toimii vapaaehtoistoimin

keskustassa ja on kaikille avoin kahvittelu- ja kokoontumispaikka.

Tutkimukseen halukkaat osallistujat tayttivat paperisen kyselylomakkeen. Toi-
voimme aktiivista vastaamista. Aikaa vastata kyselyyn oli 8.10.2025 klo 9.00—-

14.00, minka vietimme paikan paalla ohjaten tarvittaessa kyselyn tayttamisessa.

Lisaksi kerroimme, etta opinnaytetyon valmistuttua he voivat halutessaan kuulla
my0s tulokset. Analyysin tuloksen yhteenvedon toimitamme sinne luettavaksi pa-

perilla.

4.4 Aineiston analysointi

Kyselylomake tehtiin Wordilla, aineisto kerattiin paperisella lomakkeella, jonka
jalkeen aineisto syotettiin Webropoliin. Analysointi tapahtui syottamalla kysymys-
ten paperiset vastaukset erikseen Webropol-ohjelmaan ja siita saatiin suoraan
analysoinnin tulokset. Analysoimalla ristiin eri vastauksia, saatiin vertailukelpoisia
tuloksia. Esimerkiksi vertasimme miesten ja naisten valisia eroja digitaalisten ter-
veyspalveluiden kaytdssa. Nain ollen tuloksista voidaan havaita haasteet ja on-
gelmakohdat. Webropol-ohjelmalla saimme tehtya erilaisia kaavioita, jotka ha-

vainnollistivat vield paremmin kuvaamaan tilannetta. (Webropol.fi)

Kyselylomakkeelle tuli myds avoimia kysymyksia (Liite 2). Avoimet kysymykset
analysoimme sisallonanalyysilla eli kirjoitetuista vastauksista kokosimme sisallol-
taan samantyyliset vastaukset aina omiksi kokonaisuuksiksi. Tama on yleisesti
kaytetyin menetelma, kun halutaan analysoida laadullisia tutkimuksia. (Elo, Ka-
jula, Tohmola & Kaariainen 2022). Ja jotta analysointi sujuisi helpommin myo-
hemmassa vaiheessa, kaytimme avoimia kysymyksia vain muutamia. Avoimet
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden vapaamuotoiseen kirjoittami-
seen (Tietoarkisto 2025b.)
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5 TUTKIMUKSEN EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTETTA-
VUUDEN ARVIOINTI

Olimme pyrkineet toteuttamaan opinnaytety6ta eettisesti ja luotettavasti. Luotet-
tavuutta arvioimme silla, ettd kaytimme luotettavia ja ajankohtaisia Iahteita. Kun
suoritettu tutkimus oli tehty tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, se voi
olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Tutkimuseettiset periaatteet perustuvat
kolmesta keskeisesta arvosta, joista ensimmainen on vahingoittamattomuus.
Tama tarkoittaa sita, ettd tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa tutkittaville. Toisena
tulee itsemaaraamisoikeus, jossa tutkittavilla on oikeus paattaa osallistumises-
taan, ja heille tulee antaa kattavasti tietoa ennen suostumuksen antamista. Oi-
keudenmukaisuus eettisena periaatteena toteutuu siten, etta kohdellaan tutkitta-
via tasapuolisesti ja kunnioittavasti, etenkin haavoittuvassa asemassa olevien

kohdalla suojaaminen on tarkeaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019).

Kohderyhmamme luottamus meihin tulee sailyttaa koko tutkimuksen ajan ihmis-
arvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Tama tarkoittaa sita, etta tutkitta-
villa oli oikeus kieltaytya osallistumasta tai poistua ilman negatiivisia seurauksia.
Tutkimuksen aikana ja sen jalkeen tuli varmistua siita, etta yksityisyys ja tieto-

suoja toteutuivat.

Kysely toteutettiin etukateen sovittuna ajankohtana ja se oli taysin vapaaehtoista.
Kyselyn toteuttamiseen oli saatu suullinen lupa matalankynnyksen kohtaamispai-
kan yhteyshenkildltd. Tapaamisessa kerroimme kaikille yhteisesti opinnaytetyon
aiheen ja miksi kysely tehdaan. Kerroimme kyselyn anonymiteetista, joka tarkoit-
taa, ettei vastaajaa voida tunnistaa vastausten perusteella (tietosuojavaltuutetun-
toimisto.fi). Olimme kirjoittaneet tietosuojainfon (Liite 3) ja aineistonhallintasuun-

nitelman (Liite 4) Oamk:n ohjeiden mukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta oli pyritty varmistamaan huolellisella kyselylomak-
keen suunnittelulla, selkealla rakenteella ja johdonmukaisella vastausasteikolla,
mika helpottaa vastaajien hahmottamista ja vahentaa vaarinymmarrysten riskia.
Tulokset esitetddn muun muassa taulukkoina, mika tukee tulosten selkeaa ja la-

pinakyvaa raportointia. Webropol-ohjelman kayttd vahentaa myos manuaalisten
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virheiden riskia. Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja kaytettiin vain tutkimus-
tarkoituksiin. (Tietoarkisto 2023c).
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6 TUTKIMUKSEN AIKATAULU JA KUSTANNUSARVIO

6.1 Aikataulu

Olimme yhdessa suunnitelleet ja toteuttanut opinnaytety6ta. Tyonjako oli tasa-
puolista. Yhdessa olimme jakaneet pieniksi osiksi aiheita, kirjoittaneet itsenaisesti
sita yl6s. Lopuksi olimme lukeneet ja korjanneet tekstia yhdessa sopivammaksi.
Muutamia kertoja olimme tavanneet fyysisesti ja silloin kirjoittaneet omilla tieto-
koneilla. Lahes aina olimme Teams-sovelluksen kautta olleet yhteydessa. Vuo-
rotellen olimme tehneet Teams-kokouskutsuja toisillemme. Olimme sopineet
ajankohdan, milloin tapaamme seuraavan kerran ja siihen mennessa kumpikin
oli oman osuuden tehnyt. Kumpikaan meista ei ole ollut vetamassa tata opinnay-
tetyon tekemista, vaan kumpikin on automaattisesti halunnut huolehtia siita, etta

tapaamiset jarjestetaan ja niihin tullaan seka sovitut asiat olivat tehtyna.

Alun aikataulutus Wihi:n ei aivan pitanyt paikkansa harjoittelujen kiireisen aika-
taulun vuoksi. Mutta nyt alkusyksysta uudet aikataulut pitivat erinomaisesti paik-
kansa. Tarkoituksena oli saada suunnitelma hyvaksytysti valmiiksi 09/25 loppuun
mennessa. Taman jalkeen aloitimme toteutusvaiheen teettamalla kyselyn ja aloit-

tamalla analysoimisen.

6.2 Kustannusarvio

Opinnaytetydomme tekemiseen ei kulunut varsinaisesti rahaa. Ainoat rahalliset
kustannuserat olivat polttoaine matkoihin ja paperimateriaali. Matkoja kertyi yh-
teensa noin 70 km. Polttoaineen keskihinta on 1,65 €/litra. Auton keskikulutus on

7 litraa/100 km. Polttoaineisiin kuluu yhteensa n. 9,25 €.

Paperi maksaa 0,007 €/kpl. Tulostamme 50kpl kyselyita, joten papereille tulee
hinnaksi 0,35 €.

Aikaa emme alkaneet laskemaan, koska emme halua tassa tapauksessa tyol-

lemme hintaa. Tama projekti on osa koulutusta ja sen arvo nakyy sitten kun
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saamme tutkintotodistuksen. Meilla on kulunut kymmenia tunteja tiedon hankki-

miseen ja kirjoittamiseen.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan kyselytutkimuksen tuloksia seka keskeisia havain-
toja. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda minkalaisia digitaalisia terveyspalveluja
haja-asutusalueella asuvat vanhuuselakkeella olevat ikaihmiset kayttavat seka
mita kehitettdvaa osallistujat kokevat digitaalisissa terveyspalveluissa. Kyselyyn

vastasi yhteensa 29 kohtaamispaikassa kavijaa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien ikdjakauma oli hyvin tasainen, mutta eniten oli 65—70-vuotiaita (Kuvio

1). Sukupuolijakauma oli myds tasainen, naisia oli 51,7 % ja miehia 48,3 %.

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n= 29).

7.2 Digitaalisten terveyspalveluiden kaytto ja kaytetyt laitteet

Enemmisto (59 %) vastaajista kayttaa digitaalisia terveyspalveluita. Tama kertoo,
etta digitaaliset terveyspalvelut ovat jo kaytdssa kyselyyn vastaajilla hyvin. 41 %

vastaajista ei kayta digitaalisia terveyspalveluja (Kuvio 2).
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Kyliz

En. voitte siirtya kohtaan &.

Kuvio 2. Digitaalisten terveyspalveluiden kéytté (n=29).

Kysymykseen milla laitteella vastaajat kayttavat digitaalisia terveyspalveluita,
vastasi 18 henkil6a, ja he antoivat yhteensa 24 vastausta. Tama tarkoittaa, etta

osa kayttaa useampia laitteita.

Tulosten perusteella yleisin laite on alypuhelin, jota kayttaa suurin osa (72 %)
vastaajista seka lahes puolet (44 %) vastaajista hyddyntaa myds tietokonetta rin-

nalla. (Kuvio 3)

44% (n=8)

72% (n=13)

17% (n=13)

‘ @ Alypuhelimella @ Tabletilla @ Tietokoneella ‘

Kuvio 3. Millé laitteella palveluja kdytetdén (n=18)

Seuraavaksi kyselyssa selvitettiin, mita digitaalisia terveyspalveluita vastaajat
kayttavat. Kyselyyn vastasi 17 henkil63, ja heiltd saatiin yhteensa 39 mainintaa
eri palveluista. Tama kertoo, ettda useimmat vastaajat kayttavat useampaa digi-

taalista terveyspalvelua.

Selvasti suosituin on Omakanta, jota kayttaa 82,4 % vastaajista. Toiseksi ylei-
simpia ovat neuvontapalvelut (52,9 %), joita hyddynnetaan todennakoisesti ma-
talan kynnyksen yhteydenpitoon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Eta-

vastaanottoja kayttaa noin kolmannes. Chat-palvelut, etalaakarin vastaanotto ja
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digitaalinen oirekysely saivat kaikki saman verran vastauksia (17,6 %), eli ne ovat

viela suhteellisen harvinaisia.

Itsehoitopolkuja ja muita palveluja (Nordlab) kaytetdan hyvin vahan, kummankin
hyodyntamisen tason ollessa 6 %. Etaturvapalvelut sekd omahoitoalustat eivat
saaneet yhtaan mainintaa, mika voi kertoa niiden vahaisesta tunnettavuudesta.
(Kuvio 4)

Omakanta

Digitaalinen oirekysely

Chat-palvelu

Etavastaanotto

Etalaakarin vastaanotto

Itsehoitopolku

Neuwvontapalvelut

Etaturvapalvelut

Omahoitoalusta

Muu, mita?

Kuvio 4. Mita digitaalisia terveyspalveluita vastaajat kdyttavét (n=17).

7.3 Mielipiteet digitaalisista terveyspalveluista

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttda koskevaan kysymykseen vastasi 17 hen-
kiloa. Heilta saatiin yhteensa 65 vastausta eri vastausvaihtoehtoihin. Vastaajien
yleinen suhtautuminen digitaalisiin terveyspalveluihin on suhteellisen positiivi-
nen. Turvallisuus ja luotettavuus koetaan keskimaarin hyvina, kun taas kayton

helppous ja haastavuus jakavat enemman mielipiteita.

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttd koetaan myds osin neutraaliksi-ei erityi-
sen haastavaksi, mutta ei taysin helpoksikaan. Vastauksista voi paatella, etta

kayttd ei ole kaikille taysin helppoa. Suurin osa vastaajista kokee digitaaliset
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terveyspalvelut melko turvallisiksi. Arviot ovat paaosin positiivisia, mika kertoo

siitd, etta palveluihin luotetaan kohtuullisen hyvin (Taulukko 1).

Taulukko 1. Mielipide digitaalisten terveyspalveluiden kaytésta. (n=17).

o en samaa o
eri mielta . . . .| samaa mielta
enka eri mielta

Haastavaa 18 % 47 % 30 %

Helppoa 30 % 41 % 29 %
Turvallista 6 % 41 % 47 %
Luotettavaa 6 % 24 % 65 %

Kyselyosioon, jossa selvitettiin kaytettyjen digitaalisten terveyspalvelujen koke-
muksia, vastasi 17 henkilda. He antoivat yhteensa 75 vastausta, joiden perus-
teella digitaaliset terveyspalvelut koettiin yleisesti ottaen myonteisiksi. Eniten po-
sitiivisia arvioita sai vaittama “Helpottavat arkea”, mika viittaa siihen, etta digipal-
velujen koetaan tukevan paivittaista asiointia ja terveydenhallintaa. Myos vaitta-
mat, joiden mukaan digipalvelut saastavat aikaa ja tarjoavat riittavasti tietoa ja
tukea, saivat myoOnteista kannatusta. Sen sijaan vaittama “Parantavat hoidon

saatavuutta” arvioitiin vahiten positiivisesti (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Kokemuksia digitaalisten terveyspalveluiden kadytésta (n=17).

en samaa
samaa
eri mielta enka eri
. mielta
mielta
Saastavat aikaa 24 % 24 % 47 %
Helpottavat arkea 12 % 24 % 53 %
Vastaavat tarpeitani 18 % 35 % 36 %
Tarjoavat riittavasti tietoa ja tukea 12 % 29 % 41 %
Parantavat hoidon saatavuutta 24 % 41 % 24 %
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7.4 Kayton esteet ja kehittamistarpeet

Vastaajista suurin osa (84,7 %) kokee tarvitsevansa ohjausta digitaalisten ter-
veyspalvelujen kaytdssa, joko paljon tai jonkin verran. (Kuvio 5) Vain kaksi (7,7

%) ei tarvitse lainkaan ohjausta ja kaksi vastaajaa ei osaa sanoa kantaansa.

Tulosten valossa lisaohjauksen ja koulutuksen tarve oli ilmeinen. Hyva olisi kar-

toittaa jatkossa mitka palveluiden osa-alueet tuottivat eniten haasteita.

Kylia, paljon

Kylla, jonkin verran

En tarvitse

En osaa sanoa

Kuvio 5. Ohjauksen tarve (n=26)

Yleisimmat esteet liittyivat palveluiden monimutkaisuuteen (58 %) ja osaamisen
puutteeseen (42 %). Kun taas luottamuspula ja tekniset resurssit, kuten laitteet

ja internet, ovat harvinaisempia esteita. (Kuvio 6)

Muu, mikéa -vaihtoehdon valinneita oli kuitenkin melko paljon, 25 prosenttia vas-
taajista. Tama voi viitata siihen, etta osa vastaajista ei kokenut valmiiksi annettuja
vaihtoehtoja taysin omakseen tai etta heidan tilanteensa poikkesi kysymyksessa

esitetyista vaihtoehdoista. (Kuvio 6)

Voidaan siis todeta, ettd Muu, miké -vastaukset taydentavat kokonaiskuvaa digi-
taalisten terveyspalveluiden kayton haasteista. Niiden perusteella palveluiden
kaytettavyys, kayttajien erilaiset tarpeet seka motivaation ja osaamisen tukemi-
nen ovat keskeisia kehittdamiskohteita. Osa vastaajista ilmoitti, ettei heilla ole lain-
kaan esteita digitaalisten palvelujen kayttoon, kun taas toiset kertoivat, etteivat
talla hetkella tarvitse kyseisia palveluita tai saavat tarvittavan tiedon muualta. Joil-

lakin vastaajilla esteena oli kiinnostuksen puute ja osa koki, ettei hallitse kaikkia
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digipalveluja riittavan hyvin. Vastaukset osoittavat, etta esteet eivat liity pelkas-

taan tekniseen osaamiseen liittyviin tekijoihin, vaan myos asenteisiin.

En osaa kayttda palveluita

Palvelut tuntuvat monimutkaisilta

Kayttaminen on hankalaa ( esim. ei
pankkitunnuksia

Minulla ei ole tarvittavia laitteita

Minulla i ole internettia

En luota palveluiden tietoturvaan tai
tietosuojaan

Muu, mika?

Kuvio 6. Tekijét, jotka vaikeuttavat tai estavéat digitaalisten terveyspalveluiden
kéyttéa (n=24)

7.5 Digitaalisten terveyspalveluiden kehittamistarpeet

Kyselylomakkeella vastaajat saivat kertoa omin sanoin digitaalisten terveyspal-
veluiden kehittamisesta. Avoimiin kysymyksiin saatiin yhteensa 13 vastausta.
Vastaukset analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin menetelmalla (Liite 5). Vas-
tauksista muodostui kaksi paaluokkaa, koulutuksen ja ohjauksen lisaaminen

seka kayttojarjestelmien kehittaminen.

Koulutuksen ja ohjauksen lisdaminen: lkadantyneet kokevat tarvitsevansa lisaa
opastusta ja tukea digipalveluiden kaytossa. Matalankynnyksen kohtaamispaikat
ja ohjauspaivat voisivat lisata osaamista ja luottamusta. Lisaksi laheisten ja yh-
teison antama tuki, kuten lasten apu, koettiin tarkeana keinona digiosaamisen

vahvistamisessa.

"Koulutusta digiasioihin."

"Ohjaus — ohjauspaivia/kursseja. Nyt lapset auttavat tarvittaessa."
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Kayttojarjestelmien kehittdminen: Palveluiden monimutkaisuus ja jatkuvat muu-
tokset aiheuttivat epavarmuutta. Vastaajat toivoivat yksinkertaisempia ja selke-
ampia palvelusivustoja seka kayttajaystavallisyyden parantamista. Lisaksi esiin
nousi tiedon puute ja epavarmuus seka sukupolvien valinen ero. Nama asiat ko-
rostavat tarvetta selkeyttaa palveluita ja kohdentaa tukea ikaantyneille.

"Liian monimutkaisia."

"Ohjelmat muuttuvat liilan usein."

"Palveluita pitaisi yksinkertaistaa."

"Olemme valiinputoajia tasta johtuen. Nuoremmille tdma on jo arkea."

Osa vastaajista ei tunne palveluita lainkaan, mika kertoo tiedon puutteesta ja tar-
peesta lisata tietoisuutta digitaalisista terveyspalveluista. Lisaksi koettiin, etta pal-

velut eivat vain kiinnosta, vaan halutaan asioida kasvotusten.

"En tieda."

"En ole perehtynyt."

7.6 Vertailuanalyysi

Kyselyn perusteella molemmat sukupuolet kayttavat digitaalisia terveyspalveluja
lahes yhta paljon. Naisilla on kuitenkin hieman suurempi osuus aktiivisista kayt-
tajista. Vastaaijista oli 51.7 % naisia ja 48,3 % miehia, jotka ilmoittivat kayttavansa
digipalveluja, joten erot ovat pienia, mutta kuitenkin naiset ovat hieman aktiivi-

sempia digitaalisten palveluiden hyddyntamisessa.

Vertailtaessa miesten ja naisten valisia eroja mita digitaalisia terveyspalveluita he
kayttavat, niin erot olivat jalleen hyvin pienia. Omakanta oli molemmilla sukupuo-
lilla selvasti suosituin, naisista arviolta 55 % ja miehista 46 % kayttda omakantaa.
Tama kertoo siita, etta naiset hydodyntavat sitd hieman miehia enemman. Neu-
vontapalvelut ovat toiseksi yleisimpia, tata palvelua naisista kayttaa vahintaan
joka kolmas ja miehista alle kolmannes. Harvinaisempia palveluja ovat kummas-
sakin sukupuolijakaumassa etavastaanotto ja etalaakarin vastaanotto, joita kay-
tettiin alle 20 %. Muut palvelut, kuten digitaalinen oirekysely, chat-palvelu ja itse-

hoitopolku ovat vahaisessa kaytossa molemmilla sukupuolilla.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia haja-asutusalueella asuvien vanhuus-
elaketta saavien ikdantyneiden digitaalisten terveyspalvelujen kaytosta. Saimme
tietoa siita, minkalaisia palveluita he kayttavat ja mita kehitettavaa nousi esiin.
Kyselyyn vastasi 29 vanhuuselakkeelld olevaa ikaihmista. Tutkimuksen luotetta-
vuutta tukee se, etta kysely toteutettiin kohderyhmalle sopivassa ymparistdssa
matalan kynnyksen kohtaamispaikassa, mika lisasi vastaushalukkuutta. Luotet-
tavuutta kuitenkin heikentaa se, etta aineisto kerattiin vain yhdesta paikasta ja

lyhyessa ajassa, mika voi vaikuttaa yleistykseen. (Vilkka 2021).

Tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvia tutkimuseettisia periaatteita. Halusimme,
etta vastaaminen olisi vapaaehtoista ja osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tus ennen kyselya. Vastaukset kasiteltiin anonyymisti eika yksittaisia henkiloita
ole mahdollista tunnistaa tutkimuksesta. Aineistoa sailytimme tietosuojalainsaa-
dannon mukaisesti ja tutkimus toteutettiin kunnioittaen osallistujien yksityisyytta
ja itsemaaraamisoikeutta. (TENK 2019).

Tulosten mukaan 85 % vastaajista kokee tarvitsevansa tukea digitaalisten ter-
veyspalveluiden kaytdssa eivatka digitaaliset terveyspalvelut ole itsestaan sel-
vyys kaikille ikdantyneille. Tata tukee Varjakosken ja Tiilikaisen (2025) tutkimus,
jossa todettiin, etta yli 75-vuotiailla on merkittavia vaikeuksia palveluiden kay-
tossa monimutkaisen rakenteen vuoksi. Kyselymme tulokset tarkentavat tata si-
ten, ettd 59 % vastaajista kayttaa digipalveluja, mutta 41 % ei kayta lainkaan.
Yleisimmat kaytetyt palvelut olivat Omakanta (82 %) ja neuvontapalvelut (53 %),
kun taas etavastaanottoja hyddynsi vain kolmannes. Lisaksi 58 % vastaajista koki
palvelut monimutkaisina ja 42 % ilmoitti osaamisen puutteen esteeksi kaytolle.
Nama havainnot tukevat aiempia tutkimuksia, mutta tuovat esiin konkreettisia lu-
kuja haja-asutusalueen ikaihmisten tilanteesta. Ouninkorpi (2024) toteaa maa-
seudulla asuvan ikaihmisen olevan suuremmassa vaarassa jaada palvelujen ul-
kopuolelle, mika nakyy myds meidan aineistossamme. Lisaksi Ruhin (2025) mu-
kaan palveluiden tekninen saavutettavuus on keskeista, mika vahvistaa havain-

tomme selkeyden tarpeesta.

29



Tutkimme myds millaisia laitteita ikdantyneet mieluiten kayttavat. Alypuhelimen
lisaksi kaytettiin tietokonetta, etenkin silloin, jos tarvittiin parempaa nakyvyytta ja
helpompaa kayttokokemusta. Taman vuoksi ikaantyneiden kohdalla on hyva

huomioida laitteiden fyysiset ominaisuudet.

Aihe valikoitui opinnaytetydhon sen ajankohtaisuuden vuoksi. Kun aloimme
suunnitella ty6ta vuoden 2024 lopulla, digitaalisten terveyspalvelujen merkitys oli
viela vahaisempi ja aihe vahemman tunnettu. Vuoden aikana kehitys on ollut no-
peaa. Yha useammat terveyspalvelut siirtyvat digitaalisiksi, mika edellyttaa kai-
kilta ikaryhmilta aiempaa parempia digitaitoja. Ikaantyneiden kohdalla tama ko-
rostaa lisatuen, ohjauksen ja palveluiden selkeyttamisen tarvetta, mika nakyy

myos tutkimuksemme tuloksissa.

8.1 Opiskelijoiden oma oppiminen

Opinnaytetyon tekeminen oli monivaiheinen ja vaativa prosessi, mutta samalla
erittain opettavainen. Jokainen vaihe aiheen valinnasta, suunnitelman laatimi-
sesta, tiedonhausta, kyselyn toteuttamisesta ja tulosten analysoinnista kehitti
osaamistamme paljon. Aiheen valinta oli meille tarkeaa sen ajankohtaisuuden
vuoksi ja tydn edetessa aihe tarkentui koskemaan haja-asutusalueella asuvia

vanhuuselaketta saavia ikaihmisia.

Kun aihe oli selvilla, laadimme suunnitelman rungon ja rakensimme teoreettisen
viitekehyksen monipuolisista lahteista. Tutkimuskysymykset ja kyselylomake
muodostuivat tydn edetessa. Prosessin aikana perehdyimme maaralliseen tutki-
musmenetelmaan ja sen eri vaiheisiin, mika vahvisti tutkimuksellista osaamis-
tamme. Kysely toteutettiin paperilomakkeella, jotta vastaaminen olisi mahdolli-
simman helppoa. Tulosten analysoinnissa kaytimme Webropol-ohjelmaa, jonka

kayttd opetti meille paljon vastausten kasittelysta ja raportoinnista.

Tyo kehitti projektinhallintataitojamme, kriittista ajattelua ja kykya soveltaa tutki-
musmenetelmia kaytanndssa. Opimme suunnittelemaan ja toteuttamaan tutki-
muksen alusta loppuun, hallitsemaan aikatauluja seka tekemaan yhteistyota tii-
mina. Lisaksi syvensimme osaamistamme ikaantyneiden hyvinvoinnista ja palve-

lutarpeista, mika on arvokasta tulevassa tyossamme. Webropolin kayttd ja
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tilastollinen analysointi vahvistivat digiosaamistamme ja kykyamme hyoddyntaa

teknologiaa tutkimustyossa.

8.2 Jatkokehittamisideat

Kyselytutkimuksen tulokset nayttavat silta, etta digitaalisia terveyspalveluita tulisi
kehittaa selkeammiksi ja kayttajaystavallisemmiksi, jotta ne vastaisivat paremmin
ikdantyneiden tarpeisiin. Kyselyyn vastaajat kertovat, etta palveluiden kayttd koe-
taan haastavaksi, mika kertoo tarpeesta tehda muun muassa verkkosivut yksin-

kertaisimmiksi ja tarjota enemman tukea digiasioissa.

Matalan kynnyksen koulutukset ja neuvontapalvelut, esimerkiksi kirjastojen tai
ikaantyneiden kohtaamispaikoissa voisivat lisatd osaamista ja rohkeutta kayttaa
digitaalisia terveyspalveluita. Vastaajat kokivat matalan kynnyksen kohtaamis-
paikat hyodyllisina, koska siella sosiaalinen tuki ja yhteisollisyys voivat helpottaa

digipalveluiden omaksumista ja lisata positiivisia kokemuksia

Olisi my0s tarkeaa, etta ikaantyneet otettaisiin mukaan aktiivisesti palveluiden
suunnitteluun ja kehittamiseen, jotta saataisiin todellista kayttajakokemusta. Nain
voidaan edistaa yhdenvertaisuutta ja varmistaa, etta digitaalinen kehitys tukee

kaikkia vaestoryhmia, myds ikaantyneita.
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LITE 1
Hyva vastaaja,

Olemme kaksi Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijaa ja teemme opinnaytetyota
ikdihmisten digitaalisten terveyspalvelujen kaytostda. Haluamme kutsua teidat
osallistumaan tahan kyselyyn, joka on suunnattu vanhuuselakkeella oleville yli
65-vuotiaille Nivalan Juttutuvan kavijoille. Tutkimukselle on suullinen tutkimus-

lupa Juttutuvan yhteyshenkilolta.

Nykyaan digitaalisia terveyspalveluja tarjotaan yhta enemman mutta tutkimustie-
toa on vahan. Haluamme selvittaa kyselyn avulla, miten hyvin maaseudun ikaih-
miset tuntevat digitaaliset terveyspalvelut seka paljonko niita kaytetaan. Teidan

vastauksenne auttavat meita ymmartamaan tata paremmin.

Kyselyyn vastataan nimettomana. Kysymme vain ian ja sukupuolen, joten yksit-

taista vastaajaa ei voi tunnistaa tuloksista.

Osallistuminen on helppoa. Tassa on valmiina paperinen kyselypohja, johon voit
vastata. Kyselyyn voi vastata 8.10.2025 klo 9.00—14.00 valilla. Olemme paikan
paalla auttamassa, jos tulee kysyttavaa. Toivomme runsasta osallistumista.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimukseen osallistumisesta ja henkilotietojeni ka-

sittelysta. Haluan osallistua tutkimukseen: []

Kiitos yhteistyosta!

Mari Lohela Raita Vahakangas
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LITE 2

Ikaantyneiden digitaaliset terveyspalvelut

1. Ikanne

[] 65-70-vuotta
[1 71-75-vuotta
[] 76—80-vuotta
[ yli 80-vuotta

2. Sukupuolenne

] Nainen

] Mies

3. Kaytatteko digitaalisia terveyspalveluita?

[ Kylla
L1 En, voitte siirtya kohtaan 8.

4. Milla laitteella kaytatte palveluita? voitte valita useita eri vaihtoeh-

toja.

1 Alypuhelimella
L] Tabletilla

L] Tietokoneella
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5. Mita digitaalisia terveyspalveluita kaytatte? voitte valita useita

eri vaihtoehtoja.

[] OmaKanta

[ Digitaalinen oirekysely
[] Chat-palvelu

[] Etavastaanotto

[] Etalaakarin vastaanotto
L] Itsehoitopolku

[] Neuvontapalvelut

[] Etaturvapalvelut

[] Omahoitoalusta

1 Muu, mita?

6. Digitaalisten terveyspalveluiden kayttdo on mielestani?

Valitse véittdaméasté se numero (1-5), joka kuvaa parhaiten omaa mielipidettasi.
1=téysin eri mieltd 2=eri mieltd 3= en samaa enké& eri mieltd 4=samaa mielté 5=

tdysin samaa mieltéa

1 2 3 4 5
Haastavaa O O O O O
Helppoa O O O O O
Turvallista O O O O O
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Luotettavaa O O O O O

7. Kayttamani digitaaliset terveyspalvelut?

Valitse véittdmésta se numero (1-5), joka kuvaa parhaiten omaa mielipidettasi.
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1=taysin eri mieltd 2=eri mieltd 3= en samaa enké eri mieltd 4=samaa mieltd 5=

taysin samaa mielta

1 2 3 4 5
Saastavat aikaa O O O O O
Helpottavat arkea O O O O O
Vastaavat tarpeitani O O O O O
Tarjoavat riittavasti tietoa | O O O O O
ja tukea
Parantavat hoidon saa-|0O O O O O
tavuutta

8.Tarvitsetteko lisaa ohjausta digitaalisten terveyspalvelui-

den kaytossa?

L1 Kylla, paljon
[ Kylla, jonkin verran
L1 En tarvitse

[ 1 En osaa sanoa
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9. Mitka tekijat vaikeuttavat tai estavat teita kayttamasta di-

gitaalisia terveyspalveluita? voitte valita useita vaihtoehtoja.

[] En osaa kayttaa palveluita

[ Palvelut tuntuvat monimutkaisilta

[J Kayttdminen on hankalaa (esim. ei pankkitunnuksia)
[] Minulla ei ole tarvittavia laitteita

[J Minulla ei ole internettia.

[1 En luota palveluiden tietoturvaan tai tietosuojaan

] Muu, mika?

10. Miten digitaalisia terveyspalveluita tulisi kehittaa, jotta ne

vastaisivat paremmin ikaantyneiden tarpeisiin?

Kiitos vastauksistanne!
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LITE 3

https://www.oamk.fi/tietosuojainfo-kyselyohjelmis-
tot/?id=5f87284ee5dd254d30153466870b0ec422b5516b
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LITE 4

AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA
Suunnitelman tekijat: Mari Lohela ja Raita Vahakangas
Opinnaytetydn nimi: Ikdihmisten terveyspalveluiden digitaalinen kaytto

Suunnitelma laadittu: 1.9.2025

1. Aineiston yleiskuvaus

Kerataan aineistoa paperisen kyselyn muodossa kohdennetulta vanhuuselakkeella olevilta
ikdihmisten ryhmalta heidan digitaidoistansa ja digitaalisten terveyspalveluiden kdytdsta

ja kokemuksista.

2. Eettiset periaatteet, lainsdadanto ja henkildtietojen kasittely

Kysely tehdaan paperiversiona ja kyselyn tulokset viedaan yksitellen Webropoliin, jonka
pohjalta voidaan analysoida tuloksia. Sdilytdmme paperisen aineiston Oamk:n saadosten
mukaan ja muu aineisto 6kk:tta opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Noudatamme TENK

(tutkimuseettinen neuvottelukunta) ohjeistusta. Sailytysaika paattyy 30.5.2026.

2.1. Henkilo6tiedot ja tietosuojan huomioiminen

Onko aineistossasi suoria tai epasuoria henkilttietoja: 1k ja sukupuoli

Onko aineistossasi arkaluonteisia henkil6tietoja: ei

2.2. Eettista ennakkoarviointia edellyttavat tutkimusasetelmat opinnayte-

toissa

Eettista ennakkoarviointia ei tarvita, koska kysely tuotetaan eettisia periaatteita ja lain-
saadantoa noudattaen. Henkilotietoja kyselyssa ei kysyta, lukuun ottamatta ikdhaarukkaa
ja sukupuolta, mutta kyselyyn vastataan nimettdmana. Tutkimuksessa ei kysyta arkaluon-
toisia asioita.
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2.3. Miten hallinnoit kayttamasi, tuottamasi ja jakamasi aineiston oikeuksia?

Aineisto kerataan paperisella kyselylla. Aineisto sy0tetaan yksitellen Webropol-ohjelmaan,
jonka avulla aineistoa voidaan analysoida. Tutkimuslupaa tassa tutkimuksessa ei tarvita,
koska tutkimus ei koske mitdan organisaatiota. Aineistoa kdytetaan ainoastaan omaa opin-
naytetyota varten, aineiston oikeuksista ei tarvitse sopia. Vastaajilta pyydetaan lupa ja
suostumus suullisesti ja vastaaminen on vapaaehtoista.

3. Aineiston dokumentointi

3.1. Aineiston dokumentointi

Aineisto kasitelladn anonyymisti ja kootaan Oamkin hallinnoimaan Webropoliin.

3.2. Aineiston jarjestys ja eheys

Paperiset kyselyt sailytetdan OAMK:n sdanndésten mukaan. Ne sailytetaan opinnaytetydn
kirjoittajan kotona lukollisessa kaapissa siten, ettd ulkopuolisilla ei ole paasya niihin. Ai-
neisto kootaan ja tallennetaan Webropoliin. Tata aineistoa sailytetdan Oamk:n ohjeiden
mukaan Bkk:tta.

4. Tallentaminen ja tietoturva opinnaytety6prosessin aikana

Aineistoa sailytetddn Oamk:n hallinnoimassa Webropol-sovelluksessa seka itse opinnay-
tetydn valivaiheita omilla tietokoneilla varalta tallessa.

Oamk:n tietoturva huolehtiija salasanat ovat turvana. Ja kotona/koulussa/yleisilla paikoilla

tydskennellessa huolehditaan turvallinen verkkoyhteys (VPN). Omilla tietokoneilla on sala-
sana seka kaksoistunnistus, jonka takana opinndytetydn aineisto on tallessa.

5. Aineisto opinnaytetyon valmistuttua: tuhoaminen, sailyttdminen tai mahdollinen jatko-

kaytto ja avaaminen

Paperinen aineisto tuhotaan paperisilppurilla opinndytetyon valmistuttua viimeistaan
31.1.2026. Varmistetaan kaikkien kopioiden tuhoaminen omilta koneilta seka Webropolista.
Tarkoituksena on, ettd aineistolle ei ole jatkokayttda eika sitd enaa pysty avaamaan.

6. Tehtavat ja vastuut
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Tehtavat jaetaan tasapuolisesti ja varmistetaan yhdessa lopuksi aineiston tuhoaminen
Webropol-sovelluksesta ja omilta alylaitteilta.
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LITE S

Sisalldnanalyysi

Miten digitaalisia terveyspalveluita tulisi kehittaa, jotta ne vastaisivat paremmin

ikdantyneiden tarpeisiin?

Pelkistys Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

e Koulu-
tusta
digi-
asioihin

e Lisaa
koulu-
tuksia

e Ohjaus
paivia /
kurs-
seja

Digiosaamisen
lisdaminen

e Lapset
autta-
vat
tarvit-
taessa

e Mata-
lan
kynnyk
sen
toimint
a

Laheisten ja
yhteison tarjoama
tuki

e Entieda
e Enole pere-
htynyt

Tietoisuuden
lisdaminen

Koulutuksen ja
ohjauksen
lisaaminen

e Liian
moni-
mutkai-
sia

e Palve-
luita
pitaisi
yksink-
er-
taistaa

e Yksink-
er-
taistaa

Palveluiden yksink-
ertaistaminen
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Kayttojarjestel-
mien kehittaminen

Ikaihmisten
kokemukset digi-
taalisten ter-
veyspalveluiden
kehittamistarpe-
issa




Ky-
symyks
ia

Ohjelmi
en
kayt-
tajayst
avallisy
ytta
void-
aan ke-
hittaa
Ohjel-
mat
muuttu
vat liilan
usein

Kayttajaystavalli-
syyden paranta-
minen

48




49



	TIIVISTELMÄ
	ABSTRACT
	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 DIGITAALISET TERVEYSPALVELUT IKÄIHMISILLe
	2.1 Ikäihmiset palvelun käyttäjänä
	2.2 Digitaaliset terveyspalvelut
	2.3 Ikäihmisten digitaidot
	2.4 Aikaisemmat tutkimukset ja niiden tulokset

	3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
	4 Tutkimuksen menetelmät ja toteutus
	4.1 Tutkimusmenetelmät
	4.2 Aineistonkeruu
	4.3 Tutkimuksen toteutus
	4.4 Aineiston analysointi

	5 TUTKIMUKSEN EETTISET Lähtökohdat JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI
	6 TUTKIMUKSEN AIKATAULU JA KUSTANNUSARVIO
	6.1 Aikataulu
	6.2 Kustannusarvio

	7  Tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset
	7.1 Vastaajien taustatiedot
	7.2 Digitaalisten terveyspalveluiden käyttö ja käytetyt laitteet
	7.3 Mielipiteet digitaalisista terveyspalveluista
	7.4 Käytön esteet ja kehittämistarpeet
	7.5 Digitaalisten terveyspalveluiden kehittämistarpeet
	7.6 Vertailuanalyysi

	8 POHDINTA
	8.1 Opiskelijoiden oma oppiminen
	8.2 Jatkokehittämisideat

	LÄHTEET
	LIITELUETTELO

