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Tiivistelma

Digitalisaatio on keskeinen keino lisdta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja laatua hy-
vinvointialueilla. Digitaalisten palvelujen todellisesta kaytosta ja kayttokokemuksista tiedetaan vasta va-
han. Tutkimuksen kohteena oli keskisuuren hyvinvointialueen asukaskehittdjien sosiaali- ja terveyden-
huollon digipalvelujen kaytto.

Poikkileikkaustutkimuksessa hyddynnettiin sekundaariaineistoa, joka oli keratty valinta- ja avoimia kysy-
myksia sisaltavalla verkkokyselylomakkeella. Kyselylinkki lahetettiin sahkdpostitse kaikille hyvinvointialu-
een 310 asukaskehittajalle. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa elo-syyskuussa 2023. Vastausprosentti oli 30
% (n = 92). Maaréllinen aineisto analysoitiin SPSS 27 -ohjelmistolla ja laadullisella temaattisella analyysi-
menetelmalla.

Suurin osa (84 %) vastaajista oli kayttanyt sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja ja 63 % oli
asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Uusia digitaalisia palveluja, ku-
ten chatia, chatbotteja ja etdvastaanottoa, oli kdyttanyt vain 4—13 % vastaajista. Neljasosa (24 %) ilmoitti
suosivansa puhelinta ottaessaan yhteytta palveluihin uuden tarpeen vuoksi. Lahes puolet (45 %) vastaa-
jista kaipasi helppokayttdisempia digipalveluja ja 24 % enemman digipalveluja saataville. Digipalvelujen
kayttamattomyyden paaasiallinen syy oli se, ettd palvelut eivat vastaa asiakkaan tarpeeseen (29 %). Vas-
taajan kokemat hyodyt digipalveluista olivat yhteydessa niiden kayton tiheyteen ja monipuolisuuteen.

Vaestotutkimuksiin verrattuna asukaskehittajat olivat aktiivisia sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelu-
jen kayttdjia, vaikka uusia digipalveluja kaytettiin harvoin. Tutkimuksen perusteella erityisesti digipalvelu-
jen loydettavyytta ja helppokayttoisyytta tulisi kehittaa edelleen. Myds tietoisuutta digipalveluista tulisi
lisatd. Arvon yhteisluonnin periaatteilla hyvinvointialueet voisivat saavuttaa parhaat hyddyt asukkaiden
digitaalisista palveluista.

Published under a CC BY 4.0 license (https.//creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Abstract

Digitalization is a key strategy to ensure the availability and quality of healthcare and social welfare ser-
vices. There is a need for knowledge about how digital services are actually used. This study reports the
findings of a survey on resident developers’ use and experiences of digital services in a mid-sized wellbeing
services county in Finland.

This cross-sectional study utilized as secondary data an online questionnaire with both fixed and open-
ended questions, distributed via email to 310 resident developers, with a response rate of 30% (n=92) in
August-September 2023. Quantitative data were analyzed using SPSS 27, while open-ended responses
were examined through thematic analysis.

A significant majority (84%) of respondents had used digital services, with 63% having digitally interacted
with a healthcare professional. However, newer digital services such as chat, chatbots, and remote ap-
pointments were utilized by only 4-13% of respondents. Additionally, 24% of respondents still preferred
using the phone for initial contact when facing a new service need. Nearly half (45%) of the respondents
requested more user-friendly digital services, and 24% desired an increase in the availability of such ser-
vices. The primary reason for not using digital services was the lack of services meeting the respondents’
needs (29%). A positive correlation was found between the perceived benefits of digital services and the
frequency and diversity of their use.

Compared to general population surveys, resident developers were active users of digital healthcare and
social welfare services, though newer digital services were infrequently used. There remain unmet needs
for the development of digital services, particularly in terms of their findability, discoverability, and usa-
bility. Based on these findings, recommendations are provided for the development of digital services in
wellbeing service counties, emphasizing the importance of value co-creation with residents to maximize
the benefits of digitalization.

Keywords: wellbeing services counties, digitalization, health services, social services, user experience,
questionnaire survey

Johdanto avulla, kehittdvat ammattilaisten tyétapoja ja pro-
sesseja digitaalisiksi, tarjoavat asiakkailleen etapal-

Digitalisaatio on Suomen strateginen keino varmis- yo|it3 ja digitaalisia asiointikanavia seka digitalisoi-

taa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saata- | ¢ my®s perinteisia lisnapalveluita [2].
vuutta ja laatua [1]. Tavoitteena on, ettd palvelui-

den kayttajd pystyisi ylldpitimadn omatoimisesti Sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelujen kaytta-
hyvinvointiaan, toimintakykyaan ja terveyttdan di- jien kokemukset ovat pddosin positiivisia [3-5].
gitaalisten palvelujen tuella [1]. Hyvinvointialueet Kansainvdlisen sateenvarjokatsauksen mukaan asi-

toteuttavat palveluita yhd enemmain teknologian akkaatja potilaat ovat tyytyvdisia terveydenhuollon
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digipalveluihin, vaikka niiden vaikutukset vaeston
hyvinvointiin, kustannuksiin ja henkiloston tyotyy-
tyvaisyyteen ovat epavarmoja [6]. Vdestosta 45 %
kokee digipalvelujen tuottavan padasiassa hyotyja
[7]. Useimmiten koettuja hyotyja ovat palvelujen
kaytto aika- ja paikkariippumattomasti, itselle sopi-
vien palvelujen helpompi etsiminen ja valinta, asi-
oinnin tarpeen arvioinnin helpottuminen ja yhteis-
tyon helpottuminen ammattilaisten kanssa [7].

Teknologian hyvaksyntamallien (esim. Technology
Acceptance Model, TAM [8], Unified Theory of Ac-
ceptance and Use of Technology, UTAUT [9]) ja sys-
temaattisten kirjallisuuskatsausten [10,11] mukaan
erityisesti kayttajan kokema hyoty ja helppokayttoi-
syys ennustavat halukkuutta kayttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digipalveluja. Palvelun toteuttami-
vaikuttaa, esimerkiksi onko

sen tapa

mahdollisuutta yhteydenpitoon ammattilaisten
kanssa tai perinteiseen vastaanottokayntiin digipal-
velun ohessa [3] seka kokevatko asiakkaat saavansa
rohkaisua ammattilaisilta teknologian kayttoon ja
ovatko he saaneet riittavasti tietoa palveluiden tie-
toturvasta [11]. Lisaksi digipalvelujen kayttd66n vai-
kuttavat muun muassa kayttdjan ikd, lukeutuminen
haavoittuviin ryhmiin ja monet muut yksiloon, sosi-
aaliseen ymparistoon ja kulttuuriin liittyvat seikat

[11-13].

Ikdantyneiden henkildiden on todettu kayttavan di-
gipalveluita harvemmin [12]. Silti seka ikdaantyvat
(50-70-vuotiaat) ettd ikddantyneet digipalveluiden
kayttajat ovat osoittaneet tyytyvaisyytta digitaali-
siin palveluihin ja kokeneet ne hyodyllisiksi [14—-16].
Suuri osa 65 vuotta tdyttaneista vastaajista pitaa di-
gipalveluita helppokayttdisind ja ymmarrettaving,
vaikka niiden kayttoon tarvitaan myods tukea [17].
Ikdantyneet arvostavat digipalveluissa kaytetta-
vyyttd, palvelumuotoilua ja tietoturvaa seka toivo-
vat enemman tietoa hyvinvointialueiden digitaali-
sista palveluista sekad opastusta digipalveluiden
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kayttoon [18]. lkdadantyneiden kohdalla digipalvelu-
jen kayttoonoton esteiksi on havaittu muun muassa
negatiiviset asenteet, teknologia-ahdistus ja luotta-
muksen puute [19], mutta myds osaamisen puute
ja lilan hankaliksi koetut digipalvelut ja -laitteet
[14].

Nuorempi ikd painottuu digiklinikoiden asiakkaissa
verrattuna kivijalkapalveluihin [20]. Nuoret ovat
osoittaneet halua kayttda sosiaali- ja terveyden-
huollon digipalveluja my6s marginaaliryhmissa
[21]. Nuoret kokevat digitaalisten terveyspalvelui-
den kadyton hyotyina tiedon saamisen, toimijuuden
vahvistumisen ja palvelutarpeen tayttymisen, ja
heidan palvelunkaytt6aan edistaa palveluiden hyva
kaytettavyys, palvelusisallon kiinnostavuus kuten
interaktiivisuus ja pelillisyys sekda mobiilipalvelut
[22]. Kuitenkin myds nuorilla voi esiintyad halutto-
muutta etdasiointiin [23] ja haittana liiallista ajan-
kayttoa digilaitteiden parissa [24].

Vaikka tutkimustietoa digipalveluiden kaytosta ja
vaikutuksista on karttunut, sitd on kuitenkin viela
niukasti hyvinvointialueiden asukkaiden nakoékul-
masta. Tietoa tarvitaan digitalisaation toimeenpa-
non ja paatoksenteon tueksi [25]. Asukkaiden nako-
kulma voi auttaa

myo6s  hyvinvointialueita

suunnittelemaan ja kehittdamaan digipalvelujaan.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella sosi-
aali- ja terveydenhuollon digipalveluiden kaytt6a ja
kayttokokemuksia hyvinvointialueen asukaskehit-
tdjien nakokulmasta. Tavoitteena oli saada tietoa
asukaskehittdjien todellisesta digipalvelujen kay-
tosta ja koetuista hyddyista ja haasteista. Tutkimus-
kysymyksemme olivat:

1. Miten hyvinvointialueen asukaskehittdjat
kayttavat tarjolla olevia sosiaali- ja terveyden-
huollon digipalveluja?
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2. Mita hyotyja ja haasteita hyvinvointialueen
asukaskehittajat kokevat digipalvelujen kay-
tossa?

3. Miten ika vaikuttaa hyvinvointialueen asu-
kaskehittdjien digipalveluiden kayttoon seka
koettuihin hyotyihin ja haasteisiin?

Tutkimuksen tulokset syventdvat aikaisempaa tut-
kimusta. Tarjoamme niiden perusteella myds suun-
nitteluohjeita hyvinvointialueiden digitaalisten pal-
veluiden kehittajille.

Aineisto ja menetelma

Tutkimus toteutettiin maarallisena poikkileikkaus-
tutkimuksena. Tutkimuksen empiirinen aineisto
koostuu kyselysta, jolla selvitettiin erdan hyvinvoin-
tialueen kehittyvien sosiaali- ja terveydenhuollon
digipalveluiden kayttod ja kayttokokemuksia. Ai-
neisto kerattiin alun perin hyvinvointialueen omiin
tarkoituksiin, mutta saatiin alueen luvalla tutkimus-
kdytté6n anonyymina sekundaariaineistona. Artik-
kelin kolmas kirjoittaja oli mukana suunnittele-
massa ja toteuttamassa kyselyd hyvinvointialueen
kanssa palveluiden jatkokehittamista varten.

Hyvinvointialue on kooltaan 200 000—300 000 asu-
kasta, eli 21 hyvinvointialueen joukossa keskikokoa
[26]. Alueen digipalveluista osa oli jo ollut kaytdssa
pidempaan (esimerkiksi ajanvaraus, chat ammatti-
laisen kanssa ja Omaolo-oirearvio) ja osa oli uusia
tai tulossa kayttoon (chatbot). Digipalvelut olivat
erillisia toisistaan eika niitd ollut koostettu yhtei-
selle verkkosivulle. Vastaajat saattoivat kayttaa
my0s yksityisten palveluntarjoajien kayttamia pal-
veluja, joten vastaukset kuvaavat heiddn yleistd
suhtautumistaan digipalveluihin.

Kysely sisalsi 15 kysymysta liittyen digipalveluiden
kayttoon ja kayttokokemuksiin:
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- Yleiskuva vastaajan nykyisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelukaytosta (3 valintakysy-
mysta)

- Palveluiden etsiminen ja eri palvelukanavien
kayttomahdollisuus (2 valintakysymysta)

- Digipalveluiden kayttotapa ja koetut hyodyt
(4 valintakysymysta)

- Haasteet ja edellytykset kayttaa digipalveluja
(2 valintakysymysta ja 1 avoin kysymys)

- Chatin tai chatbotin kaytto (1 valintakysymys
ja 2 avointa kysymysta)

Taustatiedoksi vastaajalta kysyttiin ikdluokka. Lo-
puksi vastaaja sai jattdad vapaita kommentteja. Ky-
sely tuotti seka maarallista etta laadullista tietoa di-
gipalvelujen kaytosta ja kayttokokemuksista, mutta
tata tutkimusta varten myos laadullista tietoa ana-
lysoitiin maarallisin menetelmin.

Vain sdhkoisessa muodossa olleen kyselyn linkkia
jaettiin sahkopostitse kaikille alueen asukaskehitta-
jarekisteriin ilmoittautuneille 310 henkil6lle alku-
syksysta 2023. Kysely oli auki kahden viikon ajan.
Asukaskehittdjat ovat vapaaehtoisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kehittamisestd kiinnos-
tuneita ja kehittamiseen aktiivisesti osallistuvia va-
hintdaan 15-vuotiaita alueen asukkaita
[hyvinvointialueen ilmoittama tieto]. Aineisto ei siis
ole edustava otos alueen asukkaista, mutta asukas-
kehittdjat ovat keskeisessa roolissa alueen palvelu-
kehityksessa. Voidaan olettaa, ettd asukaskehittaja-
raatiin ilmoittautuneet ovat tavallista aktiivisempia
kokeilemaan digipalveluja ja my0s tarkastelemaan
niita kriittisesti ja tuottamaan kehitysehdotuksia.
Lisaksi vastaajilla oli ylipaansa mahdollisuus vastata
sdahkoiseen kyselyyn. Otantamenetelmda voidaan

kutsua tarkoitukselliseksi otannaksi [27].
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Maarallinen aineisto analysoitiin SPSS 27 -ohjelmis-
tolla. Aineistoa kuvattiin frekvenssi-, keskiarvo- ja
prosenttijakaumilla ja ikdryhmien vélisia eroja tun-
nistettiin ristiintaulukoinnilla. Erojen tilastollista
merkitsevyyttd testattiin joko khiin nelio -testilla,
Fisherin tarkalla testilld tai Kruskal-Wallisin testilla.
Avoimet vastaukset analysoitiin kayttamalla te-
maattista analyysia [28], jolloin analyysiprosessin
aluksi avoimet vastaukset luettiin lapi huolellisesti
useampaan kertaan. Taman jalkeen alkuperiisil-
maukset koodattiin ja luokiteltiin yhteen samankal-
taisten koodien kanssa. Samansisdltdiset luokat
kvantifioitiin niihin tulleiden vastausten perus-
teella. Koska kyseessa oli kyselytutkimuksen avoin-

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Tulokset

Kyselyyn vastasi 92 vastaajaa ajalla 23.8.-1.9.2023
(vastausprosentti 30 %). Ryhmittelimme vastaajat
ikdluokkien mukaan kolmeen ryhmaan (Taulukko
1). Alle 40-vuotiaiden vastaajien vahaisyyden
vuoksi yhdistimme kaikki 18—-59-vuotiaat ryhmaan
"Tyoikaiset”.

Tyypillinen vastaaja oli joko vakituiseksi tai satun-
naiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kayttajaksi itseadn luonnehtiva julkisessa peruster-
veydenhuollossa (tai erikoissairaanhoidossa) asi-
oiva henkilo (Taulukko 2). ”Vakituinen” tai ”satun-

nainen” palvelujen kayttdja oli vastaajan
ten vastausten analyysi, laadullinen aineisto ei abst- C e .
subjektiivinen nakemys.
rahoitunut haastatteluaineiston tavoin.
Chat- ja chatbot-asiointiin liittyvan kysymyksen
kohdalla vastaukset analysoi laadullisesti kaksi tut-
kijaa (artikkelin ensimmadinen ja kolmas kirjoittaja).
Taulukko 1. Vastaajat ikdaryhman mukaan.
Tydikaiset: Elakoitymisikaiset: Ikadntyneet: Yhteensa
18-59-vuotiaat 60—69-vuotiaat Yli 70-vuotiaat
N (%) 28* (30 %) 32 (35 %) 32 (35 %) 92 (100 %)

* 25 vastaajaa 28:sta oli 40-59-vuotiaita.

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palveluiden kayttd (% vastaajista). Vastaaja pystyi valit-

semaan useita vaihtoehtoja.

Sote-palveluiden Vakituinen Satunnainen Ennaltaehkaiseva Toisen puolesta asiointi
kayttétapa 53% 47 % 15% 13%

Sote-palvelu- Pth Esh Tth Sos

tyyppi* 91% 61% 9% 4%

Julkiset vai yksityi- Julkiset Yksityiset Molemmat

set palvelut 75 % 8% 17 %

* Pth: perusterveydenhoito; Esh: erikoissairaanhoito; Tth: tyoterveyshuolto; Sos: sosiaalihuolto.
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Digitaalisten sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen kdytto

Vastaajista 84 % oli kayttanyt digipalveluita edelli-
sen vuoden aikana (Taulukko 3). Tyypillisimmin di-
gipalveluja kdytettiin muutaman kerran vuodessa
(55 % vastaajista). Vastaajista 12 % ilmoitti, ettd ei
ole koskaan kayttanyt digipalveluja.
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Eniten oli kdytetty OmaKanta-palveluita (82 %),
joka oli suosituin palvelu kaikissa ikaryhmissa, seka
ajanvarausta (66 %), hyvinvointialueen verkkosi-
vuja (62 %) ja yhteydenpitoa ammattilaisen kanssa
(61 %) (Kuvio 1). Vain muutama oli asioinut chatilla
ihmisen (4 %) tai chatbotin (5 %) kanssa. Etahoiva-
palvelujen kayttajia ei vastaajien joukossa ollut lain-
kaan.

Taulukko 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelujen kdyttotiheys vastaajien joukossa (% vastaajista).

Digitaalisten sote-palvelujen kdyttotiheys

%

Useammin kuin muutamia kertoja kuukaudessa
Muutamia kertoja kuukaudessa

Noin kerran kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa

Ei lainkaan edellisen vuoden aikana

Ei koskaan

1
11
16
55
3
12

OmakKanta-palvelut (omien terveystietojen tarkastus)
Ajanvaraus

Hyvinvointialueen verkkosivut

Yhteydenpito ammattilaisen kanssa (esim. viestit)
Erilaiset oirekyselyt (esim. Omaolo)

Lomakkeet (esim. esitietolomake)

Etdvastaanotto (esim. videovastaanotto)
Digitaalinen terveystarkastus (esim. Omaolo)
Etahoitopolut (digipolku, omahoitopolku)
Chatbot (keskustelurobotti)
Hyvinvointivalmennukset (esim. painonhallinta)
Chat (asiointi ihmisen kanssa)

Etdhoiva (esim. kotihoidon etdkaynti)

=]
[y
(=]

20 30 40 50 60 70 80 90

Kuvio 1. Erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelujen kadytt6 vastaajien joukossa (% vastaajista).
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Tunnistimme aineistosta vastaajat, jotka olivat
kayttaneet digipalveluja edellisen vuoden aikana ja
joilla oli ollut digitaalista yhteydenpitoa ammattilai-
seen tai jotka olivat asioineet joko etdvastaanotolla
tai chatissa ihmisen kanssa. Yhteensa ndita sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa kulu-
neen vuoden aikana digitaalisesti asioineita vastaa-
jia oli 63 %.

Digipalvelujen kdyton tuttuudesta kertoo se, mita
keinoja asiakas kayttaa, kun han huomaa uuden tar-
peen olla yhteydessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Tassa yhteydessa digitaaliset palvelut
eivat vaikuta kovin yleisilta (Kuvio 2). Vastaajista 14
% varasi ajan sahkoisessa ajanvarauksessa, ja 8 % il-
moitti tekevansa oirearvion verkossa. Palveluntuot-
tajan chattiin otti yhteytta vain yksi vastaaja (1 %).

Hyvinvointialueen verkkosivuja osattiin hyédyntaa
kohtuullisesti, sillda uudessa tarpeessa sielta tietoa

etsi kolmasosa (33 %). Verkkosivuja oli

Kysyy tietoa sote-
palvelutuottajan chatista (1 %)

Ottaa yhteytta
omahoitajaan (5 %)* _———

Tekee oirearvion _——
verkossa (8 %)

Etsii tietoa verkon
hakukoneilla (12 %)

Varaa ajan sdhkoisesta
ajanvarauksesta (14 %)_~

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

mahdollisuus kayttaa 78 %:lla vastaajista. Puhelin
oli kdytossa lahes kaikilla (97 %) vastaajista, ja uu-
dessa tarpeessa neljasosa (24 %) vastaajista etsikin
puhelinnumeron, johon soittaa.

Koetut hyadyt digipalveluiden kéytostd

Digipalveluiden selvasti suurimmaksi hyodyksi ko-
ettiin asioiden hoitaminen ajasta ja paikasta riippu-
matta (64 % vastaajista) (Kuvio 3). Useat kokivat
hyotyna myos sen, ettd voivat asioida itsendisesti
(40 %) ja asiointi on nopeaa ja tehokasta (34 %). La-
hes neljasosa piti digipalveluita helppokayttoisina
(23 %). Digipalvelujen hyotyja oli osalle vastaajista
my0s tarttuvien tautien valttdminen (20 %) ja ra-
hans&asto (15 %). Vain harva koki, ettd etaasiointi
helpottaa arkaluonteisten asioiden hoitamista (8
%). Muina hyotyind mainittiin puhelinasioinnilta
(jonotukselta ja takaisinsoiton odotukselta) valtty-
minen ja toimiva ajanvaraus.

_Muu (3 %)

)

Etsii tietoa
hyvinvointialueen
_verkkosivuilta (33 %)

___ Etsii puhelinnumeron johon
- soittaa (24 %)

Kuvio 2. Vastaajien toiminta, kun he huomaavat uuden tarpeen olla yhteydessa sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluihin (% vastaajista). *Avoimista “Muu”-vastauksista (n = 9) tunnistettu luokka.
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Asioiden hoitaminen ajasta ja paikasta riippumatta
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Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon digipalveluista koetut hyédyt (% vastaajista).

Vastaajista 76 % ilmoitti digipalveluista vahintaan
yhden hyédyn ja 51 % kaksi tai useampia hyotyja.
Neljasosa vastaajista (24 %) ei tunnistanut digipal-
veluista yhtdaan hyotya. Hyotyjen kokeminen oli yh-
teydessa digipalvelujen kayttamiseen (x*(2) = 28.7,
p < .001): vastaajista, jotka eivat olleet kayttdneet
digipalveluita edellisen vuoden aikana tai ei kos-
kaan, vain 21 % ilmoitti niistéd olevan hyotya. Di-
gipalveluja vuoden sisalla kayttaneista 87 % koki ai-
nakin jotakin hyotya.

Yleisesti mitd useammin vastaaja oli kdyttanyt di-
gipalveluja, sen enemman han koki hyotyja digipal-
veluista (Kruskal-Wallisin testi H(2) = 21.9, p <.001),

31.12.2024

kaytti niitd monipuolisemmin (H(2) =27.2, p <.001)
ja sen enemman hanella oli palvelukanavia kadytos-
sdan (H(2) =9.3, p <.009).

Koetut haasteet ja edellytykset digipalvelujen
kdyttéon

Yleisin syy olla kdyttamatta sosiaali- ja terveyden-
huollon digipalveluja oli se, ettd palvelua ei ollut
tarjolla vastaajan tarpeeseen (29 %) (Kuvio 4). Vii-
desosalla (19 %) vastaajista oli aiempia huonoja ko-
kemuksia sahkoisista palveluista, turvallisuus huo-
letti 14 %:a vastaajista ja osaamisen puutetta koki
joka kymmenes.
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Kuvio 4. Esteet ja haasteet sosiaali- ja terveydenhuollon digipalveluiden kdytossa (% vastaajista). *Avoi-

mista “Muu”-vastauksista (n = 26) tunnistetut luokat.

Taulukko 4. Edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelujen kayton lisdamiselle (% vastaajista).

Edellytykset sote-digipalvelujen kdyton lisdamiselle

%

Enemman palveluja tarjolla
Helppokayttdisempia palveluja
Tukea kadyttdoon saatavilla

Palveluiden tulisi toimia paremmin*

* Avoimista "Muu”-vastauksista (n = 29) tunnistettu luokka.

Vastaajista 71 % ilmoitti vahintaan yhden esteen ja
23 % kaksi tai useampia esteitd. Vastaajista 29 % ei
tunnistanut yhtaan estetta digipalvelujen kaytolle.

Lahes puolet (45 %) vastaajista ilmoitti, etta digipal-
velujen kayttoa lisdisi erityisesti niiden helppokayt-
toisyys (Taulukko 4). Neljasosa (24 %) vastaajista
toivoi, etta palveluja olisi tarjolla enemman. Erityi-
sesti niista, joiden mielesta digipalveluja ei ollut
saatavilla omaan tarpeeseen, puolet (48 %) ilmoitti
kayttavansa digipalveluja enemman, jos niita olisi
tarjolla enemman. Niista vastaajista, joille digipal-
veluja oli myds omaan tarpeeseen, harvempi kai-
pasi enemman digipalveluja (x%(2), p=.004).
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Avoimissa vastauksissa (n = 29) 9 % kaikista vastaa-
jista kommentoi, etta digipalveluiden tulisi toimia
paremmin. Lisaksi yksittdisissa vastauksissa toivot-
tiin lisaa tietoa digipalveluista, parempaa digipalve-
luiden loydettavyytta ja selkedampia verkkosivuja.

Tukea digipalveluiden kayttoon kaipasi 15 % vastaa-
jista. Avointen vastausten (n = 47) perusteella tuki
saisi olla henkilokohtaista tukea tai kadyttdopas-
tusta, selkeitd nettiohjeita, digiasiointiin sopivia
laitteita seka kotiin jaettavia tiedotteita tai oppaita,
joissa selitetdan digipalveluita ja annetaan myos yh-
teystietoja neuvontaan.
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Digipalveluiden kayton tekniset edellytykset olivat
vastaajajoukolla melko hyvat, silld vastaajista 78 %
kaytti yhta tai kahta laitetta digitaaliseen asiointiin,
ja 9 % kolmea laitetta. Useimmiten digipalvelua
kaytettiin tietokoneella (66 %) tai puhelimella (62
%). Noin viidesosalla (17 %) oli kdytossdan tabletti.
Lisdksi suurimmalla osalla (85 %) oli mahdollisuus
kayttaa tunnistautumista vaativia sahkoisia palve-
luja. Videoyhteys oli kdytettdvissa puolella vastaa-
jista (50 %).

Chat- ja chatbot-asiointi

Chat- ja chatbot-pohjaisen asiointiin liittyviin kysy-
myksiin vastaaja saattoi vastata myos muiden toi-
mialojen palvelukokemuksen pohjalta kuin vain so-
siaali- ja terveydenhuollon. Vastaajista hieman
useampi kuin joka neljas (27 %) ilmoitti kaytta-
neensa chat-pohjaista asiointipalvelua joko ihmisen
tai chat-robotin tarjoamana, selvasti useampi kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnin yhteydessa
(4-5 %; ks. Kuvio 1).

Chat-asiointia koskeviin avoimiin vastauksiin (n =
41) sisaltyi seka negatiivisia (19) etta positiivisia (12)
arviointeja. Vastaajien mukaan chatbotit eivat
useinkaan ymmarra kysymyksia eivatka osaa antaa
vastauksia. Chatbotin kanssa voi hoitaa vain rutii-
ninomaisia ja helppoja asioita, jotka saattavat hoi-
tua muutakin kautta. Chattia ihmisen kanssa pidet-
tiin kuitenkin hyvana, tosin aina silloinkaan ei l6ydy
vastausta tai apua, mutta ihminen osaa kuitenkin
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ohjata asiakkaan eteenpain. Chat-asiointia tai chat-
bottia haluttaisiin kdyttaa silloin, kun muu palvelu
tai toimintatapa ei toimi (esimerkiksi kun ei 16yda
tarvitsemaansa tietoa, tieto halutaan nopeasti tai ei
tieda mista saisi ihmisen kiinni) tai tietynlaisen pal-
velusisallon vuoksi (esimerkiksi terveyskartoitus, ti-
lannekartoitus, neuvonta tai ajanvaraus).

Idn vaikutus digipalveluiden kéyttdon ja koke-
muksiin

Analysoimme ikdaryhman vaikutusta digipalvelujen
kayttoon, kayttoéedellytyksiin seka koettuihin hyo-
tyihin ja haasteisiin. lkaryhmalla ei ollut vaikutusta
digipalvelujen kayttotiheyteen vaan kaikki ikaryh-
mat kayttivat digipalveluita tyypillisesti muutaman
kerran vuodessa. Yksittdisten digipalvelujen kayt-
toa tarkastellessa ian vaikutus tuli esiin oirekysely-
jen kohdalla: idkkaammat kayttivat vahemman eri-
laisia oirekyselyja kuten Omaolo (x3(2) = 15.2, p <
.001) (Taulukko 5).

Ikaryhma vaikutti siihen, miten palveluihin otettiin
yhteyttd uudessa palvelutarpeessa (p = .008, Fishe-
rin tarkka testi). Ikdantyneiden ryhma suosi puhe-
linsoittoa ja nettiajanvarausta, mutta ei tehnyt lain-
(Taulukko  6).
Elakoitymisikdiset padasiassa etsivat tietoa verkko-

kaan verkon oirearvioita
sivuilta. Tyoikaisista melko harva teki nettiajanva-
rauksen, mutta etsi tietoa myos verkon hakuko-

neilla.

FinJeHeW 2024;16(4) 482



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Taulukko 5. Eniten kdytettyjen digipalvelujen kaytto (% vastaajista) ikdryhman mukaan.

Digipalvelu Tyoikdiset (%) Eldkoitymisikdiset (%)  Ikdantyneet (%)
OmakKanta-palvelut (omien terveystietojen tar- 82 72 91

kastus)

Ajanvaraus 57 69 72
Hyvinvointialueen verkkosivut 71 63 53
Yhteydenpito ammattilaisen kanssa (esim. viestit) 75 59 50

Erilaiset oirekyselyt (esim. Omaolo)* 79 50 28
Etdhoitopolut (digipolku, omahoitopolku) 18 3 3

* Tilastollisesti merkitseva ero ikdaryhmien valilla

Taulukko 6. Vastaajien toiminta uudessa palvelutarpeessa (% vastaajista) ikdaryhman mukaan.

Toiminta uudessa palvelutarpeessa Tyoikdiset (%) Eldkoitymisikdiset (%)  lkddntyneet (%)
Etsii tietoa hyvinvointialueen verkkosivuilta 29 50 19

Etsii puhelinnumeron, johon soittaa 18 22 31

Varaa ajan sahkoisestd ajanvarauksesta 4 13 25

Etsii tietoa verkon hakukoneilla 21 13

Tekee oirearvion verkossa 18 0

Vanhemmilla ikaryhmilla oli nuorempia heikompi
mahdollisuus kayttaa verkkosivuja (x*(2) = 8.8, p =
.015). Tyoikaisistd 96 % pystyi kdyttdmaan palvelu-
kanavana verkkosivuja, mutta eldkoitymisikaisista
vain 72 % ja ikadantyneista 66 %. 1alla ei ollut vaiku-
tusta koettuihin hyotyihin, haasteisiin tai muihin di-
gipalvelujen kayton edellytyksiin, kuten laitteiden
lukumaaraan.

Pohdinta

Tulosten perusteella hyvinvointialueen asukaske-
hittajat kayttavat aktiivisesti julkisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitaalisia palveluita: suurin osa oli
kayttanyt digipalveluita ja sahkoéinen asiointi sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa oli
kolme kertaa yleisempad kuin koko vaestOssa
(2020-2021) [7]. Vastaajat kayttivat myos OmakKan-
taa useammin kuin vaesto yleisesti [7].

Tasta huolimatta vastaajien asiointi uusien digipal-
velujen kuten chat- tai videoyhteyden tai chatbotin
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kautta oli vahaista. Lisaksi kun vastaajilla oli uusi
tarve ottaa yhteytta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin, yli puolet ilmoitti joko etsivansa tietoa
alueen verkkosivuilta tai puhelinnumeron. Vain
harva hoitaisi asian chatissa tai hyddyntaisi oireiden
itsearviointia.

Kyselyn kohteena ollut hyvinvointialue nayttaytyy
digipalveluissa edistyneena toimijana, ei perdssatu-
lijana [7]. Omalla yhteisty6alueellaan hyvinvointi-
alueen digipalveluiden kypsyystaso on ollut keskita-
soa [29]. Uusien digipalvelujen kdyton vahaisyytta
selittdnee siis se, etta niita on ollut yleisesti tarjolla
vahan tai ne ovat olleet jostain syysta vaikeasti 16y-
dettdvissa tai kaytettavissa. Ldhes puolet vastaa-
jista toivoikin edelleen helppokayttéisempia di-
gipalveluja. Neljasosa halusi enemman
digipalveluja tarjolle, erityisesti jos vastaaja koki,
ettd sellaista ei ole tarjolla omaan tarpeeseen. Di-
gipalvelujen I6ydettavyytta on voinut vaikeuttaa se,
ettd ne eivat ole olleet koottuna yhteiselle verkko-

sivulle tai alustalle.

FinJeHeW 2024;16(4) 483



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Sopivan digipalvelun puute oli merkittavin kayton
este. Asukaskehittdjilla tdama korostui enemman
kuin vaestoétutkimuksessa (29 % vs. 17 % [7]). Digi-
palvelun puute voi tarkoittaa, etta palvelua on ollut
tarjolla mutta se ei ole 16ytynyt tai sopinut tasmal-
leen vastaajan tarpeeseen tai ettd henkilon tarve
on ollut sellainen, ettei sita voi lainkaan ratkaista di-
gipalvelulla (esim. fyysinen liikkkumisen tuki). Di-
gipalveluiden I6ydettavyytta tulisi parantaa. Jatko-
tutkimuksessa tulisi selvittaa esimerkiksi
haastatteluin, miksi asukkaat kokevat, etta digipal-
velut eivat vastaa tarpeeseen, ja millaisia ja mihin
tarkoitukseen digipalveluja kaivataan. Kun digipal-
veluita kehitetaan niille, jotka ovat halukkaita niita
kdyttamaan, ammattilaisten tyévoimaa voidaan te-
hokkaammin ohjata ei-digitalisoitavien palvelutar-

peiden tayttamiseen.

Kolme neljdsosaa vastaajista ilmoitti digipalveluista
vahintdaan yhden hyoédyn, yleensda mahdollisuuden
hoitaa asioita ajasta ja paikasta riippumatta. Tekno-
logian hyvaksyntamallien [8,9] mukaan kokemus di-
gipalvelun hyodyllisyydesta ennustaa luotettavasti
digipalvelun kayttoa. Tassakin tutkimuksessa hyo-
tyjen kokeminen oli yhteydessa digipalveluiden ti-
hedampdan ja monipuolisempaan kayttoon.

lan vaikutus nakyi heikosti asukaskehittdjien di-
gipalvelujen kaytdssa. Nuoremmat vastaajat kaytti-
vat enemman oirekyselyja, ikddntyneet puolestaan
suosivat puhelinsoittoa palvelua tarvitessaan. Ela-
koitymisikdisten ryhmdassa korostui palveluka-
navana verkkosivut, mihin ikdantyneiden ryhmalla
oli heikoin mahdollisuus. Muutoin vanhemmat ryh-
mat kayttivat digipalveluita yhtd paljon kuin nuo-
remmat ikdryhmat, eika ika vaikuttanut digipalve-
luista koettuihin hyotyihin, haasteisiin, tuen
tarpeeseen tai kayton edellytyksiin. lkddntymisen
on kuitenkin yleisesti havaittu vahentavan teknolo-

gian, digilaitteiden ja -sovellusten kayttoa [12] ja
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esimerkiksi digiklinikoiden kayttdjissa painottuvat
nuoremmat ikaryhmat [20].

Tassa tutkimuksessa sekd asukaskehittajiin kuulu-
minen ettd verkkokyselymenetelma ovat saatta-
neet rajata sellaisia vastaajia pois, joiden kohdalla
ikd on vaikuttanut digipalvelujen kayttoon. Asukas-
kehittdjat eivat vapaaehtoisina palvelunkayttaja-
kehittdjind edusta kaikkia kayttajia [30,31]. Tulos-
ten ei siis voida ajatella kumoavan korkeamman ian
heikentdavaa vaikutusta digipalveluiden kayttoon.
On ehdottoman tarkeda tunnistaa ikdaantyneiden
tarpeet digipalveluille [18] seka ian mukanaan tuo-
mat kognitiiviset ja fyysiset rajoitukset, joita ikaan-
tyneiden yleisesti paranevat digitaidotkaan eivat
pysty ylittdmaan [12]. Toisaalta nuortenkaan di-
gipalveluiden kaytto ei ole ongelmatonta [esim.
23], joten jatkotutkimuksen tulisi paneutua myos
nuoriin digipalveluiden kayttajana.

Taman tutkimuksen tuloksia on hyodyllista tarkas-

tella erityisesti palvelunkehittamisen nakokul-
masta. Asiakkaiden osallistuminen palvelujen suun-
nitteluun ja kehittamiseen edistda osallisuutta
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiossa [32].
Palveluiden kehittajat saavat asiakkailta kaytannol-
listd asiantuntijuutta, ja palvelunkayttajat itse hyo-
tyvat lisdantyneena itseluottamuksena ja paatok-
sentekokykynd terveydenhoidon kysymyksissa
[31]. Jos osallistujien valinnassa voi painottaa inklu-
siivisuutta ja diversiteettia, nakokulmat kehittami-
seen laajenevat [31]. Jatkossa digipalvelujen tuotta-
mista kannattaisi tarkastella arvon yhteisluomisena
[33], jossa asukkaat osallistuvat vuorovaikutteisesti
palvelujen kehittamiseen palveluntuottajan ja am-
mattilaisten kanssa [34]. Yhteisluomisen periaat-
teilla hyvinvointialueet voisivat saavuttaa parhaat

hyodyt asukkaiden digitaalisista palveluista.

Tulosten perusteella tunnistimme suosituksia hy-
vinvointialueiden digipalveluiden kehittajille. Ensik-
sikin tulee

palvelujen  helppokéayttoisyytta
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parantaa, myos yhteistydssd muiden toimijoiden
kanssa. Esimerkiksi kolmannen osapuolen tarjoama
tunnistautuminen on usein ensimmaisid kayttdko-
kemukseen vaikuttavia seikkoja digipalveluissa.
Kaytettavyytta palveluihin saadaan noudattamalla
kaytettavyyden suunnitteluohjeistuksia, suunnitte-
lemalla kayttoliittymat iteratiivisesti kayttdjapa-
lautteen perusteella sekd hyodyntamalla palautetta
my0s palvelun jatkokehityksessa [35].

Toiseksi digitukea olisi hyva olla tarjolla eri muo-
doissa. Vastaajat toivoivat henkilokohtaista opas-
tusta, verkko- ja paperioppaita seka laitetarjontaa.
Jarjestokentan osaamista kannattaisi hydodyntaa di-
gitukena [17]. Erilaiset teknologialainaamot ja laite-
torit lisadavat asukkaiden tietoa kotiin vietavista lait-
[36].
interaktiivisen chat-digituen, joka laajenee ehka pi-

teista Tekodlyteknologia mahdollistaa
ankin visuaalisempiin avustaviin avatareihin ja
my0ds personoituihin, tarpeen mukaan luotuihin
opastusvideoihin kayttajille, kunhan sisallon oikeel-

lisuus pystytdan varmistamaan [37].

Kolmanneksi séhkoisen ajanvarauksen kayttoa tulisi
edelleen laajentaa, helpottaa ja monipuolistaa seka
lisata tietoisuutta siitd. Samoin chat-pohjaisia pal-
veluja tulisi kehittdd monipuolisemmaksi ja parem-
min tarpeisiin vastaaviksi palveluiksi. Asukkaille tu-
lisi markkinoida digipalveluita, huolehtia niiden
I6ydettavyydesta ja tarjota tietoa puhelinasioinnin
ja kdyntien yhteydessa. Ammattilaisten rohkaisulla
on tarkea rooli [11] ja koulutuksessa tulisi kiinnittaa
tdhan huomiota. Tulostemme mukaan mitd useam-
min vastaaja oli kayttanyt digipalveluja, sen enem-
man han koki hyotyja, kaytti niitd monipuolisemmin
ja sen enemman hanella oli palvelukanavia kaytos-
saan.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme tarjoaa ajankohtaista kuvausta di-

gitaalisten sosiaali- ja terveydenhuollon
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palveluiden kaytosta aktiivisten kehittajaasiakkai-
den ndkodkulmasta. Tutkimustieto on aiempaa vah-
vistavaa, mutta tarjoaa nakokulmia ja ehdotuksia
palveluiden kehittamista varten. Tulosten rapor-
toinnissa on hyoddynnetty poikkileikkaustutkimus-
ten STROBE-tarkistuslistaa soveltuvin osin [38].

Tutkimukseen sisaltyy useita rajoituksia. Sekundaa-
riaineistosta puuttui asukaskehittdjien taustatiedot
ikdluokkaa lukuun ottamatta. Emme pystyneet vai-
kuttamaan aineiston keradmiseen niin, etta alle 40-
vuotiaita vastaajia olisi saatu enemman. Toisaalta ei
ole tietoa, kuinka monta nuorempaa henkilda asu-
kaskehittadjien joukossa ylipaansa on. Emme myos-
kaan ole pystyneet varmistamaan, ettd verkkoky-
selyyn ovat vastanneet vain senhetkiset alueen
asukaskehittdjat, minka vuoksi tulosten yleistami-
sessa on kaytettava varovaisuutta — pienimuotoi-
nen kyselyaineisto ei luotettavuudeltaan vastaa
laajoja vaestotutkimus- tai rekisteriaineistoja. Yleis-
tettdessa tuloksia muille hyvinvointialueille tulisi
ottaa huomioon, ettd eri alueiden asukkaiden (tai
asukaskehittdjien) ikarakenne, koulutus, digitaidot
ja palvelutarpeet saattavat olla erilaiset, mika vai-
kuttaa kykyihin ja taitoihin kayttaa digipalveluja, sa-
moin kuin se, onko erityisesti uusien digipalvelujen
kayttoa tuettu tiedottamisella, opastamisella ja am-
mattilaisten rohkaisulla.

Johtopddtokset

Tutkimuksen tulokset kuvaavat digitaalisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytt6a ja ko-
kemuksia hyvinvointialueen asukaskehittajilla ja
vahvistavat aikaisempaa tutkimusta hyodyllisyyden
ja helppokayttoisyyden merkityksesta digipalvelu-
jen kdyttoéonotossa. Lisaksi tulokset osoittavat, etta
uusien palvelujen, kuten chat- ja videoyhteyden,
kaytto vaikuttaa olevan vield vahaista aktiivistenkin
digikayttajien joukossa. Parempi lI6ydettavyys, kay-
tettdvyys ja tarjonnan lisddminen seka kayton tuki
osallistaminen

eri  muodoissa ja kayttdjien
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kehitykseen tehostaisivat digipalvelujen hyédynta-
mista hyvinvointialueilla.

Sidonnaisuudet

Artikkelin kolmas kirjoittaja tyoskenteli hyvinvointi-
alueen rahoittamassa projektissa suunnittelemassa
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