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Taman kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Satakunnan hy-
vinvointialueella 80-vuotiaiden ikdihmisten nakemyksia siita, millaisena he koki-
vat Kokemaen, Harjavallan ja Nakkilan aikuisneuvoloiden tarjoamat digipalvelut.
Tutkimuksen avulla selvitettiin, kokivatko ikdihmiset digikdyttdosaamisensa riit-
tavaksi, miten he digiapua saivat, oliko sita tarjolla heille tarpeeksi ja tunsivatko
he eriarvoisuuden tunnetta digipalveluiden saatavuudesta tai kayttbosaamises-
ta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa aikuisneuvolan tyontekijoille ikaih-
misten digipalveluiden kokemuksesta asiakasymmarryksen syventamiseksi ja
ikaihmisten digipalveluiden parantamista varten.

Digipalveluiden kayttamattomyyteen liittyvat yleisimmat syyt olivat digitiedon ja
digiavun puute. Aikuisneuvolan digipalveluiden riittavyytta monikaan vastaaja ei
osannut arvioida palveluiden kayttamattomyyden vuoksi, vaikka he saattoivat
internettia hyddyntaa silti muuhun asiointiinsa. Ikaihmiset kokivat eriarvoisuuden
tunnetta digipalveluiden saatavuudesta ja kayttbosaamisesta. Ikaihmiset toivoi-
vat lisda digitietoa, digipalveluiden parempaa loydettavyyttd seka digiapua.
Yleisimmat digiavun tarjoajat olivat lapset, lapsenlapset seka ystavat. Kehitys-
tyota pitaisi tehda, ettéd he, jotka kokevat digiosaamisensa hyvaksi tai kohta-
laiseksi, kayttaisivat palveluita entista laajemmin ja ettd huonoksi kayttbosaami-
sensa kokevat uskaltautuisivat opettelemaan digimaailman alkeet. Tulosten
mukaan moni saanndllisesti internettid kayttanyt, piti digilaitteiden kayttbosaa-
mistansa huonona. Mita enemman digipalveluita ikd&ihmiset kayttivat, sita
enemman he halusivat oppia niiden kaytt6a ja sitda enemman myds toivottiin
digiopastusta. Digiosaaminen oli sidoksissa siihen, halusivatko ikaihmiset ope-
tella lis&& digimaailmassa toimimista.
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The purpose of this quantitative study was to research the views of 80-year-olds
on how they experienced the digital services offered by the adult health centers
of Kokemaki, Harjavalta and Nakkila in the Satakunta wellbeing services coun-
ty. With the help of the research it was found out how the elderly felt about their
digital usage skills and in what way or how much they got digital help, or whet-
her they felt a sense of inequality regarding the availability or usage skills of
digital services. The aim of the thesis was to increase information for the em-
ployees of the adult health center about the experience concerning digital servi-
ces for the elderly in order to deeper customer understanding and improve their
digital services.

The most common reasons for not using digital services were a lack of digital
information and digital assistance. Many respondents didn't know how to as-
sess the adequacy of the digital services of the adult health center due to the
lack of use of the services, even though they could still use the Internet for other
transactions. Elderly people felt a sense of inequality regarding the availability
and use of digital services. The elderly wanted more digital information, better
findability of digital services and digital support. The most common providers of
digital assistance to the elderly were children, grandchildren and friends. Deve-
lopment work should be done in such a way that those who feel their digital
skills are good or moderate would dare to use digital services more widely and
that those who feel that their skills are poor would dare to learn the basics of the
digital world. According to results many of the elderly who regularly used the
Internet considered their user skills to be poor. The more digital services the
elderly use, the more they wanted to learn how to use them and the more they
wanted digital guidance. Digital competence was linked to how much the elderly
wanted to learn more about working in the digital world.

Keywords: adult health center, digital participation, digital services, elderly

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

L JOHDANTO ...t r e 4

2 IKAIHMISTEN DIGIPALVELUT AIKUISNEUVOLASSA - KESKEISET

KA S T TEET ..ottt ettt ettt et e et et e e ete e e te e eaaeens 5
2.1 ATKUISNEUVOIA. .......cueieiiiiee e e e e e e aeees 5
2.2 DIQItaliSAALIO ....eevvviviiiiiiiee e 7
2.3 Ikaihmisten digioSalliSUUS............oeiiiiiiiiiii e 9
2.4 lkaihmisten digipalveluiden KayttO..........cccooeeveiiiii i 11
2.5 Ikaihmisten digiopPIMINEN ........coovviiiiiiiiie e 12

3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....cooiiiiieeiieecee e, 16
3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset...........ccccoieieiiiiiiiiinneeennn, 16
3.2 Teoriatiedon KErAamINEN .........oooviiiiiiiiii e 17
3.3 Kyselylomakkeen luominen ja esitestaus ..........ccooveevvvvviiiieeeviiiineeeeeenns 18
3.4 Empiirisen tutkimusaineiston Kerdaminen ............ccccvvvviiiiiiiniineeeeeeen, 19
3.5 Tutkimusaineiston analySOINti ...........ccocuuuiiiieiiiiiiiie e 19

O I | O ] = LTRSS 21
R = TU ] = L= [0 PR SUUPPPPPPPPPPPPPIN 21
4.2 Vastaukset aikuisneuvolan digipalveluista paikkakunnittain ................ 23
4.3 Vastaukset aikuisneuvolan digipalveluista sukupuolittain .................... 26
4.4 Ikaihmisten ndkemykset digipalveluiden eduista ja haasteista ............ 27

D P OHDINT A e 28
5.1 Tutkimustulosten tarkastelua .............coeuuiiiiiiiiiiin e 28
5.2 B ISYYS ettt eiiiiti ettt et a e e aaaee 31
5.3 LUOLETLAVUUS ...ttt ettt e et e e et e e e e e e ea e e ennns 34

6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET ...ccvveovviiiieeciieeie 36

LAHTEET .ottt ettt ettt e et e e st e et e e e e snaeeerae s 39

LITE 1. SAALEKIME ....eeiiiii et e e e e eeeenees 44

LITE 2. KySelylomake .........ccooiiiiiiiiii e 45



1 JOHDANTO

Tulevaisuuden yhteiskunnalliset muutokset ovat viime vuosina koronapandemi-
an myota olleet kiihtyvalla tahdilla sen suuntaiset, ettéa sosiaali- ja terveysalan
hoidon ja palveluiden tarjonta on mukautunut ja kehittynyt digipalvelu painottei-
semmaksi. Sahkaisilla toiminnoilla pyritddn asiakkaan tarpeiden mukaan raken-
tamaan ja kehittdmaan etahoitopalveluita paremmin toimivaksi, yhdenvertaisek-
si palvelukokonaisuudeksi. Niiden tarkoituksena on palvella seka asiakasta kuin
itse palveluntarjoajaa helpottamalla arjen toimia, omaa terveydenhoitoa seka
pyrkimyksella saastaa ammattilaisten resursseja. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2016, s. 4.)

Tassa opinnaytetyossa ikaihmisilla tarkoitetaan 80-vuotiaita, jotka asuvat itse-
naisesti kotona. lkaihmisten digipalveluiden kayttd koetaan haasteellisena ja
heiddn mukaan saaminen séhkdisten palveluiden muutoksiin on tarkeaa, jotta
eriarvoisuutta ja kayttoon liittyvid ongelmia pystytddn vahentamaan seka ennal-
taehkaisemaan. Sahkoisten palveluiden kehittyminen luo uusia tapoja tarjota
entista parempia palveluita ja hyvin toteutettuna ne antavat enemman aikaa
ihmisten kohtaamista varten. Tdméa luo kuitenkin lisdhaasteita sosiaali- ja ter-
veysalan asiakastyohon, joka tulevaisuudessa tarvitsee enemman tyOkaluja

toimivamman digipalvelukokonaisuuden rakentamiseksi.

Kokemaki, Harjavalta ja Nakkila ovat noin 6000 asukkaan vanhusvoittoisia
maaseutukaupunkeja Satakunnassa, joiden aikuisneuvoloissa ikaihmisten di-
gipalveluiden kayttba ei ole aikaisemmin tutkittu. Opinnaytetytssa kartoitettiin
ikaihmisten nakemyksia siita, millaisena he kokivat Kokemaen, Harjavallan ja
Nakkilan aikuisneuvoloiden tarjoamat digipalvelut. Tutkimuksen avulla selvitet-
tiin, kokivatko ikaihmiset digikayttdosaamisensa riittavaksi, miten he digiapua
saivat, oliko sita tarjolla heille tarpeeksi ja tunsivatko he eriarvoisuuden tunnetta
digipalveluiden saatavuudesta tai kayttbosaamisesta. Opinnaytetydn tavoittee-
na oli lisata tietoa aikuisneuvolan tyontekijoille ikaihmisten digipalveluiden ko-
kemuksesta asiakasymmarryksen syventamiseksi ja ikdihmisten digipalveluiden

parantamista varten.



2 IKAIHMISTEN DIGIPALVELUT AIKUISNEUVOLASSA — KESKEISET KA-
SITTEET

2.1 Aikuisneuvola

Maksuton aikuisneuvonta on avopalveluiden yksi palvelumuoto terveydenhuol-
lossa. Aikuisneuvola -kasite ei ole kuitenkaan kaytdéssd maan laajuisesti, vaan
aluekohtaisesti vaihtelee, milla nimelld ja mihin toimintakokonaisuuteen yhdis-
tettynd tata lakisdateistd palvelua tuotetaan. Satakunnan hyvinvointialueella
aikuisneuvolat toimivat terveydenhuollon perusyksikossa eli terveyskeskukses-

sa neuvolan toimitiloissa. (Jokela ym., 2019, s. 4-5.)

Aikuisneuvola jarjestad laadukasta hoitoa, joka edistaa, yllapitaa ja ennaltaeh-
kaisee aikuisvaeston terveyttd, hyvinvointia ja kaventaa vaestoryhmien valisia
terveyseroja. Aikuisneuvola toteuttaa vaeston tarvitsemien terveyspalveluiden
yhdenvertaista saatavuutta seka vahvistaa terveydenhuollon palveluiden laatua
ja asiakaskeskeisyytta. Vastaanotto toimii matalan kynnyksen periaatteella. Ai-
kuisneuvolassa tyoskentelee terveydenhoitajia, jotka tarjoavat terveyteen liitty-
vaa apua, antavat henkilokohtaista terveysneuvontaa, mielenterveyttad tukevaa
keskusteluapua, seuraavat terveydentilaa, ohjaavat eri hoitotarvikkeiden kay-
tossa ja toimivat kansansairauksien ja tartuntatautien ennaltaehkéisemiseksi
esimerkiksi rokotusten avulla. Aikuisneuvolassa jarjestetddn myods aikuisten
terveyttd edistavaa ryhmatoimintaa ja terveystarkastuksia. Ikdantyneiden asiak-
kaiden osalta tavoitteena on, ettd heidan toimintakykynsé itsenaiseen hyvaan
elamaan sailyisi ennaltaehkaisevin tai korjaavin toimenpitein mahdollisimman
pitkaan. (Jokela ym., 2019, s. 2-5.)

Aikuisneuvolan taustalla vaikuttavat useat lait. Vanhuspalvelulaki eli laki ik&&n-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (L 980/2012) velvoittaa, ettd kunnan pitad suunnitella ikaihmisten
tarvitsemien palveluiden jarjestaminen ja kehittdminen seka toteuttaa tarvittavat
toimenpiteet ikd&ntyneen vaeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenéisen suo-

riutumisen tukemiseksi. Lait parantavat palveluiden asiakaskeskeisyytta ja pe-



rusterveydenhuollon toimintaedellytyksia seka pyrkivat lisddmaan eri toimijoiden
kanssa tehtdvaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Lisaksi
nailla pyritdan edesauttamaan ikaihmisten osallistumista paatdsten valmisteluun

ja palveluiden kehittamiseen omalla asuinalueellaan.

Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
785/1992) ovat tarked osa aikuisneuvolan toimintakokonaisuutta. Terveyden-
huoltolain mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.
Aikuisneuvolan digipalveluiden enimmais- tai vahimmais- maaraa ei ole laissa
maaritelty. Aikuisneuvolassa digipalveluita hyddynnetaan hoidon tukena. Lait
edistavat ja yllapitavat vaeston terveytta, toimintakykya, hyvinvointia sek&a sosi-
aalista turvallisuutta. Lisdksi ne kaventavat vaestéryhmien vélisia terveyseroja
ja toteuttavat palveluiden laatua, yhdenvertaista saatavuutta seka potilasturval-

lisuutta. Aikuisneuvola toiminta perustuu nayttoon ja hyviin hoitokaytantéihin.

Vanhusvaeton mukaan saaminen digipalveluiden kayttoon ja kehittdmistyohon
on tulevaisuudessa entistd merkityksellisempaa. Ikaihmiset ovat aikuisneuvolan
yksi kasvava asiakasryhma ja he eivat esimerkiksi kuulu enaa tyéterveyshuollon
palveluiden piiriin. Tamén vuoksi heidan palveluihinsa toivotaan Satakunnan
hyvinvointialueella lisda tietoa, jotta ikdantyneiden tarpeisiin pystytdan tulevai-
suudessa vastaamaan entista paremmin. Aikuisneuvolatoiminnan yhtena tavoit-
teena on kehittaa asiakkailleen maksuttomia, asiakaslahtoisia ja digiosallisuutta
lisaavia palveluita. Kokemé&en, Harjavallan ja Nakkilan tAmanhetkiset kaytossa
olevat digipalvelut ovat Vihta-ajanvarausjarjestelmé, Omaolo-voinninarvio seka
Kanta (OmaKanta) -palvelu. Naméa eivéat vaadi laitteelle erikseen asennettavia

sovelluksia, mutta edellyttavat kayttajaltaan vahvaa tunnistautumista.

Vihta-ajanvarausjarjestelma eli sahkéinen ajanvarauspalvelu on tarkoitettu asi-
akkaan itsenaiseen ajanvaraukseen oman alylaitteen avulla. Yleisimmat kaytto-
tarkoitukset ovat ajanvaraus rokotuksille tai terveydenhoitajan vastaanotolle.
Vihdan avulla séaastetddn terveydenhuollon ammattilaisten ajanvaraustydaikaa

ja luodaan joustavuutta asiakkaiden ajanvaraukseen kotoa kasin. (Vihta, i.a.)



Valtakunnallinen Omaolo palvelee sahkdisesti oman voinnin oire-, itsehoito- ja
palveluarviossa. Alylaitteella kaytettava ohjelma ohjaa asiakkaan tarpeenmu-
kaisten julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. Lisaksi se sisaltdd sah-
koéisia hyvinvointivalmennuksia ja terveystarkastuslomakkeita. Lomakkeisiin an-
nettujen vastausten pohjalta ohjelma antaa hyvinvointiin liittyvéda ohjausta ja

palautetta. Omaolo on CE-merkitty laékinnallinen laite. (Omaolo, i.a.)

Kaikille kansalaisille suunnatun Kanta -palvelun kautta, ihmiset voivat séhkdisel-
l& tunnistautumisella itsenaisesti tarkastella esimerkiksi omia hoitokertomuksia,
reseptitietoja, laboratorio- ja réntgenlausuntoja seka tehda hoitotahto ja tiedon-
luovutuksiin liittyvid suostumuksia. Lisdksi sen kautta on mahdollista tehda ter-
veydenhuollon asioita koskeva hoitovaltuutus, jolloin toisella aikuisella on mah-
dollisuus asioida hanen puolestaan OmaKannassa. Vuonna 2022 Kanta -
palvelua Suomessa kaytti 32 prosenttia yli 75-vuotiaista ja se on kaikille kansa-

laisille verovaroin tuotettu, ainutlaatuinen palvelu maailmassa. (Kanta, 2023.)

2.2 Digitalisaatio

Digitalisaatio tai digitalisoituminen tarkoittavat sahkoisten palveluiden ja laittei-
den yleistymistd ja uudistumista toiminnoissa, jotka liittyvat ihmisten arkiela-
maan. Suomi osallistuu pohjoismaiden, YK-paneelin, WHO:n ja EU:n kanssa
erilaisten suositusten ja yhteistydaloitteiden kautta aktiivisesti kansainvaliseen
keskusteluun sahkdisesta terveydestd. Kayttajalahtoiset julkiset digipalvelut
ovat Suomen kilpailukyvyn edellytys. Kayttgjien tarpeisiin vastaaminen nykyista
nopeammin ja kohdennetummin on tarke&a, jotta myos poikkeusoloissa pysty-
taan luomaan entista parempia digitaalisia ratkaisuja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, 2016, s. 25, s. 31.)

Paavo Viirkorven (2015, s. 45) mukaan teknologian tehtava on mahdollistaa ja
tehostaa uuden toiminta- ja palvelukonseptin toteutus- sekéa kehitystyd. Tekno-
logian kayttdonotossa ei muodostu ainoastaan ihmisen ja laitteen valinen kayt-
tajasuhde, vaan myos kytkeytyminen osaksi laajempaa palvelukokonaisuutta.

Digipalvelut voivat olla vuorovaikutteisia, tiedottavia tai asioinnin mahdollistavia



palveluita ja niiden on tuettava ihmisen omaa toimintaa ja elaménlaatua seka
palveluiden laadukasta, ennaltaehkaisevdd ja kustannustehokasta toimintaa,

jonka avulla helpotetaan ja korvataan myos hoitotyota.

Suomen laissa sadadetaan julkisen hallinnon verkkopalveluiden saavutettavuu-
delle asetettavista minimitason vaatimuksista seké saavutettavuuden toteutumi-
sen valvonnan keinoista. Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta eli digipal-
velulain (L 306/2019) tarkoitus on edistaa vaeston digitaalisten palveluiden laa-
tua, saatavuutta seké tietoturvallisuutta ja talla tavalla parantaa ihmisten mah-
dollisuuksia kayttdd digitaalisia palveluita yhdenvertaisesti. Suomessa digitali-
saatioon vaikuttavat lait myds kansainvélisella tasolla. Esimerkiksi Euroopan
parlamentin ja neuvoston digitaalisten palveluiden saavutettavuusdirektiivin (EU
2102/2016) tarkoituksena on, etta mahdollisimman moni ihminen pystyisi hel-
posti ja asiakaslahtoisesti kayttamaan digitaalisia sovelluksia. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio, 2020a, s. 31).

Sosiaali- ja terveysministerion tavoite sotedigipalveluista vuoteen 2025 men-
nessa on "Asiakas on tarkein - Parempaa tietoa - parempia valintoja, toimintaa
ja palveluita”. Digitalisaatiolinjausten perustana toimivat valtiovarainministerién
digitalisaation maaritelma, jonka mukaan kayttdjalahtdisessa digitalisaatiossa
olennaista ovat toimintatapojen uudistaminen, sisdisten prosessien digitalisointi
seka palveluiden sahkdistdminen. Digitalisaatiolinjausten lahtbkohtana ovat
asiakaslahtoisten, turvallisten ja helppokayttdisten palveluiden rakentaminen,
tiedon rajapinnan avaaminen ja turhan asioinnin poistaminen. Liséksi toiminta-
periaatteisiin kuuluvat asiakkaille nopean hyddyn tuottaminen, héairidtilanteissa
palveleminen, uuden tiedon pyytaminen vain kerran, olemassa olevien julkisten
ja yksityisten palveluiden hyoédyntaminen seka palveluille ja sen toteutukselle
omistajan nimedminen. Toiminnassa huomioidaan myos tietoturva, yksityisyy-
den suoja seka lainsdddannon ja termistdn uudistaminen, jolla digitalisaatio

mahdollistetaan. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2016, s. 6, s. 8.)

Digitalisaatiolinjausten mukaan hyvinvointitieto ja sita tukevat palvelut pitda olla
saatavilla niin, ettd kansalainen tuottaa sahkoéisen asioinnin avulla tietoa itsensa

ja ammattilaisten kayttoon. Sotealan ammattilaisilla tulee olla kaytéssaan toi-



mintaa ja ty6ta tukevat sahkdiset tietojarjestelmat. Asiakas- ja potilastietojen
pitdd olla ammattilaisten ja asiakkaiden esteettomassa kaytdssa riippumatta
organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojarjestelmien muutoksista. Taman
avulla luodaan vaikuttavuutta, tehokkuutta ja vahennetdan eriarvoisuutta. Tieto-
aineistojen pitdd tukea reaaliaikaista johtamista ja paatoksentekoa. Verovaroi-
hin pohjautuvat palvelut kuuluvat maksutta henkilétietoja vaarantamatta kaik-
kien kayttoon, samalla tukien tutkimus-, innovaatio- ja elinkeinotoimintaa. Lisak-
si digitalisaatiolinjaukset tukevat soteuudistusta seka yhteistyo- ja ohjausraken-
teiden selkeytta. Rakenteisista tiedoista olisi tarkoitus saada yhtenevaisia, tieto-
turvattuja ja laaja-alaisella yhteistyolla tietoliikennetoimivia. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio, 2016, s. 3, s. 18-19.)

2.3 Ikaihmisten digiosallisuus

Osallisuus syntyy toiminnan, vaikuttamisen seka osallistumisen kautta ja sita
voidaan edistdd huomioimalla palveluiden saavutettavuus. Ikdihmisten osalli-
suuteen vaikuttavat aikaisempi elamantilanne, terveydentila, oma kiinnostus ja
tahtotila sekéd sosioekonominen tausta. Tunne osallisuudesta on usein hyvin
subjektiivinen ja taman vuoksi kokemus, luottamus ja eriarvoisuus ovat haas-
teellista mitata. Perusoikeussaantelyyn osallisuus liittyy Suomen perustuslain (L
731/1999) kautta, jonka mukaan yksildlle pitaa julkisenvallan luoda, yllapitaa ja
jarjestaa sellaisia mahdollisuuksia, jossa osallisuus mahdollistuu. Merkitykselli-
syyden tunne on tarkeda seka luottamus palvelujarjestelmaan ja ammattilaisiin
sen taustalla. (Niskanen & Kari, 2021, s. 74-75; Kivinen ym., 2020, s. 286-287.)

Vuoden 2030 ennusteen mukaan suomessa vahintaan joka neljas kunnan tai
kaupungin asukas on 75-vuotta tayttanyt tai sitd vanhempi. Elékeldiset ovat tu-
levaisuudessa entista paremmassa kunnossa ja heidan elaménlaatua seka toi-
mintakykya yllapitdd mahdollisuus osallistua, hoitaa ja kehittad omia asioitaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2020a, s. 14, s. 21.) Digipalvelut antavat uuden-
laisen tavan olla yhteiskunnassa osallinen ja tama tukee ikdihmisten omanarvon
tunnetta. Digiosallisuudella tarkoitetaan arjessa tapahtuvaa mielekasta, aktiivis-

ta ja vapaaehtoista yhteiskuntaan osallistuvaa toimintaa, jossa hyddynnetaan
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digitaalisia palveluita seké siihen liittyvia valineita ja sovelluksia. Hyotyajattelu,
vuorovaikutus ja tiedonsaanti lisaavat digiosallisuuden tunnetta. Digipalveluiden
kaytossa on kyse elamantavasta ja ihmisen yksityisyyteen liittyvasta muutok-
sesta, johon kaikki eivat kuitenkaan voi, tai eivat halua osallistua. (Korjonen-
Kuusipuro ym., 2022, s. 82, s. 142, s. 190-193.)

Vuorovaikutustutkijoiden mukaan digiosallisuuteen luo haasteita kehonkielen
puuttuminen ja reagoimattomat kommentit. Asiakaspalvelutytssa digitaalisten
tyOkalujen kaytto ei ole pelkastaan tietoteknistd osaamista, vaan psykososiaa-
lista kyvykkyytta ratkoa palveluissa esiin nousseita haasteita ja asiakkaan osal-
listamista hanen omien asioidensa hoitamisessa. (Vehko ym., 2019. s. 27; Ala-
rotu ym., 2020. s. 33.) Hyvalla johtamiskulttuurilla edistetdan digiosallisuutta,
silla taman avulla tyontekijat pystyvat entista paremmin tukemaan, kehittAm&an
ja ohjaamaan ikaihmisia muuttuvien palveluiden keskella. Ikaihmisten digiosalli-
suutta voidaan edistdd myods kokeneemman tukihenkilén ja l&heisten avulla tai
etsiva ja loytava tyomenetelmien kautta. On tarkeda osata tulkita asiakkaiden
tarpeet, ja miten niihin voidaan mahdollisimman hyvin vastata. (Hujala & Taski-
nen, 2020, s. 61, s. 67-68.)

Sote-uudistuksen yksi keskittyma on peruspalveluiden kehittdminen. Esimerkik-
si Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma, on kehittdmisohjelma,
jonka tarkoituksena on perustaa ihmisten palvelutarpeisiin suunnattuja sosiaali-
ja terveyskeskuksia. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasléhtoisyytta, saata-
vuutta ja osallisuutta pyritddn lisaéamaan laajentamalla vastaanottotoimintaa ja
matalan kynnyksen moniammatillisia palvelupisteita. Kehittdmisohjelmalla tavoi-
tellaan palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea aikaisuuden ja jatku-
vuuden parantamista. Toiminnalla pyritddn siirtymaan raskaista palveluista eh-
kaisevaan ja ennakoivaan tyohon, palveluiden laadun ja vaikuttavuuden paran-
tamiseen, monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamiseen sekad kustan-
nustehokkuuteen. Naiden toteutumista digitaaliset palvelut ja niiden kehitysty6
edesauttavat. Sotealan ammattilaisten tueksi pyritddn tulevaisuudessa saa-
maan uusia digitalisaatiota hyddyntavia toimintamalleja eli tehokkaampia digi- ja
mobiilipalveluita, joiden avulla asiakkaiden digiosallisuutta vahvistetaan. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2020b, s. 12-13.)
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2.4 Ikaihmisten digipalveluiden kaytto

Ikaihmisten digipalveluiden kayttd ja digitaalinen osaaminen, ovat keskeiset
muuttujat, jotka ennustavat digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa.
Digi- ja vaestotietoviraston digiraportin (2022b) mukaan 39 % suomalaisista
tarvitsee usein apua digilaitteiden ja internetin kaytdsséa. Digiosaaminen ei ole
Euroopassa itsestaanselvyys. EU-maiden aikuisvaestosta 40 % on vaarassa
pudota digitaalisen kehityksen ulkopuolelle. Tulokset ilmenevat Euroopan ko-
mission Eurydice-verkoston julkaisemasta raportista Adult education and trai-
ning in Europe, jossa vertailtiin Eurydice-verkoston jasenmaiden aikuiskoulutus-
ta ja rakenteita. Tutkimuksen mukaan suomessa tilanne oli huomattavasti pa-
rempi kuin keskim&érin muualla Euroopassa. Digitaidottomien tai heikkojen digi-
taitojen osuus aikuisvaestosta oli vertailumaista kolmanneksi pienin. Suomen
aikuisvaestosta 15 % arvioi digitaaliset taitonsa heikoksi. 2 % ei ole kayttanyt
ollenkaan internettia vimeisen kolmen kuukauden aikana. Esimerkiksi Bulgari-

assa vastaava luku oli 25 %. (Opetushallitus, 2022.)

Suomen liséksi Euroopassa tuotetaan paljon teknologisia innovaatioita ikaanty-
valle vaestolle. Saksassa Hildesheimin yliopistossa tutkittiin kasvavaa kuilua
ikdihmisten sahkdisten palvelutarpeiden ja resurssien valilla. Vuonna 2021 jul-
kaistussa tutkimuksessa todettiin, ettd mikali ikaihmisten digipalvelu- ja laitevali-
koima ovat liian monipuoliset, palveluiden kayttajilla ei ole selkeda kuvaa siita,
mitd sahkoiset palvelut ovat. Taman seurauksena todettiin syntyvan huonoja
investointipdatoksia, séhkadisten palveluiden ja laitteiden kayttamattomyytta tai
etta oikeanlaiset digiratkaisut eivat |0yda tietdan kayttgjille, jotka niista eniten
hyo6tya saisivat. (Meif3ner & McNair, 2021.)

Ikdihmiset ovat digivalmiuksiltaan monimuotoinen kayttajaryhma. lkaihmisten
digipalveluiden kaytt6 muodostaa uudenlaisia mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiselle sekd vaihtoehtoja palveluiden ja palvelujarjestelmien
saatavuudelle ja kehittamistydlle. Liséksi niiden avulla edistetdan terveellisem-
paa elaméé ja saadaan apua sairauksien hoitoon sekd ennaltaehkaisyyn. Di-
gipalveluiden ja ikateknologian laajempi kayttoonottaminen vaativat sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisten osaamisen vahvistamista, ty6tapojen muutosta ja
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hyvaa teknisentuen saatavuutta. lhmisten erilaisuus tulisi huomioida naiden
palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
20204, s. 30-32.) Vanhenevan vaeston digipalveluiden kaytossa ilmenee muuta
vaestod enemman tietoturvakysymyksia seka osaamis- ja kaytettavyys ongel-
mia, jonka seurauksena digiapua tarvitaan enemman. Digipalveluiden kaytolle
yksi merkittava este voi olla pankkitunnusten puuttuminen. Ikdaihmiset saattavat
verrata myos digitaitojaan itseaan nuorempiin, vaikka nama eivat ole keskenéaan
vertailukelpoiset, koska nuorempien digikayttotarpeet ovat yleensa erilai-
set. (Rantanen ym., 2022, s. 460-461.)

Tilastokeskus on Suomessa vasta vuoden 2013 jalkeen aktiivisesti seurannut yli
75-vuotiaiden tieto- ja viestintdteknologian kayttoa. Tilastokeskuksen vaeston
tieto- ja viestintatekniikan kayttotutkimuksen mukaan yksi yleisimmista internetin
kautta asioimistarkoituksista oli julkistenpalveluiden kanssa asioiminen. Sah-
koisten palveluiden kayttotaidot pysyivat melko samanlaisina 65-vuotiaaksi asti.
Tasta idkkddmmat kokivat selvasti haasteellisemmaksi internetin kayton julkis-
ten palveluiden osalta. Tilastokeskuksen mukaan 75-89-vuotiaiden internetin
kayttd alypuhelimella oli vuonna 2019 ennen koronapandemiaa 20 % ja tietoko-
neen kayttomaara 36 %. Etapalveluiden kayttdé koronan myoéta lisdantyi nopeas-
ti. Vuonna 2022 alypuhelinta 75-89-vuotiaista kaytti 28 % ja tietokonetta 46 %.
Paivittain tai l&hes paivittain internettia kayttavien osuus kasvoi 75-89-vuotiailla
kuusi prosenttiyksikk6a eli 42 prosenttiin. Tulosten mukaan internetin kaytto
suomessa on yleistynyt viime vuosina selkeasti vanhimmissa ikaryhmissa, kos-
ka muu ikaluokka on mieltanyt sen jo enemman arkipaivaiseksi toiminnokseen.
(Tilastokeskus, 2019, s. 5-6; Tilastokeskus, 2022.)

2.5 Ikaihmisten digioppiminen

Ikaihmiset pitavat digikdyttdosaamistansa useiden tutkimusten perusteella riit-
tamattomana. Digioppiminen on sidoksissa digipalveluiden kayttéon tai kaytta-
mattomyyteen. liman digioppimista ja sen myota syntyvaa digiosaamista tai di-
giosallisuutta, ei digilaitteita ja sovelluksia voida tarkoituksenmukaisesti kayttaa.

Digitaalinen oppiminen tarkoittaa teknologian hyddyntamista niin, etta tiedon-
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hankinnassa osataan kayttda erilaisia digitaalisia laitteita, kuten tietokone ja
alypuhelin. Ikaihmisten oppimishistoria ja mielikuva oppimisesta saattavat olla
hyvin erilaiset verrattuna nuorempaan tydikaiseen vaestoon. Esimerkiksi ikéaih-
misia ei valttamatta nuorempana ole kannustettu itsenéiseen oppimiseen ja oi-
valtamiseen, vaan kouluvuosien opetustyyli on ollut enemmaéan vaatimista. Sa-
moin heidan tyévuosinaan ei valttamatta ole koulutettu digilaitteiden kayttoa.
Digitaalisten palveluiden muuttuessa, niiden kayttajat joutuvat jatkuvan muutok-
sen ja uuden opettelun &arelle. Td&man vuoksi ikaadntyvan ihmisen tietotekniikan
kaytossa ja digipalveluiden kehittdmistybéssa on huomioitava idn mukanaan
tuomat haasteet. (Paloniemi, 2007, s. 235; Raitanen ym., 2004, s. 80, s. 85.)

Aistitoiminnot, kognitiivinen nopeus ja informaation prosessointi ovat asioita,
joihin ikdantyminen vaikuttaa. Normaaliin ik&d&ntymiseen liittyvat muutokset eivat
valttamatta suoraan vaikuta oppimiseen, mutta saattavat aiheuttaa haasteita
valineiden kaytdssa. Kognitiivisiksi toiminnoiksi kutsutaan tiedon varastointiin,
vastaanottoon ja kasittelyyn liittyvia toimintoja, joihin kuuluvat muisti, puheen
ymmartaminen ja tuottaminen, havaintojen kasittely, paattelykyky seka tarkkaa-
vaisuus. lkaantymiseen liittyvat kognitiiviset toiminnot jaotellaan joustaviin ja
kiteytyneisiin toimintoihin. Joustavat toiminnot ovat biologisia ja ne usein heik-
kenevat ian myo6ta, jolloin uuden oppiminen, paattely, nopeus ja tydmuistin kayt-
td6 hankaloituvat. Kiteytyneisiin toimintoihin kuuluvat yleistietous seka vakiintu-
neisiin tietoihin perustuva kielellinen paattely. Ne sailyvat ian myéta paremmin
ja ovat enemman kulttuurin luomia. (Rantanen ym., 2022, s. 281-283; Raitanen
ym., 2004, s. 78-79; Stuart-Hamilton, 2000, s. 113-114.)

Yli 75-vuotiailla arvioidaan olevan enemman uusien asioiden oppimiseen liitty-
via fyysisia muutoksia ja siihen vaikuttavia perussairauksia. Oppimiskyky ei riipu
opeteltavien asioiden helppoudesta tai vaikeudesta, vaan oppimisesta itses-
taan, jota vanhemmalla ialla helpottavat aiemmin elamassa opitut asiat seka
oppimiskaytannot. Kokemuspohja auttaa ikaantyvia ymmartamaan uudet asiat
paremmin. Uusi asia liitetdaan tuolloin laajempaan kokonaisuuteen, jolloin sita
voidaan verrata aikaisemmin opittujen asioiden logiikkaan. Ratkaisevat tekijat
ovat epaonnistumisen tunteen selattdminen, asenteet, motivaatio seka tyttavat.
(Raitanen ym., 2004, s. 85-87.)
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Ikdihmisten digioppimista edesauttavat oppimistilanteen rauhallisuus ja kiireet-
tomyys. Sukupuolten valiset erot ovat vahaisia. Kertaaminen ja asioiden jaka-
minen tiiviisti pieniin osiin, pienessa ryhmassa edesauttavat asioiden omaksu-
mista. Liiallista teoreettisuutta sekéa vaikeita sanoja tulisi valttda. Digioppiminen
on omaehtoista oppimista. lkaihmisen tulisi oppimisen tehostamiseksi tehda
tietokoneharjoitteet alusta alkaen itse, eikd sivusta seuraten. Aikaa tulisi olla
myo0s jalkikeskustelulle. Aihetta on tutkittu paljon ja esimerkiksi sensomotoristen
taitojen heikkeneminen tulisi huomioida antamalla oppimiselle aikaa, tukea ja
helposti luettavaa selkeakielistd materiaalia. Apuna toimivat muistiinpanojen
tekeminen ja toistuva harjoittelu, kansantajuinen kieli seka palautteen antami-

nen. (Rantanen ym., 2022, s. 293.)

Informaalisella oppimisella tarkoitetaan laheisten ja tuttavien tarjoamaa digitu-
kea. Nonformaali oppiminen tapahtuu erilaisten yhdistysten ja jarjestdjen ver-
taisopastajien kautta ja se on tehokas vapaaehtoisen digioppimisen lyhytaikai-
nen muoto. Ikaihmiset kokevat aloitusvaiheessa henkilokohtaisen tuen olevan
ryhmassa annettavaa tukea parempaa. Laheisasiantuntijoiden eli osaavampien
ikatoverien tai omaisten tuki ja vertaisopastaminen digiymparistéssa ovat tarkea
osa oppimista. Opastuksen tulisi olla jasenneltya, tarpeenmukaista ja opettaa
kognitiivisia ja metakognitiivisia strategioita hyddyntden myos teoriaa. (Korjo-
nen-Kuusipuro ym., 2022, s. 194, s. 144-145.)

Arjen toimintaympadristdssa sosiaalisten suhteiden m&ara idn myo6tda saattaa
myds laskea. Tama vaikuttaa teknisentuen saantiin ja digikdyton oppimiseen.
Merkittavimmat digiavun tarjoajat ikdaihmiselle ovat yleensd omaiset, tuttavat,
vapaaehtoistoiminta seka esimerkiksi jarjestojen tai kirjaston tarjoama digiopas-
tus. Digi- ja vaestotietoviraston koordinoimassa kansallisen digituen toiminta-
mallissa pyritddn tukemaan digituen laatua ja loydettavyytta. Vuoden 2022 digi-
taitoraportin keskeisimmaksi havainnoksi nostettiin digirohkeus eli itseluottamus
ja uskallus kokeilla ja ottaa kayttéon digitaalisia laitteita ja palveluita tai kehittya
niiden kaytdssa. Tietoisuus uhista ja tavoista valttda niitd, kuuluvat digirohkeu-
teen. Digirohkeudella pyritddn voittamaan epavarmuudet niin, ettd oppimiselle

ja kokeilemiselle saadaan tilaisuus. (Digi- ja vaestétietovirasto, 2022a.)
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Tilastokeskuksen tyoolotutkimuksen mukaan suomessa puoli miljoonaa yli 65-
vuotiasta ei kayta internettid ollenkaan. Yli 55-vuotialla uusien sovellusten, tieto-
jarjestelmien ja tyovalineiden opettelu aiheutti pelkoa seké eriarvoisuuden tun-
netta teknologian perassa pysymisessa. Mitd vanhemman ikéluokan osuutta
tarkasteltiin, sitd enemman pelkoa koettiin. (Tilastokeskus, 2018.) Digitaalinen
kuilu -kasitteen rinnalle on noussut digitaalinen inkluusio, jolla tarkoitetaan digi-
osaamisen ja digipalveluiden tasavertaisen saatavuuden eriarvoisuutta ja kah-
tiajakoa. Puutteelliset digitaidot ovat digitaalisen inkluusion maailmanlaajuinen
ongelma. Na&ita voidaan parantaa digiopetuksen ja vartaisopastuksen avulla.
Digioppimisen ja tuen hakemisen pitaa perustua vapaaehtoisuuteen ja sisai-
seen motivaatioon, johon vaikuttavat myds muiden ihmisten kannustus ja esi-
merkki. Digitaitojen kohdalla puhutaankin uudenlaisista kaikille tarkoitetuista
kansalaistaidoista ja elinikaisesta oppimisesta. (Korjonen-Kuusipuro ym., 2022,
s. 165-168, s. 187.)

Paavo Viirkorven (2015, s. 51-52) mukaan digipalveluihin kohdistuvia ennakko-
luuloja, epavarmuutta ja pelkoja tulisi pyrkia vahentdamaan itseohjautuvuuden,
auttamisen, kannustamisen ja tiedonannon avulla. Medianlukutaito on myds
tarkeaa ja ikaihmisten pitaisi oppia kriittisesti arvioimaan ja tunnistamaan hyvat
ja luotettavat lahteet seké palvelukanavat. Terveydenhuollon henkiléston posi-
tivinen kannustaminen ja ohjaus vaikuttavat opetteluun seké& kayttomukavuu-
teen. Viirkorven KAKATE-raportista saadun tiedon mukaan, sahkoisten jarjes-
telmien pitaisi olla selkedkayttbisia ja arkeen luontevasti soveltuvia. Kaytén pi-
taisi tapahtua omalla aidinkielelld, eika kayttbonotto saisi vaatia isoja jarjestelyi-
ta. Kayttgjan tulee kokea, ettd saatu hyoty suhteessa vaivaan on riittdva ja sa-
malla ymmartaa, mita teknologialla haetaan ja mita silla voidaan saavuttaa.

N&in saadaan vahvistumaan uskomus kayton ja oppimisen kannattavuudesta.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ikdihmisten nakemyksia siita, millai-
sena he kokivat Kokemaen, Harjavallan ja Nakkilan aikuisneuvoloiden tarjoamat
digipalvelut. Tutkimuksen avulla selvitettiin, kokivatko ikaihmiset digikaytto-
osaamisensa riittdvaksi, miten he digiapua saivat, oliko sita tarjolla heille tar-
peeksi ja tunsivatko he eriarvoisuuden tunnetta digipalveluiden saatavuudesta

tai kayttbosaamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa aikuisneuvolan tydntekijoille ikaihmis-

ten digipalveluiden kokemuksesta asiakasymmarryksen syventamiseksi ja

ikaihmisten digipalveluiden parantamista varten.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ikaihmiset kokevat aikuisneuvolan tarjoamat digipalvelut ja digi-
kayttdosaamisensa riittavyyden niiden kaytossa?

2. Miten ikdihmiset digiapua saavat ja onko sité tarjolla heille riittavasti?

3. Kuinka paljon ikdihmiset kokevat digipalveluiden saatavuudesta ja kayt-

tdosaamisesta eriarvoisuuden tunnetta?
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3.2 Teoriatiedon kerddminen

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teorialla tuodaan tutkittavan asian saannoén-
mukaisuus esille ja teoria on se, josta tutkimus alkaa. Kaytettavan aineiston
lahdekritiikki on tutkimuksessa tarkeaa ja niiden laatu vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. (Vilkka, 2007, s. 18.) Opinnaytetytssa teoriatiedon ja aikai-
sempien tutkimusten etsiminen toteutui kirjallisuuskatsauksen avulla seka ai-
healuetta kartoitettiin Mapping study tutkimuksella. Kirjallisuuskatsaus on meto-
di, jonka avulla keratddn yhteen olemassa olevaa tietoa tietysta aiheesta tai
tutkimusongelmasta ja kirjallisuuskatsausta kaytetdan usein hahmottamaan
jonkin aihealueen tai ilmién tutkimustarvetta (Stolt ym., 2016). Mapping study
menetelman avulla haetaan ja tunnistetaan kéasitteiden valisia yhteyksia, etsi-
malla suhteita eri viitekehyksesséa esitettyjen sisaltdjen valilla (Cooper, 2016).

Kirjallisuushaku aloitettiin hakusanoilla ikaihmiset ja digitalisaatio, digipalvelut,
ikdihmisten séhkoiset palvelut, ikaantyneet ja digioppiminen, ikdihmisten osalli-
suuden edistdminen, digiohjaus ja eriarvoisuus seka elderly and digital services,
digital participation and adult health center. Tietokantoina kaytettiin Medic,
Theseus ja ProQuest. Liséksi erilaiset digitalisaatioon ja sosiaali- ja terveys-
alaan liittyvat tutkimushankkeet sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali-
ja terveysministerio seka tilastokeskuksen tarjoama ajankohtainen ja luotettava
tieto olivat merkittdvassa osassa teoriatiedon ja tutkimussuunnitelman muodos-
tumista. Suomen terveydenhuoltojarjestelmén ja aikuisneuvolatoiminnan ainut-
laatuisuuden vuoksi, laajan kansainvalisen haun ja vertaamisen sijaan opinnay-
tetyon teoria painottui enemman kotimaiseen katsaukseen ikdihmisten digitilan-

teesta.
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3.3 Kyselylomakkeen luominen ja esitestaus

Opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselytutkimusta. Tut-
kittavia henkildita koskevasta asiasta ja toiminnasta saatiin mittarin eli kysely-
lomakkeen avulla haluttua tietoa. Onnistuneessa mittarissa pohditaan ennak-
koon asioiden valisia riippuvuuksia ja aiempiin tutkimuksiin, kasitteisiin ja teori-
oihin tutustutaan huolella. Asiaongelma maéaaritellddn ja siitA muodostetaan tas-
mallinen tutkimusongelma. Kyselylomaketta ei voida muuttaa enaa sen jalkeen,
kun se on mennyt vastaajille. (Vilkka, 2007, s. 14, s. 16; Vehkalahti, 2014, s.
43.) Tutkimus toteutettiin teoriatiedon perusteella tehdylla paperisella kyselylo-
makkeella (Liite 2), jossa kaytettiin strukturoituja monivalintakysymyksia Likertin
asteikkoa hyodyntéen. Liséaksi kyselylomake sisalsi avoimia kysymyksia. Liker-
tin asteikko on jarjestysasteikko, jonka keskikohdasta toiseen suuntaan vas-
tausten samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan vahenee ja sen kaytdssa
pitdd huomioida, etta osa ihmisista ei valttamatta halua ottaa asioihin kantaa tai

valita vastausten aaripaita (Valli, 2018, s. 108).

Tutkittavat asiat suunniteltiin, vakioitiin kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi
niin, ettd kaikki vastaajat tulkitsisivat ne samalla tavalla. Teoreettiset kasitteet
luotiin arkiymmarryskielelle mitattavaan muotoon. Kyselylomake esitestattiin
luotettavuuden varmistamiseksi valikoidulla viiden hengen joukolla vanhusalan
ammattilaisia seka viiden hengen joukolla ikaihmisid, joiden ik&akauma oli
mahdollisimman lahelld tutkittavien henkildiden ikaa. Kysymysten asettelua
muokattiin ja pelkistettiin digikielestd kansankielelle ja lomakkeella olevia kysy-
myksia vahennettiin palautteen ja muutosehdotusten pohjalta ikaihmisille toimi-

vammaksi kokonaisuudeksi.

Digipalveluiden helppoudesta ja vaikeudesta oli vaittmamuodossa samanlaiset
kysymykset. Naista toinen vaihtoehto poistettiin kysymysten samankaltaisuuden
ja vastakkain asettelun tuottaman sekaannuksen valttamiseksi. Kyselylomak-
keeseen jatettiin ainoastaan vaite "Terveydenhoitoon liittyvien sahkoisten palve-
luiden kayttd on mielestani helppoa”. Saatekirjeeseen (Liite 1) kirjoitettiin katta-

vasti tietoa tutkimuksesta ja vastausohjeet olivat yksiselitteiset ja selkeét.
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3.4 Empiirisen tutkimusaineiston keraaminen

Otanta perustuu satunnaisuuteen ja se on tietystd isosta joukosta pienoismalli,
joka kuvaa mahdollisimman tarkasti perusjoukkoa (Valli, 2018, s. 102). Aineis-
ton kerdaminen toteutettiin tammi-maaliskuussa vuonna 2023. Tutkimukseen
valittiin vuoden 2023 aikana 80-vuotta tayttavia aikuisneuvolapalveluita kaytta-
vid henkiloita, jotka asuivat Kokemaella, Harjavallassa ja Nakkilassa. Tasta ika-
luokasta seuloutui pois esimerkiksi kotihoidon asiakkaat sekd& ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen asukkaat. Kyselylomakkeiden l&hetysmé&aréassa ei

ollut tarkkaa maaréallista tavoitetta tai kattoa.

Kaytannosséa aineiston kerddminen eteni niin, ettéa terveydenhoitajat lahettivat
postitse 80-vuotiaiden joukkoseulontoihin liittyvat terveystarkastuskutsut kotiin.
Kyselylomakkeet, saatekirje seka tyhja kirjekuori lahetettiin tamén kutsukirjeen
mukana. Kyselylomake ohjeistettiin palautettavaksi terveydenhoitajalle terveys-
tarkastuspaivana. Aineiston palautus tapahtui suljetussa kirjekuoressa ilman
tunnistetietoja. Asiakkaalla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen myds vas-
taanotolla. Unohdettuihin palautuksiin varauduttiin tulostamalla tyhjia kyselylo-
makkeita valmiiksi. Aikuisneuvolassa 80-vuotiaiden terveystarkastusten kesto
paikkakuntakohtaisesti yhden terveydenhoitajan suorittamana oli koko vuoden
(2023) mittainen. Kolmen kuukauden tutkimusjakso maaraytyi tutkijan opintojen
ja terveydenhoitajien terveystarkastus aikataulujen puitteissa, joita he muun

aikuisneuvolatyon ohella suorittivat.

3.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka
moni, miten usein ja silla saadaan yleinen kuva muuttujien valisistd suhteista
seka eroista. Maarallisen tutkimuksen tarkoitus on objektiivisesti kuvata, selit-
tad, vertailla, ennustaa tai kartoittaa tutkittavia asioita. Maarallisen tutkimuksen
tavoitteet ovat syy-seuraussuhteen seka lainalaisuuksien loytaminen. Asioiden
valiset erot ja suhteet pyritddn tekemaan ymmarrettavaksi lukujen avulla. Tutki-

jan tehtava on selittaa ja tulkita tutkimuksesta saadut numeeriset tiedot sanalli-
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seen muotoon ja kertoa kuinka eri asiat liittyvat tai eroavat toisistaan tai kuinka
usein ne ilmenevat. Maarallisessa tutkimuksessa edetddn yleensa teoriasta ky-
selyyn ja sen jalkeen palataan kaytannosta teoriaan tulosten avulla. (Vilkka,
2007, s. 13-14, s. 23))

Hanna Vilkkan (2007, s. 106, s. 111) méaarallisen tutkimuksen perusteiden mu-
kaan aineiston kasittely alkaa, kun se on saatu koottua eli lomakkeilla keratty
havaintomatriisi tarkistetaan, tiedot syttetaan ja tallennetaan niin, etta sita voi-
daan tutkia, analysoida ja tulkita numeraalisesti taulukko-ohjelmia apuna kayt-
taen. Taman tutkimuksen empiirinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min. Anonyymisti palautuneet kyselylomakkeet merkittiin juoksevin numeroin ja
tarkistettiin huolellisesti l&pi. Poistamiseen johtavia vastauslomakkeita ei ollut.
Yhdenmukaisuustarkastuksilla saatiin selville ovatko muuttujayhdistelmat jarke-

via.

Opinnaytetyon aineisto tallennettiin ja kirjattiin havaintomatriisille Excel tauluk-
koon raakadata muotoon. Raakadata tarkistettiin [&pi huolellisesti ja havaitut
lyontivirheet korjattiin. Tallennusvirheet pyrittiin [0ytamaan, jotta mittausvirheilta
valtyttaisiin. Excelilta tulokset syotettin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) -ohjelmaan ja aineisto analysoitiin ennalta tehdyn suunnitelman mu-
kaisesti. Puuttuvat havainnot eli kato kasiteltiin omana luokkanaan. Vastannei-
den maara ja kato laskettiin prosentuaalisesti. Raakapistematriisin sisalto tiivis-

tettiin ja tehtiin ymmarrettavaksi prosenttilukujen ja diagrammien avulla.

Tutkimuskysymysten pohjata tuloksista etsittiin sukupuoli (miehet ja naiset) se-
k& paikkakuntakohtaisia (Kokemaki, Harjavalta, Nakkila) yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Tutkimustulokset, tutkimuskysymykset ja teoriatieto tarkistettiin lapi
huolella ja syvennettiin yhteensopivaksi toistensa kanssa. Lopuksi tehtiin yh-
teenveto ja pohdittiin jatkotutkimusaiheita. Analysoinnin avulla pyrittiin tuomaan
esille mahdollisimman tarkasti ikdihmisten antamat vastaukset asiakasymmar-

ryksen syventamiseksi aikuisneuvolan digipalveluiden parantamista varten.



21

4 TULOKSET

4.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeella selvitettiin aluksi vastaajien taustatiedot, jotka olivat kotikun-
ta ja sukupuoli. Lisaksi kysyttiin vimeisen vuoden aikana ollut aikuisneuvolapal-
veluiden kayttomaara, milla digilaitteella vastaajat internettia kayttivat seka
oma-arvio sahkoistenpalveluiden kayttbosaamisesta. Tulokset ovat esitetty pro-

senttilukuina.

Kyselylomakkeisiin vastasi 89 henkil6a. Kutsuja lahetettiin yhteensa 95 kappa-
letta. Vastausprosentti oli 94 % ja kato 6 %. Vastaajista miehi& oli 35 % ja naisia
65 %. Kokemaéelta vastauksia saatiin yhteensa 32 kappaletta (35 %), Harjaval-
lasta 28 kappaletta (32 %) ja Nakkilasta 29 kappaletta (33 %).

Aikuisneuvolapalveluiden kayttomaara viimeisen vuoden aikana jakaantui vas-
tanneiden kesken seuraavasti. 1-2 kertaa 37 %, 3-4 kertaa 17 %, 5 kertaa tai
enemman 17 %, ei ollenkaan 29 %. Lisaksi selvitettiin milla alylaitteella vastaa-

jat internettia kayttivat (ks. Kuvio 1).
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Kuvio 1. Vastaajien alylaitteiden kaytto
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Kuvio 1 esittdd vastaajien alylaitteiden kayttdd omassa arjessaan. Vastaajista
internettia tietokoneella kertoi kayttavansa 36 %, alypuhelimella 15 %, tabletilla
15 % ja 34 % ei ollut mitdan laitetta kaytettavissa. Kokemukset séhkdistenpal-

veluiden kayttbosaamisesta terveysasioiden hoidossa kuvataan Kuviossa 2.
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Kuvio 2. Sahkdisten palveluiden kayttbosaaminen digilaitteilla

Kuviosta 2 on nahtavissa, etta vastaajista 23 % koki kayttbosaamisensa erittain

huonoksi, huonoksi 18 %, kohtalaiseksi 30 % ja hyvan& osaamistaan piti 13 %.
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4.2 Vastaukset aikuisneuvolan digipalveluista paikkakunnittain

Tassa kappaleessa kasittelemme ikaihmisten ndkemyksia aikuisneuvolan tar-
joamista digipalveluista paikkakunnittain. Kuviossa 3 on ndhtavissa, miten usein
vastaajat omaan terveyteen liittyvien asioiden hoitamiseen internettia paikka-

kuntakohtaisesti viimeisen vuoden aikana olivat kayttaneet.
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Kuvio 3. Omaan terveyteen liittyvien asioiden hoitaminen internetissa paikka-

kunnittain

Kuviossa 3 esitettyjen tietojen mukaan omaan terveyteen liittyvien asioiden hoi-
tamiseen internettia oli Kokemaella satunnaisesti kayttanyt 28 %, kuukausittain
16 %, viikoittain 10 %, paivittdin 0 % ja ei ollenkaan 46 %. Harjavallassa vas-
taukset jakaantuivat seuraavasti; satunnaisia kertoja vuodessa 36 %, kuukausit-
tain 10 %, viikoittain 18 %, paivittain 0 % ja ei ollenkaan 36 %. Nakkilassa sa-
tunnaisia kayttokertoja vuodessa oli 35 %, kuukausittain 17 %, viikoittain 7 %,
paivittain 0 % ja ei ollenkaan 41 %. Viimeisen vuoden aikana aikuisneuvolan
digipalveluita kertoi Kokemaellda, Harjavallassa ja Nakkilassa kayttdneensa yh-

teensa 27 %. Palveluita ei kayttanyt 73 %.

Taman tutkimuksen avulla selvitettiin, tunsivatko ikaihmiset digipalveluiden kayt-
tbosaamisesta ja niiden saatavuudessa eriarvoisuuden tunnetta ja toivoivatko
he terveydenhoitajalta digiterveyspalveluiden kayttbopastusta tai saivatko he

riittdvasti kayttbapua jostakin muualta. Naiden lisaksi tutkittin, ovatko ai-
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kuisneuvolan tarjoamat digipalvelut vastaajien mielesta helppokéayttdisia, riitta-
vid ja haluavatko ikaihmiset tulevaisuudessa nykyistd enemman kayttdd omaan
terveydenhoitoon liittyvia digipalveluita. My6és OmaKanta ja Vihta-ajanvaraus
palveluiden tulevaisuuden kayttdaikomuksia selvitettiin. Paikkakuntakohtaiset

tulokset ovat havainnollistettu Kuviossa 4.
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Kuvio 4. Vastaajien nakemykset aikuisneuvolan digipalveluista paikkakunnittain

Kuvio 4 esittdd, ettd Kokemaella eriarvoisuuden tunnetta digipalveluiden saata-
vuudesta ja kayttbosaamisesta koki 79 %, Harjavallassa 62 % ja Nakkilassa 72
%. Eriarvoisuutta kommentoi eras vastaaja seuraavasti: "Vaikka koen eriarvoi-
suutta, en pida sitad pelkastaan negatiivisena asiana. Nuoremmille ehka digipal-

velut sopivat paremmin ja ongelmat ovat erilaisia kuin vanhoilla.”
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OmakKanta -palvelua arvioi tulevaisuudessa Kokemaella kayttavansa 36 %, Har-
javallassa 29 % ja Nakkilassa 32 %. Vastaavasti Vihta ajanvarausta arvioi kay-

tavansa Kokemaella 13 %, Harjavallassa 8 % ja Nakkilassa 11 %.

Kokemaella terveydenhoitajan digiopastusta toivoi saavansa vastaajista 57 %,
Harjavallassa 43 % ja Nakkilassa 37 %. Digipalveluiden kayttdapua muualta
vastasi saaneensa Kokemaella 41 %, Harjavallassa 31 % ja Nakkilassa 28 %.
Lapset seka lapsenlapset olivat eniten digiapua ikéihmisille antaneet henkil6t,
64 %. MyoOs oma puoliso sekéd ystavat, naapurit ja muut sukulaiset nimettiin
apua tarjoavina tukihenkildina. Digiapua eras vastaaja kommentoi seuraavasti:
"En ole tullut ajatelleeksi, etta terveydenhoitaja voisi naissa auttaa. Kylla fyysis-
ta kontaktia ja kayttbopastusta tarvitaan néin vanhalle jos jotain halutaan opet-

taa, koska omainenkin asuu eri paikkakunnalla.”

Aikuisneuvolan tarjoamia digipalveluita piti Kokeméaella 48 % riittdvana. Harja-
vallassa 45 % ja Nakkilassa 39 %. Enemman tulevaisuudessa terveydenhoitoon
liittyvia digipalveluita halusi kayttdd Kokemaéella 33 %, Harjavallassa 27 % ja
Nakkilassa 27 %. Sahkdisten palveluiden kayton kokivat helpoksi Kokemaella
37 %, Harjavallassa 34 % ja Nakkilassa 32 %.
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4.3 Vastaukset aikuisneuvolan digipalveluista sukupuolittain

Tassa kappaleessa tarkastelemme ikaihmisten nakemyksia aikuisneuvolan di-

gipalveluista sukupuolittain (ks. Kuvio 5).
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Kuvio 5. Vastaajien ndkemykset aikuisneuvolan digipalveluista sukupuolittain

Kuviossa 5 esitettyjen vastausten mukaan eriarvoisuuden tunnetta digipalvelui-
den saatavuudesta ja kayttbosaamisesta koki 76 % miehistd ja 61 % naisista.
Miehista 64 % ja naisista 38 % toivoi terveydenhoitajalta digiopastusta. Eras
mies kommentoi digipalveluiden kaytt6aan seuraavasti: "Kylla niitéd palveluita
uskaltaisi ihan toisella tavalla kayttad, kun olisi joku osaaja vieressa neuvomas-

Sa.
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Digipalveluiden kayttbapua kertoi saavansa 42 % miehistd ja 49 % naisista.
Miehista 36 % ja naisista 39 % piti aikuisneuvolan digipalveluita riittavana. Mie-
hista 21 % ja naisista 40 % vastasi haluavansa kayttaa tulevaisuudessa digipal-
veluita enemman oman terveydenhoitonsa tukena. Miehistd 17 % koki tervey-
denhoitoon liittyvat digipalvelut helppokayttbisina ja naisista 35 %. Lisaksi mie-
hista 20 % halusi tulevaisuudessa kayttad OmaKanta -palvelua omien terveys-
tietojensa katsomiseen ja naisista 39 %. Vihta-ajanvarauspalvelua arvioi seu-

raavalla hoitokerralla kayttavansa miehista 4 % ja naisista 10 %.

4.4 1kadihmisten nakemykset digipalveluiden eduista ja haasteista

Seuraavaksi tarkastelemme mitk& asiat olivat ikaihmisten mielesta digipalvelui-
den edut ja haasteet. Lisaantyvien digipalveluiden etuina pidettiin nopeampaa
ajasta ja fyysisesta lasnéolosta rippumatonta asioiden hoitamista seka mahdol-
lisuutta hoitaa asiat kotona tai ilman etta pitd& soittaa tai jonottaa omaa vuoro-
aan. Myo6s hoitajalta saastyva aika muuhun ty6hon, asiakkaan mahdollisuus
opetella uusien palveluiden kayttoa sekéa palveluiden monimuotoisuus nimettiin
eduksi. Sukupuoli- tai paikkakuntakohtaisia merkittdvia eroja ei vastauksissa

iimennyt.

Henkilokohtainen neuvonta ja yksilollisyys koettiin tarkeaksi. Ikaihmiset toivoivat
digipalveluiden olevan helppokéayttdisia ja sivustojen sisalloltdan yksinkertaisia.
Haasteena pidettiin palveluntarjoajien erilaisia yhteydenottotapoja, digikielta,
digitiedonpuutetta seka laitteiden kayttbosaamista, hankintaa ja ohjelmien huo-
noa neuvovuutta kayttajalleen. Eraan vastaajan mukaan esimerkiksi: "Dikisanat
eivat aina ole ymmarrettavia, kun ei ole tottunut puhumaan dikikielta.” 1an myoéta
kayton oppimista pidettiin vaikeana myo6s heikentyneen muistin vuoksi. Tietotur-
va seka digipalveluiden suuri maaraa koettiin haasteeksi. "Rikolliset ovat aina
askeleen edelld ja jotkut menettdneet suuria summia painamalla vaaraa nappu-
laa.” Nain asiaa kommentoi erds vastaaja. Lisdksi kayton oppimista pidettiin
haasteellisena omien ennakkoluulojen sek& omaisten jatkuvan kiireen tai pitkien

valimatkojen vuoksi.
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Vastauksista nousi esiin toive kotiin jaettavasta digitiedotteesta, jossa kerrottai-
siin digiterveyspalveluiden saatavuudesta. "Joku voisi listata mita palveluita on.
Tehkaa luettelo digipalveluista ja yksinkertainen selitys sisallOllisesti.” Liséksi
digipalveluiden loydettavyyteen ja nimien pysyvyyteen toivottiin tulevaisuuden
digikehitystydssa kiinnitettdvan huomiota. lkaihmiset toivovat tietoiskuja digiter-
veyspalveluihin liittyvista asioista seka nimettya vastuuhenkil6d, johon voisivat
ongelmatilanteissa olla yhteydessa. Digipalveluita toivottiin kehitettavan niin,
ettd perinteiset palvelut sailyisivat vield rinnalla ja ettd niita ei yleistettaisi pel-

k&stddn nuorempien kayttbosaamisen mukaan.

5 POHDINTA

5.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tulosten mukaan ikaihmiset, jotka kokivat digiosaamisensa ole-
van erittdin huonoa, eivat digipalveluita kayttaneet. Hyvaksi osaamisensa arvi-
oineet vastaavasti kayttivat digipalveluita. Digiosaamisessa paikkakuntakohtai-
sesti verrattavat erot olivat melko pienet. Useat kohtalaiseksi tai huonoksi kayt-
tbosaamisensa arvioineet kayttivat paivittain tai viikoittain internettia kuitenkin
muuhun kuin terveydenhoitoonsa. Kayttdosaamisen ja digituen puute olivat
yleisimmat syyt, miksi aikuisneuvolan digipalvelut olivat idkkaille viela melko
tuntemattomia ja niiden kaytto oli vahaista. Digipalveluiden kayttaméattomyyden
yhteyttd digiosaamiseen tarkasteltaessa, vastaajat kokivat taitonsa hyvéksi sil-
loin, kun olivat digipalveluita kayttaneet ja huonoksi kun eivét olleet niita kaytta-
neet. He, jotka eivat osanneet arvioida aikuisneuvolan digipalveluiden riittavyyt-
ta, eivat olleet niitd kayttaneet, ja he, jotka kokivat internetin kayttbosaamisensa
huonoksi, eivat osanneet arvioida digipalveluiden riittavyytta tai kehittdmistar-
peita, koska pitivat osaamistansa liian heikkona tai koska kayttokokemusta tai

kayttokokemuksen tarvetta ei ollut.
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Karin Zeigerin (2018) ja Paivi Rasin (2021) tutkimukset tukevat tAman opinnay-
tetyon tuloksia ja niitd seuraavaksi tarkastellaan. Vaitoskirjassa On the margins
of digitalization, The social construction of older people and the Internet (Rasi,
2021) tutkittiin Pohjois-Suomen alueella ikdihmisten internetin kayttésuhdetta ei-
kayton ja digitaalisen osaamisen nakokulmasta. lkaihmiset luokiteltin Rasin
mukaan digitalisaatiossa hyvin marginaaliseen asemaan, jonka yhteiskunnalli-
sessa ilmentymassa oli sekd myodnteisia, etta kielteisia ilmidita. lkaihmisten in-
ternetin kayttoa ja digitalisaatioon siirtymista kohtaan muodostettiin paineita val-
tavirran ja nuorempien kayttajien mukaan. Tulosten mukaan digitalisaation
myonteisia merkityksia kyseenalaistettiin silloin enemmaén, kun siihen liittyvia
palveluita ei kaytetty. Tahan yhdistyi myos ennakkoluulot digitalisaatioon siirty-

misesta.

Ikdihmiset olivat kiinnostuneita kayttdmaan sahkoisia palveluita omahoidon tu-
kena, mutta uskallus ja luottamus omaa digiosaamista kohtaan sek& digitiedon
ja digiavun puute vaikuttivat siihen, miksi naitéa palveluita eivat aikuisneuvolan
asiakkaat nykyistd enempaa kuitenkaan kayttéaneet. Digikieli, omat ennakko-
asenteet ja muistiongelmat koettiin myés digikéyton haasteeksi. Karin Zeigerin
(2018) Seniorien esteet digipalveluiden kayttamiseen — Harmaan digitaalisen
kahtiajaon syitd ja ratkaisuja pro-gradun mukaan merkittavimmat kayttoa rajoit-
tavat syyt olivat digipelko, digituen puute sek& laitteiden kayttéon liittyvat on-
gelmat. Digipalveluita ei-kayttavilla suurimmat esteet olivat asenteeseen ja di-
giapuun liittyvat haasteet, terveydelliset syyt seka terminologiset ongelmat. Di-
gipalveluiden kayttoesteiden ylittAmiseksi kayttoon voitiin vaikuttaa parhaiten

antamalla tukea sosiaalisesti, henkisesti sekd maantieteellisesti lahelta.

Vanhus- ja lahimmaispalveluliiton ikateknologiakeskus seka valtiovarainministe-
rion AUTA-hankkeen (2017) tulokset avasivat ikaihmisten sahkoisten asioinnin
kayttoa ja siihen liittyvia haasteita saman suuntaisin tuloksin kuin tdssa opinnay-
tetydssa. Perinteisten palveluiden toivottiin sailyvan digipalveluiden rinnalla.
Ikdihmiset kaipasivat henkilokohtaisempaa digiapua ja fyysisesti lasnaolevaa
kayttbopastusta. Digipalveluiden toivottiin olevan yksinkertaisia, helppokayttti-

sid ja helposti I6ydettavia.
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Aikuisneuvolassa asioivat ikdihmiset saivat digiapua lapsilta ja lapsenlapsiltaan
seka puolisolta, ystavilta ja tuttavilta. AUTA-hankkeen tulosten mukaan vastaa-
jista 80 % kertoi saaneensa verkkoasioinnissa apua lapsiltaan tai sukulaisilta.
28 % sai apua ystavilta, tuttavilta tai naapureilta. 83 % toivoi saavansa omassa
kodissaan opastusta verkkoasiointiinsa ja 36 % toivoi digiapua vertaisopastajien
palvelupisteelta. Tutkimuksessa painottuivat helppokéyttdisten ja toimintavar-
mojen digipalveluiden tarve ja suunnitteluvaiheessa ikdihmisten oman &anen
kuuleminen, riittdvd neuvonta sek& mahdollisuus kasvokkain asioimiseen. (Ika-
teknologiakeskus, 2017.)

Kansallinen poikkileikkaustutkimus Digital Divide in Perceived Benefits of Online
Health Care and Social Welfare Services: National Cross-Sectional Survey Stu-
dy (Heponiemi ym., 2019) mukaan ikaihmiset kokivat muita ikaryhmia vahem-
man etuja digipalveluiden kaytbéssa. Taman arvioitiin johtuvan heidan heikom-
masta paasystaan digimaailmaan seka digitaidoista, jotka olivat ratkaisevat teki-
jat, jotta séhkdaisista palveluista koettiin hyddyn tunne. Keskeiset kayttokoke-
mukseen vaikuttavat elementit olivat digipalveluiden saatavuus, kayttétaidot ja
tarjottava koulutus. Tulokset tukevat aikuisneuvoloista saatuja vastauksia di-
gipalveluiden ldydettavyytta, digiapua ja kayttdosaamista kohtaan. Sukupuolen
ei todettu poikkileikkaustutkimuksessa vaikuttavan siihen, millaisen hyddyn
ikaihminen verkkopalveluiden kaytostaan sai, tai mita nailta palveluilta toivottiin.
Vastaavasti aikuisneuvolassa tahan liittyva ero oli havaittavissa. Esimerkiksi
miehet kokivat naisia enemman eriarvoisuuden tunnetta ja kaipasivat naisiin

verrattuna enemman digiopastusta.

KAKATE (Kayttajalle kateva teknologia) -tutkimusten avulla on viisi vuotisena
hankkeena toteutettu ja tutkittu 75-90-vuotiaiden ik&ihmisten ikéteknologiaa,
digikokemuksia ja digilaitteiden kayttéa. lkdantynyt ja teknologia - Kokemuksia
teknologian kaytosta KAKATE-raportin mukaan ialla oli yhteys teknologian kayt-
t6on, mutta se ei ollut kaytdén esteend. Yleisimmat elamanlaatua arjessa lisan-
neet digilaitteet olivat matkapuhelin sek& tietokone. Tulosten mukaan tulevai-
suudessa olisi kiinnitettdvd enemman huomiota idkkaisiin, joilla ei ole mahdolli-

suutta saada laheisiltaan kayttbopastusta ja neuvontaa. Mikali laheista tai tutta-
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vaa ei ollut antamassa digiapua, jai kyseinen toiminto usein kokonaan tekemat-
ta. (Wessman ym., 2013.) Tietokonetta kayttavista noin puolet pitivat digilaitteita
tai digiohjelmia vaikeakayttdisind. Tulosten mukaan 10 % halusi saada kaytto-
opastusta heista, joilla tietokonetta ei viela kaytdsséa ollut ja 44 % kun tietokone
oli jo kaytossa. Aikaisemmin opastusta saaneista 36 % toivoi sitd lisaa. Mita
tutumpaa tietokoneen kayttod oli, sitd enemman kiinnostus sitd kohtaan kasvoi.
83 % toivoi saavansa kayttbopastusta laheiseltdan. Kansalaisten eriarvoisuu-
den todettiin korostuvan ikaihmisten digipalveluissa. Digikehitykselta toivottiin
nykyista helpompia laitteita ja ohjelmia. Vaihtoehtoisten palveluiden yllapitami-
nen oli tarkeda heille, jotka eivat halunneet tai osanneet kayttaa arjessaan sah-

koisia palveluita. (Intosalmi ym., 2013.)

KAKATE-tutkimusraportin (Stenberg ym., 2014) mukaan suurin osa ikdihmisista
uskoi myonteisesti oppivansa digilaitteiden kayton, jos he saivat tarpeeksi oike-
anlaista opastusta ja kayttokokeiluun tarjoutui mahdollisuus. Tulokset vahvisti-
vat, etta eriarvoisuus ja kayttbopastuksen- seka digitiedon puute olivat lisaanty-
neet etenkin maaseudulla. Yksinkertaisia digilaitteita ja -palveluita pitaisi kehit-
taa enemman ja kayttétukea vahvistaa vertaisosaajien seka teknisten koulutus-

ten avulla.

5.2 Eettisyys

Ihmisen riittava yksityisyydensuojan turvaaminen on eettisesti tarkeaa. Valta-
kunnallinen eettinen neuvottelukunta (ETENE) seuraa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden eettistd toimintaa seka antaa siihen liittyvia suosituksia palveluiden tuot-
tajille. Tutkittavien rehellisestd ja kunnioittavasta kohtelusta seké& heidan oi-
keuksistaan saadetaan laissa ja eettisissa koodeissa. ETENE:n toiminta perus-
tuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) ja lakiin sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000). Lainsaadanto pyrkii saatele-
maan, ettd henkilttietoja kerataan, kaytetddn, sailytetddn ja luovutetaan asian-
mukaisella tavalla. Eettisten sdéanttjen noudattaminen ja seuranta varmistavat
asiakkaan turvallista ja laadukasta kohtaamista fyysiselld, sosiaalisella ja
psyykkisella tasolla. (ETENE, 2023; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.)
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Hyva tieteellinen kaytantd -ohjeet ovat laadittu Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) toimesta. Ohjeistuksen mukaan tutkimuksessa pitd& noudattaa
yleista huolellisuutta, suunnitelmallisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimus-
tyon jokaisessa vaiheessa. Tiedonhankinta-, tutkimus-, arviointi-, seka analy-
sointi ja raportointimenetelmien pitda olla eettisesti ja tieteellisesti kestavid. Tie-
don keraamisen ja kasittelyn tulee tapahtua luottamuksellisesti ja tutkittavilla on
oikeus anonymiteettiin. Aineiston anonymisoinnin ja tietoturvan taustalla vaikut-
tavat laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (L 621/1999) seké tietosuojala-
ki (L 1050/2018). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.)

Tutkittavat voivat kieltdytya tai vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahan-
sa. Aihealue seké tutkimusongelman maéarittely eivat saa olla loukkaavia. Ky-
symysten pitda olla eettisesti perusteltuja ja tietolahteiden valinta tulee suorittaa
niin, etta niista ei aiheudu haittaa tutkittavalle. Tutkimussuunnitelma pitaa tehda
huolella ja tutkimuslupa tulee hankkia asiaan kuuluvalla tavalla ennakkoon. Tu-
losten julkaisemisessa taytyy noudattaa avoimuutta ja myds muiden tutkijoiden
téille on annettava niille kuuluva arvo. Hyva tieteellinen kaytantd ei hyvaksy
vilppid eli havaintojen vaaristamista, sepittamista ja luvatonta lainaamista tai
piittaamattomuutta ja laiminlyonteja. Tutkimustulosten vaarentdminen seka vir-
heellinen julkistaminen ovat kiellettya. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023;
Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 366-368, s. 370, s. 372.)

Taman opinnaytetydn jokaisessa tyovaiheessa olen ollut rehellinen, huolellinen
ja kunnioittanut osallistujien yksityisyydensuojaa sekad itsemaaraamisoikeutta.
Tutkittavien nimi& ei ole tuotu julki ja tutkimukseen osallistuminen oli mahdollista
keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Saatekirje (Liite 1) tehtiin tiedollisesti tu-
kemaan tutkittavien eettisia oikeuksia ja sen avulla kerrottiin, miten tutkimukses-
ta, tutkimustuloksista seké julkaisuajankohdasta saadaan tietoa. Saatekirjeessa
lisdksi mainittiin yhteystiedot, jonka kautta oli mahdollista tiedustella tutkijalta
tutkimukseen liittyvia lisatietoja. Yhtaan tallaista yhteydenottoa ei saapunut,

joka puhuu onnistuneen kyselylomakkeen ja saatekirjeen puolesta.
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Lainsaadantd ja ammattieettiset ohjeet ohjaavat ja saatelevat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon séhkdisia palveluita. Sahkoisiin palveluihin ja ihmisyyteen liitty-
vien tutkimusten tulee olla tiedollisesti ajan tasalla, luotettavia, turvallisia sekéa
siihen liittyva materiaali laillisesti kasiteltya ja yksityisyydensuojaa kunnioittavaa.
Ihmisten tietoja saavat kasitella ainoastaan he, joille tamé oikeus kuuluu. lkaih-
misten omien nadkemysten, tavoitteiden ja muutosehdotusten kuuntelu auttaa
loytamaan ja kehittamaan sahkoisia palveluita eettisesti oikealla tavalla. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2023; Rantanen ym., 2022, s. 468.)

Terveydenhoitajat sailyttivat tutkimusmateriaalit lukollisissa kaapeissa tunniste-
tiedottomasti. Vastaukset eivat missaan vaiheessa tulleet ulkopuolisten tietoon.
Samaa huolellisuutta noudatti tutkija aineiston sailyttamisessa. Tulosten analy-
soinnin loputtua materiaali havitettiin tietosuojaroska-astian avulla. Tutkija oli
koko prosessin ajan objektiivinen ja aikuisneuvolan yksikoihin ei ollut tyon tai
yksityiselaman kautta kontaktia. Tutkimuksessa mukana toimineilla terveyden-

hoitajilla oli vaitiolovelvollisuus, samoin tutkijalla itsellaan.

Ikaihmisilla heidan puolesta asiointi saattaa aiheuttaa itsemaaraamisoikeuteen
liittyvia eettisia kysymyksia. Esimerkiksi heikentyneiden kognitiivisten taitojen
vuoksi, iakkaalla ei valttamatta ole mahdollisuutta itse tayttaa tarvittavia lomak-
keita, vaan han luottaa asioinnin omaiselle tai tuttavalle. Ulkopuolelle jattayty-
minen saattaa olla myds tietoinen valinta. (Rantanen ym., 2022, s. 465.) Ter-
veydenhoitajien kanssa hyvalla ja tiiviilla yhteistyolla pyrittiin siihen, ettéa lomak-
keet eivat olisi puolesta taytettyja, jotta vastauksiin eivét vaikuttaisi ulkopuoliset
asenteet tai mielipiteet. Kotioloissa etukateen taytettyihin vastauslomakkeisiin
emme kuitenkaan kyenneet sanallista varmistusta enempaa vaikuttamaan,
vaan vastaajille annettiin nain eettisesti tarkea luottamuksen osoitus ja yksityi-

syydensuoja. Tutkimukseen osallistumisen perusta oli vapaaehtoisuus.
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5.3 Luotettavuus

Reliaabelius ja validius muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Sita
pidetadn hyvana silloin kun satunnaisvirheitd ilmenee mahdollisimman vahan,
otos edustaa perusjoukkoa ja sitd voidaan arvioida uusintamittauksen avulla.
(Vilkka, 2007, s. 152.) Opinnaytetydssa luotettavuuden varmistamiseksi nouda-
tettiin tarkasti lakia ja Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta olemalla rehelli-
nen ja tarkka koko tyon etenemisen ajan. Tutkimuslupa hankittiin hyvissa ajoin
ennakkoon Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ai-

kuisneuvolan esihenkil6lta.

Tutkimusaiheeseen perehdyttiin alusta alkaen huolella ja luotettavuutta varmis-
tettiin etukateen suunnitellulla l&hdeaineiston hankinnalla. Opinnaytetyon tutki-
mussuunnitelma seka tutkimuksessa kaytetty kyselylomake (Liite 2) tehtiin teo-
riatietoa ja aikaisempia tutkimuksia hyddyntden. Kyselylomakkeen luotettavuut-
ta arvioitiin tarkasti esitestauksen yhteydessa, yhteistydssa ohjaavien opettajien
ja yhteistydkumppanin kanssa. Saatekirje (Liite 1) tehtiin tiedollisesti tukemaan
myos tutkimuksen luotettavuutta. Kysymysten maara pidettiin maltillisena, ydin-
asiat esiin tuovana tiiviind kokonaisuutena, jotta vastaajien keskittyminen ja pa-
nostaminen vastausten laatuun ei karsisi. Kysymykset aseteltiin niin, etta niihin
pystyivat vastaamaan sahkoisia palveluita kayttavat ja ei-kayttavat ihmiset. Tal-
& mahdollistettiin tasapuolisuus ja monipuolisempi tiedonsaanti aiheesta. Teo-
rian muuttamisen arkikielelle ja kyselylomakkeen esitestauksen koen onnistu-
neen hyvin. Tata tietoa tukevat huolellisesti taytetyt, suljetussa kirjekuoressa
takaisin palautuneet vastauslomakkeet.

Tutkimus toteutettiin anonyymisti paperisella kyselylomakkeella aikuisneuvolas-
sa asioiville 80-vuotiaille ihmisille. Tutkijana tiedostin, etta paperisiin kyselylo-
makkeisiin liittyi isompi virheellisyysriski tutkimuksen eri vaiheissa. Tahan rat-
kaisuun kuitenkin paadyin kohderyhmén korkean ian vuoksi. Paatosta tuki ai-
kaisempien vastaavien tutkimusten osoittama tieto siitd, etta vastausprosentti
olisi ndin mahdollista saada korkeammaksi. Sahkdisiin kyselyihin ikaihmisten
tarpeellinen osaaminen, kiinnostus, laitteisto tai tavoitettavuus eivat kaikilla ole

riittdvat. Vastausprosentin perusteella ja yhteistydkumppanin arvion mukaan
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tama lisasi osallistuneiden maaraa ja tutkimuksen luotettavuutta merkittavasti.
Kyselylomakkeiden jakaminen sek& postitus sujuivat ongelmitta. Luotettavuutta
arvioidessa huomioitiin myds se, ovatko kaikki vastaajat ymmartaneet kysymyk-
set samalla tavalla. Vaarinymmarryksista ei tutkimuksen aikana saatu viitteita ja
kysymyksiin oli vastattu huolellisesti. Ainoastaan avoimissa kysymyksissa ha-

vaittiin vastaamattomia kohtia.

Avoimien kysymysten avulla vastaajien oli mahdollista kertoa ajatuksistaan yksi-
tyiskohtaisemmin ja nain tutkimustietoa saatiin maaritettya tarkemmaksi. Tutki-
jana olin positiivisesti yllattynyt sen tuomasta lisdinformaatiosta analysoinnin ja
luotettavuuden tueksi. Likertin asteikon heikkouksista, esimerkiksi vastausten
systemaattisista aaripaista ei saatu viitteitd. Avoimien vastausten seka tervey-
denhoitajien tutkijalle antaman suullisen palautteen perusteella voidaan todeta,
ettd ikaihmiset antoivat tutkimusaiheesta ja sen toteutustavasta positiivista pa-

lautetta.

Aineisto analysoitiin ja kasiteltiin ennalta tehdyn suunnitelman mukaisesti. Tut-
kimuksen kato oli pieni. Aineiston maaran ja laadun kriittistd arviointia suoritet-
tiin koko tutkimusprosessin ajan ja lahdekritiikki oli tarkkaa ja valikoivaa. Raa-
kadata tarkistettiin 1&pi useita kertoja ja havaitut lyontivirheet korjattiin. Tallen-
nettu ja analysoitu aineisto vield uudelleen tarkistettiin luotettavuuden ja virheet-
tomyyden varmistamiseksi. Kokonaisluotettavuutta lisattiin vertaamalla tuloksia
aikaisempiin tutkimuksiin, jotka tukivat saatuja tuloksia. Jatkotutkimusaiheita ja

tutkimuskysymyksia pohdittiin tarkkaan.

Kaikki tarvittava ja tarkedksi arvioitu tieto saatettiin mukaan tahan tutkimukseen.
Otantamenetelm& osoittautui onnistuneeksi valinnaksi. Palautuneiden lomak-
keiden maaraan oltiin tyytyvaisia ja ne olivat pienten paikkakuntien vastausmaa-
réksi hyvat. Valmis opinnaytetyo vietiin Theseus-tietokantaan avoimesti kaikkien
nahtavaksi. Vastuunjako ja luottamus aikuisneuvoloiden kanssa onnistui hyvin
koko prosessin ajan. Yhteisty6 oli avointa seké selkeada ja tutkija pystyi luotta-

maan siihen, etta yhteistyokumppani hoitaa sovitut tehtavat, sovitussa ajassa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Saanndllisesti internettid kayttavia ikaihmisia 1oytyy nykypaivana entista enem-
man, vaikka digimaailmassa he ovat samalla suuri joukko vdliinputoajia. Sah-
koisten palveluiden hyddyt ovat haasteellista ndhdé&, ennen kuin digipalveluista
tai siihen liittyvisté laitteista p&asee itse osalliseksi. T&man opinnaytetydn avulla
kartoitettiin ikaihmisten ndkemyksia siita, millaisena he kokivat Kokemé&en, Har-
javallan ja Nakkilan aikuisneuvoloiden tarjoamat digipalvelut. Tutkimuksen avul-
la selvitettiin, kokivatko ikaihmiset digikayttbosaamisensa riittdvaksi, miten he
digiapua saivat, oliko sité tarjolla heille tarpeeksi ja tunsivatko he eriarvoisuuden

tunnetta digipalveluiden saatavuudesta tai kayttbosaamisesta.

Ikdihmisten joukossa on monia, jotka kayttavéat saanndllisesti alylaitteita, mutta
pitavat silti kayttbosaamistansa huonona. Digipalveluiden kayttamattomyyteen
vaikuttavat useat eri asiat. Taman tutkimuksen my6ta paallimmaiseksi nousivat
digitiedon ja digiavun puute. Henkilokohtaisempaa digiapua ja osaamisen vah-
vistamista tarvitaan lisaa. Kehitystyota pitaisi tehda, etta he, jotka kokevat digi-
osaamisensa hyvaksi tai kohtalaiseksi, kayttaisivat palveluita entista laajemmin
ja ettd huonoksi kayttbosaamisensa kokevat uskaltautuisivat opettelemaan di-
gimaailman alkeet. Digiosaaminen on sidoksissa siihen, haluaako ikdihminen
opetella digimaailmassa toimimista. Mita enemman digipalveluita kaytetaan, sita

enemman halutaan tietoa ja opastusta.

Ikdihmiset kokevat digipalveluiden saatavuudesta ja kayttbosaamisesta eriar-
voisuuden tunnetta. Palveluiden tunnettavuuden lisdaminen, rinnakkaispalvelui-
den sailyttaminen seké valinnan mahdollisuus ovat tarkeaa. Ikaihmiset toivovat
tarkempia tietoja siita, millaisia sdhkdisid palveluita oman terveydenhoidon tu-
eksi on mahdollista saada. lakkaille voitaisiinkin tulevaisuudessa kohdentaa ja
kehittdd omanlainen digipalvelumuoto tai tukiryhm&, jonka kautta kayttotuki,
tiedonsaanti seka lahiopastus olisivat paremmin saatavilla. Tassa voisivat toi-
mia apuna esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ja it-alan kehitysty6ta harjoittele-
vat opiskelijat, jotka jalkautuisivat terveysasemille perustettuihin digiohjauspis-

teille tai tybpajamenetelmaa hyddyntaen. Talla tuettaisiin myos opiskelijoiden
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kaytannonlaheisen nakokulman Iéytymista oman ammatillisen kasvun ja kehi-
tystyon tukena. Palveluiden ldydettavyys, tunnettavuus ja helppokayttbisyys
ovat avainasemassa. Naiden avulla saataisiin mygs lisaa aktiivisia OmaKannan,
Vihdan sekd Omaolon kayttgjia. Tiedonpuute digipalveluiden tarjonnasta on

ilmeinen.

Vaikutuksia arvioidessa voidaan todeta, ettd nailla pienilla, vaestéltdan vanhus-
voittoisilla paikkakunnilla 80-vuotiaiden digipalveluiden kayttba ei ole aikaisem-
min aikuisneuvoloissa tutkittu eli kyseessa on digikehitystyon kannalta ainutlaa-
tuinen tutkimusty®, jonka avulla saadaan viimeisin tieto Satakunnan hyvinvointi-
alueen asiantuntijoiden kayttoon. Digipalveluiden vertaaminen kansainvalisesti
on haasteellista, eivatka tulokset palvele valttamatta lukijaa oikealla tavalla. Ha-
vaintojen yleistdminen ja vertaaminen muun tyyppisiin terveydenhuoltojarjes-
telmiin ja digipalveluihin on tehtava varoen, koska suomen terveydenhuoltojar-
jestelma ja siihen liittyvat digipalvelut ovat verovaroin ainutlaatuisesti tuotettu.
Taman vuoksi opinnadytetytssa kansainvalisten ulottuvuuksien esille tuominen

on ollut niukkaa.

Harjavaltaan eniten keskittyneet terveyskeskus- ja paivystyspalvelut eivat nos-
taneet esille erityistd huomiota ikaantyneiden digikayttaytymisesta. Yksi selitta-
va tekija tdhan saattoi olla jokaisella tutkimuspaikkakunnalla kaytbssé olevat
aikuisneuvolan toimipisteet. Ennakkoajatuksena oli, etta terveyspalveluiden si-
jainti maaseudulla tai Kokeméen ylivoimaisesti suurin maantieteellinen pinta-ala
eli pitemmat valimatkat palveluiden saatavuudessa Nakkilaan ja Harjavaltaan
verrattuna, olisivat saattaneet aiheuttaa digipalveluiden aktiivisempaa kayttoa.
Tulevaisuuden tutkimustyoksi ja&, vaikuttaa esimerkiksi talla hetkella suunnitte-
luvaiheessa oleva Kokemaen terveyskeskuksen sulkeminen toteutuessaan

vanhusvaeston digipalveluiden kayttomaaraan.

Jatkotutkimusaihe voisi myds olla pitkittaistutkimus, jossa kartoitettaisiin postite-
tun kyselylomakkeen seka tiiviin, helppolukuisen informaatiolehtisen avulla digi-
palveluihin liittyvaa jatkokehitysta. Lehtinen pitéisi sisallaan tiiviin tiedon iakkaille
kohdennetusta digipalvelutarjonnasta ja siitd, kuinka niin vasta-alkajat kuin jo

kayttoa harjoittaneet paasisivat niiden kaytosta parhaiten osalliseksi. Toimintaa
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voisi taustalla tukea digiryhmatoiminta senioreille. Taman jalkeen esimerkiksi
puoli vuotta myéhemmin lahetettaisiin kyselylomake samoille henkildille uudel-
leen tai vaihtoehtoisesti digiryhmatoiminnan kautta selvitettaisiin, ovatko di-
gipalveluiden kayttd ja kayttbosaaminen tiedonsaannin ja tuen myoéta lisdanty-

neet ja milla tavoin eriarvoisuuden tunne tdman ajanjakson jalkeen koetaan.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisaté tietoa aikuisneuvolan tyontekijoille ikéihmis-
ten digipalveluiden kokemuksesta asiakasymmarryksen syventamiseksi ja
ikaihmisten digipalveluiden parantamista varten. Mielestdni namé tutkimustu-
lokset tukevat sitd, ettéd aikuisneuvolatydssa terveydenhoitajien digiopastus-
osaamista tulisi tulevaisuudessa vahvistaa lisékoulutusten tai esimerkiksi erik-
seen suunnitellun digimateriaalisalkun avulla. TaAma mahdollistaisi vastaanotto-

toiminnan yhteydessa informatiivisemman ja tukea antavan digiohjauksen.

Opinnaytetyon avulla pyrittiin kaventamaan yhteiskunnallisesti merkittavaa digi-
taalista kuilua ja eriarvoisuutta seka vahentamaan digipudokkaiden maaraa.
Tutkimustulokset toimivat erinomaisena lahtokohtana ja suunnannayttgjana tu-
levaisuuden digikehitysty6ta varten, jossa pyrin sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisena olemaan osallisena asiakkaiden hyvinvoinnin parhaaksi. Taman tutki-
musprosessin avulla koen ikaihmisiin kohdistuneen digitietouden ja digiymmar-
rykseni lisdantyneen merkittavasti. lkaihmisten hoitoon liittyvassa ty6sséni on
l&hes jokapdivaista kuulla, kuinka he térmé&avat digiongelmiin. TAman vuoksi
vanhusvaesttn hoidon ja palveluiden kehittaminen on minulle tarkeda. Hyvilla
mielin luovutan taman tyon Satakunnan hyvinvointialueelle, joka arvioi tutkimus-

tiedon jatkokaytettavyyden tulevaisuuden digikehitystydssaan.
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LIITE 1. Saatekirje

HYVA AIKUISNEUVOLAN ASIAKAS!

Olen terveydenhoitaja Niina Anttila-Suutari ja opiskelen sosiaali- ja terveysalan
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK) Helsingin Diak ammattikorkea-
koulussa. Opinnaytetytni teen yhteistydssa Satakunnan hyvinvointialueen Ko-
kemaki, Harjavalta, Nakkila aikuisneuvoloiden kanssa heidan palveluitansa
kayttaville 80-vuotiaille asiakkaille. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa
terveydenhuollon séhkdisten palveluiden kayttokokemuksistanne. Kayttokoke-
muksesi maaralla ei ole merkitystd, vaan vastauksesi ovat kehitystyon kannalta
tarkeat, olet sitten vasta-alkaja tai jo pitempéan séhkdisia palveluita kayttanyt.
Naiden digitaalisten palveluiden kehittaminen sekéa kayttokokemusten kartoitus
ovat ensiarvoisen tarkeassa asemassa ikaihmisten parempien palveluiden ke-
hittdmistydsséa. Tutkimus valmistuu joulukuussa 2023. Vastauksesi auttaa kehit-

tamaan aikuisneuvolan digipalveluita juuri sinulle paremmin suunnatuksi.

Kyselylomakkeisiin vastataan nimettomasti ja vastauksenne kasitellaan luotta-
muksellisesti. Tutkimuksen tuloksista Teitd ei voi tunnistaa vastaajaksi. Tutki-
musaineisto kerataan ainoastaan tahan tutkimukseen, johon tdmé saatekirje
littyy ja vastauslomakkeet havitetddn niiden analysoinnin jalkeen. Vastaami-
seen menee noin 10 minuuttia. Vastatkaa kysymyksiin rengastamalla oikea
vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus annetulle viivalle. Tayttamanne lomakkeen
voitte laittaa kutsukirjeen mukana tulleeseen tyhjdan kirjekuoreen ja palauttaa
suljettuna terveydenhoitajalle terveystarkastuksenne yhteydessa. Tutkimukseen

osallistuminen on vapaaehtoista.

Ystavallisin terveisin Niina Anttila-Suutari

Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne yhteydenotot arkisin:
p. 044 2***555 tai sdhkoposti: niina.anttila-suutari@student.diak.fi
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LIITE 2. Kyselylomake

IKAIHMISTEN DIGIPALVELUT AIKUISNEUVOLASSA

Rengasta mieleisesi vastausvaihtoehto tai kirjoita vastaus viivalle.

Digipalvelulla kyselysséa tarkoitetaan internetin kautta kaytettavia
sahkaisia terveydenhuollon palveluita.

1. Sukupuoli?

1. Mies
2. Nainen

2. 1k&? -vuotta

3. Miten monta kertaa olette viimeisen vuoden aikana kayttaneet
aikuisneuvolan terveydenhoitajan palveluita?

0 kertaa

1-2 kertaa

3-4 kertaa

5 kertaa tai enemman

PwppE

4. Milla paikkakunnalla aikuisneuvolan palveluita kaytatte?

1. Kokeméki
2. Harjavalta
3. Nakkila

5. Millaiseksi koette sahkoisten palveluiden kdyttéosaamisenne internetin
valityksella?

Erinomainen
Hyva
Kohtalainen
Huono

Erittain huono
En osaa sanoa

A



6. Milla laitteella internettia yleensa kaytatte?

Tietokone
Alypuhelin
Tabletti

En kayta mitaan laitetta
Muu, mika?

agrwn e

7. Kaytatteko internettia terveyteenne liittyvien asioiden hoitamiseen?

Paivittain

Viikoittain

Kuukausittain

Satunnaisia kayttokertoja vuodessa
En ollenkaan

aorwnE

8. Oletteko viimeisen vuoden aikana kayttaneet terveydenhoitoonne
aikuisneuvolan sahkdisia digipalveluita?

Esimerkiksi Vihta -ajanvarauspalvelu, OmaKanta -palvelu?

1. Kylla, mita?

2. En ollenkaan

Vastatkaa seuraaviin vaitteisiin:

46

9. Terveydenhoitoon liittyvien sdhkoisten palveluiden kaytté on mielestani

helppoa?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

arwnE

10. Aikuisneuvolan tarjoamat digipalvelut ovat mielestani riittavat?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

agrwnE



11. Haluaisin tulevaisuudessa nykyista enemman kayttaa
terveydenhoitoon liittyvia digipalveluita?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

agrwn e

a7

12. Tunnen eriarvoisuuden tunnetta nuorempiin ik&ryhmiin verrattuna ter-
veydenhoidon séhkgdisten palveluiden saatavuudesta ja kayttdosaamises-

ta?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

aorwnE

13. Aion seuraavalla kerralla varata puhelimella soittamisen sijaan séhkai-
sesti (Vihta -ajanvarauksella) itselleni terveydenhoitajan vastaanottoajan

esimerkiksi rokotteelle?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

arwnE

14. Aion seuraavalla kerralla puhelimella soittamisen sijaan itse katsoa
sdhkdisesta palvelusta (Kanta -palvelusta) esimerkiksi omat laboratorio

vastaukset tai hoitokertomukseni?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

agrwnE

15. Saan halutessani apua digipalveluiden kaytt66n?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

arwnPE
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Jos saatte apua, mainitse keneltd avun yleensa saatte, esimerkiksi omai-
nen tai ystava, muu mika?

16. Toivoisin terveydenhoitajalta opastusta terveydenhoitoon liittyvien
digipalveluiden kaytossa?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

aglrwnE

17. Mitk& asiat koette mielekkaana terveydenhoidon séhkoisten palvelui-
den lisdantyessa? Voitte valita tai nimeta useamman vaihtoehdon.

1. Asioiden nopeampi hoitaminen

2. Ajasta riippumaton asioiden hoitaminen

3. Fyysisesta lasnaolosta riippumaton asioiden hoitaminen

4. Mahdollisuus hoitaa asiat itsenaisesti kotoa kasin

5. Terveydenhoitajalta saastyy aikaa muuhun hoitotydhon

6. Asiakkaan ei tarvitse soittaa tai jonottaa omaa vuoroaan

7. Asiakkaalla on mahdollisuus opetella uusien palveluiden kayttoa
8. Palveluiden monimuotoisuus

9. En osaa sanoa

10. Muu, mik&

18. Millaisia sahkoisia terveydenhoidon aikuisneuvolan palveluita
toivoisitte sinun ikaisillesi tulevaisuudessa kehitettavan?




19. Mita pidatte suurimpana haasteena tai ongelmana omaan terveyden-
hoitoon liittyvien digipalveluiden kaytossa?

Voitte nimeta useamman asian.

Esimerkiksi palveluiden l6ydettavyys, saatavuus, tarjonnan maara,
laitteiden kaytto tai hankinta, kayttdopastuksen puute, jokin muu mika?
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20. Muuta mainittavaa tutkimusaiheesta?

KIITOS AJASTASI!

Palautathan kyselylomakkeet terveydenhoitajallesi.



