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Sahkaisia palveluita kéytetddn nykyisin terveydenhuollossa korvaamaan lasné olevat tapaamiset
tai kayttamalla niitd lisané yhteydenpitoa helpottaen. Digitalisaatio on toimintatapojen muok-
kaamista uudempaan seka palveluiden sahkdistdmistd. Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiossa
hyodynnetaan tietotekniikkaa eri menetelmin. Séhkdisten palveluiden lisddntyminen helpottaa
asiakkaiden mahdollisuuksia kayttaa julkisia palveluita. Opinnaytetyélle toimeksiantajana toi-
mii perusterveydenhuollon liikelaitos Kysteri, joka sijaitsee Pohjois-Savossa. Téssd opinnayte-
tyossa selvitettiin OmaKysteri-palvelun sdhkdisen ajanvarauksen kaytettavyyttéd seké asiakkai-
den tyytyvéisyytta palveluun.

Kvantitatiivisen menetelman valinta perustui suuremman aineistomaarén saamiseen. Opinnayte-
tyossa kaytettiin kyselylomaketta aineiston kerdamiseen ja kohderyhmané toimivat taysi-ikéaiset
henkil6t, jotka olivat kdyttaneet OmaKysteri-palvelun sahkdista ajanvarausta. Opinnédytetydn
tulokset on saatu analysoimalla kyselylomakkeen avulla saatuja vastauksia. Saatujen tulosten
perusteella enemmistd vastaajista oli tyytyvdisia kayttamaansa palveluun. Osa kyselyyn vastan-
neista koki palvelun I6ytyvéan huonosti verkkosivuilta ja toivoi selkedmpia ohjeita palvelun
kéayttoon. Saimme kyselyyn vastauksia vahemman kuin luulimme, miké voi heikent&é opinnay-
tetyon luotettavuutta. Lisdksi vastausten vélill4 oli ristiriitoja, joten emme voi tietdd onko kysy-
mykset ymmarretty vaarin ja onko tdmaé vaikuttanut saatuihin tuloksiin. Opinndytetydssémme
eettisyys on otettu huomioon. Kysely suoritettiin tdysin nimettomasti, joten kyselyyn vastan-
neen henkil6tietoja ei tullut ilmi. Kyselyyn vastaaminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen.

Opinndytetydomme avulla saadut vastaukset ovat hyodyllisia palvelun jatkokayttoa varten. Asia-
kastyytyvaisyyskyselyn avulla toimeksiantaja voi saada selville OmaKysteri-palvelun séhkoisen
ajanvarauksen mahdollisia kehittdmiskohteita. Tulevaisuudessa samankaltaisen kyselyn voi tar-
vittaessa uusia.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on asiakastyytyvéisyys seké palvelun kéytettdvyys OmaKysteri-
palvelun séhkoisessa ajanvarauspalvelussa. Tama opinndytety0 kasittelee aihetta tervey-
denhuollon asiakkaiden ndkdkulmasta. Kysteri on perusterveydenhuollon liikelaitos, jo-
hon kuuluvat Kaavi, Rautavaara, Leppavirta, Keitele, Pielavesi, Tervo ja Vesanto. Opin-
naytetyomme ideointi alkoi meneilldan olevasta PoSote20-hankkeen vaikutuksesta,
hankkeen yhtena tuotoksena on syntynyt OmaKysteri-palvelun séhkoinen ajanvaraus.
Toinen opinndytetydmme tekijoistd on itse tydskennellyt Kysterin alueella hoitoty6ssa,
ja sitd kautta saimme tietoa meneillaan olevasta hankkeesta. PoSote20-hanke on Poh-
jois-Savossa kdynnissé oleva sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishanke, jonka yh-

tend tavoitteena on kehittaa digitalisaatiota terveydenhuollossa (PoSote20 2021).

Sahkoisessa ajanvarauksessa on mahdollista varata aika talla hetkella koronanéytteenot-
toon seka -rokotukseen. Sahkoisen ajanvarauspalvelun kayttamisesta teemme kyselylo-
makkeen kohderyhmalle. Kohderyhmé&ndmme toimii perusterveydenhuollon asiakkaat

Kysterin alueella.

Tavoitteenamme on selvittada sahkoisen ajanvarauspalvelun kaytettavyytta seka tyyty-
vaisyytta asiakkaan nakdkulmasta. Séahkdisten palveluiden lisdantymisen vuoksi aihe on
ajankohtainen. Digitalisaation laajeneminen perusterveydenhuollon julkiselle sektorille

heratti mielenkiintomme aiheeseen.



2 Digitalisaatio terveydenhuollossa

2.1 Digitalisaatio ja séhkoiset palvelut

Sahkoisié palveluita kéytetddn nykyadn terveydenhuollossa korvaamaan lasné olevat ta-
paamiset tai kayttamalla niité lisand, helpottaen yhteydenpitoa asiakkaan tai potilaan
kanssa hanen terveydenhoidostaan (Vehko, Hyppénen, Aalto & Sinervo 2019, 2).
Digitalisaatio on toimintatapojen muokkaamista uudempaan seka palveluiden sahkois-
tdmistd. Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiolla tarkoitetaan sitd, miten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon k&yttdmissd menetelmissa hyddynnetéan tietotekniikkaa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2016, 5.) Digitalisaatioon liittyvat tietojarjestelmat, informaatio- ja
kommunikaatioteknologia ja sahkodisen tiedonhallinnan kéayttd (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021a).

Sahkoisten palveluiden lisd&dntyminen helpottaa asiakkaiden mahdollisuuksia kayttaa
julkisia palveluita, tallgin palveluiden saaminen ei ole riippuvainen ajankohdasta tai pai-
kasta (Valtiovarainministerié 2021). Kuitenkin tulee huomata, etta sahkoisten palvelui-
den saatavuuksissa on eroja alueittain (Vehko, Hypp6nen, Aalto & Sinervo 2019, 2).
Tieto- ja viestintateknologiasta on alkanut tulla keskeinen véline myds terveydenhuolto-
alalla, vaikka sen kaytto onkin vahdisempad muihin talouden aloihin verrattuna
(Kautsch, Lichon & Matuszak 2016).

Sahkoisessa asioinnissa korostuu hydtyiné asuinpaikasta riippumaton asiointi, asiakkai-
den aktiivisuuden korostuminen oman terveyden- ja hyvinvoinnin hoitamisessa seka yh-
denvertaisuus. Kuitenkin asiakkaalla on oltava riittdvaa tietoteknillistd osaamista sekéa
verkkoyhteys, jotta asiointi on mahdollista. (Sandstrom & Alahuhta 2018.) Séhkdisen
ajanvarauksen toiminnan tarkoituksena on myds vahentaa riippuvuutta palveluajoista,
joka my0s helpottaa terveyspalveluiden kayttdmista (Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos
2021b).

Séhkdisesté terveydenhuollosta voidaan kayttdd myos termid e-terveyspalvelut seké
eHealth. Se sisaltda Euroopan unionin maaritelmén mukaan tieto- ja viestintateknolo-

gian kayton terveydenhuollon palveluissa, tuotteissa seka prosesseissa. Kasitteeseen



voidaan liittdd samalla myds niiden tuomat muutokset sek& uudet toiminnot terveyden-

huoltojarjestelmissa. (Reponen 2015.)

Digitaalinen osaaminen kuuluu osana sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien henkiloi-
den toimenkuvaan. Digiosaaminen voi koostua teknisestd osaamisesta, kyvysta kéayttaa
digitaalista teknologiaa mielekk&éalla tavalla opiskelussa, tyossa sekd jokapéivaisessa
elaméssa. Lisaksi se voi olla kykya arvioida teknologiaa kriittisesti seka motivaatiota si-
toutua seka osallistua digitaaliseen kulttuuriin. Suomalaisilla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisilla on olemassa hyvét digiosaamisen perustaidot. Naihin sisaltyvat tieto-

suoja- ja tietoturva- ja eettinen osaaminen. (Franssila ym. 2020, 94.)

Digitalisaatio on tuonut paljon muutoksia ihmisten arkipaivaan. Terveyden- ja sairaan-
hoidon palveluihin digitalisaatio on vaikuttanut monelta eri osa-alueelta potilaiden hoi-
dossa, kuten potilaiden terveyden seurannassa, ohjauksessa, hoitosuunnitelmissa seka
seulonnoissa. (Barret ym. 2019, 449.) Sahkoiset terveyspalvelut tulevat olemaan yksi
keino kestavaan terveydenhuoltoon maailmanlaajuisesti (Barret ym. 2019, 451). Hyvin-
vointiteknologialla tarkoitetaan teknisia keinoja hyvinvoinnin yllapitamiseen. Hyvin-
vointiin liittyvasta teknologiasta oletetaan olevan suuri hyoty tydtehtdvien organisoin-
nissa seka resursseihin liittyvissa ongelmissa. Digipalvelujen tarkoituksena on myds
kannustaa ihmisid omatoimisuuteen omassa terveydenhoidossa. (Saranto, Kinnunen,
Jylha & Kivekas 2020, 202, 203.)

2.2 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Kaihlasen ym. (2021) tutkimuksessa “Haavoittuvat ryhmat etdpalvelujen kayttajind —
kokemuksia COVID-19-epidemian ajalta” kerrotaan Covid-19-epidemian vaikutuksista
digitalisaatioon seké etapalveluiden kayttdjien kokemuksista. Tutkimuksessa on ker-
rottu digitaalisten palveluiden maarén kasvaneen ennenndkemattéman nopeasti ko-
ronaepidemian aikana. Tutkimuksessa paljastui, ettd digitaitojen puute oli kuitenkin mo-
nelle kayttajalle esteend palvelun kéytolle idsta riippumatta. Liséksi selvisi, etteivat ih-
miset olleet tietoisia sdhkaoisista palveluista, koska niitd ei mainostettu tarpeeksi. Etépal-
veluiden helppokayttoisyyden seké selkokielisyyden parantaminen ovat keskeisia kei-

noja palveluiden suosion kasvamiseen. Tutkimuksessa haastateltavien ryhmdjaottelu



helpotti kokemusten tulkintaa etdpalveluiden kdytostd, esimerkiksi mielenterveyskun-
toutujat olivat yleisesti tyytyvéisid palvelun jatkuvuudesta. Ik&&ntyneiden kohdalla taas
huomattiin halukkuutta hyddyntaa tietotekniikkaa. (Kaihlanen ym. 2021, 3, 4, 6.)

Patrikaisen (2020) tekeméssa kandidaatin tutkiclmassa “Terveydenhuollon digitalisaatio
ja sen tuomat hyodyt ja haasteet” kerrotaan, etti digitalisaation vaikutukset terveyden-
huollossa néhdaéan péaéosin positiivisena. Kuitenkin informaatioteknologiaa terveyden-
huollossa on tutkittava lisdé. Digitalisaatio ndhdaan merkittdvana tekijana tulevaisuu-
dessa. Uusien digitalisoitujen terveydenhuollon menetelmien odotetaan olevan kustan-
nustehokkaita sek& parantavan yleisesti asiakkaiden/potilaiden elaménlaatua. Aiheeseen
liittyy kuitenkin useita turvallisuuteen liittyvia kysymyksid, joita ovat muun muassa tek-
nologian luotettavuus ja asiakkaan/potilaan henkil6llisyyden todentaminen. (Patrikainen
2020, 9, 10, 11.)

Kivekas, Kuosmanen, Kinnunen, Kansanen ja Saranto (2019) selvittavat tutkimukses-
saan “Sahkoiset terveyspalvelut osaksi potilaan arkea” erikoisairaanhoidon poliklini-
kalla asioivien potilaiden kokemuksia sahkoisista terveyspalveluista. Tutkimusaineisto
oli koottu yliopistonsairaalan poliklinikoilla asioivilta potilailta sekd heidan saattajiltaan
kevéalla 2017. Vastaajat kokivat, ettd séhkoiset palvelut olivat helposti saatavilla ja vas-
tanneilla oli halua kayttaa sahkoisia palveluita oman terveytensé seurannassa. Kanta
palvelut tunnettiin paremmin kuin muut sahkoiset palvelut. Tutkimuksen kautta ilmeni,
ettd palveluiden mielekkyys vaikuttaa suuresti niiden kayttoon. Nuoret, alle 26-vuotiaat
kokivat sédhkdiset palvelut helpoiksi kdyttad, kun taas iakkaat, yli 63-vuotiaat epdilivét
omia kayttotaitojaan. (Kivekés ym. 2019, 29, 30, 32.)

2.3 Digitalisaation kehitys

Jo 1996 vuonna tehtiin ensimmaéinen valtakunnallinen suunnitelma siité, kuinka tieto-
tekniikkaa voitaisiin hyédyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suunnitelmassa keskei-
sind linjauksina koettiin muun muassa palveluiden porrastaminen, asiakkaiden ja am-
mattihenkildston toimintamahdollisuuksien ja osaamisen vahvistaminen seka tietoturva.
(Hujala & Taskinen 2020, 181.)



Vuosina 1999-2001 toimintasuunnitelman toteutukseen liittyi Sata-Kunnan makropi-
lotti-hanke. Tavoitteena oli kehittdd muun muassa asiakaslahtoisyyttd sekd saumattomia
palveluketjuja. Hankkeen aikana myds kehitettiin ja otettiin kayttdon sosiaalikortti, jota
hyodynnettiin henkilon tunnistuksessa. Kortti toi myods kehitysté tietoturvaan. (Hujala &
Taskinen 2020, 181.)

Makropilotti-hankkeen jalkeen kehitysty6té jatkoi kansallinen terveyshanke, tdmén ai-
komuksena oli sdhkdisen potilaskertomuksen kdyttoonotto. Lainsaddannén puute vai-
keutti hankkeen etenemistd, mutta jo vuonna 2007 astui voimaan laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkdisesta késittelystd. Vuonna 2012 perustettiin terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen operatiivisen toiminnan ohjauksen yksikko, jonka tehtavéana
oli madritella asiakirjojen rakenteet terveydenhuollossa seké sosiaalialalla. Tietotekno-
logian hyddyntdminen ensimmadisen strategian jalkeen on ollut kovin samanlaista vii-
meisten vuosien aikana. Kuitenkin palveluiden yhdenvertaisuus ja esteettomyys koros-
tuvat edelleen. (Hujala & Taskinen 2020, 181, 182.)

Jo vuodesta 2007 Suomessa on ollut kaytossé kokonaisvaltaisesti sahkoinen potilasker-
tomus (Saranto ym. 2020, 193). Vuonna 2019 kevaalla Suomessa astui voimaan laki di-
gitaalisten palvelujen tarjoamisesta. Lain tarkoituksena on lisata palvelujen laatua ja nii-
den saatavuutta seké lisata tietoturvallisuutta. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoami-
sesta 306/2019, 1 8.) Ennen tat4 Euroopan parlamentin ja neuvoston lainsdédantéohje
astui voimaan vuonna 2016, joka pitaa sisallaan ohjeistuksen verkkosivustojen seka mo-
biilisovellusten saatavuudesta. Julkisen sektorin palvelujen helpommasta saatavuudesta
hyotyisi kaikki kansalaiset Euroopan unionissa. Mobiili- ja verkkosovellusten keinoin
ihmisten asioiminen palveluissa helpottuisi. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi (EU) 2016/2102, L327/1.)

2.4 Sahkoinen ajanvaraus

Sosiaali- ja terveysalalla s&éhkdinen ajanvaraus helpottaa palveluissa asiointia seka va-
henté&& asiakkaan riippuvuutta tiettyyn palveluajankohtaan. Myds puolesta asiointi hel-
pottuu. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021c). Sahkoisten palveluiden kautta asiakas

voi tehd& ajanvarauksia haluamanaan ajankohtana, valita palvelun ajankohta seka
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asiakas voi seurata, varata, siirtda tai perua omia ajanvarauksiaan sahkoisten asiointipal-
velujen kautta. (Mykkanen 2020, 8-11.)

Ajanvaraukseen liittyen asiakkaalle tarjotaan muistutus mahdollisuutta varattuun aikaan
liittyen, tdssé asiakas on itse valinnut h&nelle mieluisimman tavan, jota kautta muistutus
ajanvarauksesta ilmoitetaan. Esimerkiksi vastaussivuna web-palvelun kautta tai teksti-

viestind hyvéksytysta ajanvarauksesta. (Mykkanen ym. 2020, 8-11.)

2.5 Koronavirus

OmakKysteri-palvelun séhkdisessa ajanvarauksessa voi varata talla hetkella ajan ko-
ronavirusrokotteeseen seka -testiin. Koronavirus aiheuttaa &killisen hengitystieinfek-
tion. Sen oireina ovat muun muassa paansarky, haju- tai makuaistin hairiét, nuha, ne-
nan tukkoisuus, yska, hengenahdistus, voimattomuus, vasymys, lihaskivut, kurkkukipu,
kurkun karheus, kuume, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. Pelkkien kyseisten oireiden
perusteella ei pystyta toteamaan onko taudin aiheuttajana nimenomaan koronavirus.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.)

Vakavassa COVID-19-taudissa sairastunut henkil6 voi kérsida myos keuhkokuumeesta,
akuutista hengitysvaikeusoireyhtyméstd sekd muista komplikaatioista. Vakavasti sai-
rastuneen henkil6n tila voi heiket& nopeasti. Tilan heikentyminen tapahtuu tavallisesti
siind vaiheessa, kun oireiden alusta on aikaa kulunut noin viikko. Vakava koronavirus-
tauti voi johtaa myos potilaan kuolemaan. Ihmisilld, jotka kérsivét vakavan koronavi-
ruksen oireista, on mahdollisesti ollut jokin riskitekija taudin kulun kannalta, kuten
korkea ika tai vaikea-asteinen sydansairaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.)

Osa tautiin sairastuneista tarvitsevat sairaala- ja tehohoitoa. Hengitysvaikeuksista karsi-
vat potilaat saattavat tarvita hengityskonehoitoa ja se saattaa itsessaan altistaa bakteeri-
infektioille. Muina komplikaatioina voi olla alaraajan syvé valtimotukos, keuhkoveri-
tulppa tai aivoverenkiertohdirio. Namé komplikaatiot johtuvat siité, ettd koronavirusin-
fektio lisad veren hyytymistaipumusta. Joillekin potilaista on tullut myos neurologisia
oireita, kuten muutoksia vireystilaan. Koronavirusinfektiosta saattaa seurata myos pit-
kaaikaisoireita, kuten vasymystd, hengenahdistusta, yskaa ja nivel- seka rintakipuja.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.)
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Vakavaoireisen koronaviruksen aiheuttamat tapaukset alkavat kdydé yha harvinaisem-
miksi, koska rokotuskattavuus Suomessa paranee koko ajan. Virus voi kuitenkin edel-
leen aiheuttaa vakavan taudin, erityisesti henkil6lle, jolla ei ole taytta rokotussuojaa.
Siksi koronatesteissé kdyminen on edelleen tarpeen tartuntaketjun katkaisemiseksi.
Kuitenkaan kaikki oireilevia el tarvitse enad testata. Jokaisella sairaanhoitopiirilléd on
omat ohjeistuksensa taudin testaamisen suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021e.)

3 Asiakastyytyvaisyys, asiakaslahtoisyys ja palvelukokemus

3.1 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys koostuu monesta eri osa-alueesta. Se on aina asiakkaan oma yKksi-
I61linen kokemus. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat muun muassa tuotteen laatu, hin-
noittelun kilpailukykyisyys, ongelmatilanteiden hoitaminen mallikkaasti, asiakaspalve-
lun nopeus, ystavéllisyys ja osaavuus, toiminnan rehellisyys seka asiakaskokemuksen
miellyttavyys. Asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat myos asiakkaasta itsestaan johtuvat
tekijat. (Suomi.fi 2021.) Asiakastyytyvaisyys saavutetaan, kun asiakkaan tarpeet ja odo-
tukset taytetaan tai, kun asiakkaan tarpeet ja odotukset ylittyvat (Tong, Wong & Wong
2013, 4). Asiakkaan odotuksiin ja ennakkoluuloihin vaikuttavat myds asiakkaan aikai-

semmat kokemukset.

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on hyodyllistd, koska siten yritys saa selville koh-
teet, joissa on parantamisen varaa. On tarkead, ettd asiakkaat voivat antaa myds suoraa
ja spontaania palautetta, jotta ongelmakohdat saadaan nopeasti esille ja niihin voidaan

reagoida nopeasti. (Suomi.fi 2021.)

Asiakastyytyméattomyys tarkoittaa asiakastyytyvaisyyden vastakohtaa. Siind missa asia-
kastyytyvaisyys on positiivinen reaktio niin taas asiakastyytymattomyys tarkoittaa nega-
tiivista tunnereaktiota. Asiakastyytymattomyytta voi ilmeté silloin, kun asiakkaan

saama palvelu ei vastaa hanen odotuksiaan. (Rauta & Simola 2018, 11.)
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3.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyys on yksi hoitoalan keskisimmisté arvoista (Siun Sote 2022). Asiakas-
lahtoisyydelld voidaan tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluissa sellaista toimintaa, joka
perustuu yhdenvertaisuuteen sekd ihmisarvoon. Se voi ilmeté sek ajattelun etté toimin-
nan tasolla. Asiakasléhtoisessa tydskentelyssé itse tydntekija on lasné tilanteessa niin
asiantuntijana kuin ihmisenakin. Sitd on kuvailtu myds perinteisesti toiminta- ja ajatte-
lutapana, jossa asiakkaan tarpeet, odotukset seka toiveet otetaan huomioon. (Sorsa
2002.)

Asiakaslahtdisyytta tuettaessa taytyy ylittad eri organisaatioiden rajapinnat, jotta asiakas
saa kaiken tarvitsevansa avun ja tuen. Tyontekijé tarvitsee tassa tydyhteisonsa seka or-
ganisaationsa tuen. Asiakasléhtoisyydessa taytyy jatkuvasti pohtia eettisia nakokulmia,
jotta asiakas pysyy keskeisené osana palvelua. (Sorsa 2002.) Asiakas taytyy nahda pal-
veluihin osallistuvana aktiivisena toimijana eika niinkaan passiivisena, jotta asiakasléh-
toisyys toteutuisi. Asiakkaan oma tietdmys omasta tilanteestaan on tarkeda huomioida ja
asiakas taytyisi ajatella yhdenvertaisena toimijana esimerkiksi hoitajan tai muun tyonte-
kijan kanssa. (Koivunen 2017.)

Asiakaskeskeisyys on kasitteena vanhempi kuin asiakaslahtoisyys. Asiakaskeskeisyy-
den ideana on asiakkaan tarpeiden paremmin huomioon ottaminen seké asiakkaan it-
sensa kunnioittaminen. Asiakaskeskeisyydessa asiakas itse on huomion keskipisteena.
Asiakkaalle hankitaan hanen tarvitsemansa palvelut hdnen tarpeidensa mukaan. Asia-
kaslahtoisyyden sanotaankin olevan seuraava kehitysvaihe asiakaskeskeisyydesta. (Koi-
vunen 2017.)

Asiakaslahtdisyytta tukee laki, joka maarittelee potilaan aseman ja oikeudet. Lain mu-
kaan potilaalla on oikeus hoitoon sekéd hyvéan kohteluun, joka siséltaa yksilollisen koh-
telun ja yksityisyyden kunnioittamisen. Sen mukaan potilaalla on oikeus myds tiedon-
saantiin niin, etta han itse ymmartaa tiedon siséllon. Potilasta tulee myds hoitaa yhteis-
ymmérryksessa hanen kanssaan, jolloin potilaan itsemaaraamisoikeus sailyy. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
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3.3 Palvelukokemus ja palvelun kaytettavyys

Maijalan (2016) mukaan palvelukokemus voi muodostua useista eri tekijoistad. Naihin
tekijoihin kuuluu muun muassa palvelevan henkilon asenne, asiantuntijuus, kaytetty
aika ja saavutettu lopputulos. Palvelukokemus muodostuu tilanteissa, joissa asiakas paa-
see olemaan aktiivisesti mukana. Tarkedna osana hyvaé palvelukokemusta on asiakas-
lahtdinen ajattelu. Talldin asiakkaan tarve yritetdan tyydyttad parhaalla mahdollisella ta-

valla. Palvelukokemus muodostuu koko palveluprosessin aikana. (Sore & Udd 2018.)

Palvelukokemus useamman asiakkaan valilld ei 1&hes koskaan ole samanlainen. Koke-
muksen onnistuminen riippuu myos asiakkaasta itsestadn. Jokaisella asiakkaalla on eri
odotukset palvelusta, jonka takia itse palvelukokemus on varmasti erilainen. (Hietamies
2018.) Palvelukokemuksesta voi syntya joko positiivinen tai negatiivinen reaktio, jol-
loin selvidd, onko kyse asiakastyytyvéisyydesta vai asiakastyytymattomyydesté (Rauta
& Simola 2018, 6-7).

Palvelun kaytettavyydesta puhutaan silloin kun tarkoitetaan laitteen tai palvelun helppo-
kayttoisyytta. Siihen liittyy myds palvelun saatavuus ja hyddynnettavyys. Kaytetta-
vyystutkija Jakob Nielsenin mukaan kaytettdvyys koostuu muun muassa opittavuudesta,
tehokkuudesta, muistettavuudesta, virheettdmyydesta seka tyytyvéisyydesta. (Papunet
2021).

Opittavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka nopeasti kayttaja oppii kyseisen sovelluksen tai
palvelun kayton. Tehokkuudella katsotaan sitd, kuinka suuren hyddyn asiakas kokee
palvelusta. Muistettavuus kertoo sen, kuinka nopeasti aikaisemmin jarjestelmaé kaytta-
nyt henkilé kykenee palauttamaan mieleensa kyseisen palvelun kayton. Virheettomyys
mittaa sitd, kuinka paljon kayttdja tekee virheitd palvelua kdytettdessa. Ja viimeisena
tyytyvaisyys kertoo, kuinka miellyttavaa palvelun kéyttaminen on. (Tuominen 2010,
13-14).

Kéytettdvyyden arvioinnissa otetaan huomioon tulokset. Jos palvelun kaytettavyys on
hyvé, asiakkaan taytyy pystya suoriutumaan tavoitteistaan nopeasti ja vaivattomasti. Jos
taas palvelun kaytettdvyys on huono, ei osaa asiakas palvelua kayttéa. Vika on tallgin

luultavasti palvelussa itsesséan ja sen huonossa suunnittelussa. (Papunet 2021).
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd OmaKysteri-palvelun séhkoisen ajanvarauksen

kaytettavyyttd sekd asiakastyytyvaisyytta kohderyhmassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisena kohderyhma pitéa palvelun kéaytettavyytta?
2. Miten tyytyvaisid kohderyhmé on saamansa palveluun?
3. Millaisia kehittdamistoiveita palvelun kayttéjilla on?

5 Opinnadytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Olemme valinneet opinndytetyon tutkimusmenetelmaéksi kvantitatiivisen eli maarallisen
menetelman. Kvantitatiivisen menetelman avulla voidaan selvittaa prosentteihin ja luku-
maariin liittyvia asioita. Tassé tutkimustyypissa tyypillisimmét aineistonkeruumenetel-
mat ovat erilaiset lomakekyselyt, internetkyselyt, strukturoidut haastattelut, puhelin-
haastattelut, systemaattinen havainnointi seka kokeelliset tutkimukset. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa vastataan kysymyksiin miksi, missd, paljonko ja kuinka usein.
Madrallisen tutkimusprosessin vaiheet ovat tutkimusongelman méarittdminen, aikaisem-
piin tutkimuksiin ja Kirjallisuuteen perehtyminen, mahdollisten hypoteesien laadinta,
tiedonkeruuvalineen rakentaminen, tietojen keraé@minen, tietojen kasittely ja analysointi,
tulosten raportointi ja johtopaatosten teko ja tulosten hyodyntdminen. (Heikkild 2014, 6-
9)

Kvantitatiivisen menetelman valinta perustui suuremman aineistomaaran saamiseen

sekd sahkoisen ajanvarauksen kaytettavyyden ja asiakastyytyvaisyyden selvittdmiseen
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kohderyhmén keskuudessa. Opinnéytetyossa kaytdmme kyselylomaketta aineistonke-
ruussa. Kyselylomakkeen kysymykset ovat p&éosin suljettuja kysymyksig, jotta niiden

analysointi on helpompaa.

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhméa

Toimeksiantajanamme toimii Kysteri-liikelaitos, se on perusterveydenhuollon liikelaitos
Pohjois-Savossa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri vastaa kuntien perusterveydenhuollon
ja vanhusten laitoshoidon jarjestdmisestd. Opinndytety6ta varten tarvitaan tutkimuslupa,
joka taytyy hakea toimeksiantajalta. Tutkimuslupakaésittelija tekee paatdksen toimitetun
materiaalin perusteella. (Kettunen 2019.) Kysterin vuoden 2022 palvelutuotannon suun-
nitelmassa on tavoitteena sahkoisten palvelujen ja etavastaanottojen laajentaminen
(Hahtala ym. 2021).

Kysterin vaestopohja on noin 24 658 asukasta (Kuopion yliopistollinen sairaala 2022).
Opinnaytetyon kyselyn kohderyhmana toimii yli 18-vuotiaat Kysterin terveydenhuollon
palveluita kayttavat henkil6t, jotka ovat kayttdneet OmaKysteri-palvelun sédhkgista ajan-
varauspalvelua. Opinnéytety0 kasittelee sdhkdista ajanvarauspalvelua asiakkaan néko-
kulmasta, joten tavoitteena oli, ettd mahdollisimman moni palvelua kayttanyt vastaisi
kyselyyn. Mahdollisimman laajan aineiston saamiseksi, tavoittelimme vahintaan 100

vastausta kyselyyn.

5.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeessa kdytdmme Likert-asteikkoa. Likert-asteikon mukaan kyselyyn vas-
taaja vastaa asteikoilta omaa mielipidettad lahimpand olevaa arvoa (Vilkka 2007, 45-46).
Likertin-asteikoissa janan keskikohdasta mielipide jakautuu kahteen eri suuntaan, toi-
seen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan samanmielisyys pienenee, as-
teikko mittaa vastaajan omaan kokemukseen pohjautuvaa ndkemysta saamastaan palve-
lusta. (Vilkka 2007, 45-46.) Vilkan (2007, 46) mukaan Likertissa kaytetdan viisi por-

taista asteikkoa.
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Likertin asteikon mukaan keskiarvo on tunnusluku, joka kuvaa kysyttavén asian eli
muuttujan keskimaaréistd arvoa. Keskihajonta kuvaa keskimé&araista hajontaa, sita kasi-
telld&n yhdessa keskiarvon kanssa. Frekvenssilla puolestaan taas kuvataan lukumaéaria ja
jakaumia, joka selkeyttéa luokittelun jakauman. (Vehkalahti 2019, 53-54.) Vehkalahti

(2019, 58) jatkaa moodin olevan tyyppiarvo, joka kertoo useimmin esiintyvan arvon.

Internetversiossa kysely tehtéisiin Webropol-tiedonkeruusovelluksen avulla. Se keraa
tietoa verkkolomakkeen avulla seka analysoi vastaukset reaaliajassa. Webropol on help-
pokayttdinen ohjelmisto tiedonkeruuseen, keratyn tiedon analysointiin ja raportointiin.
Kyselylomakkeen paperiversion analysointi tapahtuisi myods Webropol-sovelluksen
kautta. Paperisenversion vastaukset syotetddn Webropol-sovellukseen, jotta analysointi
olisi varmempaa ja se sailyisi samanlaisena. (Heikkila 2014, 20.) Paperiversion vastauk-
set tarkistettaisiin kahteen kertaan Webroprol-sovellukseen syotettaessa, jotta virheilta
valtyttaisiin. Webropol-sovellus mahdollistaa my0s Likert-asteikon tyyppiset kysymyk-
set ja niiden analysoinnin (Laari 2022, 11).

Kyselylomakkeen (liite 2) kysymykset pohjautuvat kdayttamaamme teoriatietoon. Tutki-
muskysymysten seké keskeisten késitteiden avulla loimme kyselylomakkeen, joka sisél-
taa erilaisia vaittdmid. Kyselyn lisdksi loimme saatekirjeen (liite 3), jossa esitetaan kyse-
lylomakkeen tarkoitus. Saatekirjeen seké kyselylomakkeen ulkondkdon ja kirjoitus-
asuun tulee kiinnittad huomiota. Kyselylomakkeella on valmiiksi annettu vastausvaihto-
ehdot, jotka kuvaavat vastaajan tyytyvaisyytta seka kokemusta parhaiten. Kyselylomak-
keessa kysytaan aina vain yhté asiaa kerrallaan. Kyselylomake oli kohderyhmén saata-
villa paperillisena seka internetversiona, jolloin tavoitimme mahdollisimman suuren
osan kohderyhmasta. Kyselyn ensimmaiset kysymykset kasittelevat vastaajan taustatie-
toja. Taman jalkeen kysymykset kohdistuvat palvelussa varattuun aikaan ja sen kéyton

maaraan viimeisen vuoden aikana.

Misté seuraa valmiita vastausvaihtoehtoja kuvaamaan kyselyyn vastaajan kokemusta
palvelun kéytettavyydesta seka tyytyvaisyydesta kyseiseen palveluun. Viimeisena
kyselomakkeella pyydetédén kehittdmisehdotuksia kéytettyyn palveluun liittyen, tama
kysymys on avoin. Ensimmaéinen tutkimuskysymys liittyi OmaKysteri-palvelun sahkoi-
sen ajanvarauksen kaytettavyyteen. Teorian pohjalta liitimme kadytettavyyteen asioinnin
helppouden, palvelun hyddyllisyyden, ongelmitta asioinnin, ajanvarauspalvelun Idydet-

tavyyden, ajanvarauspalvelun ohjeiden selkeyden seké& vastaajan oman tietoteknisen
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osaamisen riittavyyden. Toinen tutkimuskysymys liittyi kohderyhman tyytyvaisyyteen
saamaansa palveluun séhkdisessé ajanvarauksessa. Asiakastyytyvaisyydella tarkoi-
tamme teoriassa, ettd kohderyhmén odotukset palvelusta tayttyvat ja kokemus kaytosta
on positiivinen. Myd6s ajanvarauksen onnistuminen, sopivan ajan 16ytyminen, palveluun
paasyn nopeutuminen seka kohtuullinen aika palvelun kdyttamiseen liittyvat asiakastyy-
tyvaisyyteen. Viimeinen tutkimuskysymys liittyi vastaajien kehittamistoiveisiin palve-
lun kdyton kannalta. Loimme tdman perusteella avoimen kysymyksen kohderyhmélle
kehittdmistoiveita varten. Ennen kyselyn julkaisua taytyy tehda kyselylomakkeen esites-

taus, jonka avulla kyselylomaketta voidaan kehittdd mahdollisimman selkedksi.

5.4 Kyselyn toteuttaminen

Ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista, suoritimme kyselyn esitestauksen. Esitestauk-
sen avulla selvitetddn lomakkeen ymmarrettavyys, kysymysten loogisuus, vastausvaih-
toehtojen mielekkyys, kysymysten tarpeellisuus, olennaisten kysymysten puuttumista
seka kyselyn kysymysten kokonaismaaran sopivuus. (Heikkild 2014, 49.) Esitestauk-
sessa huomiomme, ettd vastaamisaika olisi sopiva, eika kyselyyn vastaamiseen kuluisi

lilan paljon aikaa.

Toimitimme postitse paperiset kyselylomakkeet seka saatekirjeen Kysterin alueelle eri
terveysasemien toimipisteisiin, joissa kohderyhméan kuuluvat henkil6t vastasivat niihin.
Kyselyyn vastannut henkild palautti kyselylomakkeen heti vastattuaan suljettuun palau-
tuslaatikkoon. Kyselyn aikarajan mentya umpeen, postitti henkilokunta kyselylomak-
keet takaisin analysoitaviksi. Lomakkeiden saavuttua ne tarkastettiin ensimmaisena.
Kyselylomakkeiden tarkistuksen yhteydessa, jouduttiin kolme lomaketta hylkddméaan
puuttuvien tietojen takia. Lomakkeet my6s numeroitiin tarkistuksen yhteydessé, jottei
lomakkeen tietoja syotettaisi vahingossa Webropol-sovellukseen useaan kertaan. Paperi-

set lomakkeet saatiin onnistuneesti syotettya ohjelmaan.

Sahkaisté kyselya mainostettiin sosiaalisessa mediassa Kysterin alueella asuville ihmi-
sille, jotka ovat kyseisté palvelua kdyttaneet. Sahkdisen kyselyn vastaukset menivat
suoraan Webropol-sovellukseen. Sahkdinen kysely aukesi samana pdivand, kuin paperi-
nenkin kysely. Kysely suljettiin kuukauden kuluttua sen aukaisemisesta. Sahkoiseen ky-

selyyn pystyi vastaamaan paikasta riippumatta, mutta paperinen kysely taytyi tayttaa
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terveysasemalla paikan paalla. Kyselyyn sai vastata kaikki Kysterin alueella asuvat yli
18-vuotiaat henkilt, joten erillista valikointia ei suoritettu. Otimme huomioon jokaisen

kyselyyn vastanneen henkilon vastaukset, jolloin kyseessé oli kokonaistutkimus.

Kyselyn avulla selvitimme kohderyhman asiakastyytyvéisyyttd seké séhkdisen ajanva-
rauksen palvelun kaytettavyytta. Lisaksi halusimme selvittéd ik&ryhman, joka palvelua
kayttad eniten. Kyselylomakkeen avulla kerdsimme materiaalia analyysia varten.

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselya seké paperista kyselylomaketta.
Paperinen kyselylomake tarjottiin, jotta mahdollisimman moni palvelunkayttdja tavoi-
tettiin. S&hkdinen kyselylomake tarjottiin kohderyhmélle, koska oletuksena oli se, etta
séhkoista ajanvarauspalvelua kayttaneiden henkildiden oletettiin vastaavan mieluummin
my0s séhkaoisesti asiakastyytyvaisyyskyselyyn. Aineiston analysointi tapahtui Webro-

pol-sovelluksen avulla.

Kyselyyn saatiin sdhkdisia vastauksia 53 kappaletta ja paperillisia 12 kappaletta, joista 3
kappaletta jouduttiin hylkddmaan, koska osa vastauksista jéi vajanaiseksi. Kyselyyn hy-
vaksyttyjé vastauksia kertyi yhteensd 62 kappaletta. Webropolista saatujen kuvioiden ja

taulukoiden avulla saatujen vastauksien havainnointi seka tulkinta oli selke&a.

Suljettujen kysymysten vastaukset on analysoitu teemoittain eli palvelun kaytettavyys
seké tyytyvaisyys sahkdiseen ajanvarauspalveluun. Avoimen kysymyksen vastaukset
otettiin huomioon analyysia tehdessd. Naista ei varsinaista taulukkoa tai kuviota saatu

muodostettua, vastausten erilaisuuden takia.

Taulukon tulokset saatiin suhteuttamalla kyselysté saatujen tulosten maaré vastaajien
mé&é&raan. Taulukon tulokset ilmaistiin prosenttiyksikdind. Vastaajien maara on ilmoi-

tettu kirjaimen n avulla.
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6 Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen alussa kysyttiin viisi taustakysymysta. Kysymykset olivat strukturoi-
tuja monivalintakysymyksia. Kysymyksissé selvitettiin vastanneiden ikaa, asuinpaikkaa,
sukupuolta, palveluun varattua aikaa seké kuinka monesti vastaaja on palvelua kéyttanyt

viimeisen vuoden aikana. Kyselyyn vastasi 54 naista ja 8 miesté.

Kyselyyn vastanneista lahes puolet (n=27) olivat 18-40-vuotiaita, 36% (n=22) oli 41-60
vuotiaita ja 21% (n=13) oli 61-80 vuotiaita. Kyselyyn ei vastannut yksik&én yli 80-vuo-

tias.
0% 5% 10% 15% 20% o5, 0% 250 o -
18-40v 44%
41-60v —
61-80v 21%

yli 80V
Kuvio 1: Ikdjakauma (n=62).
Kyselyyn vastanneista puolet (n=33) asuu Kaavilla, 20 asuu Leppévirralla, kaksi asuu

Keiteleelld, yksi asuu Pielavedelld, kaksi asuu Tervossa ja nelja asuu Vesannossa. Yksi-

kaan vastanneista ei asunut Rautavaaralla.
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Kuvio 2: Vastaajien asuinalueet (n=62).

Kyselyyn vastanneista viisi ei ollut kayttanyt palvelua kertaakaan viimeisen vuoden ai-
kana, seitsemén oli kayttanyt yhden kerran, yli puolet vastaajista oli kayttanyt 2-5 kertaa

javiisi vastaajaa oli kéayttanyt yli 5 kertaa.
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

En kertaakaan

Yhden kerran

2-5 kertaa

¥li & kertaa

Kuvio 3: Palvelun k&ytdn mé&aré viimeisen vuoden aikana (n=62).

Kyselyyn vastanneista 26% (n=16) oli varannut ajan korona-ndytteenottoon, 63%
(n=39) oli varannut ajan koronarokotteeseen ja 21% (n=13) ei ollut varannut mitaan ai-

kaa palvelussa.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Korona-néyvtteenotto

26%

En mitédan 21%

Kuvio 4: Palvelussa varattu aika (n=62).

6.2 Palvelun kaytettavyys

Kyselyssa suljettuja kysymyksié oli kahdessa eri osiossa. Ensimmainen osio liittyi pal-
velun kadytettavyyteen. Toisessa osiossa kysyttiin asiakastyytyvéisyydesta. Suljetut ky-

symykset ovat luotu 4-portaisen Likertin asteikon mukaan.

Ensimmaisend véittdmana oli asioinnin helppous. L&hes puolet vastaajista (n=27) olivat
taysin samaa mieltd, toinen puolikas (n=27) oli jokseenkin samaa mielt&, nelj& oli jok-
seenkin eri mielta ja nelja eli taysin eri mielta vaittdman kanssa. Toisena véittamana oli
palvelun hyddyllisyys. Yli puolet (n=41) oli tdysin samaa mieltd, 15 oli jokseenkin sa-
maa mieltd, yksi oli jokseenkin eri mieltd ja viisi oli tdysin eri mieltd vaittdman kanssa.
Kolmas véittdma oli ”’sdhkdinen asiointi sujui ongelmitta”. Puolet (n=31) oli tdysin sa-
maa mieltd, kolmasosa (n=18) oli jokseenkin samaa mieltd, yhdeksén oli jokseenkin eri
mielta ja nelja oli taysin eri mielta vaittaman kanssa. Neljés vaittama liittyi ajanvarauk-
sen l6ytymiseen Kysterin sivuilta helposti. Kolmasosa (n=21) oli tdysin samaa mielta,
17 oli jokseenkin samaa mielté, 14 oli jokseenkin eri mielt& ja 10 oli taysin eri mielta
vaittdman kanssa. Viides vaittdma oli "ohjeet ajanvarauksen tekemiseen olivat selkeat”.
25 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, kolmasosa (n=22) oli jokseenkin samaa mieltd, 11
oli jokseenkin eri mielta ja nelja vastaajaa oli taysin eri mielta vaittdman kanssa. Vii-
meisend vaittdiméana tissd osiossa oli “tietotekninen osaamiseni oli riittavé palvelun
kayttamiseen”. Suurin osa (n=49) oli taysin samaa mielt&, kuusi oli jokseenkin samaa

mieltd, kolme oli jokseenkin eri mielté ja neljd oli taysin eri mielta vaittdman kanssa.
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Taysin sa- Jokseenkin = Jokseenkin = Taysin eri

maa mieltd = samaa mielt eri mielta mieltd

Asiointi oli helppoa 27 27 4 4
43,5% 43,5% 6,5% 6,5%

Palvelu oli hyodyllinen 41 15 1 5
66,1% 24,2% 1,6% 8,1%

Sahkoinen asiointi sujui 31 18 9 4
ongelmitta 50,0% 29,0% 14,5% 6,5%
Ajanvaraus loytyi Kyste- 21 17 14 10
rin sivuilta helposti 33.9% 27 4% 22.6% 16.1%
Ohjeet ajanvarauksen te- 25 22 11 4
kemiseen olivat selkeat 40,3% 35.5% 17.7% 6.5%
Tietotekninen osaamiseni 49 6 3 4
oli riittdva palvelun kayt- 79.0% 9.7% 4,8% 6.5%

tamiseen
Taulukko 1: Palvelun kéytettavyys (n=62).

6.3 Asiakkaiden tyytyvaisyys palveluun

Ensimmaéisend vaittdmana oli ”palvelu taytti odotukseni”. Puolet (n=31) oli t&ysin sa-
maa mieltd, kolmasosa (n=21) oli jokseenkin samaa mielt&, kuusi oli jokseenkin eri
mieltd ja nelj& eli taysin eri mieltd vaittaman kanssa. Toisena vaittdména palvelukoke-
mukseni oli positiivinen”. Lahes puolet (n=29) oli tdysin samaa mieltd, kolmasosa
(n=21) oli jokseenkin samaa mieltd, seitseman oli jokseenkin eri mielta ja viisi oli taysin
eri mieltd viittdman kanssa. Kolmas viittdma oli ’sahkéinen ajanvaraus onnistui”. Suu-
rin osa (n=47) oli tdysin samaa mieltd, yhdeksan oli jokseenkin samaa mieltd, nolla oli
jokseenkin eri mielté ja kuusi oli taysin eri mielta vaittdman kanssa. Neljas véaittama oli
”sain varattua itselleni sopivan ajan”. Suurin 0sa (n=45) oli tdysin samaa mielta, 11 oli
jokseenkin samaa mieltd, nolla oli jokseenkin eri mielta ja kuusi oli tdysin eri mielta
vaittaman kanssa. Viides véittdma oli ’séahkdinen ajanvaraus nopeutti paasyani tarvitse-
maani palveluun”. Yli puolet (n=37) oli tdysin samaa mieltd, neljasosa oli jokseenkin
samaa mielta, viisi oli jokseenkin eri mielté ja seitsemén oli taysin eri mielta vaittdman
kanssa. Viimeinen vaittama liittyi k&ytetyn ajan kohtuullisuuteen. Hieman yli puolet
(n=33) oli taysin samaa mieltd, kolmasosa (n=21) oli jokseenkin samaa mieltd, kaksi oli

jokseenkin eri mieltd ja kuusi oli taysin eri mielta vaittdman kanssa.



Palvelu taytti odotukseni

Palvelukokemukseni oli po-
sitiivinen

Sahkoinen ajanvaraus on-
nistui

Sain varattua itselleni sopi-
van ajan

Sahkoinen ajanvaraus no-
peutti padsyani tarvitse-
maani palveluun

Kaytetty aika palvelun
kayttdon oli kohtuullinen

Taysin sa-
maa mielta
31

50,0%
29
46,8%
47
75,8%
45
72,6%
37
59,7%
33
53,2%

Jokseenkin
samaa mielta
21

33,9%
21
33,9%
9
14,5%
11
17,7%
13
21,0%
21
33,9%

Taulukko 2: Asiakkaiden tyytyvéisyys palveluun (n=62).

6.4 Kehittamistoiveet palveluun

Jokseenkin
eri mielta

6
9,7%
7
11,3%
0
0,0%
0
0,0%
5
8,0%
2
3,2%
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Taysin eri
mieltd
4

6,4%
5
8,0%
6
9,7%
6
9,7%
-
11,3%
6
9,7%

Kyselyssa oli yksi avoin kysymys: ”Mitd muuta kaipaisit sdhkoisen ajanvarauksen pal-

veluun?”. Saimme erilaisia vastauksia yhteensa 21. Lahes puolet kehittdmistoiveista

koski erilaisten terveyspalveluiden lisaédmista sahkdisen ajanvarauksen palveluun. Vas-

taajat haluaisivat varata ajan muun muassa hammaslaékérille, omahoitajalle seka perhe-

neuvolaan. Muutama vastaaja kaipaisi palveluun lisad selkeytté ja ohjeita sen kayttoon.

Osa vastaajista oli kayttanyt tekstikenttdad myds positiivisen palautteen antoon seka

kommentointiin.

Yksi vastaaja oli kommentoinut suoraan palvelun kéytettavyytta: ”Ajanvarauksen kayt-

toliittyma kannattaa testauttaa erityyppisilla kayttajilla. Jokaisen ndkyman tulisi olla

helposti hahmotettavissa (ndkyman tilajako, varit, tekstityypit, ohjetekstien selkeys jne.)

- nyt néin ei ole. Ajanvaraus-kohdassa valittavat toimenpiteet (apuvaline, koronarokotus

etc.) tulisi olla heti valittavissa - eika alasvetovalikossa. Ohjetekstit lilan ohuella leipé-

tekstityypilla - hankala lukea. Helppokayttoisista ja selkeista kayttoliittymistd hyvia esi-

merkkejé verohallinnolla ja Omakanta.fi -sovelluksessa.”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittad OmaKysteri-palvelun sahkdisen ajanvarauk-
sen kaytettavyys seka asiakkaiden tyytyvéisyys kyseiseen palveluun. Vastausten perus-
teella padsimme tavoitteeseen ja saimme selville haluamamme asiat. Lisaksi saimme

selville, millaisia kehittdmistoiveita palvelun kayttajilla on.

Kyselylomake oli mielestamme selked, mutta huomasimme, ettd joidenkin henkil6iden
vastauksissa oli hieman ristiriitoja. Osaan paperikyselyista oli vastattu vain taustatietoi-
hin ja viimeiseen avoimeen kysymykseen, jolloin emme saaneet vastausta tutkimusky:-
symyksiin néiden vastausten osalta. Sahkdiseen ajanvarauspalveluun on tullut muitakin
terveyspalveluita koronandytteenoton- ja rokotusten liséksi. Naitd emme ole ottaneet
huomioon kyselyssamme. Kaikista Kysterin alueen terveysasemilta emme saaneet pape-
rikyselyita takaisin, joten tiettyjen kuntien vastausprosentti on jadnyt pienemmaksi.

Saimme oletettua vdhemman vastauksia kyselyyn.

Kyselyyn vastanneista enemmist6 kuului nuorimpaan ikdryhmaan (18-40-vuotiaat).
Vastauksia emme saaneet lainkaan yli 80-vuotialta, tima voi osoittaa, ettd nuorin iké-
ryhma kayttaisi palvelua eniten. Jopa 21% vastanneista oli 61-80-vuotiaita. Kyselyyn
vastanneista enemmistd oli naisia, syyté tahan ei tassa kyselyssa selvia. Kyselyyn vas-
tanneista enemmistd asuu Kaavilla seké Leppavirralla. Saimme vain Kaavilta, Leppavir-
ralta seké Keiteleeltd paperiset kyselylomakkeet takaisin. Emme voi tietdd onko kysely-
lomakkeet padsseet perille muihin paikkoihin, vai eikd vain vastauksia ole tullut. Kyse-
Iyn suorittamisen jélkeen tajusimme, ettd olisimme voineet hyodyntaa eri menetelmia

kyselylomakkeen mainostamisessa.

Palvelun kdytonmadrddn liittyen yleisin vastattu vaihtoehto oli *’2—5 kertaa” viimeisim-
mé&n vuoden aikana. TAma mé&éara voi johtua nykyisten terveyssuositusten vuoksi korona
pandemian aikana. Viimeisemman vuoden aikana kyselyyn vastanneista viisi henkil6a
ei ole kayttanyt kertaakaan séhkoista ajanvarauspalvelua. Sédhkdista ajanvarauspalvelua
oli kaytetty eniten koronarokotuksen ajanvaraukseen. Téhén kysymykseen pystyi valit-

semaan useamman vastausvaihtoehdon, mutta sité ei ohjeistettu kyselyssé tarkemmin.
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Tama on voinut vaaristaa kyselyn tuloksia, kun vastaajat eivét ole tajunneet valita use-
ampaa vaihtoehtoa tarvittaessa. >’En mitddn’’ vastausvaihtoehdon oli valinnut 13 henki-
164, jotka ovat kuitenkin suorittaneet kyselyn loppuun asti. Syyna voi olla muun muassa
se, ettei henkil6 ole saanut varattua aikaa, vaikka kiinnostusta olisi palvelun kayttoon
ollut. Toisena syyné voi olla vastausvaihtoehtojen puute. Sahkdinen ajanvaraus on laa-
jentunut muun muassa gynekologiseen irtosolukokeeseen (papakoe), jota ei vastaus-

vaihtoehdoissamme ollut.

Kéytettavyyteen liittyvien suljettujen kysymysten osalta saimme muutamia ristiriitaisia
vastauksia. Muutama vastaaja oli ollut sitd mieltd, ettd asiointi ei ole ollut helppoa,
mutta sdhkdinen ajanvaraus kuitenkin sujui ongelmitta. VVoidaan ajatella, ettd kysymyk-
set eivat ole olleet niin selkeitd kuin oletimme. Likert-asteikko on voinut tuoda haasteita
vastaajille, koska jokainen vastannut on voinut ymmarta4 asteikon eri tavalla. Suljettu-
jen kysymysten vastausten perusteella voimme tulkita, ettd suurimman osan mielesté
palvelun kéytettavyys on hyva. Enemmiston mielesté palvelussa asiointi oli helppoa ja
hyodyllistd, eika palvelussa ollut ongelmia. Itse ajanvarauksen 16ytyminen ja ohjeistus
on ollut vastaajien mielesté taas hieman hankalampaa. Lahes kaikki vastaajista piti tieto-
teknistd osaamistaan tarpeeksi hyvéna palvelun kayttoa varten. Koska osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettei ajanvarausta I0ytanyt helposti tai, ettd ohjeistus oli huono. Voisi tahan
keksia jatkoa varten parempaa mainostusta seka mahdollisesti jopa ohjausta kasvotus-
ten. Pohjois-Karjalassa on jérjestetty muun muassa eri palvelupisteill& opastusta digipal-
veluiden kayttdon. Tammaoinen ohjaus olisi varmasti hyva vaihtoehto myos Kysterin

alueella.

Asiakastyytyvéisyyteen liittyvissa kysymyksissa ei mielestimme ollut ristiriitaa vas-
tausten valilla. Palvelu taytti puolen vastaajista odotukset. Tdman kysymyksen vastauk-
set riippuivat tietysti tdysin siitd, minkélaisia odotuksia vastaajilla itsellaan palvelusta
oli. Enemmist6 koki palvelukokemuksensa positiiviseksi edes joltain osin ja sai varattua
itselleen sopivan ajan. Suurin osa vastaajista koki padsseensa nopeammin tarvitse-
maansa palveluun séhkoisen ajanvarauksen avulla seké palvelun kéayttéaika oli kohtuul-
linen. Vastausten perusteella suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia OmaKysteri-palvelun
sahkoiseen ajanvaraukseen, mutta oli myds ihmisid, joiden mielesta palvelussa olisi pa-

rannettavaa.

Avoimen kysymyksen vastausten tulkitseminen oli hieman haastavampaa. Osa vastaa-

jista oli kéyttanyt kysymyksen tekstikenttdd myds positiivisen palautteen antamiseen
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sekd muuhun kommentointiin. Muutama ihminen oli paperilomakkeisiin kirjoittanut
vain avoimen kysymyksen kohtaan. Yksi kommentti liittyi laitteen puutteeseen, kysei-
selld henkil6lla ei siis ollut laitetta, jolla olisi ajan voinut varata sdhkdisesti. Téta vas-
tausta emme Webropol-sovellukseen sydétténeet, koska muut vastaukset puuttuivat lo-
makkeesta. Suurin osa vastauksista kuitenkin viittasi sithen, etté tarvittaisiin lisé palve-
luita s&hkoiseen ajanvaraukseen nykyisten vaihtoehtojen lisaksi. Toivottiin myos etayh-

teytta seka sairaslomatodistuksen saamista.

Tassa kyselyssa tulokset on suhteutettu kaikkien vastaajien maaraan, minka vuoksi syn-
tyy hajontaa tuloksissa, koska eri ikaryhmien vélista vertailua ei tehty. Hajonta voi joh-

tua siita, etta eri ikaryhmat ovat tottuneet saamaan laadultaan erilaista palvelua.

Tavoitteenamme oli saada ainakin 100 vastausta kyselyyn, tdhan tavoitteeseen emme
paasseet. Saimme kuitenkin paljon hyvéa tietoa OmaKysteri-palvelun séhkdisen ajanva-
rauksen kaytettavyydesta seka asiakkaiden tyytyvéisyydesta palveluun. Halusimme

mya0s selvittad ikdryhmaén, joka kayttaa palvelua eniten.

Kaihlasen ym. (2021) tutkimuksen mukaan ihmiset eivét olleet tietoisia séhkoisista pal-
veluista, koska niité ei ollut mainostettu tarpeeksi (Kaihlanen ym. 2021, 3, 4, 6).
Opinndytetyomme tuloksista selvida myds, ettd OmaKysteri-palvelu voisi kaivata lisa4
mainostusta. Mainostus saattaisi lisata kéayttajakuntaa. Kivekk&an ym. (2019) tutkimuk-
sen mukaan vastaajat kokivat sahkdisten palveluiden olevan helposti saatavilla. Lisaksi
alle 26-vuotiaat kokivat sahkoisten palveluiden kéayton helpoksi ja iakkaat yli 63-vuoti-
aat epdilivat kayttotaitojaan. (Kivekés ym. 2019, 29, 30, 32.) Opinndytetydssamme saa-
tujen vastausten perusteella toteamme suurimman osan vastaajista [0ytdneen sahkoisen
ajanvarauksen Kysterin verkkosivuilta helposti, osalla kuitenkin oli vaikeuksia palvelun
Ioytamisessa. Suurin osa koki myds tietoteknisen osaamisensa riittavana palvelun kayt-
toa varten. Naiden kahden edella mainittujen tutkimusten sekd tdmén opinnaytetyon tu-

loksista 10ytyy yhtalaisyyksiéd sahkoisten palveluiden kdyttokokemuksista.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon luotettavuutta tarkasteltiin koko prosessin ajan. Luotettavuutta voidaan
arvioida validiteetin seka reliabiliteetin avulla. Opinndytetydmme validiteetilla tarkoite-

taan, ettd olemmeko onnistuneet siirtdmaan teoriassa kaytetyt kasitteet
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kyselylomakkeelle ja mittaako kyselylomake juuri sitd asiaa mitd haluamme sen mittaa-
van. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, olemmeko onnistuneet luomaan kyselylomakkeen
niin, ettd saamme haluamiamme vastauksia. Reliabiliteetilla arvioidaan myds tulosten
pysyvyytta mittauksesta toiseen. (Vilkka 2007, 149-150.)

Likertin-asteikon kdytdssa haasteeksi muodostuu sen luotettavuus, kyselyyn vastaajilla
voi olla eri kasityksia kysymyksen sisélld oleviin termeihin liittyen (Vilkka 2007, 46).
Tutkimuksen luotettavuutta liséé selkedsti rajatut tutkimuskysymykset, tarkkaan maari-
telty kohderyhma seka sopiva tiedonkeruumenetelmad. Tutkimuksen luotettavuutta alen-
tavat mahdollisesti liian alhainen vastaajamaara seka vaarinymmarretyt kysymykset.
(Heikkila 2014.) Kyselyn alaikéraja oli asetettu 18 vuotta tayttaneille, jotta heidan huol-
tajaltaan ei tarvitse saada erillista suostumusta kyselyyn vastaamiseen (Jarvensivu
2007).

Kyselylomake oli mahdollista tayttaé paperillisena seka sdhkdisend versiona, tallin
saimme mahdollisimman paljon tavoiteltua kohderyhmaé eri ik&ryhmista. Tavoit-
teenamme oli saada mahdollisimman paljon vastauksia, jotta otos olisi tarpeeksi suuri ja
kysely luotettava. Opinndytety6ta varten tarvitsimme tutkimusluvan, jonka Kysterin toi-
mitusjohtaja meille myonsi ennen kyselyn suorittamista. Saimme kyselyyn vastauksia
vahemman kuin luulimme, joka voi heikent&é opinndytetyon luotettavuutta. Emme voi
siis yleistaa tuloksia kohderyhmaan. Lisaksi vastausten valilla oli ristiriitoja, joten
emme Voi tietdd onko kysymykset ymmarretty vaarin ja tdima vaikuttanut vastauksiin.
Yhtend mahdollisena haasteena on, ettd kyselyyn vastaaja ei kuuluu kohderyhméaén, jol-
loin saadut tulokset eivét valttamatta ole taysin luotettavia. Kyselylomakkeen luotetta-
vuutta heikensi se, ettd emme voi olla varmoja onko kyselyyn vastannut varmasti taysi-

ikainen.

Opinnaytety® seuraa ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n eettista ohjeis-
tusta. Arene ry:n ohjeistus koskee niin opiskelijaa kuin ohjaajaakin prosessin eri vai-
heissa. Opiskelijan vastuisiin kuuluu selvittdd oma esteellisyytensd, perehtyéd opinnayte-
tyon aiheeseen, tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin seka henkilGtietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin. Ohjaajan vastuisiin kuuluu myds oman esteelli-
syyden selvittdminen, asiantunteva ohjaaminen sek& huolehtia opiskelijan oikeus laa-

dukkaaseen opinnéytetydprosessiin. (Arene 2020.)
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Opinndytetydssamme eettisyys on otettu huomioon joka vaiheessa. Otimme selvad am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n eettisista ohjeista ja toimimme niiden
mukaisesti. Selvitimme esteellisyytemme sekéd perehdyimme aiheeseemme. Lisaksi
otimme selvaa tietosuojaan liittyvista periaatteista. Kysely suoritettiin taysin nimetto-
masti, joten kyselyyn vastanneen henkilokohtaisia tietoja ei tullut ilmi, eik& niit& k&si-
tell& tdssé opinndytetydssé. Kyselyssa kysyttiin vastaajan ikd ja sukupuoli, mutta niiden
perusteella henkildé ei voitu tunnistaa. Kysely oli tdysin vapaaehtoinen. Kyselysta teh-
dyn analyysin jalkeen kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisella tavalla. Lomak-
keessa olevat kysymykset olivat yhtd lukuun ottamatta suljettuja kysymyksi, joten tu-
losten analysointi oli yksinkertaista.

Mielestamme onnistuimme siirtdmaén teoriatiedon kyselylomakkeelle ja saimme mitat-
tua haluamamme asiat, eli asiakastyytyvéisyyden, palvelun kéaytettavyyden seka palve-
lun kehitystoiveet. Ndin voimme todeta opinndytetydmme olevan validi. Saimme myos
juuri niita vastauksia, kun halusimme, mutta emme voi arvioida tulosten pysyvyytta,
koska kysely tehtiin vain kerran. Emme voi todeta opinndytetydmme olevan reliaabeli.
Opinnaytety6té tehdessa olemme olleet rehellisié ja avoimia, emme ole kopioineet toi-
sen henkilon kirjoittamaa ja véittaneet omaksemme. Olemme merkinneet lahteet, lahde-
viittaukset sekd suorat lainaukset selkeésti raporttiimme.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd prosessin aloitimme syksylla 2021, jolloin saimme idean aiheeseen. Luu-
limme prosessin ja aiheen olevan helpompi mité se oikeasti oli. Prosessi on ollut pitk ja
voimavaroja kuluttava. Meille haasteita on tuonut eri paikkakunnilla asuminen seka ar-
jen aikataulutus. Molemmat olemme olleet tydssakayvia tai suorittaneet koulun muita
opintoja koko opinnéytetyon tekemisen ajan. Yhteisté aikaa tyon tekemiselle on ollut
hyvin véhan ja yhteiset tydskentelytunnit ovat olleet Teams-sovelluksen valityksella.
Erilaiset tyGskentelytavat ovat ajoittain vaikuttaneet yhteishenkeen negatiivisella ta-

valla, tdssé on molempien pitanyt tulla toista vastaan ja lopulta 16ydetty yhteinen savel.

Opinndytetydn tekeminen on kuitenkin meille molemmille antanut paljon uutta tietoa

itse aiheesta sek& myos raporttien Kirjoittamisesta. Lahdekriittisyys seka asiatekstin
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kirjoittaminen on harjaantunut opinndytetyon parissa. Olemme oppineet kdyttdmaan
Webropol-sovellusta. Mikali tulevaisuudessa pitéisi Kirjoittaa uudestaan opinnéytety6ta

vastaava raportti, niin prosessin hahmottaminen seké tydstdminen olisi helpompaa.

Opinndytety® prosessi on opettanut meille karsivallisyytté, koska mikaan ei tapahdu
hetkessa. Ajoittain inspiraatio tekstin tuottamiseen sek& opinndytetydn tekemiseen on
ollut vaihteleva, joka on hidastanut prosessin etenemista. Opinndytetyon tekeminen on
kuitenkin ollut myos palkitsevaa, koska tieddmme toimeksiantajamme tésté luultavasti

hyotyvan.

7.4 Tyodn hyodynnettavyys ja jatkokayttd

Toimeksiantajallemme Kysteri-liikelaitokselle ei ole aikaisemmin tehty opinnaytety6ta
t&sté aiheesta, joten opinndytetydmme avulla saadut vastaukset ovat hyddyllisia palve-
lun jatkok&yttod varten. Asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla toimeksiantaja voi saada

selville OmaKysteri-palvelun sahkoisen ajanvarauksen mahdollisia kehittdmiskohteita.

Kyselyn avulla selvisi muun muassa palvelun kdytettavyys ja palvelua kdyttaneiden
henkilGiden asiakastyytyvéisyys. Naiden kysymysten avulla voitiin paatella kyselyn
kohderyhméan mielipiteitd kyseisesta palvelusta. Vastausten perusteella toimeksiantaja
voi tarvittaessa kehittdé palvelua paremmaksi eli muokata palvelua kohderyhman pa-
lautteen mukaan. Opinndytetyémme saamia tuloksia voidaan myds hyodyntéé jatkossa,
jos halutaan verrata mahdollisten tulevien asiakastyytyvaisyyskyselyiden vastauksia

tuottamaamme tietoon.

Asiakastyytyvéisyyskyselyn vastausten perusteella OmaKysteri-palvelun s&hkoisessé
ajanvarauksessa on paljon hyvaa, mutta myds hieman kehitettdvaa. Tulevaisuudessa sa-
mankaltaisen kyselyn voi uusia, mikali séhkdinen ajanvaraus OmaKysteri-palvelussa on
laajentunut tai sen kayttoa halutaan selvittdd uudelleen. Saamaamme tietoa pystytdan

hyodyntdmaan tulevaisuudessa, kun hyvinvointialueet tulevat voimaan.
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tent/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf 1.3.2022
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Tiedonhaku aiheesta “digitalisaatio ja terveydenhuolto”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat |Valitut
CINAHL digitalization AND public health care il 1
Cochrane digitalization AND public health care 11 0
Terveysportti digitalisaatio ja terveydenhuolto 12 1
Laakarilehti digitalisaatio, 2010-2021 30 0
Medic digitalisaatio, 2010-2021 20 1
Pubmed digitalization AND public health care, 2016- 26 0

2021, free full text

Google Scholar digitalisaatio ja perusterveydenhuolto, 2021 [163 1
Sosiaali- ja terveys- [digitalisaatio 108 1
ministerio

Terveyden- ja hy- (digitalisaatio, sote 49 1

vinvoinnin laitos
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K Karelia

Sahkoinen ajanvaraus OmaKysteri
palvelussa

[] Pakolliiset kysymykset merkitty tahdella (*)

Kyselyn tarkoituksena on kerditi tictoa Karclia Ammattikorkeakoulussa tehtiivii opinniytetydti
varten. Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista ja se tapahtuu tiysin anonyymisti eli nimettomiisti,
joten vastauksia e voida littid kehenkii. Kyselyyn voivat vastata kaikki yli 18-vuotiaat Kysterin
alueella asuvat henkilit, jotka ovat OmaKysteri-palvelun sihkoisti ajanvarausta kiiyttineet.
Kyselyssi kysytiiin perustictojen lisiksi Omakysteri-palvelun sihkdisen

ajanvarauksen kiiytettivyydesti scki asiakastyytyviiisyydesti. Sihkdiscssi ajanvarauspalvelussa on
tilld hetkelld mahdollista varata aika koronaniyttecnottoon scki -rokotukseen.

Sairaanhoitajaopiskelijar Riina Puhakka ja Ninja Miettinen

1. Minka ikdinen olet? *
O 18-40v
O a1-60v

() 61-80v

O yii 8ov
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2. Mika on sukupuolesi? *
() Mies

O MNainen

() Muu

3. Milid alueella asut? *

() Kaavi

() Rautavaara
{) Leppévirta
() Kasitele

() Pielavesi
{) Tervo

D \Vesanto

4. Kuinka monta kertaa olet kiyttinyt OmaKysteri-palvelun sihkdista ajanvarausta
viimaisen vuoden aikana? *

D En kertaskaan
O ‘Yhden kerran
{) 2-5kertaa

() ¥Ii 5 kertaa

5. Mihin palveluun alet varannut ajan? *
D Haorona-ndytteanctio
|:| Koronarokote

[] En mitién

Seauraavat kysymykset ovat vaittamia. Valitse omaa misfipidetiasi parhaiten kuvasva vastaus
vaihtoehio.
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HUOM! Seuraavat vdittdmat kisittelevdt pelkdstidn OmaKysteri-pahvelun sdhkdistd
ajanvarausia ei itse palvelutapahiimas fal hoitotilannetia.

6. Palvelun kiytettivyys *
Taysin
Samag Joksaenkin Jokseenkin eri Tysin en
mielts samaa misltd mielts mialts
Asiointi ofi helppoa O O O O
Palvelu ol hyadylinen O O 9] O
Sahkéinen asicinti sujui ongeimitta O O O QO
Ajamvaraus laytyi Kysberin shuilta
Anvar O O O O
Ohjeat ajanvarauksan tekemissen
Oniet 3 O O O 0
Tietotekninen csaamiseni oli riittava
pahralun kayttdmisesn D O O O
7. Tyytyviisyys palveluun *
Taysin
Samag Joksaenkin Jokseenkin eri Taysin en
mieltd samaa misltsd mielts mielts
Pahvelu tayth cdotukseni i P, i 9]
Patvelukokemuksani oli positivinen ) ] ] O
Sahkginen ajanvaraus onnistui D D O O
Sain varatiua itselleni sopivan ajan O O D O
Sahkbinen ajanvaraus nopeutt
pa&syani tarviltsemaani palveluun O O D O
Kayietty aika palvelun kiyttdon oli
kahtuullinen O D O O

B. Mitd muuta kaipaisit sdhkéisen ajanvarauksen palveluun?
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Hei!

Olemme Kareha-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinniivtetydti,
jonka atheena on *’OmaKysteri-palvelun sihkdisen ajanvarauksen Kiytettivyys seki
asiakastyytyviisyys'’.

Opinnéytetyon tarkoitus on selvittia, millaisia kokemuksia palvelun kiiyttijilla on sihkoisesta
ajanvarauspalvelusta. Kohderyhmind on tiysi-ikiisesti alkaen olevat palvelunkiyvttijit.

Opinnéytetyon on méiri valmistua kesiin 2022 aikana.

Keriddmme tietoja siihkoisesti Webropol-sovelluksen kautta, myos paperillinen vastaus
mahdollisuus kyselyyn on saatavilla. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn
vastanneiden henkilollisyys ei selvid kyselyn vastauksista, joten se on anonyymi.
Lomakkeiden vastaukset kiisitellidén luottamuksellisesti. Vastauksista kertynyt aineisto
analysoidaan ja aineisto hévitetiin asianmukaisesti tyon valmistumisen jilkeen.

Kyselyssi teilld on nelji erilaista vastausvaihtoehtoa, valitkaa vastaus vaihtoehto, joka kuvaa
teidin omaa kokemustanne parhaiten.

Ohcisclla linkilld pidsct kysclylomakkeescen:
https://link.webropolsurveys.com/S/6A461:99941:21°21:21

Mikiili linkki ¢1 toimi, kopioi s¢ inlernet-sclaimeesi osoiteriville,

Vastauksista kittéden

Ninja Miettinen ja Riina Puhakka



