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The number of digital health services has grown significantly, and these services
should be client-centered. In the future, digital health services will play a prominent role
as part of primary healthcare services. The purpose of my master's thesis was to desc-
ribe the experiences of healthcare client with digital health services in primary
healthcare and the aim was to produce new information that could be used to develop
digital services to be more client-centred and to improve the functioning of the service
system.

This master's thesis was conducted as a systematized literature review, the material of
which was analyzed using the methods of inductive content analysis. The databases
Cinahl, Pubmed, ProQuest, Medic and journal.fi were searched. The JBI evaluation cri-
teria, translated into Finnish by the Nursing Research Foundation, were used for quality
assessment. The literature review included thirteen peer-reviewed research articles
published between 2018 and 2023.

The results showed that there were two types of experiences, positive and challenging,
and considerations of client experience. Two upper categories were formed of the posi-
tive experiences fluent use of services and benefits of services for the client. The chal-
lenges consisted of three upper categories: client characteristics, technical challenges,
and content of the service. Two upper categories were identified as facilitating the
client experience: training and support, and continuity of services.

Clients were generally satisfied with digital health services, and digital health services
may lower the threshold for accessing services. They are also available regardless of
time and place, if they bring benefits to the client such as saving time and money. Ho-
wever, customer characteristics or technical problems may make it difficult to use the
health services. It should also be noted that digital service channel was not suitable for
all users and situations. Better information the health services should be provided and
training in their use should be offered to both clients and health care professionals

Keywords: digital health service, customer experience, development
of services, systematic literature review
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1 Johdanto

Covid-19-pandemia kasvatti digitaalisten palveluiden maaraa, silld ne mahdollistivat
sahkdisen asioinnin ajasta ja paikasta riippumatta, vaikka muut terveyspalvelut supis-
tuivat (Kiesseppa & Hiltunen-Toura 2023). Myds alylaitteiden yleistynyt kaytté on mah-
dollistanut digitaalisten palveluiden kayton ajasta ja paikasta riippumatta. Vuonna 2022
suurin osa (93 %) vaestosta oli kayttanyt internettia viimeisen 3kk aikana ja lahes yhta
monella (88 %) oli omassa kaytossa kosketusnaytolla varustettu puhelin (Tilastokes-
kus). Palveluiden on tarkeaa olla asiakaslahtoisia. Merkittava osa (77,5 %) yli 20-vuoti-
aista suomalaisista oli kokenut haasteita digitaalisten palveluiden kaytéssa. (THL
2005-2023.) Digitaalisten palveluiden kayton lisddmisella voidaan vaikuttaa palvelui-
den tehostumiseen ja saada aikaan taloudellisia saastdja (Valtiovarainministerio a;
Stoumpos ym. 2023; Gjellebaek ym. 2020).

Euroopassa terveys- ja hoitoalan palvelujarjestelmiin kohdistuu vakavia haasteita, ku-
ten vaeston ikdantyminen, huonojen elintapojen aiheuttamat sairaudet, tartuntataudit ja
useiden sairauksien yleistyminen. Myds henkildstdvaje terveydenhuollossa haastaa
palveluiden saatavuutta. Lisaksi terveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon kustannukset
ovat kasvaneet jatkuvasti Euroopan Unionin jasenmaissa ja niiden ennustetaan kasva-
van edelleen tulevaisuudessa. Digitaalisilla palveluilla voidaan yhtena keinona helpot-

taa terveydenhuollon kasvavaa taakkaa. (Euroopan komissio 2018.)

Suomi on yksi karkimaista digitaalisten palveluiden kaytossa ja suomalaisilla on tutki-
musten mukaan paras digiosaaminen (Valtioneuvosto). Digitaalisilla palveluilla, kuten
etaterveydenhuollolla ja terveysalan mobiilisovelluksilla, voidaan lisata mahdollisuuksia
hoitaa omaa terveytta, ehkaista sairauksia ja tukea pitkaaikaissairauksien hoidossa

(Euroopan komissio 2018).

Digitaalisen asiakaskokemuksen, kayttajan kokemien tunteiden (Filenius 2015: 76),
mittaaminen on tarkeaa, silla digitaalisten palveluiden kayton tulisi olla kayttajalle help-
poa ja sujuvaa (Filenius 2015: 79). Asiakaskokemustiedon hyédyntamisessa yleisella
tasolla tavoitteena on, etta saatua tietoa voitaisiin hyddyntaa kansallisessa ohjauk-

sessa ja seurannassa seka osana tiedolla johtamista (THL 2023a).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia digi-

taalisten terveyspalveluiden kaytdstd perusterveydenhuollossa ja tavoitteena on tuottaa



uutta tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa digitaalisia palveluita entista asiakaslahtoi-

semmiksi ja palvelujarjestelmaa sujuvammaksi.

2 Digitaaliset terveyspalvelut

Teoreettisen viitekehyksen muodostamisen aineistona kaytettiin suomalaisten julkisten
luotettavien toimijoiden (THL, Valtiovarainministerié ja Suomen laki) julkaisuja, kirjalli-
suutta ja tieteellisten tietokantojen tutkimuksia. Tiedonkalua tehtiin Medic, ProQuest ja
PubMed tieteellisista tietokannoista, jotka sisaltavat terveystieteellisia aineistoja. Tietoa
haettiin liittyen digitalisaatioon ja asiakaskokemukseen terveydenhuollossa. Hakusa-

noina kaytettiin: "digitalisaatio”, "terveydenhuolto”, "asiakaskokemus”, "potilaskoke-
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mus”, "perusterveydenhuolto”, "digitalisation”, digiting”, "customer experience”, "public
health care”, "digital health service”. Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita. Kes-
keisiksi kasitteiksi muodostuivat terveyspalveluiden digitalisoituminen, asiakaskokemus

ja perusterveydenhuolto.

2.1 Terveyspalveluiden digitalisoituminen

Terveydenhuollon digitalisaation toteutumisen onnistuminen ei rajoitu pelkastaan tek-
nologiseen muutokseen. Se edellyttdd monimutkaista mukautumista ihmisten asen-
teissa, osaamisessa ja tyon jarjestelyissa seka oikeudellisissa ja taloudellisissa puit-
teissa. Digitaaliteknologia tarjoaa vain tyOkalut, eika se yksinaan voi muuttaa tervey-
denhuoltoa, vaan terveydenhuoltohenkildston ja potilaiden on otettava se tuottavaan
kayttdon. (Socha-Dietrich 2020: 7.) Terveydenhuoltoala on ollut muita aloja hitaampi
hyédyntdmaan digitaalisen muutoksen mahdollisuuksia (OECD 2023; Socha-Dietrich
2020: 7), kuitenkin digitaalisten terveyspalveluiden maara lisdantyi merkittavasti covid-
19-pandemian aikana (RaiSys & RaiSiene 2023; Kestila ym. 2021:6; OECD 2023) ja di-
gitaaliset palvelut ovat tulleet jdddakseen (Kestila ym. 2021: 6). Niiden kayttdé voi hel-
pottaa potilaiden ja hoitohenkildkunnan arkea. Etapalveluilla voidaan saada tietoa asi-
akkaan terveydesta ilman, etta asiakkaan pitaa tulla vastaanotolle. Asiakas voidaan
aina tarpeen vaatiessa pyytaa arvioon vastaanotolle. (Ahlgvist 2023.) Digitaalisten ter-
veyspalveluiden maaran lisdantyminen voi aiheuttaa palveluiden paallekkaista kayttda,
jos esimerkiksi oirekyselyyn ei tule vastausta riittavan nopeasti, saattaa potilas olla yh-
teydessa jo puhelimitse (Pennanen ym. 2023: 44 & 55). Digitaalisten palveluiden on ar-
vioitu tuovan taloudellisia saastoja, mutta ne ovat mahdollisia vasta pidemmalla aikava-

lilld palveluiden kaytdn vakiintuessa palvelun kayttajien keskuudessa (Ahlgvist 2023).



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten
palvelujen sanaston mukaan verkossa toimivasta terveyspalvelusta tulisi kayttaa termia
terveydenhuollon digitaalinen palvelu. Muita termeja ovat digitaalinen terveyspalvelu ja
terveydenhuollon digipalvelu. Ei-suositeltavia termeja taas ovat digitaalinen terveyden-
huollon palvelu, terveydenhuollon sahkdinen palvelu, sahkoéinen terveydenhuollon pal-
velu, sdhkdinen terveyspalvelu, e-terveyspalvelu. Tassa katsauksessa hauissa tullaan
kayttdamaan myds valtettavia termeja, silld aineistona kaytetaan jo julkaistuja aineistoja,
joiden julkaisuajankohta saattaa vaihdella. Digitaalinen terveyspalvelu on verkkoalusta,
jonka tehtavana on helpottaa terveyspalveluiden etsimista, vastaanottamista ja hyodyn-
tamista. (THL 2023b.) Digitaalisiin terveyspalveluihin kuuluvat itsenainen asiointi ver-
kossa tai sovelluksessa (Virtanen ym. 2022) esimerkiksi esitietolomakkeet ja oireky-
selyt; etdtapaamiset, alypuhelimen tai puettavien laitteiden tietoja kerdavat palvelut
(THL 2023b.) seka asiointi reaaliaikaisesti chatin tai muun sdhkoéisen palvelun valityk-
sella (Virtanen ym. 2022).

Kaytettavien palveluiden on oltava tietoturvallisia, helposti I0ydettavissa ja helppokayt-
toisia. Palveluiden tulee myds olla yhteensopivia yleisimpien ohjelmistojen ja tietoliiken-
neyhteyksien kanssa. Lisaksi palveluiden tulee olla saatavissa ajasta ja paikasta riippu-
matta seka eri kielilla. Palveluiden digitalisointia suunniteltaessa tulee huomioida palve-
lun kayttotarkoitus ja kayttajat seka huomioida se, ettei kaikilla ole mahdollisuutta kayt-
taa digitaalisia palveluita. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019 § 4;
THL 2023c.) Taysin digitaalisten asiointikanavien liséksi on olemassa myo6s hybridimal-
leja, joissa osa asioinnista tapahtuu digitaalisessa palvelussa, ja osa kasvokkain am-
mattilaisen kanssa (THL 2023c).

Valtiovarainministerio on linjannut digitalisoinnin periaatteissa tiedon jakamisesta, raja-
pinnoista, toimintamalleista, nopeasta palvelukehityksesta ja varautumisesta. Niiden

tarkoitus on olla tukena julkisten palveluiden tuottavuuskasvussa, asiakaslahtoisyyden
kehittdmisessa seka digitaalisten palveluiden ensisijaistamisessa. (Valtiovarainministe-

rid b.) Digitalisoinnin periaatteet on kuvattu kuviossa 1.
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Kuvio 1.  Digitalisoinnin yhdeksan periaatetta (Valtiovarainministeri6 b.).

Asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessa selvitetaan, mitka ovat asiakkaalle palve-
lun tarkeimmat ominaisuudet, tarpeet, tavoitteet ja mahdolliset aiemmat negatiiviset ko-
kemukset. Turha asiointi ja tietojen pyytaminen useaan kertaan voidaan poistaa suun-
nittelemalla tarpeellinen asiointi mahdollisimman sujuvaksi ja vaivattomaksi ja ole-
massa olevat jarjestelmat yhteen toimiviksi, jolloin voidaan saastaa aikaa ja rahaa. Kun
prosessi on tehty asiakkaalle helpoksi, asiakkaan ei tarvitse asioidessaan miettia, mi-
ten asian hoitaminen onnistuu, eika asiakas tarvitse koulutusta palvelun kayttoon. Jul-
kisten palveluiden tulee olla helppokayttoisia kayttoliittymasta (tabletti, kannykka, asi-
ointi paikan paalla) tai kayttajasta (kuuroa, sokea, iakas) riippumatta. (Valtiovarainmi-
nisterié 2017.)

Jo olemassa olevien palveluiden mahdollisimman laaja-alainen kaytto ja kehittdminen
uusien jarjestelmien luomisen sijaan nahdaan tarkeana. Talldin voidaan pohtia voisiko
yksittaiset asioinnit hoitaa osana muuta asiointipalvelua, jolloin asiointien ja asiointipal-
veluiden kokonaismaara vahenee. Tietoturva ja tietosuoja seka hairidtilanteisiin varau-
tuminen ndhdaan tarkeana. Jokaisella palvelulla tulee olla sille nimetty omistaja, joka
vastaa palvelun toiminnasta ja mahdollistaa yhteistydn muiden tahojen valilla. Omistaja

on vastuussa jatkokehityksesta ja kehityssuunnasta. (Valtiovarainministerié 2017.)

Monet valtiot ovat havainneet, ettd kasvavaan palveluntarpeeseen on mahdotonta vas-

tata ilman digitaalisia palveluita, kun henkildresurssit ovat vahenemassa (THL 2023e).



Taman vuoksi digitaaliset terveyspalvelut ndhdaan oleellisena osana tulevaisuuden ter-
veydenhuoltoa (WHO 2021) ja tulevina vuosina terveydenhuollon muutosten odotetaan
keskittyvan ensisijaisesti asiakkaaseen, joka siirtyy "terveyspalvelujen kuluttajan" roo-
liin, kun asiakas pyrkii hallitsemaan omaa terveyttaan (Gjellebaek ym. 2020). Digitaali-
nen muutos onkin noussut Maailman terveysjarjestd World Health Organizationin
(WHO) ja Euroopan unionin tasolla keskeiseksi strategiseksi painopisteeksi sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla (THL 2023e).

WHO:lla on Global Strategy on Digital Health 2020—-2025, minka tarkoituksena on
edistaa terveellista elamaa ja hyvinvointia kaikkialla, kaikenikaisille digitaalisten ter-
veysratkaisujen avulla, jotka ovat asianmukaisia, helposti saatavilla, kohtuuhintaisia,
skaalautuvia ja kestavia. Tavoitteena on epidemioiden ja pandemioiden ehkaisy, ha-
vaitseminen ja niihin reagoiminen seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Digitaa-
lisia terveyspalveluita suositaan, jos se tarjoaa tasapuolisen paasyn laadukkaisiin ter-
veyspalveluihin, parantaa terveydenhuoltojarjestelmien tehokkuutta ja kestavyytta,
seka laajentaa terveyden edistamista ja hoitoa, kunnioittaen samalla potilaiden yksityi-
syytta ja turvallisuutta. (WHO 2021).

Suomessa on Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategia
2023-2035, missa digitaalisuus halutaan sosiaali- ja terveydenhuollon perustaksi (So-
siaali- ja terveysministerié 2023). THL on julkaissut yleisoppaan digitaalisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittamiseen, minka tarkoituksena on auttaa hyvinvointialueita
kehittdmaan yhtenaisia ja yhteensopivia digitaalisia sote-palveluita ja toimintamalleja,
jotka noudattavat kansallisia suosituksia (THL 2024). Tavoitteena on tehda palveluista
yksikdllisia ja kustannustehokkaita hydodyntamalla terveysdataa ja digitalisaatiota sai-
rauksien hoidossa ja terveyden edistamisessa. Suomen tavoitteena on olla terveysda-
tan hyddyntadmisessa maailmanlaajuisesti edellakavija, mika vaikuttaa positiivisesti ter-
veydenhuollon kehitykseen ja yritystoimintaan. Julkisen ja yksityisen sektorin tiivis yh-
teistyo, edistyksellinen lainsaadanto seka riittdva rahoitus ovat mahdollistaneet tervey-
denhuollon digitalisaation, alan viennin ja yritysmaaran merkittdvan kasvun. Suomen
terveysalan kasvun ja kilpailukyvyn visio 2030 sisaltaa myos pyrkimyksen antaa yksi-
IGille aktiivinen rooli omien terveystietojensa hyodyntamisessa. Tavoitteena on kehittaa
terveysalan dataekosysteemeja ihmisten elamantapahtumien ymparille, varmistaa sosi-
aali- ja terveystietojen turvallisuus ja yksityisyydensuoja seka yhdistaa potilaiden ilmoit-
tamat terveysvaikutukset muihin terveystietoihin. Nain pyritddn luomaan kokonaisvaltai-
sempi kuva yksittaisten ihmisten terveydesta terveydenhuollossa. (Lehto & Malkamaki
2023 & Sosiaali- ja terveysministerid 2023.) Osassa hyvinvointialueista organisaatioista

on tehty erillinen digistrategia. Strategioiden tavoitteina on saada digitaaliset palvelut



ensisijaiseksi toimintatavaksi tai ainakin kasvattaa digitaalisten palveluiden maaraa.
(Pennanen yms. 2023: 47—-48.)

2.2 Digitaalisten palveluiden asiakaskokemus

Terveyspalveluita kayttavasta henkildstd on aiemmin tavallisesti kaytetty termia potilas.
Termin asiakas kaytté on kuitenkin yleistynyt myos terveydenhuollossa. Termi potilas
perustuu sanaan potea, jolloin potilas voidaan nahda passiivisena toimijana, joka ei
osallistu hoitoonsa eika vaikuta paranemiseensa. Termi potilas voidaan nahda liittyvan
yksittaiseen akuuttiin hoitojaksoon ja sana keskittyy hoitoon, ei niinkaan terveyteen liit-
tyviin tekijoihin. Termi asiakas taas nahdaan aktiivisena ja kuluttajamaisena, tasavertai-
sena toimijana terveydenhuollon ammattilaisten rinnalla. (Karppinen 2019.) Tassa opin-
naytetyossa kaytetaan termia asiakas kuvaamaan palvelun kayttajaa, silla asiakas ha-

lutaan kuvata aktiivisena toimijana palvelun kaytossa.

Asiakkaan kokemusta kuvattaessa kaytetaan eri termeja asiayhteyden mukaan. It-
alalla on kaytetty termia kaytettavyys, kun on kuvattu sita, miten hyvin jarjestelma on
suunniteltu; kayttokokemus taas kuvaa sita, miten kayttaja kokee palvelun tai tuotteen
kaytdn; asiakaskokemuksesta taas puhutaan, kun laitteeseen ja sen kayttdéon lisataan
vield palveluntarjoaja; digitaalinen asiakaskokemus taas syntyy, kun kayttaja kayttaa
mita tahansa laitetta, jossa digitaalinen palvelukanava on. (Filenius 2015: 29-30.) Osa-

alueet on havainnollistettu kuviossa 2.
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Kuvio 2. Asiakkaan kokemus eri nakdkulmista (Filenius 2015: 29-30.).

Yleisella tasolla asiakaskokemuksen Iahtékohtana on ymmarrys asiakkaan toiveista ja
tarpeista. Palveluiden kehittyessa vaatimukset hyvan asiakaskokemuksen syntymiseen
kasvavat. Kayttaja alkaa odottaa palvelulta enemman yksildllisyytta, tehokkuutta ja jat-
kuvuutta. Digitalisaatio luo mahdollisuuden kehittaa palveluita entista kayttajalahtoi-
semmiksi. (Gerdt & Eskelinen 2018.) Monille digitaalisten palveluiden kayttd on ollut jo
pidempaan arkipaivaa, kun taas monelle koronapandemia loi tarpeen kayttaa palveluita
my0s etana. Koska palveluiden kayttajat ovat entistd moninaisempia, tulee palveluita
suunniteltaessa huomioida eri kayttajien osaaminen ja ottaa huomioon esimerkiksi ian
vaikutus; mahdolliset toimintarajoitteet, kuten heikentynyt muisti; valineiden saatavuus
ja aiempi kokemus digitaalisten palveluiden kaytosta. (THL 2023d.) Asiakaskokemuk-
sen muodostumisessa teknologia voidaan nahda vain tyévalineena, silld on todettu,
etta pieni osa (30 %) asiakaskokemuksesta syntyy teknologiasta, kun taas suurin osa
(70 %) asiakkaalle valittyvasta tunteesta (Korkiakoski & Gerdt 2016: 143—145).

Digitaalisen asiakaskokemuksen voidaan ndhda koostuvan eri osista: lahtdtilanteesta,
tilanteesta ennen asiointia, asiointitapahtumasta ja tilanteesta asioinnin jalkeen. Lahto-
tilanteessa asiakkaalla on ennakko-odotuksia ja -asenteita palvelua kohtaan, ja asiak-
kaalla on jonkinlainen ajatus siita, mita odottaa palvelulta. Odotuksiin voi vaikuttaa

omat tai muiden kokemukset palveluntarjoajasta. Ennen asiointia asiakkaan tulee



tehda paatos kayttaa juuri tietyn toimijan palvelua. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi pal-
velun hinta ja se, miten nopeasti palvelua on mahdollista saada. Asiointitapahtumaan
liittyy varsinainen asiointi palveluntuottajan kanssa. Asioinnin jalkeen asiakas saattaa
olla uudelleen yhteydessa, esimerkiksi kysya neuvoa, tehda valituksen, kayttaa palve-
lua uudelleen tai antaa palautetta. Lahtétilanne paivittyy aina uuden kayttékokemuksen
myo6ta. (Filenius 2015: 24-25.)

Tiedon ja nopeasti kehittyvien teknologioiden kaytto luo uusia tapoja parantaa tehok-
kuutta, saastaa kustannuksia ja lisata palveluiden saatavuutta, laatua ja asiakastyyty-
vaisyytta (Valtiovarainministerio c). Digitaalisia terveyspalveluita koskevat kyselyt asi-
akkaan nakodkulmasta ovat olleet projektipohjaisia, hajallaan ja suoritettu epasaannolli-
sesti. Naiden toteuttamiseen vaikuttaa kyselyjen aiheet, jarjestdmistapa ja sen vaatimat
resurssit seka rahoitus. (Nghr ym. 2020: 44-45.)

2.3 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut perusterveydenhuollossa

Yleinen terveydenhuolto tarkoittaa, etta kaikki inmiset saavat tarvitsemansa laadukkaat
terveyspalvelut silloin ja siella, missa ja milloin he niita tarvitsevat, ilman taloudellisia
vaikeuksia. Perusterveydenhuolto on tehokkain ja kustannustehokkain tapa paasta ta-
han tavoitteeseen. Jotta tama lupaus voidaan lunastaa, mailla on oltava vahvat, tehok-
kaat ja oikeudenmukaiset terveydenhuoltojarjestelmat, jotka ovat juurtuneet niihin yh-
teisdihin, joita ne palvelevat. (WHO.) Terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta ja
rahoituksesta vastaa paaosin julkinen valta. Talldin pienikin kehitys terveyspalveluiden
jarjestdmisessa voi merkittavasti hyodyttaa julkista taloutta, kun taas epaonnistumiset
terveydenhuoltosektorilla voivat pahimmillaan aiheuttaa julkisen talouden kriisin (Haaga
ym. 2024: 8).

On havaittu, ettd vuonna 2022 nelja viidesta (80 %) ihmisesta on kayttanyt digitaalista
terveyspalvelua ainakin kerran (Knowles & Krasniansky & Nagappan 2023). Toisen tut-
kimuksen mukaan yli puolet (67 %) ihmisista oli kayttanyt teleldaketieteen palveluja,
kun ennen covid-19-pandemiaa tehdyssa samankaltaisessa tutkimuksessa vastaava
osuus oli reilusti alle puolet (37 %) (J.D. Power 2022). Julkisen perusterveydenhuollon
etavastaanottopalvelujen kaytosta ja kayttdjistd Suomessa on saatavissa hyvin vahan

rekisteripohjaisia aineistoja (Haaga ym. 2024: 11).

Digitaaliset terveyspalvelut nahdaan tarkeana osana Suomen terveydenhuollon palve-

lujarjestelmaa (Pennanen yms. 2023: 47-48). Jokaisella tulee olla oikeus hoitaa asiat



julkisissa palveluissa kayttaen digitaalista viestintdkanavaa (Laki digitaalisten palvelui-
den tarjoamisesta 306/2019 § 5). Potilaalla on myds oikeus saada potilastiedot hyvin-
vointisovelluksen tai kansallisen kayttéliittyman kautta, mikali potilas on ottanut hyvin-
vointisovelluksen kayttdon ja hyvaksynyt tietojen luovutuksen (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2023 § 20).

Perusterveydenhuollon tavallisimmat etahoitopalvelut voidaan luokitella reaaliaikaisiin
(chat, video, puhelu) ja ei-reaaliaikaisiin (sahkoiset asiointijarjestelmat, esimerkiksi
Maisa-sovellus) (Haaga ym. 2024: 27). Suomessa laajasti kdytossa olevia digitaalisia
palveluita ovat OmaKanta (Kanta2023a), Omaolo (DigiFinland 2023) ja Terveyskyla
(Terveyskyla 2022) potilastietojarjestelmien potilassovellus (Maisa) seka chatit ja chat-
botit (Pennanen ym. 2023:66).

Kanta tuottaa valtakunnallisesti kdytdssa olevia digitaalisia palveluita sosiaali- ja ter-
veysalalle. Kantapalveluita kayttavat kansalaiset, apteekit seka julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajat. OmaKanta on kansalaisen kayttolittyma Kanta-pal-
veluissa. OmaKannan kautta kansalainen voi tarkastella omia terveystietoja, vahitellen
my0s sosiaalihuollon tietoja ja tarkastella ja uudistaa resepteja (Kanta 2023a). Vuonna
2022 OmaKanta-palvelussa oli 3,5 milj. kavijaa (n. 63 % vaestdsta) (Kanta 2023b).
Vuonna 2025 julkaistaan OmaKanta-mobiilisovellus, jonka ensimmainen versio on tar-
koitus ottaa asiakkaiden kayttoon kevaalla samana vuonna. Talla hetkellda OmaKantaa
on mahdollista kayttaa ainoastaan verkkoselaimen kautta. Sovelluksen tarkoituksena
on tehostaa palvelun kayttoa ja tehda terveysasioiden hoitamisesta helpompaa. Tule-
vaisuudessa onkin mahdollista saada ilmoitus puhelimeen esimerkiksi vanhentuvasta

reseptista tai uusista tutkimustuloksista. (Kanta 2024.)

Omaolo-palvelussa voi esimerkiksi arvioida omat oireet ja niiden hoidon tarve, osallis-
tua itsenaisesti hyvinvointivalmennuksiin ja tehda terveystarkastuksen. Omaolo-palve-

lun kayttdé on mahdollista 80 %:lle vaestosta (DigiFinland 2023).

Potilassovelluksen kautta potilas voi esimerkiksi varata vastaanottoaikoja, nahda ter-
veydenhuollon ammattihenkilén merkinnat, uudistaa resepteja ja olla yhteydessa
omaan hoitotiimiin. Eri tuottajien sovelluksissa on eroja ominaisuuksien suhteen. Poti-
lastietojarjestelman potilassovelluksia ovat esimerkiksi Apotti potilastietojarjestelmaan
littyva Maisa-sovellus (Maisa) ja Maisan kansainvalinen versio MyChart (MyChart

2023) ja Klinik-jarjestelma (Klinik Healthcare Solution).
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia digi-

taalisten terveyspalveluiden kaytdsta perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa digitaa-

lisia palveluita entista asiakaslahtdisemmiksi ja palvelujarjestelmaa sujuvammaksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia asiakaskokemuksia terveyspalveluita kayttavilla on perusterveyden-

huollon digitaalisten terveyspalveluiden kaytdsta?

2. Miten asiakaskokemusta voidaan edistda perusterveydenhuollon digitaalisilla

terveyspalveluilla?

Taman opinnaytetydn tilaajana toimii Metropolia ammattikorkeakoulu.

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskohteena ovat alkuperaistutkimukset. Tarkoituksena on
tiivistaa ja arvioida tutkimuksista saatu tutkimuskysymykseen vastaava tieto ja luoda
siitd synteesi. Tavoitteena voi olla kuvaus mita aiheesta jo tiedetaan tai ei tiedeta tai
luoda saatujen tietojen perusteella suosituksia tai ohjeistuksia. (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016: 107; Vilkka 2023; Hempel 2019: 3.) Kirjallisuuskatsaukset voidaan luoki-
tella kuvaileviin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin seka laadullisiin ja maarallisiin
meta-analyyseihin (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 8). Kirjallisuuskatsaukset koostuvat
eri vaiheista menetelmasta riippumatta: tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittami-
nen, kirjallisuuden haku, aineiston valinta, arviointi, synteesi ja analysointi seka tulosten
raportoiminen (Niela-Vilén & Hamari 2016: 24—-32; Valkeapaa 2016: 60-61). Laadukas
kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, yksiselitteinen, kattava ja toistettavissa (Vilkka
2023).
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tarkkaa protokollaa, mika koostuu etuka-
teissuunnittelusta ja ratkaisujen tarkasta dokumentaatiosta (Valkeapaa 2016: 56). Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen lahtékohtana ovat tarkat, jarjestelmalliset ja toistetta-
vat toimintatavat, joilla luodaan tuloksia, jotka ovat puolueettomia, yleistettavia ja uskot-
tavia (Vilkka 2023). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii l6ytamaan vastauksen
tarkkaan maariteltyyn tutkimuskysymykseen (Suhonen, Axelin & Stolt 2016: 14; Vilkka
2023; Hempel 2019: 4), mika ei muutu tutkimusprosessin aikana (Vilkka 2023). Aineis-
toksi pyritdan Ioytamaan tarkoituksenmukaisimmat ja laadukkaimmat tutkimukset. Kat-
sauksen tavoitteena on luoda synteesi siitéd mita aiheesta jo tiedetaan tai ei tiedeta.
(Vilkka 2023.) Tassa opinnaytetydssa pyritaan 1oytamaan mahdollisimman kattavasti
tietoa liittyen asiakaskokemukseen digitaalisissa terveyspalveluissa systemoidulla kat-

sauksella.

Ero systemaattisen ja systemoidun katsauksen valilla on tekijdiden maara, syste-
moidussa tekijoita on vain yksi, kun taas systemaattisessa vahintaan kaksi. Talla on
vaikutus aineiston analyysin ja synteesin jarjestelmallisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen

verrattuna systemaattiseen katsaukseen. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 14.)

4.2 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi tulee kuvata niin huolellisesti, etta se on toistetta-
vissa (Niela-Vilén ja Hamari 2016: 27). Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena
on tunnistaa ja 10ytaa kaikki aineistoon liittyva materiaali (Niela-Vilén ja Hamari 2016:
25). Kirjallisuuskatsauksen aineisto keratdan hakuprosessin tueksi luotujen harkittujen,
rajattujen, jarjestelmallisten ja johdonmukaisten sdantdéjen mukaisesti. Kirjallisuuskat-
sauksessa tulee kuvata yksityiskohtaisesti, tarkasti ja perustellen avainsanat, haku- ja
valintakriteerit, kaytetyt tietokannat ja hakutulokset. (Vilkka 2023.) Hakusanojen maari-
tyksessa hyddynnettiin Yleinen suomalainen ontologian (YSO), Medical Subject Hea-
dings (MeSH) ja Thesaurus asiasanastoja. Hakusanojen maarittelyssa huomioitiin
myo6s synonyymit ja englannin kielen kasitteet, mitka voivat olla eridvia suomenkielisten
kasitteiden suorista kdannoksista (Hotus a). Hakustrategian suunnittelun tukena hyo-
dynnettiin kaksi kertaa Metropolian kirjaston tietoasiantuntijan ohjausta. Tutkimuskysy-
mysten ja hakustrategian luomisessa kaytettiin PICo-mallia. Mallista on olemassa laa-
dullisiin katsauksiin soveltuva versio, missa P=kohderyhma (population), I=mielenkiin-
non kohde (pheneomenon of intrest) ja Co=asiayhteys (context). (Vilkka 2023.) PICo-

maaritys on havainnollistettu taulukossa 1.
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Taulukko 1. PICo:n avulla hakusanojen maaritys seka hakusanat suomeksi ja englanniksi.
P kohderyhma I mielenkiinnon kohde | Co asiayhteys
Asiakas/potilas Asiakaskokemus Digitaaliset terveyspalvelut

perusterveydenhuollossa
Hakusanat | asiakas asiakaskok* digit*
suomeksi potilas potilaskok* sahkoi*
kayttaja kayttajakok™* tervey*
palvelu* kayttaja potilastyytyvai* perusterveydenh*
Hakusanat | patient "user experience” "digital healthcare”
englanniksi | client "customer experience” | "digital health service”
user "patience satisfaction” | “digital health”
customer "patients perspective” telehealth
consumer telemedicine
telenursing
ehealth
mhealth
“primary health care"
"public health care"

Hakusanoilla ja niiden eri variaatioilla tehtiin koehakuja eri tietokantoihin. Koehaut aloi-

tettiin MetCat Finnasta, missa haettiin ensin PICo:n termeilla yksitellen ja todettiin, etta

aineistoa on paljon. Taman jalkeen sanoista alettiin muodostaa eri yhdistelmia sisalta-

via hakulausekkeita. Koehauissa ilmeni, etta digitaalisille terveyspalveluille ei ole ole-

massa yksiselitteista termia englanniksi. Suomenkielisissa hauissa termilla asiakasko-

kemus I6ytyi tuloksia hyvin vahan.

Yksi merkittdva hakustrategian osa on sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittdminen
Niela-Vilén & Hamari 2016: 26—-27). Sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittdmisessa
oleellista on tarkkuus, objektiivisuus ja toistettavuus (Vakeapaa 2016: 64). Kriteerit oh-
jaavat tutkimusten valinnassa tarkasteltaessa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktita-
solla ja lopuksi kokoteksteja. Tarkat ja kattavat kriteerit vahentavat virheellisen tai puut-
teellisen katsauksen mahdollisuutta ja pitavat katsauksen kiinni tutkittavassa aiheessa.
(Niela-Vilén & Hamari 2016: 26—-27.) Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulu-

kossa 2.
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Taulukko 2.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

kuvaa asiakkaan kokemusta kuvaa muiden (ammattilaisen tai organisaa-

tion) kokemusta

kuvaa digitaalisia tai sdhkaoisia palveluita kuvaa puhelin- tai lahivastaanottopalvelua

kuvaa terveydenhuollon palveluita kuvaa muiden alojen palvelua

kuvaa perusterveydenhoitoa kuvaa erikoissairaanhoitoa tai yksityista pal-
velua

tutkimuksessa on tiivistelma tutkimuksessa ei ole tiivistelmaa saatavissa

tai se on maksullinen

kieli suomi tai englanti kielend muu kuin suomi tai englanti

alkuperaisjulkaisu kirjallisuuskatsaukset

tieteellinen julkaisu on saatavissa maksutta tieteellinen julkaisu ei ole saatavissa koko-

kokotekstina tekstina tai se on maksullinen
julkaistu 2018-2023 julkaistu ennen 2018
vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu opinnaytety®, gradu, harmaa kirjallisuus

Tutkimuksien hakukielena oli suomi ja englanti, silla opinnaytetydn puitteissa ei ollut
mahdollisuutta aineistojen kdantadmiseen. Tieteellinen julkaisu tuli olla saatavissa mak-
sutta kokoteksting, silla tuli olla mahdollista hyddyntaa tutkimuksen kaikkia tietoja, eika
opinnaytetyossa ollut mahdollista maksaa aineistosta. Aineistoa haettiin aikavalilta
2018-2023, kyseisella ajanjaksolla oli koehakujen perusteella eniten tutkimustietoa ja

digitaalisten palveluiden kehittyminen on ollut talléin voimakkainta.

Kun tutkimuskysymykset seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit on maaritetty, siirrytdan
aineiston hakuun. Kaytettavat tietokannat maaritetaan tutkimuskysymyksen aiheen mu-
kaan. Hakuja ei tulisi keskittaa vain yhteen tietokantaan, silla talldin oleellisia aineistoja
voi jaada loytamatta. Aineiston haku olisi myos hyva tehda useamman kuin yhden teki-
jan toimesta. (Valkeapaa 2016: 61.) Aineisto kerattiin kansainvalisista Cinahl-, Pub-
Med- ja ProQuest-tietokannoista seka suomalaisista journal.fi- ja Medic-tieteellisista tie-
tokannoista, jotka sisalsivat terveystieteisiin liittyvia aineistoja ja joihin oli paasy Metro-
polian lisenssilla. Naista kansainvalisista tietokannoista 16ytyi koehakujen perusteella
eniten hakutuloksia ja mukaan haluttiin ottaa myds kotimainen nakdkulma. Tassa opin-
naytetydssa haut tehtiin vain yhden henkildon toimesta, mika huomioitiin luotettavuuteen

vaikuttavana tekijana.
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Koehauissa havaittiin, etta tuloksia tuli kansainvalisista tietokannoista jopa kymmenia-
tuhansia, jolloin lisdrajaukseksi hakulausekkeeseen lisattiin termi "perusterveyden-
hoito”, englanniksi "primary health care" OR "public health care". Lopullisissa hauissa

kaytetyt hakulausekkeet ja rajaukset seka hakutulosten maara kuvattu on taulukossa 3.

Taulukko 3. Hakulausekkeet, hakutulokset ja rajaukset tietokannoittain.

Tietokanta | Hakulauseke Tulokset Rajaukset Tulokset
rajausten
jalkeen

Cinahl ("user experience" OR "customer 126 2018-2023, englanti ja | 59
experience" OR "patient experience" OR suomi, vertaisarvioitu,
"patient satisfaction" OR "patients abstrakti saatavilla
perspective") AND ("digital healthcare" OR
"digital health service" OR "digital health" OR
telehealth OR telemedicine OR telenursing
OR ehealth OR mhealth) AND ("primary
health care" OR "public health care")

ProQuest noft("user experience" OR "customer expe- 104 2018-2023, englantija | 77
rience" OR "patient experience" OR "patient suomi, vertaisarvioitu,
satisfaction" OR "patients perspective") AND abstrakti saatavilla
noft("digital healthcare" OR "digital health
service" OR "digital health" OR telehealth OR
telemedicine OR telenursing OR ehealth OR
mhealth) AND noft("primary health care" OR
"public health care")

PubMed ("user experience" OR "customer 237 2018-2023, englantija | 125
experience" OR "patient experience" OR suomi, abstrakti saata-
"patient satisfaction" OR "patients perspec- villa
tive") AND ("digital healthcare" OR "digital
health service" OR "digital health" OR
telehealth OR telemedicine OR telenursing
OR ehealth OR mhealth) AND ("primary
health care" OR "public health care")

Medic (s&hkoi* OR digit*) AND tervey* AND (asiak* | 505 2018-2023, suomi ja 129
OR potil*) englanti

Journal fi digitaaliset terveyspalvelut 25 2018-2023, 20

vertaisarvioitu

4.3 Aineiston valinta

Aineiston valinnan tarkoituksena on varmistaa, etta kaikki asianmukaiset tutkimukset
sisaltyvat katsaukseen. Valintaprosessi tulee kuvata niin selkeasti, etta se on toistetta-
vissa. Kun tietokantahaut on tehty, valitaan hakutuloksista otsikon perusteella sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit tayttavat artikkelit. Taman jalkeen valitut artikkelit kaydaan lapi
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tiivistelman osalta ja valitaan sisdanotto- ja poissulkukriteerit tayttavat tarkempaan arvi-
oon. On tarkeaa dokumentoida poisjatettavien artikkelien syyt ja maarat. Seuraavaksi
valitut aineistot kdydaan lapi kokotekstin osalta. Artikkeleista on hyva kayda lapi myos
lahdeluettelo, silla niista saattaa l16ytya relevantteja aineistoja mukaan valintaproses-
siin. Lopuksi kuvataan valintaprosessin tulos, katsaukseen valitut artikkelit. (Valkeapaa
2016: 61-62.)

Asiasanoista muodostetuilla hakulausekkeilla tuli kansainvalisista tietokannoista tuhan-
sia, jopa kymmeniatuhansia tuloksia. Jotta aineisto on halittava, valittiin hakulausek-
keeseen lisarajaukseksi toimintaymparistd, perusterveydenhuolto. Talldin ei rajattu vain
tiettyyn asiakaskuntaan, jolloin aineisto pysyi mahdollisimman kattavana. Asiakaskoke-
musta yleiselld tasolla kuvaavien termien poistaminen hakulausekkeesta ei tuottanut
hallittavaa aineistoa. Lisdrajauksen muodostamisessa hyédynnettiin Metropolian kirjas-

ton tietoasiantuntijan ohjausta.

Opinnaytetydn varsinaiset tiedonhaut tehtiin tammikuussa 2024. Rajauksena 2018—
2023, vertaisarvioitu tutkimus, kielena suomi tai englanti ja tiivistelma saatavilla. Kat-
saukseen tutkimusten valintaprosessi kuvattu Prisma-kaaviossa, kuvio 3. Prisma-kaa-
vio kuvaa tiedonkulkua systemaattisen tarkastelun eri vaiheiden lapi. Se kartoittaa tun-
nistettujen, sisallytettyjen ja poissuljettujen tietueiden lukumaaran seka poissulkemisen
syyt (PRISMA Flow Diagram 2023; Gerrad 2020: 42—43).



Aineiston valinta

Hakutulos 13.1.24
Zinahl {n=58)
Journal fi {n=20)
Medic (n=129)
Prolusst (n=77)
Pubdded {n= 125)
Yhteensd 410

* (n=48)

Kaksoiskappaleita poistetiu

Otsikon perusteslla valittu
Zinahl {n= 7]

Journal fi {n=2})

Medic in=3)

Proluest (n=22)

Pubdded {n= 23)

Yhieensd 62

!

Tiivistelman perusteella valitiu
Cinahl {n=3)

Journal fi {n=1})

Medic in=2)

Prousst (n=11)

Pubhled (n=14)

Yhieensd 32

Poissuljettu otsikon perusteella

Ei kuvaa asiakaskokermusts palvelun
kaytosta (n=158)

Ei kuvaa digipshelua (n=44)

Ei kuvaa terveydenhucllon psheluits
{n=5)

Ei wertaisarvioitu®(n= 83}

Yhieensa 300

*Jowrnal fi ja Medic manussiinen
DSt

+

Poissuljettu tivistelman
perusteella

Ei kuvaa asiakaskokemusta
pahvelun kaytostain=13)

Ei kuvaa digipahelua {(n=11}
Fuvaa enkoizsairaanhoitos (n=3)
Yhieensd 30

Kokotekstin perusteella valittu
Zinahl {n=3)

Journal fi {n=1)

Medic (n=1)

Prolusst (n=3)

Publled {n=2})

Yhieensd 13

Poissuljetiu kokotekstin
perusteella

Ei kuvaa asiakaskokermusts in=2}
Ei kuvaa digipahelua (n=13)
Kuwvaa yksityistaimaksullizta
cahvelua (n=1)

Kiokotzksti 21 sastavisss maksuita
n=3)

Yhteensd 19

Laadunarvion perusteslla
hywaksyity

Zinahl {n=3)

Journal fi {n=1}

Medic in=1)

Prolusst (n=a)

Publed (n=2})

Yhieensd 13

Poissuljetiu laadunarvion
perusteella 0

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut alkuperdistutkimukset 13

Kuvio 3. Aineiston valinnan eteneminen PRISMA-kaaviossa. PRISMA 2020 flow diagram
(Prisma transparent reporting of systematic reviews and meta-analyses).
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Yhteensa alkuperaistutkimuksia 16ytyi 410, kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen jai
363 tutkimusta. Alkuperaistutkimukset kaytiin lapi mukaanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella. Otsikkotason tarkastelusta valittiin 62 tutkimusta jatkotarkasteluun. Otsik-
kotason tarkastelussa poistettiin manuaalisesti Medic- ja journal.fi-tietokantojen ver-
taisarvioimattomat tutkimukset. Tiivistelmien tarkastelun perusteella valittiin 32 tutki-

musta, jotka luettiin kokonaan. Seuraavassa vaiheessa tutkimusten laatu arviointiin.

4.4 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsausten suurimmat ongelmat liittyvat siihen, ettei aineiston laatua ole ar-
vioitu tai katsaus sisaltaa laadultaan heikkoja ja epatarkoituksenmukaisia aineistoja,
esimerkiksi jos aineisto koostuu harmaasta kirjallisuudesta vertaisarvioitujen sijaan eika
valintoja ole perusteltu (Vilkka 2023). Katsauksen laatimisessa tarkea vaihe on sisdan-
ottokriteerit tayttavien aineistojen kriittinen laadun arviointi menetelma huomioiden (Ho-
tus b). Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset tulee arvioida katsaustyyp-
piin soveltuvalla arviointimenetelmalld (Lemetti & Ylénen 2016: 67) jokainen valittu tut-
kimus erikseen (Vilkka 2023). Laadunarviointi toteutuu eri tavalla eri katsauksissa, silla
on huomioitava tutkimuksen tutkimuskysymys, tavoite ja tarkoitus sekad kohderyhma
(Vilkka 2023). Tutkimuksia arvioitaessa tulee keskittya patevyyteen eli validiteettiin, Klii-
niseen merkittavyyteen ja yleistettavyyteen (Lemetti & Ylénen 2016: 67—-68; Vilkka
2023) seka luotettavuuteen (reliabiliteetti) soveltuvuus ja siirrettavyys (Vilkka 2023).
Tutkimusten laadun arviointi tulee tehda vahintaan kahden henkilon toimesta ja saatuja
tuloksia verrataan keskenaan (Lemetti & Ylénen 2016: 67—68). Tassa opinnaytetydssa
arviointi kahden henkilon toimesta ei ollut mahdollista, silla tekijoita oli vain yksi, jonka

toimesta arviointi toteutui. Tama huomioitiin luotettavuuteen vaikuttavana tekijana.

Joanna Briggs Institute (JBI) on maailmanlaajuinen organisaatio, joka tukee ja edistaa
nayttoon perustuvia kaytantja hoitotydssa ja on luonut arviointikriteeriston eri tutki-
mustyypeille (JBI a). Arviointitydkalut auttavat arvioimaan julkaistujen aineistojen luotet-
tavuutta, relevanssia ja tuloksia (JBI b). Tassa opinnaytetydssa aineiston laatu arvioitiin
kayttden Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) suomentamia JBI arviointikriteeristdja. JBI
kriteeristdja on 13 eri tutkimusmenetelmille (Hotus b). Jokainen kriteeri on arvioitu erik-
seen seuraavasti: kylla (K), ei (E), epaselva (?), ei sovellettavissa (NA) (Hotus b; Da-
nielsson-Ojala 2016: 126). Kylla-vastauksesta annettiin 1 piste, Ei (E), Epaselva (?) ja
Ei sovellettavissa (NA) ei annettu pistetta. Paatos siita miten tutkimukset pisteytetdan
ja milla pistemaaralla tutkimus hyvaksytdan mukaan katsaukseen, tulee olla tiedossa

ennen arvioinnin aloitusta (Danielsson-Ojala 2016: 126). Tutkimuksen laadun arvioi-
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daan olevan matala, jos pisteita alle 50 %, keskitasoinen, jos pisteitd 50—-70 % ja kor-
keatasoinen jos pisteita yli 70 % (Dijkshoorn ym. 2021). Hotus kayttaa hoitosuosituk-
sien luomisessa 50 % pisteistd hyvaksyakseen aineiston mukaan (Siltanen ym. 2023:

17). Tassa opinnayteyossa kaytettiin myods 50 % rajaa tutkimusten mukaanotossa.

Tutkimusten laadunarvioinnissa kaytettiin laadullisen ja poikkileikkaustutkimuksen tar-
kistuslistoja. Kokotekstien perusteella laadunarviointi tehtiin 13 tutkimukselle, joista yk-
sikdan ei karsiutunut. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 13 tutkimusta. Yhteenveto vali-
tuista tutkimuksista liitteessa 1. Yhteenveto laadun arvioinnista on kuvattu taulukossa
4.

Taulukko 4. Laadunarviointi.

Tutkimus Menetelmaibi | Q1 az Q3 Qd Qs QB Q7 Qs Qg9 Qio Pisteet yhieensa
tarkistuslista

Rajala, V. ym. LAADUL E K K K K E E K K K 7710 (70 %)

2022

Vaahtera, A-S. LAADUL E K K K K E E K E K 60 (60 %)

ym. 2018

Bhatia, R. ym. POIK K K K K E E K K E E G/8 (75 %)

2022

Chen, K. ym. FOIK K K K K K K K K E E /8 (100 %)

2022

Bleyel, C. ym. LAADUL K K K K K K K K K K 10710 (100 %)

2022

Harris, L. ym. LAADUL K K K K K K K K K K 10710 (100 %)

2022

Milsson, E.ym. | LAADUL K K K K K K K K K K 10/10 (100 %)

2021

Prevodnik, K. LAADUL K K K K K E E K K K M0 (20 %)

ym. 2022

Rose, 5. B.ym. | LAADUL 7 K K 7 K E E E K K 50 (50 %)

2023

Torbjemsen, A. | LAADUL K K K K K K E K K K 910 (90 %)

ym. 2019

Choy MA ym. | LAADUL K K K K K E E K K K M0 (30 %)

2020

Gilchrist, Vym. | LAADUL K K K K K E K E E K 7H0 (70 %)

2022

Haun MW LAADUL K K K K K E K K K K 910 (90 %)

2023

LAADUL= laadullinen tutkimus

POIK= poikkileikkaustutkimus

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa tulokset luokitellaan ja tehdaan yhteenveto. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisend analyysina. Sisallénana-
lyysi koostuu kolmesta osasta: valmistelusta, organisoinnista ja raportoinnista. Sisal-
I6nanalyysiin valitaan vain ne tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.
(Vikka 2023; Kangasniemi & Polkki 2016: 83)
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Ensimmaisessa vaiheessa I0ydetty tieto jasennetdan sellaiseen muotoon, etta sita voi
tutkia. Jasentamisessa selvitetdan jokaisen tutkimuksen aihe, teoria, menetelma3, ta-
voite ja mahdollinen riippuva muuttuja, jos tutkimus pyrkii selittdmaan asioita. Jasenta-
misessa on hyva kayttaa apuvalineena taulukoita, kuvioita ja kaavioita. (Vilkka 2023;
Kangasniemi & Poélkki 2016: 83.) Valitut tutkimukset kuvattu liitteessa 1.

Toisessa vaiheessa tehdaan induktiivinen analyysi eli luodaan aineistosta saaduista
havainnoista tulokset ja paatelmat (Vilkka 2023). Ensin aineistosta poimitaan tutkimus-
kysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut. Taman jalkeen ilmaisut pelkistetaan, jolloin
poistetaan taytesanat ja tarvittaessa muutetaan yleiskielelle. Tassa vaiheessa on tar-
keaa, ettei analyysin tekija tee tulkintoja, jolloin tulokset ovat eriavia alkuperaiseen ver-
rattuna. Seuraavaksi pelkistetyt iimaisut koodataan, eli alustavasti merkitdan yhdistavat
tekijat. (Elo & Karjula & Tohmola & Kaaridinen 2022; Kyngas, Helvi 2020: 13-22; Kan-
gasniemi & Polkki 2016: 87.)

Ryhmittely- ja luokitteluvaiheessa vertaillaan pelkistettyja ilmaisuja ja samankaltaisista
ilmaisuista muodostuu alaluokka, mika nimetdan mahdollisimman kuvailevasti. Lopuksi
varmistetaan, ettei alaluokissa ole paallekkaista sisaltda. Taman jalkeen samansisaltoi-
sista alaluokista muodostetaan ylaluokka ja seuraavaksi ylaluokista paaluokka. Abstra-
hointia eli yhdistelevaa luokittelua tehdaan niin kauan kuin se on tutkimuksen tarkoituk-
sen ja tutkimuskysymysten nakokulmasta jarkevaa. Ylaluokan jalkeen voi tulla yhdis-
tava luokka. (Elo & Karjula & Tohmola & Kaariainen 2022; Kyngas, Helvi 2020: 13-22;
Kangasniemi & Polkki 2016: 87.) Tassa opinnaytetydssa aineisto pelkistettiin, luotiin

alaluokat, ylaluokat ja kaksi paaluokkaa tutkimuskysymysten mukaan.

Analyysi ja tulokset kuvataan viimeisessa vaiheessa raporttiin siten, etta kirjallisuuskat-
saus on mahdollista toistaa (Vilkka 2023.) Aineiston analyysin luokittelukaavio on ku-

vattu kuviossa 4.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Palveluiden
sujuva kaytto
Positiiviset
Palveluiden kokemukset
hyodyt
asiakkaalle Asiakaskokemus
perusterveyden-

. huollon digitaalisten
Asiakkaaseen :
s terveyspalveluiden

liittywét haasteet kaytosta

Tekniset Haasteet

haasteet

Palvelun sisaltd

Ammattilaisen
o0saaminen ja

koulutus
Tiedotus ja . )
ohjaus Koulutus ja tuki
Asiakkaan Asiakas-
koulutus ja kokemuksen
kayttdtuki edistdminen
Palveluiden
Palveluiden vakiinnuttaminen
jatkuvuus a
yhdenmukaisuus

Kuvio 4. Aineiston induktiivinen analyysi ja luokittelu.

5 Tulokset

Katsaukseen valittiin 13 vertaisarvioitua tutkimusta, joissa kasiteltiin asiakaskokemusta
digitaalisten terveyspalveluiden kaytossa. Tutkimuksista 3 sijoittui Yhdysvaltoihin, 2
Suomeen, 2 Saksaan ja 1 Uuteen-Seelantiin, Sloveniaan, Ruotsiin, Norjaan, Australi-
aan ja Iso-Britanniaan. Tutkimuksista 2 oli suomeksi ja 11 englanniksi. Aineistosta 11
oli laadullisia tutkimuksia ja 2 poikkileikkaustutkimuksia. Pienin osallistujamaara oli 12

ja suurin 346.
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5.1 Asiakaskokemus perusterveydenhuollon digitaalisten terveyspalve-
luiden kaytosta

Asiakaskokemukset jaettiin positiivisiin ja haasteisiin.
5.1.1 Positiiviset kokemukset palveluiden kaytosta
Positiiviset kokemukset koostuivat palveluiden sujuvasta kaytdsta ja palveluiden hyo-

dysta asiakkaalle. Asiakaskokemuksen positiiviset tekijat on havainnollistettu kuviossa
5.

Palveluiden
sujuva kaytto
Positiiviset
Palveluiden Eoemues
hyddyt
asiakkaalle

Kuvio 5. Digitaalisten terveyspalveluiden asiakaskokemukseen liittyvat positiiviset kokemukset.
Palveluiden sujuva kayttod

Paasaantoisesti asiakkaat olivat tyytyvaisia digitaalisiin terveyspalveluihin (Rajala ym.
2022; Vaahtera & Koskinen & Himanen 2018; Bhatia ym. 2022; Chen & Lodaira &
Jackson 2022; Bleyel ym. 2020; Harris ym. 2022; Nilsson & Sverker & Bendtsen &Eldh
2021; Prevodnik ym. 2022; Rose & Garret & McKinlay 2023; Torbjgrnsen ym. 2019;
Choy & Sturgiss & Goodyear-Smith & Smith 2020; Gilchrist ym. 2022; Haun ym. 2023)
ja kokivat ne helppokayttoisiksi (Rajala ym. 2022; Bhatia ym. 2022; Prevodnik ym.
2022). Asiakkaiden mukaan digitaaliset terveyspalvelut olivat helposti saavutettavissa
ja ldydettavissa internetista (Rajala ym. 2022). Asiakkaat arvioivat yhteydenpidon digi-
taalisten terveyspalveluiden kautta yhté hyvaksi tai jopa paremmaksi verrattuna muihin
terveyspalveluihin (Harris ym. 2022), lisaksi tiedonsaannin kuvattiin olevan yhta no-
peaa verrattuna esimerkiksi puhelimitse asiointiin (Rajala ym. 2022) ja tieto oli saata-

vissa tarvittaessa oikea-aikaisesti (Torbjgrnsen ym. 2019).

Asiakkaat kokivat kirjallisen viestinnan hyvana ominaisuutena sahkoisessa terveyspal-
velussa esimerkiksi chatissa, silla talléin heilla oli kunnolla aikaa vastata ammattilaisen
kysymyksiin ja varmistaa, ettd muistavat kertoa kaiken ilman stressia oleellisten tietojen
unohtamisesta (Nilsson ym. 2021). Monille terveydenhuollossa kasvokkain keskustelu

aiheutti ahdistusta, erityisesti jos aihe oli kiusalliseksi koettu tai arkaluontoinen, jolloin
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kirjallinen viestinta soveltui heille hyvin (Nilsson ym. 2021; Gilchrist ym. 2022). Asiak-
kaat kokivat myos hyvaksi mahdollisuuden lahettaa kuvia oireista, jolloin voi hoitaa yha
enemman asioita ilman lahivastaanottoa (Nilsson ym. 2021). Mahdollisuus toimittaa di-
gitaalisen palvelun kautta mittaustuloksia, esimerkiksi verenpainearvoja hoitavalle am-
mattilaiselle koettiin hyvana ominaisuutena. Mittaustulokset olivat todenmukaisempia

kun "valkoisen takin pelko” ei vaikuttanut mittaustuloksiin. (Prevodnik ym. 2022.)

Palvelun hyodyt asiakkaalle

Digitaalisten terveyspalveluiden koettiin voivan lisata asiakkaan motivaatiota huolehtia
omasta terveydestd, hyvinvoinnista ja sairaudenhoidosta omahoidolla (Vaahtera ym.
2018 & Rajala ym. 2022) sekd madaltaa kynnysta hakeutua terveyspalveluiden piiriin
(Vaahtera ym. 2018; Bleyel ym. 2020). Mielenterveyspotilaat kokivat, etté digitaalisen

palvelun kautta paasi nopeammin hoidon piiriin (Bleyel ym. 2020).

Asiakkaat kokivat tarkeaksi, etta digitaalisia terveyspalveluita oli mahdollisuus kayttaa
paikasta riippumatta, jolloin ei tarvinnut matkustaa vastaanotolle, mika saasti aikaa
(Rajala ym. 2022; Prevodnik ym. 2022; Rose 2023; Gilchrist ym. 2022; Haun ym. 2023)
ja rahaa (Bhatia ym. 2022) seka se oli helpompi jarjestaa (Chen ym. 2022; Bhatia ym.
2022) eika heikentynyt fyysinen toimintakyky ollut haasteena vastaanotolle saapumi-
sessa (Bhatia ym. 2022). Terveyteen liittyvia asioita voi hoitaa paikoissa, joissa puhelu-
keskustelun toteuttaminen ei ollut mahdollista, kuten julkisissa paikoissa tai typaikalla
(Nilsson ym. 2021). Autistit ja heidan omaisensa kokivat hyvaksi, etta asioinnin voi hoi-
taa asiakkaalle mieluisassa ja turvallisessa ymparistossa, useimmiten kotona. Talloin ei
tarvinnut I&htea terveydenhuollon toimipisteeseen, missa olisi ollut paljon muita ihmisia
ja melua. Talloin ei ole myodskaan olisi ollut riskia saada tarttuvaa tautia, minka suhteen
asiakkaat olivat pelokkaita. (Harris ym. 2022.) |akkaat asiakkaat kokivat myos, etta digi-
taalisille terveydenhuollon vastaanotoille oli helpompi saada omaiset mukaan, koska ei

tarvinnut I&htea fyysisesti vastaanotolle (Bhatia ym. 2022; Gilchrist ym. 2022).

Huumeidenkayttajat ja mielenterveysasiakkaat seka seksuaali- ja sukupuolivdhemmis-
t6on kuuluvat kokivat digitaaliset palvelut, joissa ammattilainen ei nahnyt asiakasta
mielekkaiksi kayttaa, silla heilla ei ollut pelkoa leimautumisesta verrattuna lahivastaan-
ottoon (Choy ym. 2020; Haun ym. 2023; Rose ym. 2023). Huumeidenkayttajat kokivat
myds voivansa olla rehellisempia tilanteestaan, kun ei tarvinnut nahda hoitavaa am-
mattilaista kasvokkain (Choy ym. 2020). Myds sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéén
kuuluvat olivat halukkaampia kayttdamaan digitaalisia terveyspalvelua kuin naihin ryh-

miin kuulumattomat (Rose ym. 2023). Asiakkaat kokivat, etté digitaalisessa palvelussa
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laakari pystyi paremmin keskittymaan asiakkaaseen ja hairitsevia tekijoita oli vahem-
man (Bhatia ym. 2022).

5.1.2 Haasteet palveluiden kaytossa

Haasteet liittyvat asiakkaaseen, tekniseen kayttdon ja palvelun sisaltddon. Asiakaskoke-

mukseen liittyvat haasteet on havainnollistettu kuviossa 6.

Asiakkaaseen
liittyvat haasteet

Tekniset

haasteet Haasteet

Palvelun sisaltd

Kuvio 6. Digitaalisten terveyspalveluiden asiakaskokemukseen liittyvat haasteet.
Asiakkaaseen liittyvat haasteet

Digitaalisten terveyspalveluiden ei nahty soveltuvan kaikille asiakkaille ja kaikkiin tilan-
teisiin (Harris ym. 2021; Prevodnik ym. 2022). Haasteena saattoi olla fyysinen rajoite,
kuten heikko nako (Choy 2020); sairaus, kuten muistisairaus (Rajala ym. 2022); heikko
sitoutuminen palvelun kayttédn (Harris ym. 2021) tai puutteelliset digitaidot (Rajala ym.
2022).

Autistien omaishoitajat kuvasivat autistien sitoutumisen digitaaliseen terveyspalveluun
olleen vaikeaa. Heidan huomionsa saattoi herkasti kiinnittya muihin asioihin, ja teknolo-
gian kayttod hoitotarkoituksiin ei valttamatta houkuttele, koska laitteet koettiin mieluum-
min viihteen valineiksi. (Harris ym. 2021.) My6s heikot digitaidot voivat vaikuttaa haluk-
kuuteen kayttaa digitaalisia terveyspalveluita. Paljon palvelua tarvitsevat kuvasivat
puutteita digitaidoissa, jolloin hoitivat asiansa mieluummin puhelimitse tai paikan paalla

asioimalla. (Rajala ym. 2022.)

Asiakkaat kokivat, etta kayttamalla digitaalisia terveyspalveluita Iahivastaanottojen tar-
jonta voi vahentya. Taman vuoksi heilld ei ollut halukkuutta kayttaa digitaalisia palve-

luita. (Vaahtera ym. 2018.) Digitaalisissa terveyspalveluissa tuleekin huomioida, ettei
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se ole kaikille soveltuva asiointikanava ja mahdollistaa lahivastaanotto tarvittaessa
(Vaahtera ym. 2018; Harris ym. 2022; Nilsson ym. 2021; Prevodnik ym. 2022).

Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat kokivat fyysisen vastaanoton selkedmpana ja ko-
konaisvaltaisempana, talléin halukkuus kayttaa digitaalisia palveluita oli vahaisempi
(Rajala ym. 2022).

Tekniset haasteet

Monet asiakkaat kokivat teknisia haasteita digitaalisten palveluiden kaytéssa jo ennen
palvelun kayttdéa tai sen aikana (Harris ym. 2022; Rose ym. 2023; Haun ym. 2023; Nils-
son ym. 2023). Ongelmia olivat vaikeus kirjautua vastaanotolle (Harris ym. 2022), ku-
vien lahettaminen ei onnistunut (Nilsson ym. 2021) tai heikko internetyhteys (Harris ym.
2022; Rose 2023; Haun ym. 2023; Nilsson ym. 2023). Heikon yhteyden vuoksi aani
saattoi katkeilla tai olla viivetta (Haun ym. 2023; Harris ym. 2021) tai kuva jumittui tai oli
rakeinen (Harris ym. 2021). Jotkut mielenterveyspotilaat kokivat yhteysongelmat niin
merkittavaksi, etteivat sen vuoksi aio jatkossa kayttda sahkdista yhteydenottokanavaa
(Haun ym. 2023).

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttajat olivat huolissaan palveluiden riittdvasta tieto-
turvallisuudesta, huolestuneita oli kuitenkin vahemmisto (Vaahtera ym. 2018; Harris
ym. 2021). Asiakkaat olivat huolissaan ovatko heidan terveystietonsa turvassa ja ta-

paamiset riittdvan yksityisia (Harris 2021).

Palvelun sisalto

Asiakkaat kokivat haasteena sen, ettei digitaalisessa palvelussa ollut mahdollisuutta
fyysiseen tutkimiseen (Harris ym. 2021; Rose 2023; Gilchrist ym. 2022), myds kasvok-
kain tapahtuvan kontaktin puute nahtiin vaikuttavana tekijana halukkuudessa kayttaa
digitaalisia terveyspalveluita (Bleyel ym. 2020; Gilchrist ym. 2022). Autistien kyKy il-
maista itsedan sanallisesti saattoi olla rajoittunut, jolloin fyysisten tutkimusten tekemi-
nen olisi ollut tarkeda, mika taas ei ollut mahdollista digitaalisessa palvelussa (Harris
ym. 2021). Mielenterveysasiakkaat kokivat "naytdlle puhumisen” persoonattomana ja
epamiellyttavana, erityisesti, jos keskustellaan arkaluontoisista asioista (Bleyel ym.
2020).

Etapalveluissa kaytetty kieli koettiin monimutkaiseksi. l1akkaat kayttajat eivat valttamatta
ymmartaneet tietotekniikan peruskasitteita kuten "www” tai "com”. He toivovat myds,

etta tekstit olisivat olleet yleiskielta ja helposti ymmarrettavia (Rajala ym. 2022). Toiset
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taas kokivat kielen ymmarrettavaksi, mutta olivat epavarmoja siitéd mitka asiat olivat ky-
selylomakkeissa oleellisia ja mitkd vahemman oleellisia. Selkeiden ohjeiden puuttuessa
kayttajat alkoivat itse diagnosoida itsedan kysymyksiin vastatessa. (Nilsson ym. 2021.)
Asiakkaat kokivat, etta valmiit kyselylomakkeet sisalsivat usein liian vahan vastausvaih-
toehtoja, jolloin asiakkaan todellinen tilanne ei tullut ilmi. Esimerkiksi huumeidenkaytta-
jat kokivat, etta vaihtoehtojen puuttuminen laittoi kaikki kayttajat samaan lokeroon huo-

mioimatta kayttomaaria ja kayttokertoja. (Choy ym. 2020.)

Digitaalisten terveyspalveluiden ei ndhty olevan paras asiointikanava kaikissa tilan-
teissa. Parhaiten ne soveltuivat yksittdiseen tai selkedan oireeseen, mutta ei kiireelli-

seen, monimutkaiseen tilanteeseen tai usean asian kasittelyyn. (Gilchrist ym. 2022.)

5.2 Asiakaskokemuksen edistaminen

Asiakaskokemuksen edistaminen koostui koulutuksesta ja tuesta ja palveluiden jatku-

vuudesta. Asiakaskokemuksen edistamisen osa-alueet on havainnollistettu kuviossa 7.

Ammattilaisen
osaaminen |a

koulutus
Tiedotus ja . .
ohjaus Koulutus ja tuki
Asiakkaan
koulutus ja
kayttotuki
B Palveluiden
Palveluiden vakiinnuttaminen
Jatkuvuus 1a
yhdenmukaisuus

Kuvio 7. Asiakaskokemuksen parantamiseen liittyvat tekijat.

5.2.1 Koulutus ja tuki

Asiakkaat kokivat terveydenhuollon chat-palvelussa tyoskentelevien ammattilaisten
osaamisen Kirjallisesta viestinnasta riittamattomaksi ja eri ammattilaisilla eritasoiseksi.
Heidan mukaansa tuli varmistaa digitaalisissa palveluissa tydskentelevien terveyden-
huollon ammattilaisten riittdva osaaminen ja tarvittaessa jarjestaa koulutusta. (Nilsson
ym. 2021.)
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Asiakkaat kokivat, etta digitaalisten terveyspalveluiden markkinointi oli heikkoa eivatka
asiakkaat kokeneet saavansa riittavasti tietoa palveluista ja niiden kaytosta. Asiakkaat
tiesivat, etta palveluita oli paljon ja erilaisia, mutta heilla ei ollut tietoa mika jarjestelma
oli tarkoituksenmukaisin eri tilanteissa heikon palveluohjauksen vuoksi. Ei myodskaan
koettu olevan tietoa mahdollisuuksista, mita digitaalinen terveyspalvelu voi tarjota. (Ra-
jala ym. 2022.)

Monet asiakkaat olivat halukkaita kayttamaan digitaalisia terveyspalveluita, mutta koki-
vat ettei niiden kayttoon ollut saatavissa riittavasti tukea ja koulutusta. Osa koki, etta
koulutusta tulisi olla saatavissa seka etana, etta lahikoulutuksena. Toisille olisi ollut riit-
tavaa, jos ohjeet ja tukea olisi ollut saatavissa kaytettavassa palvelussa. (Rajala ym.
2022; Vaahtera ym. 2018.)

5.2.2 Palveluiden jatkuvuus

Digitaalisia terveyspalveluita oli niin paljon, etteivat asiakkaat osanneet valita tarkoituk-
senmukaisinta palvelua. Asiakkaat toivoivatkin, ettd palvelut olisivat jatkossa keskitetty
vain yhteen jarjestelmaan, missa saisi kaikki asiat hoidettua. Nyt niiden maara vahensi
halukkuutta kayttaa palvelua, kun ei tiennyt miten kaikki toimivat jokaisen palvelun eri-

laisten toimintojen vuoksi. (Bhatia ym. 2022.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tulosten mukaan asiakkaat ovat paaosin tyytyvaisia digitaalisiin terveys-
palveluihin, mika on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (Kaur ym. 2022; Pennanen
ym. 2023: 33; Kunnari & Koivula 2018), mutta asiakkaat eivat kuitenkaan ole tyytyvai-
sia niink&an niiden hyodyllisyyteen ja helppokayttdisyyteen (Nissinen ym. 2024). Hyvat
tietotekniset taidot omaavat asiakkaat kokevat digitaalisten terveyspalveluiden hyddylli-
syyden ja helppokayttdisyyden huomattavasti korkeammaksi kuin ne, joilla on kohtalai-
set tai heikot tietotekniset taidot (Nissinen ym. 2024). Opinnaytetydssa todettiin puut-
teellisten digitaitojen olevan haasteena kayttaa palveluita, ndin on todettu myoés tutki-
muksessa, jossa havaittiin taman jopa voivan estaa digitaalisten palveluiden kayton
(Pennanen ym. 2023: 35). Noin kolmasosa iakkaista kokee tuen digitaalisten terveys-

palveluiden kaytdssa tarpeelliseksi (Pennanen ym. 2023: 34).
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Asiakkaiden positiiviseen suhtautumiseen digipalveluita kohtaan vaikuttavat digipalve-
luiden helppokayttdisyys ja yhteydenpitomahdollisuus ammattilaisten kanssa (Penna-
nen ym. 2023: 3), mika kavi ilmi myos opinnaytetydn tuloksissa. Asiakkaiden kokemuk-
set ovat yleensa negatiivisia, jos sopivia vastaanottoaikoja tai tuttuja laakareita ei 16ydy

tai jos videokonsultaatioissa on teknisia haasteita (Nissinen ym. 2024).

Digitaalisten palvelujen kehittdminen heijastaa siirtymista kohti hoidon tarjoamista
ajasta ja paikasta riippumatta. Tama kuvastaa myés siirtymista kohti potilaskeskeista
hoitoa, mika tarkoittaa potilaiden aktivoimista ja osallistamista omaan hoitoonsa, kun
he kayttavat digitaalisia palveluja erilaisiin terveyteen liittyviin tarkoituksiin. (Rosenlund
ym. 2023.)

Opinnaytetydn tulosten mukaan asiakkaat kokevat hyvana asiana, etta digitaaliset ter-
veyspalvelut ovat saatavissa paikasta riippumatta, ne myds saastavat aikaa ja rahaa
eikd heikentynyt fyysinen toimintakyky vaikuta vastaanotolle saapumiseen. Digitaalisiin
terveyspalveluihin suhtaudutaan positiivisesti, koska ne helpottavat asiakkaan arkea.
Ne saastavat aikaa, kun ei tarvitse odottaa vastaanotolle tai matkustaa. Lisaksi mat-
kustustarpeiden vaheneminen toi saastoja niin ajan kuin rahan suhteen ja vahensi mat-
kustamiseen liittyvaa stressia. Palveluiden nahdaan myds saastavan seka potilaiden
etta terveydenhuollon kuluja. (Kunnari & Koivula 2018.) Julkisen puolen asiakkaat toi-
vovatkin, etta tarjolla olisi entistd enemman digitaalisia terveyspalveluita, jotka eivat ole
riippuvaisia ajasta ja paikasta (Kainiemi ym. 2021). Palveluiden kaytoélla paikasta riippu-
matta on havaittu olevan myds positiivisia ilmastovaikutuksia, koska digitaaliset ter-

veyspalvelut vahentavat tarvetta matkustaa vastaanotolle (DigiFinland 2024).

Opinnaytetyon tuloksissa todettiin, etteivat digitaaliset terveyspalvelut sovellu kaikille ja
kaikkiin tilanteisiin, niiden on nahty soveltuvan hyvin yksinkertaisiin asioihin. Tama on
havaittu myds muissa tutkimuksissa, joissa asiakkaat kokevat digitaaliset terveyspalve-
lut erityisen hyddyllisiksi pienempien ja yksityiskohtaisempien ongelmien hoidossa.
Niita pidettiin arvokkaina valineind hoidon tarpeen arvioinnissa. (Kunnari & Koivula
2018.) Terveysalan ammattilaisen tulee arvioida jokaisen asiakkaan kohdalla, onko asi-
ointi kannattavaa toteuttaa digitaalista palvelukanavaa kayttden (Hotus 2022: 10). Pal-
velujen tulee vastata asiakkaiden tarpeisiin ja digipalvelut on suunnattava erikseen kul-
lekin kayttajaryhmalle, silld yksi ja sama ratkaisu ei sovi kaikille (Pennanen ym. 2023:
37). Tulee myds huomioida, ettei kaikilla ole mahdollisuutta kayttaa digitaalisia palve-
luja. Talléin asiakkaille on tarjottava helposti I0ydettavissa olevat ja selkeat yhteydenot-
tokanavat, jotka ovat saavutettavissa kaikille tasavertaisesti. Heille on taattava samat

terveyspalvelut kuin muillekin asiakkaille. (Py6rala 2021.) Kun varmistetaan, etta oikeat
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ihmiset saavat oikeat tiedot oikeaan aikaan, voidaan parantaa hoidon turvallisuutta,
vaikuttavuutta ja tehokkuutta (Socha-Dietrich 2020: 7).

Opinnaytetydssa todettiin puutteellisten digitaitojen vaikeuttavan digitaalisten digipalve-
luiden kayttéa, jolloin asiakkaiden riittava kouluttaminen palveluiden kaytté6n on kes-
keisessa osassa asiakaskokemuksen kehittamisessa. Tata tukevat myos muut tutki-
mukset (Hosseinzadeh ym.2020; Stoumpos 2023; Hotus 2022; Pennanen ym. 2023:
37). Asiakkaat toivovat, etta digipalvelujen kayttdéon olisi saatavissa ammattilaisten

tuottamia opasmateriaaleja (Pennanen ym. 2023: 32).

Mybs ammattilaisten osaaminen tulee olla riittavalla tasolla, opinnaytetydn tuloksissa
asiakkaat ovat kokeneet tdman vaihtelevan. Tata tukevat myoés muut tutkimukset (Hos-
seinzadeh ym.2020; Stoumpos 2023; Hotus 2022; Pennanen ym. 2023: 43—44). Am-
mattilaiset ovatkin itse kuvanneet osaamisensa olevan vaihtelevaa, joko riittavalla ta-
solla tai puutteita jollakin osa-alueella (Jarva ym. 2022). Ammattilaisilta vaaditaan
osaamista teknologian kaytosta seka kliinista- ja substanssiosaamista. Ammattilaisten
teknologian osaaminen liittyy asiakastyéhon ja koko palvelujarjestelman kayttéon.
(Jarva ym. 2023; Kaihlaniemi ym. 2023; Pennanen ym. 2023: 43.) Lisaksi ammattilai-
sella tulee olla riittavat digitaidot, jotta laadukkaan hoidon tarjoaminen kliinisessa

tydssa on mahdollista (Jarva ym. 2023; Konttila ym. 2019).

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen jokaisessa tyon vaiheessa Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellista kaytantda. Keskeiset periaatteet tutkimuksen
eri vaiheissa ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkantaminen. Tydn jokai-
sessa vaiheessa huomioidaan tieteellisen toiminnan laadun toteutuminen, merkitaan
selkedsti mista Iahteista tieto 16ydetty sekd kannetaan vastuu tieteellisen toiminnan to-

teutumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Ennen opinnayteyon aloitusta tehdaan opinnaytetydsopimus toimeksiantajan, oppilai-
toksen ja opinnaytetydntekijan valille, missa sovitaan keskeisita kaytannoista (Arene
2020). Tassa opinnaytetytssa sopimus tehtiin opinnaytetyontekijan ja Metropolia am-
mattikorkeakoulun valille. Opinnaytety6ta varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, silla
tutkimuksen kohteena oli julkaistuja tieteellisia tutkimuksia. Opinnaytetydlle ei tarvinnut
hakea myo6skaan eettistd ennakkoarviointia, silla tydssa kasiteltava tieto oli julkaistuja

artikkeleita. Tydssa ei myoskaan kasitelty henkildtietoja tai muuta arkaluontoista tietoa.
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Jokaisessa katsauksen vaiheessa kuvattiin perustellen mita on tehty ja miksi. Ha-
kustrategia, aineiston valintaprosessi, luotettavuuden arviointi, ja aineiston luokittelut
kuvattiin sanallisesti ja havainnollistavilla kaavioilla ja taulukoilla. Jokaisessa vaiheessa
huomioitiin, ettd kasitellaan toisen tuottamaa aineistoa ja lahdeviittaukset tehtiin huolel-

lisesti Metropolian ohjeistuksen mukaisesti.

Kaikki opinnaytetyot tulee tarkastaa plagiaatintunnistusohjelmalla ennen niiden arvioin-
tia (Arene 2020). Opinnaytetyon alkuperaisyys tarkistettiin Turnitin plagiaatin tunnistus -
ohjelmalla ennen julkaisua. Opinnaytety6 julkaistiin Theseus-sivustolla, missa se on va-

paasti luettavissa.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Aineiston kasittely ja sen kuvaaminen on systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa
vaihe, jolla voidaan vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Vaiheet tulisi kuvata niin sel-
keasti, etta katsaus on toistettavissa. (Kangasniemi & Polkki 2016: 91.) Tassa tyéssa
jokainen vaihe kuvataan taulukoin ja/tai sanallisesti tekstissa ja kerrotaan mita on tehty

ja miksi.

Systemoidussa katsauksessa tekijoita on vain yksi, mutta yleisesti luotettavuutta lisaa,
jos tekijoitéd on enemman (Kangasniemi & Polkki 2016: 80; Suhonen & Axelin & Stolt
2016: 14; Valkeapaa 2016: 61; Lemetti & Ylonen 2016: 67—-68). Tassa opinnaytetydssa
kaikki vaiheet tehtiin yhden tekijan toimesta. Tama vaikutti kaytettavien tietokantojen
maaraan ja rajauksiin. Opinnaytetydn laajuus ja aikataulu myos vaikuttivat siihen, miten
laajaa aineistoa oli mahdollista kasitella. Naiden tekijoiden vuoksi on mahdollista, etta
joitakin opinnaytetydn aiheeseen soveltuvia aineistoja jai huomioimatta tai I6ytamatta,

mika vaikuttaa aineiston laajuuteen ja kuvaavuuteen tarkasteltavasta ilmiosta.

Jokainen vaihe pyrittiin kuitenkin tekemaan mahdollisimman huolellisesti ja raportoi-
maan rehellisesti. Hakustrategian suunnittelussa hyddynnettiin Metropolian kirjaston
tietoasiantuntijan, opinnaytetyénohjaajan ja seminaariryhman ohjausta. Sisdanotto- ja
poissulkukriteerien maarittelyssa hyddynnettiin koehakujen tuloksia ja PICo-menetel-
maa. Opinnaytetydssa kaytetaan tieteellisia tutkimuksia suomeksi ja englanniksi tekijan
kielellisen osaamisen vuoksi sekd sen vuoksi, ettei opinnaytetydprosessissa ole mah-
dollisuutta kayttaa kaantajaa apuna. Kaytetyt hakulausekkeet tietokannoittain ja kayte-
tyt rajaukset (Taulukko 3), sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 4) seka aineiston

valinta Prisma-kaaviossa (Kuvio 3) ja lopulliseen katsaukseen valitut tutkimukset (Liite
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1) kuvattiin mahdollisimman tarkasti. Valitun aineiston luotettavuus (Taulukko 4) arvioi-
tiin kayttaen JBI-kriteereja. Tassa vaiheessa ei karsiutunut pois yhtaan tutkimusta. Hy-

vaksymisen rajana pidettiin 50 %, mika on sama kuin Hotuksella.

Aineistosta valittiin tutkimuskysymyksiin vastaava tieto. Aineisto analysoitiin aineisto-
lahtoisesti (Kuvio 4), jolloin tulokset tulivat suoraan aineistosta, eika tutkijan mielipide
vaikuttanut tuloksiin. Aineiston analyysi toteutettiin yhden tekijan toimesta, jolloin ana-
lyysi on vain yhden henkilon ndkemys. Tulokset kuvattiin mahdollisimman objektiivi-
sesti alkuperaista tekstia kunnioittaen ja nakokulma sailyttaen. Tulosten yleistettavyy-
dessa tulee huomioida aineistojen otoskoko, mika oli pienimmilldan 12 ja suurimmillaan
346.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta asiakkaat ovat yleisesti tyytyvaisia digitaalisiin
terveyspalveluihin ja digitaaliset terveyspalvelut voivat alentaa kynnysta hakeutua pal-
veluiden pariin. Asiakkaiden kokemus digitaalisen terveyspalvelun kaytdsta on hyvin
samanlainen riippumatta kaytetysta palvelumuodosta tai maantieteellisesta sijainnista.
On oleellista kehittaa digitaalisia terveyspalveluita toimiviksi seka asiakkaan, ammatti-
laisen etta jarjestelman kehittdjan nakokulmasta. Naiden palveluiden roolin vakiinnutta-
minen osaksi palvelujarjestelmaa on tarkeaa, erityisesti, kun palveluiden kysynta kas-
vaa vaeston ikdantyessa ja samalla terveysongelmat monimutkaistuvat samanaikai-
sesti ammattilaisten maaran vahentyessa. Digitaalisilla terveyspalveluilla onkin merkit-

tava rooli resurssien tehokkaassa hyddyntéamisessa.

Tulevaisuudessa tekodlyn hyddyntadminen digitaalisissa terveyspalveluissa on yha ylei-
sempaa, nykyaan sitéd kaytetdan jo hoidon tarpeen arvioinnissa ja chatboteissa, jolloin
asiakas keskustelee alkuun tekoalyn kanssa ja vasta sen jalkeen tarvittaessa oikean
terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa. Tekoaly voi vapauttaa henkiléstdéresursseja
muihin tehtaviin ja auttaa parantamaan palveluiden tehokkuutta. Lisaksi puettavat aly-
laitteet tulevat olemaan osa asiakkaan hoitoa ja diagnostiikkaa, mika lisaa tarvetta

asiakaslahtdisille digitaalisille terveyspalveluille.

Asiakkaiden luottamus ja kiinnostus digitaalisten palveluiden kayttdon ovat merkittavia
tekijoita niiden onnistuneessa kayttoonotossa ja hyodyntamisessa. Tama edellyttaa po-
sitiivisia ja sujuvia asiakaskokemuksia jo varhaisessa vaiheessa, jotta asiakkaat sitou-

tuvat palveluiden kayttdon ja ovat valmiita hyddyntamaan niitd tehokkaasti myos tule-
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vaisuudessa. Talldin asiakkaat ovat valmiimpia ottamaan kayttéén heidan hoitoaan en-
tistd enemman sujuvoittavia ominaisuuksia tai laitteita, kuten puettavat alylaitteet. Asi-
akkaat ovat jo nyt melko tottuneita kayttdamaan digitaalisia asiointikanavia, silla esimer-
kiksi tietoturva huoletti vain vAhemmistda asiakkaista, vaikka digitaaliset palvelut ovat

alkaneet yleistya terveydenhuollossa vasta viime vuosina.

Digitaalisilla terveyspalveluilla on selvasti rooli perusterveydenhuollossa, mutta se ei
ole soveltuva kaikille ja kaikkiin tilanteisiin. Tulisikin olla tarkkaan maaritelty ja ohjeis-
tettu missa tilanteessa ja kenelle palvelu sopii, jotta asiakas osaa toimia oikein, eika
hoitoon paasy viivasty. Vaikka digitaaliset terveyspalvelut ovat merkittavassa roolissa,
tulevaisuudessa nykyistakin enemman, tulee niita ja lIahivastaanottoja varten olla riit-
tava henkildstéresurssi ja osaaminen palveluiden toteuttamiseen. Digitaaliset terveys-
palvelut tuleekin ndhda entistd enemman tasavertaisena terveydenhuollon totuttamis-

muotona, mille on aika ja paikka kuten I&hivastaanotolle.

Maailman ilmaston nykytilanne huomioiden kaikkien palveluiden kohdalla tulee ottaa
huomioon ymparistonakokulma ja kestava toiminta. Asiakaslahtoisilla digitaalisilla ter-
veyspalveluilla voi olla tassa rooli, kun ei tarvitse matkustaa paikan paalle, jolloin mat-
kustamisen osalta paastot jaavat vahaisemmiksi. Taman merkitys korostuu alueilla,
missa on pitkat etaisyydet vastaanotolle eika julkista liikennetta ole tai se ei vastaa tar-

peita.

Taman opinnaytetyon pohjalta nousi esille seuraavat jatkotutkimusaiheet:

1. Miten digitaaliset terveyspalvelut vaikuttavat asiakkaiden terveyteen, hyvinvoin-

tiin ja hoitotuloksiin seka sitoutumiseen hoitoon?

2. Miten digitaalisten terveyspalveluiden kaytto vaikuttaa asiakkaan hoitoon paa-

syyn kiireettomassa hoidossa?

3. Milla keinoin kielteisesti digitaalisiin terveyspalveluihin suhtautuvat voitaisiin

saada niita kayttamaan?

4. Miten tekodly digitaalisissa terveyspalveluissa vaikuttaa asiakaskokemukseen?
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