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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 
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1 Johdanto 

Covid-19-pandemia kasvatti digitaalisten palveluiden määrää, sillä ne mahdollistivat 

sähköisen asioinnin ajasta ja paikasta riippumatta, vaikka muut terveyspalvelut supis-

tuivat (Kiesseppä & Hiltunen-Toura 2023). Myös älylaitteiden yleistynyt käyttö on mah-

dollistanut digitaalisten palveluiden käytön ajasta ja paikasta riippumatta. Vuonna 2022 

suurin osa (93 %) väestöstä oli käyttänyt internettiä viimeisen 3kk aikana ja lähes yhtä 

monella (88 %) oli omassa käytössä kosketusnäytöllä varustettu puhelin (Tilastokes-

kus). Palveluiden on tärkeää olla asiakaslähtöisiä. Merkittävä osa (77,5 %) yli 20-vuoti-

aista suomalaisista oli kokenut haasteita digitaalisten palveluiden käytössä. (THL 

2005–2023.) Digitaalisten palveluiden käytön lisäämisellä voidaan vaikuttaa palvelui-

den tehostumiseen ja saada aikaan taloudellisia säästöjä (Valtiovarainministeriö a; 

Stoumpos ym. 2023; Gjellebæk ym. 2020).  

Euroopassa terveys- ja hoitoalan palvelujärjestelmiin kohdistuu vakavia haasteita, ku-

ten väestön ikääntyminen, huonojen elintapojen aiheuttamat sairaudet, tartuntataudit ja 

useiden sairauksien yleistyminen. Myös henkilöstövaje terveydenhuollossa haastaa 

palveluiden saatavuutta. Lisäksi terveydenhuollon ja pitkäaikaishoidon kustannukset 

ovat kasvaneet jatkuvasti Euroopan Unionin jäsenmaissa ja niiden ennustetaan kasva-

van edelleen tulevaisuudessa. Digitaalisilla palveluilla voidaan yhtenä keinona helpot-

taa terveydenhuollon kasvavaa taakkaa. (Euroopan komissio 2018.)  

Suomi on yksi kärkimaista digitaalisten palveluiden käytössä ja suomalaisilla on tutki-

musten mukaan paras digiosaaminen (Valtioneuvosto). Digitaalisilla palveluilla, kuten 

etäterveydenhuollolla ja terveysalan mobiilisovelluksilla, voidaan lisätä mahdollisuuksia 

hoitaa omaa terveyttä, ehkäistä sairauksia ja tukea pitkäaikaissairauksien hoidossa 

(Euroopan komissio 2018).  

Digitaalisen asiakaskokemuksen, käyttäjän kokemien tunteiden (Filenius 2015: 76), 

mittaaminen on tärkeää, sillä digitaalisten palveluiden käytön tulisi olla käyttäjälle help-

poa ja sujuvaa (Filenius 2015: 79). Asiakaskokemustiedon hyödyntämisessä yleisellä 

tasolla tavoitteena on, että saatua tietoa voitaisiin hyödyntää kansallisessa ohjauk-

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

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia digi-

taalisten terveyspalveluiden käytöstä perusterveydenhuollossa ja tavoitteena on tuottaa 
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uutta tietoa, jonka avulla voidaan kehittää digitaalisia palveluita entistä asiakaslähtöi-

semmiksi ja palvelujärjestelmää sujuvammaksi.  

2 Digitaaliset terveyspalvelut 

Teoreettisen viitekehyksen muodostamisen aineistona käytettiin suomalaisten julkisten 

luotettavien toimijoiden (THL, Valtiovarainministeriö ja Suomen laki) julkaisuja, kirjalli-

suutta ja tieteellisten tietokantojen tutkimuksia. Tiedonkalua tehtiin Medic, ProQuest ja 

PubMed tieteellisistä tietokannoista, jotka sisältävät terveystieteellisiä aineistoja. Tietoa 

haettiin liittyen digitalisaatioon ja asiakaskokemukseen terveydenhuollossa. Hakusa-

noina käytettiin: ”digitalisaatio”, ”terveydenhuolto”, ”asiakaskokemus”, ”potilaskoke-

mus”, ”perusterveydenhuolto”, ”digitalisation”, ”digiting”, ”customer experience”, ”public 

health care”, ”digital health service”. Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita. Kes-

keisiksi käsitteiksi muodostuivat terveyspalveluiden digitalisoituminen, asiakaskokemus 

ja perusterveydenhuolto. 

2.1 Terveyspalveluiden digitalisoituminen 

Terveydenhuollon digitalisaation toteutumisen onnistuminen ei rajoitu pelkästään tek-

nologiseen muutokseen. Se edellyttää monimutkaista mukautumista ihmisten asen-

teissa, osaamisessa ja työn järjestelyissä sekä oikeudellisissa ja taloudellisissa puit-

teissa. Digitaaliteknologia tarjoaa vain työkalut, eikä se yksinään voi muuttaa tervey-

denhuoltoa, vaan terveydenhuoltohenkilöstön ja potilaiden on otettava se tuottavaan 

käyttöön. (Socha-Dietrich 2020: 7.) Terveydenhuoltoala on ollut muita aloja hitaampi 

hyödyntämään digitaalisen muutoksen mahdollisuuksia (OECD 2023; Socha-Dietrich 

2020: 7), kuitenkin digitaalisten terveyspalveluiden määrä lisääntyi merkittävästi covid-

19-pandemian aikana (Raišys & Raišienė 2023; Kestilä ym. 2021:6; OECD 2023) ja di-

gitaaliset palvelut ovat tulleet jäädäkseen (Kestilä ym. 2021: 6). Niiden käyttö voi hel-

pottaa potilaiden ja hoitohenkilökunnan arkea. Etäpalveluilla voidaan saada tietoa asi-

akkaan terveydestä ilman, että asiakkaan pitää tulla vastaanotolle. Asiakas voidaan 

aina tarpeen vaatiessa pyytää arvioon vastaanotolle. (Ahlqvist 2023.) Digitaalisten ter-

veyspalveluiden määrän lisääntyminen voi aiheuttaa palveluiden päällekkäistä käyttöä, 

jos esimerkiksi oirekyselyyn ei tule vastausta riittävän nopeasti, saattaa potilas olla yh-

teydessä jo puhelimitse (Pennanen ym. 2023: 44 & 55). Digitaalisten palveluiden on ar-

vioitu tuovan taloudellisia säästöjä, mutta ne ovat mahdollisia vasta pidemmällä aikavä-

lillä palveluiden käytön vakiintuessa palvelun käyttäjien keskuudessa (Ahlqvist 2023). 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten 

palvelujen sanaston mukaan verkossa toimivasta terveyspalvelusta tulisi käyttää termiä 

terveydenhuollon digitaalinen palvelu. Muita termejä ovat digitaalinen terveyspalvelu ja 

terveydenhuollon digipalvelu. Ei-suositeltavia termejä taas ovat digitaalinen terveyden-

huollon palvelu, terveydenhuollon sähköinen palvelu, sähköinen terveydenhuollon pal-

velu, sähköinen terveyspalvelu, e-terveyspalvelu. Tässä katsauksessa hauissa tullaan 

käyttämään myös vältettäviä termejä, sillä aineistona käytetään jo julkaistuja aineistoja, 

joiden julkaisuajankohta saattaa vaihdella. Digitaalinen terveyspalvelu on verkkoalusta, 

jonka tehtävänä on helpottaa terveyspalveluiden etsimistä, vastaanottamista ja hyödyn-

tämistä. (THL 2023b.) Digitaalisiin terveyspalveluihin kuuluvat itsenäinen asiointi ver-

kossa tai sovelluksessa (Virtanen ym. 2022) esimerkiksi esitietolomakkeet ja oireky-

selyt; etätapaamiset, älypuhelimen tai puettavien laitteiden tietoja keräävät palvelut 

(THL 2023b.) sekä asiointi reaaliaikaisesti chatin tai muun sähköisen palvelun välityk-

sellä (Virtanen ym. 2022).  

Käytettävien palveluiden on oltava tietoturvallisia, helposti löydettävissä ja helppokäyt-

töisiä. Palveluiden tulee myös olla yhteensopivia yleisimpien ohjelmistojen ja tietoliiken-

neyhteyksien kanssa. Lisäksi palveluiden tulee olla saatavissa ajasta ja paikasta riippu-

matta sekä eri kielillä. Palveluiden digitalisointia suunniteltaessa tulee huomioida palve-

lun käyttötarkoitus ja käyttäjät sekä huomioida se, ettei kaikilla ole mahdollisuutta käyt-

tää digitaalisia palveluita. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019 § 4; 

THL 2023c.) Täysin digitaalisten asiointikanavien lisäksi on olemassa myös hybridimal-

leja, joissa osa asioinnista tapahtuu digitaalisessa palvelussa, ja osa kasvokkain am-

mattilaisen kanssa (THL 2023c). 

Valtiovarainministeriö on linjannut digitalisoinnin periaatteissa tiedon jakamisesta, raja-

pinnoista, toimintamalleista, nopeasta palvelukehityksestä ja varautumisesta. Niiden 

tarkoitus on olla tukena julkisten palveluiden tuottavuuskasvussa, asiakaslähtöisyyden 

kehittämisessä sekä digitaalisten palveluiden ensisijaistamisessa. (Valtiovarainministe-

riö b.) Digitalisoinnin periaatteet on kuvattu kuviossa 1.  
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Kuvio 1. Digitalisoinnin yhdeksän periaatetta (Valtiovarainministeriö b.).  

Asiakaslähtöisten palveluiden kehittämisessä selvitetään, mitkä ovat asiakkaalle palve-

lun tärkeimmät ominaisuudet, tarpeet, tavoitteet ja mahdolliset aiemmat negatiiviset ko-

kemukset. Turha asiointi ja tietojen pyytäminen useaan kertaan voidaan poistaa suun-

nittelemalla tarpeellinen asiointi mahdollisimman sujuvaksi ja vaivattomaksi ja ole-

massa olevat järjestelmät yhteen toimiviksi, jolloin voidaan säästää aikaa ja rahaa. Kun 

prosessi on tehty asiakkaalle helpoksi, asiakkaan ei tarvitse asioidessaan miettiä, mi-

ten asian hoitaminen onnistuu, eikä asiakas tarvitse koulutusta palvelun käyttöön. Jul-

kisten palveluiden tulee olla helppokäyttöisiä käyttöliittymästä (tabletti, kännykkä, asi-

ointi paikan päällä) tai käyttäjästä (kuuroa, sokea, iäkäs) riippumatta. (Valtiovarainmi-

nisteriö 2017.) 

Jo olemassa olevien palveluiden mahdollisimman laaja-alainen käyttö ja kehittäminen 

uusien järjestelmien luomisen sijaan nähdään tärkeänä. Tällöin voidaan pohtia voisiko 

yksittäiset asioinnit hoitaa osana muuta asiointipalvelua, jolloin asiointien ja asiointipal-

veluiden kokonaismäärä vähenee. Tietoturva ja tietosuoja sekä häiriötilanteisiin varau-

tuminen nähdään tärkeänä.  Jokaisella palvelulla tulee olla sille nimetty omistaja, joka 

vastaa palvelun toiminnasta ja mahdollistaa yhteistyön muiden tahojen välillä. Omistaja 

on vastuussa jatkokehityksestä ja kehityssuunnasta. (Valtiovarainministeriö 2017.) 

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

tata ilman digitaalisia palveluita, kun henkilöresurssit ovat vähenemässä (THL 2023e). 
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Tämän vuoksi digitaaliset terveyspalvelut nähdään oleellisena osana tulevaisuuden ter-

veydenhuoltoa (WHO 2021) ja tulevina vuosina terveydenhuollon muutosten odotetaan 

keskittyvän ensisijaisesti asiakkaaseen, joka siirtyy "terveyspalvelujen kuluttajan" roo-

liin, kun asiakas pyrkii hallitsemaan omaa terveyttään (Gjellebæk ym. 2020). Digitaali-

nen muutos onkin noussut Maailman terveysjärjestö 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, minkä tarkoituksena on 

edistää terveellistä elämää ja hyvinvointia kaikkialla, kaikenikäisille digitaalisten ter-

veysratkaisujen avulla, jotka ovat asianmukaisia, helposti saatavilla, kohtuuhintaisia, 

skaalautuvia ja kestäviä. Tavoitteena on epidemioiden ja pandemioiden ehkäisy, ha-

vaitseminen ja niihin reagoiminen sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Digitaa-

lisia terveyspalveluita suositaan, jos se tarjoaa tasapuolisen pääsyn laadukkaisiin ter-

veyspalveluihin, parantaa terveydenhuoltojärjestelmien tehokkuutta ja kestävyyttä, 

sekä laajentaa terveyden edistämistä ja hoitoa, kunnioittaen samalla potilaiden yksityi-

syyttä ja turvallisuutta. (WHO 2021).  

Suomessa on Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategia 

2023–2035, missä digitaalisuus halutaan sosiaali- ja terveydenhuollon perustaksi (So-

siaali- ja terveysministeriö 2023). THL on julkaissut yleisoppaan digitaalisten sosiaali- 

ja terveyspalveluiden kehittämiseen, minkä tarkoituksena on auttaa hyvinvointialueita 

kehittämään yhtenäisiä ja yhteensopivia digitaalisia sote-palveluita ja toimintamalleja, 

jotka noudattavat kansallisia suosituksia (THL 2024). Tavoitteena on tehdä palveluista 

yksiköllisiä ja kustannustehokkaita hyödyntämällä terveysdataa ja digitalisaatiota sai-

rauksien hoidossa ja terveyden edistämisessä. Suomen tavoitteena on olla terveysda-

tan hyödyntämisessä maailmanlaajuisesti edelläkävijä, mikä vaikuttaa positiivisesti ter-

veydenhuollon kehitykseen ja yritystoimintaan. Julkisen ja yksityisen sektorin tiivis yh-

teistyö, edistyksellinen lainsäädäntö sekä riittävä rahoitus ovat mahdollistaneet tervey-

denhuollon digitalisaation, alan viennin ja yritysmäärän merkittävän kasvun. Suomen 

terveysalan kasvun ja kilpailukyvyn visio 2030 sisältää myös pyrkimyksen antaa yksi-

löille aktiivinen rooli omien terveystietojensa hyödyntämisessä. Tavoitteena on kehittää 

terveysalan dataekosysteemejä ihmisten elämäntapahtumien ympärille, varmistaa sosi-

aali- ja terveystietojen turvallisuus ja yksityisyydensuoja sekä yhdistää potilaiden ilmoit-

tamat terveysvaikutukset muihin terveystietoihin. Näin pyritään luomaan kokonaisvaltai-

sempi kuva yksittäisten ihmisten terveydestä terveydenhuollossa. (Lehto & Malkamäki 

2023 & Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) Osassa hyvinvointialueista organisaatioista 

on tehty erillinen digistrategia. Strategioiden tavoitteina on saada digitaaliset palvelut 
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ensisijaiseksi toimintatavaksi tai ainakin kasvattaa digitaalisten palveluiden määrää. 

(Pennanen yms. 2023: 47–48.)  

2.2 Digitaalisten palveluiden asiakaskokemus 

Terveyspalveluita käyttävästä henkilöstä on aiemmin tavallisesti käytetty termiä potilas. 

Termin asiakas käyttö on kuitenkin yleistynyt myös terveydenhuollossa. Termi potilas 

perustuu sanaan potea, jolloin potilas voidaan nähdä passiivisena toimijana, joka ei 

osallistu hoitoonsa eikä vaikuta paranemiseensa. Termi potilas voidaan nähdä liittyvän 

yksittäiseen akuuttiin hoitojaksoon ja sana keskittyy hoitoon, ei niinkään terveyteen liit-

tyviin tekijöihin. Termi asiakas taas nähdään aktiivisena ja kuluttajamaisena, tasavertai-

sena toimijana terveydenhuollon ammattilaisten rinnalla. (Karppinen 2019.) Tässä opin-

näytetyössä käytetään termiä asiakas kuvaamaan palvelun käyttäjää, sillä asiakas ha-

lutaan kuvata aktiivisena toimijana palvelun käytössä.  

Asiakkaan kokemusta kuvattaessa käytetään eri termejä asiayhteyden mukaan. It-

alalla on käytetty termiä käytettävyys, kun on kuvattu sitä, miten hyvin järjestelmä on 

suunniteltu; käyttökokemus taas kuvaa sitä, miten käyttäjä kokee palvelun tai tuotteen 

käytön; asiakaskokemuksesta taas puhutaan, kun laitteeseen ja sen käyttöön lisätään 

vielä palveluntarjoaja; digitaalinen asiakaskokemus taas syntyy, kun käyttäjä käyttää 

mitä 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 näkökulmista (Filenius 2015: 29–30.).  

Yleisellä tasolla asiakaskokemuksen lähtökohtana on ymmärrys asiakkaan toiveista ja 

tarpeista. Palveluiden kehittyessä vaatimukset hyvän asiakaskokemuksen syntymiseen 

kasvavat. Käyttäjä alkaa odottaa palvelulta enemmän yksilöllisyyttä, tehokkuutta ja jat-

kuvuutta. Digitalisaatio luo mahdollisuuden kehittää palveluita entistä käyttäjälähtöi-

semmiksi. (Gerdt & Eskelinen 2018.) Monille digitaalisten palveluiden käyttö on ollut jo 

pidempään arkipäivää, kun taas monelle koronapandemia loi tarpeen käyttää palveluita 

myös etänä. Koska palveluiden käyttäjät ovat entistä moninaisempia, tulee palveluita 

suunniteltaessa huomioida eri käyttäjien osaaminen ja ottaa huomioon esimerkiksi iän 

vaikutus; mahdolliset toimintarajoitteet, kuten heikentynyt muisti; välineiden saatavuus 

ja aiempi kokemus digitaalisten palveluiden käytöstä. (THL 2023d.) Asiakaskokemuk-

sen muodostumisessa teknologia voidaan nähdä vain työvälineenä, sillä on todettu, 

että pieni osa (30 %) asiakaskokemuksesta syntyy teknologiasta, kun taas suurin osa 

(70 %) asiakkaalle välittyvästä tunteesta (Korkiakoski & Gerdt 2016: 143–145). 

Digitaalisen asiakaskokemuksen voidaan nähdä koostuvan eri osista: lähtötilanteesta, 

tilanteesta ennen asiointia, asiointitapahtumasta ja tilanteesta asioinnin jälkeen. Lähtö-

tilanteessa asiakkaalla on ennakko-odotuksia ja -asenteita palvelua kohtaan, ja asiak-

kaalla on jonkinlainen ajatus siitä, mitä odottaa palvelulta. Odotuksiin voi vaikuttaa 

omat tai muiden kokemukset palveluntarjoajasta. Ennen asiointia asiakkaan tulee 

Asiakkaan 
kokemus

It-ala: 
käytettävyys, 
miten hyvin 
järjestelmä 
suunniteltu

Käyttö-
kokemus: 
käyttäjän 
kokemus 
palvelusta

Asiakas-
kokemus: 
käyttäjän 
kokemus 

palvelusta ja 
sen 

tarjoajasta

Digitaalinen 
asiakaskoke

mus: 
käyttäjän 
kokemus 

digipalvelusta
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tehdä päätös käyttää juuri tietyn toimijan palvelua. Tähän voi vaikuttaa esimerkiksi pal-

velun hinta ja se, miten nopeasti palvelua on mahdollista saada. Asiointitapahtumaan 

liittyy varsinainen asiointi palveluntuottajan kanssa. Asioinnin jälkeen asiakas saattaa 

olla uudelleen yhteydessä, esimerkiksi kysyä neuvoa, tehdä valituksen, käyttää palve-

lua uudelleen tai antaa palautetta. Lähtötilanne päivittyy aina uuden käyttökokemuksen 

myötä. (Filenius 2015: 24–25.) 

Tiedon ja nopeasti kehittyvien teknologioiden käyttö luo uusia tapoja parantaa tehok-

kuutta, säästää kustannuksia ja lisätä palveluiden saatavuutta, laatua ja asiakastyyty-

väisyyttä (Valtiovarainministeriö c). Digitaalisia terveyspalveluita koskevat kyselyt asi-

akkaan näkökulmasta ovat olleet projektipohjaisia, hajallaan ja suoritettu epäsäännölli-

sesti. Näiden toteuttamiseen vaikuttaa kyselyjen aiheet, järjestämistapa ja sen vaatimat 

resurssit sekä rahoitus. (Nøhr ym. 2020: 44–45.) 

2.3 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut perusterveydenhuollossa 

Yleinen terveydenhuolto tarkoittaa, että kaikki ihmiset saavat tarvitsemansa laadukkaat 

terveyspalvelut silloin ja siellä, missä ja milloin he niitä tarvitsevat, ilman taloudellisia 

vaikeuksia. Perusterveydenhuolto on tehokkain ja kustannustehokkain tapa päästä tä-

hän tavoitteeseen. Jotta tämä lupaus voidaan lunastaa, mailla on oltava vahvat, tehok-

kaat ja oikeudenmukaiset terveydenhuoltojärjestelmät, jotka ovat juurtuneet niihin yh-

teisöihin, joita ne palvelevat. (WHO.) Terveydenhuollon palveluiden järjestämisestä ja 

rahoituksesta vastaa pääosin julkinen valta. Tällöin pienikin kehitys terveyspalveluiden 

järjestämisessä voi merkittävästi hyödyttää julkista taloutta, kun taas epäonnistumiset 

terveydenhuoltosektorilla voivat pahimmillaan aiheuttaa julkisen talouden kriisin (Haaga 

ym. 2024: 8).  

On havaittu, että vuonna 2022 neljä viidestä (80 %) ihmisestä on käyttänyt digitaalista 

terveyspalvelua ainakin kerran (Knowles & Krasniansky & Nagappan 2023). Toisen tut-

kimuksen mukaan yli puolet (67 %) ihmisistä oli käyttänyt telelääketieteen palveluja, 

kun ennen covid-19-pandemiaa tehdyssä samankaltaisessa tutkimuksessa vastaava 

osuus oli reilusti alle puolet (37 %) (J.D. Power 2022). Julkisen perusterveydenhuollon 

etävastaanottopalvelujen käytöstä ja käyttäjistä Suomessa on saatavissa hyvin vähän 

rekisteripohjaisia aineistoja (Haaga ym. 2024: 11).  

Digitaaliset terveyspalvelut nähdään tärkeänä osana Suomen terveydenhuollon palve-

lujärjestelmää (Pennanen yms. 2023: 47–48). Jokaisella tulee olla oikeus hoitaa asiat 
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julkisissa palveluissa käyttäen digitaalista viestintäkanavaa (Laki digitaalisten palvelui-

den tarjoamisesta 306/2019 § 5). Potilaalla on myös oikeus saada potilastiedot hyvin-

vointisovelluksen tai kansallisen käyttöliittymän kautta, mikäli potilas on ottanut hyvin-

vointisovelluksen käyttöön ja hyväksynyt tietojen luovutuksen (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 784/2023 § 20).   

Perusterveydenhuollon tavallisimmat etähoitopalvelut voidaan luokitella reaaliaikaisiin 

(chat, video, puhelu) ja ei-reaaliaikaisiin (sähköiset asiointijärjestelmät, esimerkiksi 

Maisa-sovellus) (Haaga ym. 2024: 27). Suomessa laajasti käytössä olevia digitaalisia 

palveluita ovat OmaKanta (Kanta2023a), Omaolo (DigiFinland 2023) ja Terveyskylä 

(Terveyskylä 2022) potilastietojärjestelmien potilassovellus (Maisa) sekä chatit ja chat-

botit (Pennanen ym. 2023:66).  

 

Kanta tuottaa valtakunnallisesti käytössä olevia digitaalisia palveluita sosiaali- ja ter-

veysalalle. Kantapalveluita käyttävät kansalaiset, apteekit sekä julkisen ja yksityisen 

terveydenhuollon palveluntuottajat. OmaKanta on kansalaisen käyttöliittymä Kanta-pal-

veluissa. OmaKannan kautta kansalainen voi tarkastella omia terveystietoja, vähitellen 

myös sosiaalihuollon tietoja ja tarkastella ja uudistaa reseptejä (Kanta 2023a). Vuonna 

2022 OmaKanta-palvelussa oli 3,5 milj. kävijää (n. 63 % väestöstä) (Kanta 2023b). 

Vuonna 2025 julkaistaan OmaKanta-mobiilisovellus, jonka ensimmäinen versio on tar-

koitus ottaa asiakkaiden käyttöön keväällä samana vuonna. Tällä hetkellä OmaKantaa 

on mahdollista käyttää ainoastaan verkkoselaimen kautta. Sovelluksen tarkoituksena 

on tehostaa palvelun käyttöä ja tehdä terveysasioiden hoitamisesta helpompaa. Tule-

vaisuudessa onkin mahdollista saada ilmoitus puhelimeen esimerkiksi vanhentuvasta 

reseptistä tai uusista tutkimustuloksista. (Kanta 2024.) 

Omaolo-palvelussa voi esimerkiksi arvioida omat oireet ja niiden hoidon tarve, osallis-

tua itsenäisesti hyvinvointivalmennuksiin ja tehdä terveystarkastuksen. Omaolo-palve-

lun käyttö on mahdollista 80 %:lle väestöstä (DigiFinland 2023).  

Potilassovelluksen kautta potilas voi esimerkiksi varata vastaanottoaikoja, nähdä ter-

veydenhuollon ammattihenkilön merkinnät, uudistaa reseptejä ja olla yhteydessä 

omaan hoitotiimiin. Eri tuottajien sovelluksissa on eroja ominaisuuksien suhteen. Poti-

lastietojärjestelmän potilassovelluksia ovat esimerkiksi Apotti potilastietojärjestelmään 

liittyvä Maisa-sovellus (Maisa) ja Maisan kansainvälinen versio MyChart (MyChart 

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

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia digi-

taalisten terveyspalveluiden käytöstä perusterveydenhuollossa. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jonka avulla voidaan kehittää digitaa-

lisia palveluita entistä asiakaslähtöisemmiksi ja palvelujärjestelmää sujuvammaksi.  

Tutkimuskysymykset: 

1. Minkälaisia asiakaskokemuksia terveyspalveluita käyttävillä on perusterveyden-

huollon digitaalisten terveyspalveluiden käytöstä? 

2. Miten asiakaskokemusta voidaan edistää perusterveydenhuollon digitaalisilla 

terveyspalveluilla? 

Tämän opinnäytetyön tilaajana toimii Metropolia ammattikorkeakoulu.  

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskohteena ovat alkuperäistutkimukset. Tarkoituksena on 

tiivistää ja arvioida tutkimuksista saatu tutkimuskysymykseen vastaava tieto ja luoda 

siitä synteesi. Tavoitteena voi olla kuvaus mitä aiheesta jo tiedetään tai ei tiedetä 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 sekä laadullisiin ja määrällisiin 

meta-analyyseihin (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 8). Kirjallisuuskatsaukset koostuvat 

eri vaiheista menetelmästä riippumatta: tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittämi-

nen, kirjallisuuden haku, aineiston valinta, arviointi, synteesi ja analysointi sekä tulosten 

raportoiminen (Niela-Vilén & Hamari 2016: 24–32; Valkeapää 2016: 60–61). Laadukas 

kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, yksiselitteinen, kattava ja toistettavissa (Vilkka 

2023).  
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tarkkaa protokollaa, mikä koostuu etukä-

teissuunnittelusta ja ratkaisujen tarkasta dokumentaatiosta (Valkeapää 2016: 56). Sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen lähtökohtana ovat tarkat, järjestelmälliset ja toistetta-

vat toimintatavat, joilla luodaan tuloksia, jotka ovat puolueettomia, yleistettäviä ja uskot-

tavia (Vilkka 2023). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii löytämään vastauksen 

tarkkaan määriteltyyn tutkimuskysymykseen (Suhonen, Axelin & Stolt 2016: 14; Vilkka 

2023; Hempel 2019: 4), mikä ei muutu tutkimusprosessin aikana (Vilkka 2023). Aineis-

toksi pyritään löytämään tarkoituksenmukaisimmat ja laadukkaimmat tutkimukset. Kat-

sauksen tavoitteena on luoda synteesi siitä mitä aiheesta jo tiedetään tai ei tiedetä. 

(Vilkka 2023.) Tässä opinnäytetyössä pyritään löytämään mahdollisimman kattavasti 

tietoa liittyen asiakaskokemukseen digitaalisissa terveyspalveluissa systemoidulla kat-

sauksella.  

Ero systemaattisen ja systemoidun katsauksen välillä on tekijöiden määrä, syste-

moidussa tekijöitä on vain yksi, kun taas systemaattisessa vähintään kaksi. Tällä on 

vaikutus aineiston analyysin ja synteesin järjestelmällisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen 

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

4.2 Aineiston haku 

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi tulee kuvata niin huolellisesti, että se on toistetta-

vissa (Niela-Vilén ja Hamari 2016: 27). Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena 

on tunnistaa ja löytää kaikki aineistoon liittyvä materiaali (Niela-Vilén ja Hamari 2016: 

25). Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerätään hakuprosessin tueksi luotujen harkittujen, 

rajattujen, järjestelmällisten ja johdonmukaisten sääntöjen mukaisesti. Kirjallisuuskat-

sauksessa tulee kuvata yksityiskohtaisesti, tarkasti ja perustellen avainsanat, haku- ja 

valintakriteerit, käytetyt tietokannat ja hakutulokset. (Vilkka 2023.) Hakusanojen määri-

tyksessä hyödynnettiin Yleinen suomalainen ontologian (YSO), Medical Subject Hea-

dings (MeSH) ja Thesaurus asiasanastoja. Hakusanojen määrittelyssä huomioitiin 

myös synonyymit ja englannin kielen käsitteet, mitkä voivat olla eriäviä suomenkielisten 

käsitteiden suorista käännöksistä (Hotus a). Hakustrategian suunnittelun tukena hyö-

dynnettiin kaksi kertaa Metropolian kirjaston tietoasiantuntijan ohjausta. Tutkimuskysy-

mysten ja hakustrategian luomisessa käytettiin PICo-mallia. Mallista on olemassa laa-

dullisiin katsauksiin soveltuva versio, missä P=kohderyhmä (population), I=mielenkiin-

non kohde (pheneomenon of intrest) ja Co=asiayhteys (context). (Vilkka 2023.)  PICo-

määritys on havainnollistettu taulukossa 1.  
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Taulukko 1. PICo:n avulla hakusanojen määritys sekä hakusanat suomeksi ja englanniksi. 

 P kohderyhmä I mielenkiinnon kohde Co asiayhteys 

 Asiakas/potilas Asiakaskokemus Digitaaliset terveyspalvelut 
perusterveydenhuollossa 

Hakusanat 
suomeksi 

asiakas 
potilas 
käyttäjä 
palvelu* käyttäjä 
 

asiakaskok* 
potilaskok*  
käyttäjäkok* 
potilastyytyväi* 

digit* 
sähköi*  
tervey* 

perusterveydenh* 

Hakusanat 
englanniksi 

patient 
client 
user 
customer 
consumer 

”user experience” 
”customer experience” 
”patience satisfaction” 
”patients perspective” 

”digital healthcare” 
”digital health service” 
”digital health” 
telehealth 
telemedicine 
telenursing 
ehealth 
mhealth 
”primary health care"  
"public health care" 

 

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

tettiin MetCat Finnasta, missä haettiin ensin PICo:n termeillä yksitellen ja todettiin, että 

aineistoa on paljon. Tämän jälkeen sanoista alettiin muodostaa eri yhdistelmiä sisältä-

viä hakulausekkeita. Koehauissa ilmeni, että digitaalisille terveyspalveluille ei ole ole-

massa yksiselitteistä termiä englanniksi. Suomenkielisissä hauissa termillä asiakasko-

kemus löytyi tuloksia hyvin vähän.  

 

Yksi merkittävä hakustrategian osa on sisäänotto- ja poissulkukriteerien määrittäminen 

Niela-Vilén & Hamari 2016: 26–27). Sisäänotto- ja poissulkukriteerien määrittämisessä 

oleellista on tarkkuus, objektiivisuus ja toistettavuus (Vakeapää 2016: 64). Kriteerit oh-

jaavat tutkimusten valinnassa tarkasteltaessa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktita-

solla ja lopuksi kokotekstejä. Tarkat ja kattavat kriteerit vähentävät virheellisen tai puut-

teellisen katsauksen mahdollisuutta ja pitävät katsauksen kiinni tutkittavassa aiheessa. 

(Niela-Vilén & Hamari 2016: 26–27.) Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulu-

kossa 2.  
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Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

kuvaa asiakkaan kokemusta  kuvaa muiden (ammattilaisen tai organisaa-

tion) kokemusta  

kuvaa digitaalisia tai sähköisiä palveluita kuvaa puhelin- tai lähivastaanottopalvelua 

kuvaa terveydenhuollon palveluita kuvaa muiden alojen palvelua 

kuvaa perusterveydenhoitoa kuvaa erikoissairaanhoitoa tai yksityistä pal-

velua 

tutkimuksessa on tiivistelmä tutkimuksessa ei ole tiivistelmää saatavissa 

tai se on maksullinen 

kieli suomi tai englanti kielenä muu kuin suomi tai englanti 

alkuperäisjulkaisu kirjallisuuskatsaukset 

tieteellinen julkaisu on saatavissa maksutta 

kokotekstinä 

tieteellinen julkaisu ei ole saatavissa koko-

tekstinä tai se on maksullinen 

julkaistu 2018–2023  julkaistu ennen 2018 

vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu opinnäytetyö, gradu, harmaa kirjallisuus 

 

Tutkimuksien hakukielenä oli suomi ja englanti, sillä opinnäytetyön puitteissa ei ollut 

mahdollisuutta aineistojen kääntämiseen. Tieteellinen julkaisu tuli olla saatavissa mak-

sutta kokotekstinä, sillä tuli olla mahdollista hyödyntää tutkimuksen kaikkia tietoja, eikä 

opinnäytetyössä ollut mahdollista maksaa aineistosta. Aineistoa haettiin aikaväliltä 

2018–2023, kyseisellä ajanjaksolla oli koehakujen perusteella eniten tutkimustietoa ja 

digitaalisten palveluiden kehittyminen on ollut tällöin voimakkainta.  

 

Kun tutkimuskysymykset sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerit on määritetty, siirrytään 

aineiston hakuun. Käytettävät tietokannat määritetään tutkimuskysymyksen aiheen mu-

kaan. Hakuja ei tulisi keskittää vain yhteen tietokantaan, sillä tällöin oleellisia aineistoja 

voi jäädä löytämättä. Aineiston haku olisi myös hyvä tehdä useamman kuin yhden teki-

jän toimesta. (Valkeapää 2016: 61.) Aineisto kerättiin kansainvälisistä Cinahl-, Pub-

Med- ja ProQuest-tietokannoista sekä suomalaisista journal.fi- ja Medic-tieteellisistä tie-

tokannoista, jotka sisälsivät terveystieteisiin liittyviä aineistoja ja joihin oli pääsy Metro-

polian lisenssillä. Näistä kansainvälisistä tietokannoista löytyi koehakujen perusteella 

eniten hakutuloksia ja mukaan haluttiin ottaa myös kotimainen näkökulma. Tässä opin-

näytetyössä haut tehtiin vain yhden henkilön toimesta, mikä huomioitiin luotettavuuteen 

vaikuttavana tekijänä. 
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Koehauissa havaittiin, että tuloksia tuli kansainvälisistä tietokannoista jopa kymmeniä-

tuhansia, jolloin lisärajaukseksi hakulausekkeeseen lisättiin termi ”perusterveyden-

hoito”, englanniksi "primary health care" OR "public health care". Lopullisissa hauissa 

käytetyt hakulausekkeet ja rajaukset sekä hakutulosten määrä kuvattu on taulukossa 3.  

Taulukko 3. Hakulausekkeet, hakutulokset ja rajaukset tietokannoittain. 

Tietokanta Hakulauseke Tulokset Rajaukset Tulokset 

rajausten  

jälkeen 

Cinahl ("user experience" OR "customer  

experience" OR "patient experience" OR  

"patient satisfaction" OR "patients  

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") 

126 2018–2023, englanti ja 

suomi, vertaisarvioitu,  

abstrakti saatavilla 

59 

ProQuest noft("user experience" OR "customer expe-

rience" OR "patient experience" OR "patient 

satisfaction" OR "patients perspective") AND 

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") 

104 2018–2023, englanti ja 

suomi, vertaisarvioitu,  

abstrakti saatavilla 

77 

PubMed ("user experience" OR "customer  

experience" OR "patient experience" OR  

"patient satisfaction" OR "patients perspec-

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") 

237 2018–2023, englanti ja 

suomi, abstrakti saata-

villa 

125 

Medic (sähköi* OR digit*) AND tervey* AND (asiak* 

OR potil*) 

505 2018–2023, suomi ja 

englanti 

129 

Journal.fi digitaaliset terveyspalvelut 25 2018–2023,  

vertaisarvioitu 

20 

 

4.3 Aineiston valinta 

Aineiston valinnan tarkoituksena on varmistaa, että kaikki asianmukaiset tutkimukset 

sisältyvät katsaukseen. Valintaprosessi tulee kuvata niin selkeästi, että se on toistetta-

vissa. Kun tietokantahaut on tehty, valitaan hakutuloksista otsikon perusteella sisään-

otto- ja poissulkukriteerit täyttävät artikkelit. Tämän jälkeen valitut artikkelit käydään läpi 
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tiivistelmän osalta ja valitaan sisäänotto- ja poissulkukriteerit täyttävät tarkempaan arvi-

oon. On tärkeää dokumentoida poisjätettävien artikkelien syyt ja määrät. Seuraavaksi 

valitut aineistot käydään läpi kokotekstin osalta. Artikkeleista on hyvä käydä läpi myös 

lähdeluettelo, sillä niistä saattaa löytyä relevantteja aineistoja mukaan valintaproses-

siin. Lopuksi kuvataan valintaprosessin tulos, katsaukseen valitut artikkelit. (Valkeapää 

2016: 61–62.)  

 

Asiasanoista muodostetuilla hakulausekkeilla tuli kansainvälisistä tietokannoista tuhan-

sia, jopa kymmeniätuhansia tuloksia. Jotta aineisto on halittava, valittiin hakulausek-

keeseen lisärajaukseksi toimintaympäristö, perusterveydenhuolto. Tällöin ei rajattu vain 

tiettyyn asiakaskuntaan, jolloin aineisto pysyi mahdollisimman kattavana. Asiakaskoke-

musta yleisellä tasolla kuvaavien termien poistaminen hakulausekkeesta ei tuottanut 

hallittavaa aineistoa. Lisärajauksen muodostamisessa hyödynnettiin Metropolian kirjas-

ton tietoasiantuntijan ohjausta.  

 

Opinnäytetyön varsinaiset tiedonhaut tehtiin tammikuussa 2024. Rajauksena 2018–

2023, vertaisarvioitu tutkimus, kielenä suomi tai englanti ja tiivistelmä saatavilla. Kat-

saukseen tutkimusten valintaprosessi kuvattu Prisma-kaaviossa, kuvio 3. Prisma-kaa-

vio kuvaa tiedonkulkua systemaattisen tarkastelun eri vaiheiden läpi. Se kartoittaa tun-

nistettujen, sisällytettyjen ja poissuljettujen tietueiden lukumäärän sekä poissulkemisen 

syyt (PRISMA Flow Diagram 2023; Gerrad 2020: 42–43). 
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Kuvio 3. Aineiston valinnan eteneminen PRISMA-kaaviossa. PRISMA 2020 flow diagram 
(Prisma transparent reporting of systematic reviews and meta-analyses). 
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Yhteensä alkuperäistutkimuksia löytyi 410, kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen jäi 

363 tutkimusta. Alkuperäistutkimukset käytiin läpi 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 liittyvät siihen, ettei aineiston laatua ole ar-

vioitu tai katsaus sisältää laadultaan heikkoja ja epätarkoituksenmukaisia aineistoja, 

esimerkiksi jos aineisto koostuu harmaasta kirjallisuudesta vertaisarvioitujen sijaan eikä 

valintoja ole perusteltu (Vilkka 2023). Katsauksen laatimisessa tärkeä vaihe on sisään-

ottokriteerit täyttävien aineistojen kriittinen laadun arviointi menetelmä huomioiden (Ho-

tus b).  Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset tulee arvioida katsaustyyp-

piin soveltuvalla arviointimenetelmällä (Lemetti & Ylönen 2016: 67) jokainen valittu tut-

kimus erikseen (Vilkka 2023). Laadunarviointi toteutuu eri tavalla eri katsauksissa, sillä 

on huomioitava tutkimuksen tutkimuskysymys, tavoite ja tarkoitus sekä kohderyhmä 

(Vilkka 2023). Tutkimuksia arvioitaessa tulee keskittyä pätevyyteen eli validiteettiin, klii-

niseen merkittävyyteen ja yleistettävyyteen (Lemetti & Ylönen 2016: 67–68; Vilkka 

2023) sekä luotettavuuteen (reliabiliteetti) soveltuvuus ja siirrettävyys (Vilkka 2023).  

Tutkimusten laadun arviointi tulee tehdä vähintään kahden henkilön toimesta ja saatuja 

tuloksia verrataan keskenään (Lemetti & Ylönen 2016: 67–68). Tässä opinnäytetyössä 

arviointi kahden henkilön toimesta ei ollut mahdollista, sillä tekijöitä oli vain yksi, jonka 

toimesta arviointi toteutui. Tämä huomioitiin luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä.  

Joanna Briggs Institute (JBI) on maailmanlaajuinen organisaatio, joka tukee ja edistää 

näyttöön perustuvia käytäntöjä hoitotyössä ja on luonut arviointikriteeristön eri tutki-

mustyypeille (JBI a). Arviointityökalut auttavat arvioimaan julkaistujen aineistojen luotet-

tavuutta, relevanssia ja tuloksia (JBI b). Tässä opinnäytetyössä aineiston laatu arvioitiin 

käyttäen Hoitotyön tutkimussäätiön (Hotus) suomentamia JBI arviointikriteeristöjä. JBI 

kriteeristöjä on 13 eri tutkimusmenetelmille (Hotus b). Jokainen kriteeri on arvioitu erik-

seen seuraavasti: kyllä (K), ei (E), epäselvä (?), ei sovellettavissa (NA) (Hotus b; Da-

nielsson-Ojala 2016: 126). Kyllä-vastauksesta annettiin 1 piste, Ei (E), Epäselvä (?) ja 

Ei sovellettavissa (NA) ei annettu pistettä. Päätös siitä miten tutkimukset pisteytetään 

ja millä pistemäärällä tutkimus hyväksytään mukaan katsaukseen, tulee olla tiedossa 

ennen arvioinnin aloitusta (Danielsson-Ojala 2016: 126). Tutkimuksen laadun arvioi-
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daan olevan matala, jos pisteitä alle 50 %, keskitasoinen, jos pisteitä 50–70 % ja kor-

keatasoinen jos pisteitä yli 70 % (Dijkshoorn ym. 2021). Hotus käyttää hoitosuosituk-

sien luomisessa 50 % pisteistä hyväksyäkseen aineiston mukaan (Siltanen ym. 2023: 

17). Tässä opinnäyteyössä käytettiin myös 50 % rajaa tutkimusten mukaanotossa.  

Tutkimusten laadunarvioinnissa käytettiin laadullisen ja poikkileikkaustutkimuksen tar-

kistuslistoja. Kokotekstien perusteella laadunarviointi tehtiin 13 tutkimukselle, joista yk-

sikään ei karsiutunut. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 13 tutkimusta. Yhteenveto vali-

tuista tutkimuksista liitteessä 1. Yhteenveto laadun arvioinnista on kuvattu taulukossa 

4.  

Taulukko 4. Laadunarviointi. 

 

4.5 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysissa tulokset luokitellaan ja tehdään yhteenveto. Kirjallisuuskatsauk-

sen aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöisenä analyysinä. Sisällönana-

lyysi koostuu kolmesta osasta: valmistelusta, organisoinnista ja raportoinnista. Sisäl-

lönanalyysiin valitaan vain ne tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. 

(Vikka 2023; Kangasniemi & Pölkki 2016: 83) 
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Ensimmäisessä vaiheessa löydetty tieto jäsennetään sellaiseen muotoon, että sitä voi 

tutkia. Jäsentämisessä selvitetään jokaisen tutkimuksen aihe, teoria, menetelmä, ta-

voite ja mahdollinen riippuva muuttuja, jos tutkimus pyrkii selittämään asioita. Jäsentä-

misessä on hyvä käyttää apuvälineenä taulukoita, kuvioita ja kaavioita. (Vilkka 2023; 

Kangasniemi & Pölkki 2016: 83.) Valitut tutkimukset kuvattu liitteessä 1.  

Toisessa vaiheessa tehdään induktiivinen analyysi eli luodaan aineistosta saaduista 

havainnoista tulokset ja päätelmät (Vilkka 2023). Ensin aineistosta poimitaan tutkimus-

kysymyksiin vastaavat alkuperäisilmaisut. Tämän jälkeen ilmaisut pelkistetään, jolloin 

poistetaan täytesanat ja tarvittaessa muutetaan yleiskielelle. Tässä vaiheessa on tär-

keää, ettei analyysin tekijä tee tulkintoja, jolloin tulokset ovat eriäviä alkuperäiseen ver-

rattuna. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut koodataan, eli alustavasti merkitään yhdistävät 

tekijät. (Elo & Karjula & Tohmola & Kääriäinen 2022; Kyngäs, Helvi 2020: 13–22; Kan-

gasniemi & Pölkki 2016: 87.) 

Ryhmittely- ja luokitteluvaiheessa vertaillaan pelkistettyjä ilmaisuja ja samankaltaisista 

ilmaisuista muodostuu alaluokka, mikä nimetään mahdollisimman kuvailevasti. Lopuksi 

varmistetaan, ettei alaluokissa ole päällekkäistä sisältöä. Tämän jälkeen samansisältöi-

sistä alaluokista muodostetaan yläluokka ja seuraavaksi yläluokista pääluokka. Abstra-

hointia eli yhdistelevää luokittelua tehdään niin kauan kuin se on tutkimuksen tarkoituk-

sen ja tutkimuskysymysten näkökulmasta järkevää. Yläluokan jälkeen voi tulla yhdis-

tävä luokka. (Elo & Karjula & Tohmola & Kääriäinen 2022; Kyngäs, Helvi 2020: 13–22; 

Kangasniemi & Pölkki 2016: 87.) Tässä opinnäytetyössä aineisto pelkistettiin, luotiin 

alaluokat, yläluokat ja kaksi pääluokkaa tutkimuskysymysten mukaan.  

Analyysi ja tulokset kuvataan viimeisessä vaiheessa raporttiin siten, että kirjallisuuskat-

saus on mahdollista toistaa (Vilkka 2023.) Aineiston analyysin luokittelukaavio on ku-

vattu kuviossa 4. 
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Kuvio 4. Aineiston induktiivinen analyysi ja luokittelu.  

5 Tulokset 

Katsaukseen valittiin 13 vertaisarvioitua tutkimusta, joissa käsiteltiin asiakaskokemusta 

digitaalisten terveyspalveluiden käytössä. 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 osallistujamäärä oli 12 

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

Asiakaskokemukset jaettiin positiivisiin ja haasteisiin. 

5.1.1 Positiiviset kokemukset palveluiden käytöstä 

Positiiviset kokemukset koostuivat palveluiden sujuvasta käytöstä ja palveluiden hyö-

dystä asiakkaalle. Asiakaskokemuksen positiiviset tekijät on havainnollistettu kuviossa 

5. 

 

Kuvio 5. Digitaalisten terveyspalveluiden asiakaskokemukseen liittyvät positiiviset kokemukset.  

Palveluiden sujuva käyttö 

Pääsääntöisesti asiakkaat olivat tyytyväisiä 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; Prevodník ym. 2022; Rose & Garret & McKinlay 2023; Torbjørnsen ym. 2019; 

Choy & Sturgiss & Goodyear-Smith & Smith 2020; Gilchrist ym. 2022; Haun ym. 2023) 

ja kokivat ne helppokäyttöisiksi (Rajala ym. 2022; Bhatia ym. 2022; Prevodník ym. 

2022). Asiakkaiden mukaan digitaaliset terveyspalvelut olivat helposti saavutettavissa 

ja löydettävissä internetistä (Rajala ym. 2022). Asiakkaat arvioivat yhteydenpidon digi-

taalisten terveyspalveluiden kautta yhtä hyväksi tai jopa paremmaksi verrattuna muihin 

terveyspalveluihin (Harris ym. 2022), lisäksi tiedonsaannin kuvattiin olevan yhtä no-

peaa verrattuna esimerkiksi puhelimitse asiointiin (Rajala ym. 2022) ja tieto oli saata-

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

Asiakkaat kokivat kirjallisen viestinnän hyvänä ominaisuutena sähköisessä terveyspal-

velussa esimerkiksi chatissa, sillä tällöin heillä oli kunnolla aikaa vastata ammattilaisen 

kysymyksiin ja varmistaa, että muistavat kertoa kaiken ilman stressiä 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 viestintä soveltui heille hyvin (Nilsson ym. 2021; Gilchrist ym. 2022). Asiak-

kaat kokivat myös hyväksi mahdollisuuden lähettää kuvia oireista, jolloin voi hoitaa yhä 

enemmän asioita ilman lähivastaanottoa (Nilsson ym. 2021). Mahdollisuus toimittaa di-

gitaalisen palvelun kautta mittaustuloksia, esimerkiksi verenpainearvoja hoitavalle am-

mattilaiselle koettiin hyvänä ominaisuutena. Mittaustulokset olivat todenmukaisempia 

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

Palvelun hyödyt asiakkaalle 

Digitaalisten terveyspalveluiden koettiin voivan lisätä asiakkaan motivaatiota huolehtia 

omasta terveydestä, hyvinvoinnista ja sairaudenhoidosta omahoidolla (Vaahtera ym. 

2018 & Rajala ym. 2022) sekä madaltaa kynnystä hakeutua terveyspalveluiden piiriin 

(Vaahtera ym. 2018; Bleyel ym. 2020). Mielenterveyspotilaat kokivat, että digitaalisen 

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

Asiakkaat kokivat tärkeäksi, että digitaalisia terveyspalveluita oli mahdollisuus käyttää 

paikasta riippumatta, jolloin ei tarvinnut matkustaa vastaanotolle, mikä säästi aikaa 

(Rajala ym. 2022; Prevodník ym. 2022; Rose 2023; Gilchrist ym. 2022; Haun ym. 2023) 

ja rahaa (Bhatia ym. 2022) sekä se oli helpompi järjestää (Chen ym. 2022; Bhatia ym. 

2022) eikä heikentynyt fyysinen toimintakyky ollut haasteena vastaanotolle saapumi-

sessa (Bhatia ym. 2022). Terveyteen liittyviä asioita voi hoitaa paikoissa, joissa puhelu-

keskustelun toteuttaminen ei ollut mahdollista, kuten julkisissa paikoissa tai työpaikalla 

(Nilsson ym. 2021). Autistit ja heidän omaisensa kokivat hyväksi, että asioinnin voi hoi-

taa asiakkaalle mieluisassa ja turvallisessa ympäristössä, useimmiten kotona. Tällöin ei 

tarvinnut lähteä terveydenhuollon toimipisteeseen, missä olisi ollut paljon muita ihmisiä 

ja melua. Tällöin ei ole myöskään olisi ollut riskiä saada tarttuvaa tautia, minkä suhteen 

asiakkaat olivat pelokkaita. (Harris ym. 2022.) Iäkkäät asiakkaat kokivat myös, että digi-

taalisille terveydenhuollon vastaanotoille oli helpompi saada omaiset mukaan, koska ei 

tarvinnut lähteä fyysisesti vastaanotolle (Bhatia ym. 2022; Gilchrist ym. 2022). 

Huumeidenkäyttäjät ja mielenterveysasiakkaat sekä seksuaali- ja sukupuolivähemmis-

töön kuuluvat kokivat digitaaliset palvelut, joissa ammattilainen ei nähnyt asiakasta 

mielekkäiksi käyttää, sillä heillä ei ollut pelkoa leimautumisesta verrattuna lähivastaan-

ottoon (Choy ym. 2020; Haun ym. 2023; Rose ym. 2023). Huumeidenkäyttäjät kokivat 

myös voivansa olla rehellisempiä tilanteestaan, kun ei tarvinnut nähdä hoitavaa am-

mattilaista kasvokkain (Choy ym. 2020). Myös sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöön 

kuuluvat olivat halukkaampia käyttämään digitaalisia terveyspalvelua kuin näihin ryh-

miin kuulumattomat (Rose ym. 2023). Asiakkaat kokivat, että digitaalisessa palvelussa 
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lääkäri pystyi paremmin keskittymään asiakkaaseen ja häiritseviä tekijöitä oli vähem-

män (Bhatia ym. 2022).  

5.1.2 Haasteet palveluiden käytössä  

Haasteet liittyvät asiakkaaseen, tekniseen käyttöön ja palvelun sisältöön. Asiakaskoke-

mukseen liittyvät haasteet on havainnollistettu kuviossa 6. 

 

Kuvio 6. Digitaalisten terveyspalveluiden asiakaskokemukseen liittyvät haasteet.  

Asiakkaaseen liittyvät haasteet 

Digitaalisten terveyspalveluiden ei nähty soveltuvan kaikille asiakkaille ja kaikkiin tilan-

teisiin (Harris ym. 2021; Prevodník ym. 2022). Haasteena saattoi olla fyysinen rajoite, 

kuten heikko näkö (Choy 2020); sairaus, kuten muistisairaus (Rajala ym. 2022); heikko 

sitoutuminen palvelun käyttöön (Harris ym. 2021) tai puutteelliset digitaidot (Rajala ym. 

2022).  

 

Autistien omaishoitajat kuvasivat autistien sitoutumisen digitaaliseen terveyspalveluun 

olleen vaikeaa. Heidän huomionsa saattoi herkästi kiinnittyä muihin asioihin, ja teknolo-

gian käyttö hoitotarkoituksiin ei välttämättä houkuttele, koska laitteet koettiin mieluum-

min viihteen välineiksi. (Harris ym. 2021.) Myös heikot digitaidot voivat vaikuttaa haluk-

kuuteen käyttää digitaalisia terveyspalveluita. Paljon palvelua tarvitsevat kuvasivat 

puutteita digitaidoissa, jolloin hoitivat asiansa mieluummin puhelimitse tai paikan päällä 

asioimalla. (Rajala ym. 2022.) 

 

Asiakkaat kokivat, että käyttämällä digitaalisia terveyspalveluita lähivastaanottojen tar-

jonta voi vähentyä. Tämän vuoksi heillä ei ollut halukkuutta käyttää digitaalisia palve-

luita. (Vaahtera ym. 2018.) Digitaalisissa terveyspalveluissa tuleekin huomioida, ettei 
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se ole kaikille soveltuva asiointikanava ja mahdollistaa lähivastaanotto tarvittaessa 

(Vaahtera ym. 2018; Harris ym. 2022; Nilsson ym. 2021; Prevodník ym. 2022).  

Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat kokivat fyysisen vastaanoton selkeämpänä ja ko-

konaisvaltaisempana, tällöin halukkuus käyttää digitaalisia palveluita oli vähäisempi 

(Rajala ym. 2022).  

Tekniset haasteet  

Monet asiakkaat kokivat teknisiä haasteita digitaalisten palveluiden käytössä jo ennen 

palvelun käyttöä 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 lähettäminen ei onnistunut (Nilsson ym. 2021) tai heikko internetyhteys (Harris ym. 

2022; Rose 2023; Haun ym. 2023; Nilsson ym. 2023). Heikon yhteyden vuoksi ääni 

saattoi katkeilla tai olla viivettä (Haun ym. 2023; Harris ym. 2021) tai kuva jumittui tai oli 

rakeinen (Harris ym. 2021). Jotkut mielenterveyspotilaat kokivat yhteysongelmat niin 

merkittäväksi, etteivät sen vuoksi aio jatkossa käyttää sähköistä yhteydenottokanavaa 

(Haun ym. 2023).  

Digitaalisten terveyspalveluiden käyttäjät olivat huolissaan palveluiden riittävästä tieto-

turvallisuudesta, huolestuneita oli kuitenkin vähemmistö (Vaahtera ym. 2018; Harris 

ym. 2021). Asiakkaat olivat huolissaan ovatko heidän terveystietonsa turvassa ja ta-

paamiset riittävän yksityisiä (Harris 2021).  

Palvelun sisältö  

Asiakkaat kokivat haasteena sen, ettei digitaalisessa palvelussa ollut mahdollisuutta 

fyysiseen tutkimiseen (Harris ym. 2021; Rose 2023; Gilchrist ym. 2022), myös kasvok-

kain tapahtuvan kontaktin puute nähtiin vaikuttavana tekijänä halukkuudessa käyttää 

digitaalisia terveyspalveluita (Bleyel ym. 2020; Gilchrist ym. 2022). Autistien kyky il-

maista itseään sanallisesti saattoi olla rajoittunut, jolloin fyysisten tutkimusten tekemi-

nen olisi ollut tärkeää, mikä taas ei ollut mahdollista digitaalisessa palvelussa (Harris 

ym. 2021). Mielenterveysasiakkaat kokivat ”näytölle puhumisen” persoonattomana ja 

epämiellyttävänä, erityisesti, jos keskustellaan arkaluontoisista asioista (Bleyel ym. 

2020).  

Etäpalveluissa käytetty kieli koettiin monimutkaiseksi. Iäkkäät käyttäjät eivät välttämättä 

ymmärtäneet tietotekniikan peruskäsitteitä kuten ”www” tai ”com”. He toivovat myös, 

että tekstit olisivat olleet yleiskieltä ja helposti ymmärrettäviä (Rajala ym. 2022). Toiset 
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taas kokivat kielen ymmärrettäväksi, mutta olivat epävarmoja siitä mitkä asiat olivat ky-

selylomakkeissa oleellisia ja mitkä vähemmän oleellisia. Selkeiden ohjeiden puuttuessa 

käyttäjät alkoivat itse diagnosoida itseään kysymyksiin vastatessa. (Nilsson ym. 2021.) 

Asiakkaat kokivat, että valmiit kyselylomakkeet sisälsivät usein liian vähän vastausvaih-

toehtoja, jolloin asiakkaan todellinen tilanne ei tullut ilmi. Esimerkiksi huumeidenkäyttä-

jät kokivat, että vaihtoehtojen puuttuminen laittoi kaikki käyttäjät samaan lokeroon huo-

mioimatta käyttömääriä ja käyttökertoja. (Choy ym. 2020.)  

 

Digitaalisten terveyspalveluiden ei nähty olevan paras asiointikanava kaikissa tilan-

teissa. Parhaiten ne soveltuivat yksittäiseen tai selkeään oireeseen, mutta ei kiireelli-

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

5.2 Asiakaskokemuksen edistäminen 

Asiakaskokemuksen edistäminen koostui koulutuksesta ja tuesta ja palveluiden jatku-

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

 

Kuvio 7. Asiakaskokemuksen parantamiseen liittyvät tekijät.  

5.2.1 Koulutus ja tuki 

Asiakkaat kokivat terveydenhuollon chat-palvelussa työskentelevien ammattilaisten 

osaamisen kirjallisesta viestinnästä riittämättömäksi ja eri ammattilaisilla eritasoiseksi. 

Heidän mukaansa tuli varmistaa digitaalisissa palveluissa työskentelevien terveyden-

huollon ammattilaisten riittävä osaaminen ja tarvittaessa järjestää koulutusta. (Nilsson 

ym. 2021.) 
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Asiakkaat kokivat, että digitaalisten terveyspalveluiden markkinointi oli heikkoa eivätkä 

asiakkaat kokeneet saavansa riittävästi tietoa palveluista ja niiden käytöstä. Asiakkaat 

tiesivät, että palveluita oli paljon ja erilaisia, mutta heillä ei ollut tietoa mikä järjestelmä 

oli tarkoituksenmukaisin eri tilanteissa heikon palveluohjauksen vuoksi. Ei myöskään 

koettu olevan tietoa mahdollisuuksista, mitä digitaalinen terveyspalvelu voi tarjota. (Ra-

jala ym. 2022.) 

Monet asiakkaat olivat halukkaita käyttämään digitaalisia terveyspalveluita, mutta koki-

vat ettei niiden käyttöön ollut saatavissa riittävästi tukea ja koulutusta. Osa koki, että 

koulutusta tulisi olla saatavissa sekä etänä, että lähikoulutuksena. Toisille olisi ollut riit-

tävää, jos ohjeet ja tukea olisi ollut saatavissa käytettävässä palvelussa. (Rajala ym. 

2022; Vaahtera ym. 2018.) 

5.2.2 Palveluiden jatkuvuus 

Digitaalisia terveyspalveluita oli niin paljon, etteivät asiakkaat osanneet valita tarkoituk-

senmukaisinta palvelua. Asiakkaat toivoivatkin, että palvelut olisivat jatkossa keskitetty 

vain yhteen järjestelmään, missä saisi kaikki asiat hoidettua. Nyt niiden määrä vähensi 

halukkuutta käyttää palvelua, kun ei tiennyt miten kaikki toimivat jokaisen palvelun eri-

laisten toimintojen vuoksi. (Bhatia ym. 2022.) 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tulosten mukaan asiakkaat ovat pääosin tyytyväisiä digitaalisiin terveys-

palveluihin, mikä on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (Kaur ym. 2022; Pennanen 

ym. 2023: 33; Kunnari & Koivula 2018), mutta asiakkaat eivät kuitenkaan ole tyytyväi-

siä niinkään niiden hyödyllisyyteen ja helppokäyttöisyyteen (Nissinen ym. 2024). Hyvät 

tietotekniset taidot omaavat asiakkaat kokevat digitaalisten terveyspalveluiden hyödylli-

syyden ja helppokäyttöisyyden huomattavasti korkeammaksi kuin ne, joilla on kohtalai-

set tai heikot tietotekniset taidot (Nissinen ym. 2024). Opinnäytetyössä todettiin puut-

teellisten digitaitojen olevan haasteena käyttää palveluita, näin on todettu myös tutki-

muksessa, jossa havaittiin tämän jopa voivan estää digitaalisten palveluiden käytön 

(Pennanen ym. 2023: 35). Noin kolmasosa iäkkäistä kokee tuen digitaalisten terveys-

palveluiden käytössä tarpeelliseksi (Pennanen ym. 2023: 34). 
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Asiakkaiden positiiviseen suhtautumiseen digipalveluita kohtaan vaikuttavat digipalve-

luiden helppokäyttöisyys ja yhteydenpitomahdollisuus ammattilaisten kanssa (Penna-

nen ym. 2023: 3), mikä kävi ilmi myös opinnäytetyön tuloksissa. Asiakkaiden kokemuk-

set ovat yleensä negatiivisia, jos sopivia vastaanottoaikoja tai tuttuja lääkäreitä ei löydy 

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

Digitaalisten palvelujen kehittäminen heijastaa siirtymistä kohti hoidon tarjoamista 

ajasta ja paikasta riippumatta. Tämä kuvastaa myös siirtymistä kohti potilaskeskeistä 

hoitoa, mikä tarkoittaa potilaiden aktivoimista ja osallistamista omaan hoitoonsa, kun 

he käyttävät digitaalisia palveluja erilaisiin terveyteen liittyviin tarkoituksiin. (Rosenlund 

ym. 2023.)  

Opinnäytetyön tulosten mukaan asiakkaat kokevat hyvänä asiana, että digitaaliset ter-

veyspalvelut ovat saatavissa paikasta riippumatta, ne myös säästävät aikaa ja rahaa 

eikä heikentynyt fyysinen toimintakyky vaikuta vastaanotolle saapumiseen. Digitaalisiin 

terveyspalveluihin suhtaudutaan positiivisesti, koska ne helpottavat asiakkaan arkea. 

Ne säästävät aikaa, kun ei tarvitse odottaa vastaanotolle tai matkustaa. Lisäksi mat-

kustustarpeiden väheneminen toi säästöjä niin ajan kuin rahan suhteen ja vähensi mat-

kustamiseen liittyvää stressiä. Palveluiden nähdään myös säästävän sekä potilaiden 

että terveydenhuollon kuluja. (Kunnari & Koivula 2018.) Julkisen puolen asiakkaat toi-

vovatkin, että tarjolla olisi entistä enemmän digitaalisia terveyspalveluita, jotka eivät ole 

riippuvaisia ajasta ja paikasta (Kainiemi ym. 2021). Palveluiden käytöllä paikasta riippu-

matta on havaittu olevan myös positiivisia ilmastovaikutuksia, koska digitaaliset ter-

veyspalvelut vähentävät tarvetta matkustaa vastaanotolle (DigiFinland 2024).  

Opinnäytetyön tuloksissa todettiin, etteivät digitaaliset terveyspalvelut sovellu kaikille ja 

kaikkiin tilanteisiin, niiden on nähty soveltuvan hyvin yksinkertaisiin asioihin. Tämä on 

havaittu myös muissa tutkimuksissa, joissa asiakkaat kokevat digitaaliset terveyspalve-

lut erityisen hyödyllisiksi pienempien ja yksityiskohtaisempien ongelmien hoidossa. 

Niitä pidettiin arvokkaina välineinä hoidon tarpeen arvioinnissa. (Kunnari & Koivula 

2018.) Terveysalan ammattilaisen tulee arvioida jokaisen asiakkaan kohdalla, onko asi-

ointi kannattavaa toteuttaa digitaalista palvelukanavaa käyttäen (Hotus 2022: 10). Pal-

velujen tulee vastata asiakkaiden tarpeisiin ja digipalvelut on suunnattava erikseen kul-

lekin käyttäjäryhmälle, sillä yksi ja sama ratkaisu ei sovi kaikille (Pennanen ym. 2023: 

37). Tulee myös huomioida, ettei kaikilla ole mahdollisuutta käyttää digitaalisia palve-

luja. Tällöin asiakkaille on tarjottava helposti löydettävissä olevat ja selkeät yhteydenot-

tokanavat, jotka ovat saavutettavissa kaikille tasavertaisesti. Heille on taattava samat 

terveyspalvelut kuin muillekin asiakkaille. (Pyörälä 2021.) Kun varmistetaan, että oikeat 
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ihmiset saavat oikeat tiedot oikeaan aikaan, voidaan parantaa hoidon turvallisuutta, 

vaikuttavuutta ja tehokkuutta (Socha-Dietrich 2020: 7).  

Opinnäytetyössä todettiin puutteellisten digitaitojen vaikeuttavan digitaalisten digipalve-

luiden käyttöä, jolloin asiakkaiden riittävä kouluttaminen palveluiden käyttöön on kes-

keisessä osassa asiakaskokemuksen kehittämisessä. Tätä tukevat myös muut tutki-

mukset (Hosseinzadeh ym.2020; Stoumpos 2023; Hotus 2022; Pennanen ym. 2023: 

37). Asiakkaat toivovat, että digipalvelujen käyttöön olisi saatavissa ammattilaisten 

tuottamia opasmateriaaleja (Pennanen ym. 2023: 32).   

Myös ammattilaisten osaaminen tulee olla riittävällä tasolla, opinnäytetyön tuloksissa 

asiakkaat ovat kokeneet tämän vaihtelevan. Tätä tukevat myös muut tutkimukset (Hos-

seinzadeh ym.2020; Stoumpos 2023; Hotus 2022; Pennanen ym. 2023: 43–44). Am-

mattilaiset ovatkin itse kuvanneet osaamisensa olevan vaihtelevaa, joko riittävällä ta-

solla tai puutteita jollakin osa-alueella (Jarva ym. 2022). Ammattilaisilta vaaditaan 

osaamista teknologian käytöstä sekä kliinistä- ja substanssiosaamista. Ammattilaisten 

teknologian osaaminen liittyy asiakastyöhön ja koko palvelujärjestelmän käyttöön. 

(Jarva ym. 2023; Kaihlaniemi ym. 2023; Pennanen ym. 2023: 43.) Lisäksi ammattilai-

sella tulee olla riittävät digitaidot, jotta laadukkaan hoidon tarjoaminen kliinisessä 

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

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys  

Opinnäytetyö toteutettiin noudattaen jokaisessa työn vaiheessa Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan (TENK) hyvää tieteellistä käytäntöä. Keskeiset periaatteet tutkimuksen 

eri vaiheissa ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkantaminen. Työn jokai-

sessa vaiheessa huomioidaan tieteellisen toiminnan laadun toteutuminen, merkitään 

selkeästi mistä lähteistä tieto löydetty sekä kannetaan vastuu tieteellisen toiminnan to-

teutumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)  

Ennen opinnäyteyön aloitusta tehdään opinnäytetyösopimus toimeksiantajan, oppilai-

toksen ja opinnäytetyöntekijän välille, missä sovitaan keskeisitä käytännöistä (Arene 

2020). Tässä opinnäytetyössä sopimus tehtiin opinnäytetyöntekijän ja Metropolia am-

mattikorkeakoulun välille. Opinnäytetyötä varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, sillä 

tutkimuksen kohteena oli julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia. Opinnäytetyölle ei tarvinnut 

hakea myöskään eettistä ennakkoarviointia, sillä työssä käsiteltävä tieto oli julkaistuja 

artikkeleita. Työssä ei myöskään käsitelty henkilötietoja tai muuta arkaluontoista tietoa.  
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Jokaisessa katsauksen vaiheessa kuvattiin perustellen mitä on tehty ja miksi. Ha-

kustrategia, aineiston valintaprosessi, luotettavuuden arviointi, ja aineiston luokittelut 

kuvattiin sanallisesti ja havainnollistavilla kaavioilla ja taulukoilla. Jokaisessa vaiheessa 

huomioitiin, että käsitellään toisen tuottamaa aineistoa ja lähdeviittaukset tehtiin huolel-

lisesti Metropolian ohjeistuksen mukaisesti.   

Kaikki opinnäytetyöt tulee tarkastaa plagiaatintunnistusohjelmalla ennen niiden arvioin-

tia (Arene 2020). Opinnäytetyön alkuperäisyys tarkistettiin Turnitin plagiaatin tunnistus -

ohjelmalla ennen julkaisua. Opinnäytetyö julkaistiin Theseus-sivustolla, missä se on va-

paasti luettavissa.  

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 

Aineiston käsittely ja sen kuvaaminen on systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa 

vaihe, jolla voidaan vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Vaiheet tulisi kuvata niin sel-

keästi, että katsaus on toistettavissa. (Kangasniemi & Pölkki 2016: 91.) Tässä työssä 

jokainen vaihe kuvataan taulukoin ja/tai sanallisesti tekstissä ja kerrotaan mitä on tehty 

ja miksi.  

Systemoidussa katsauksessa tekijöitä on vain yksi, mutta yleisesti luotettavuutta lisää, 

jos tekijöitä on enemmän (Kangasniemi & Pölkki 2016: 80; Suhonen & Axelin & Stolt 

2016: 14; Valkeapää 2016: 61; Lemetti & Ylönen 2016: 67–68). Tässä opinnäytetyössä 

kaikki vaiheet tehtiin yhden tekijän toimesta. Tämä vaikutti käytettävien tietokantojen 

määrään ja rajauksiin. Opinnäytetyön laajuus ja aikataulu myös vaikuttivat siihen, miten 

laajaa aineistoa oli mahdollista käsitellä. Näiden tekijöiden vuoksi on mahdollista, että 

joitakin opinnäytetyön aiheeseen soveltuvia aineistoja jäi huomioimatta tai löytämättä, 

mikä vaikuttaa aineiston laajuuteen ja kuvaavuuteen tarkasteltavasta ilmiöstä.  

Jokainen vaihe pyrittiin kuitenkin tekemään mahdollisimman huolellisesti ja raportoi-

maan rehellisesti. Hakustrategian suunnittelussa hyödynnettiin Metropolian kirjaston 

tietoasiantuntijan, opinnäytetyönohjaajan ja seminaariryhmän ohjausta. Sisäänotto- ja 

poissulkukriteerien määrittelyssä hyödynnettiin koehakujen tuloksia ja PICo-menetel-

mää. Opinnäytetyössä käytetään tieteellisiä tutkimuksia suomeksi ja englanniksi tekijän 

kielellisen osaamisen vuoksi sekä sen vuoksi, ettei opinnäytetyöprosessissa ole mah-

dollisuutta käyttää kääntäjää apuna. Käytetyt hakulausekkeet tietokannoittain ja käyte-

tyt rajaukset (Taulukko 3), sisäänotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 4) sekä 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 käyttäen JBI-kriteerejä. Tässä vaiheessa ei karsiutunut pois yhtään tutkimusta. Hy-

väksymisen rajana pidettiin 50 %, mikä on sama kuin Hotuksella. 

Aineistosta valittiin tutkimuskysymyksiin vastaava tieto. Aineisto analysoitiin aineisto-

lähtöisesti (Kuvio 4), jolloin tulokset tulivat suoraan aineistosta, eikä tutkijan mielipide 

vaikuttanut tuloksiin. Aineiston analyysi toteutettiin yhden tekijän toimesta, jolloin ana-

lyysi on vain yhden henkilön näkemys. Tulokset kuvattiin mahdollisimman objektiivi-

sesti alkuperäistä tekstiä kunnioittaen ja näkökulma säilyttäen. Tulosten yleistettävyy-

dessä tulee huomioida aineistojen otoskoko, mikä oli pienimmillään 12 ja suurimmillaan 

346.  

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että asiakkaat ovat yleisesti tyytyväisiä digitaalisiin 

terveyspalveluihin ja digitaaliset terveyspalvelut voivat alentaa kynnystä hakeutua pal-

veluiden pariin. Asiakkaiden kokemus digitaalisen terveyspalvelun käytöstä on hyvin 

samanlainen riippumatta käytetystä palvelumuodosta tai maantieteellisestä sijainnista. 

On oleellista kehittää digitaalisia terveyspalveluita toimiviksi sekä asiakkaan, ammatti-

laisen että järjestelmän kehittäjän näkökulmasta. Näiden palveluiden roolin vakiinnutta-

minen osaksi palvelujärjestelmää on tärkeää, erityisesti, kun palveluiden kysyntä kas-

vaa väestön ikääntyessä ja samalla terveysongelmat monimutkaistuvat samanaikai-

sesti ammattilaisten määrän vähentyessä. Digitaalisilla terveyspalveluilla onkin merkit-

tävä rooli resurssien tehokkaassa hyödyntämisessä. 

Tulevaisuudessa tekoälyn hyödyntäminen digitaalisissa terveyspalveluissa on yhä ylei-

sempää, nykyään sitä käytetään jo hoidon tarpeen arvioinnissa ja chatboteissa, jolloin 

asiakas keskustelee alkuun tekoälyn kanssa ja vasta sen jälkeen tarvittaessa oikean 

terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa. Tekoäly voi vapauttaa henkilöstöresursseja 

muihin tehtäviin ja auttaa parantamaan palveluiden tehokkuutta. Lisäksi puettavat äly-

laitteet tulevat olemaan osa asiakkaan hoitoa ja diagnostiikkaa, mikä lisää tarvetta 

asiakaslähtöisille digitaalisille terveyspalveluille. 

Asiakkaiden luottamus ja kiinnostus digitaalisten palveluiden käyttöön ovat merkittäviä 

tekijöitä niiden onnistuneessa käyttöönotossa ja hyödyntämisessä. Tämä edellyttää po-

sitiivisia ja sujuvia asiakaskokemuksia jo varhaisessa vaiheessa, jotta asiakkaat sitou-

tuvat palveluiden käyttöön ja ovat valmiita hyödyntämään niitä tehokkaasti myös tule-
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vaisuudessa. Tällöin asiakkaat ovat valmiimpia ottamaan käyttöön heidän hoitoaan en-

tistä enemmän sujuvoittavia ominaisuuksia tai laitteita, kuten puettavat älylaitteet. Asi-

akkaat ovat jo nyt melko tottuneita käyttämään digitaalisia asiointikanavia, sillä esimer-

kiksi tietoturva huoletti vain vähemmistöä asiakkaista, vaikka digitaaliset palvelut ovat 

alkaneet yleistyä terveydenhuollossa vasta viime vuosina.  

Digitaalisilla terveyspalveluilla on selvästi rooli perusterveydenhuollossa, mutta se ei 

ole soveltuva kaikille ja kaikkiin tilanteisiin. Tulisikin olla tarkkaan määritelty ja ohjeis-

tettu missä tilanteessa ja kenelle palvelu sopii, jotta asiakas osaa toimia oikein, eikä 

hoitoon pääsy viivästy. Vaikka digitaaliset terveyspalvelut ovat merkittävässä roolissa, 

tulevaisuudessa nykyistäkin enemmän, tulee niitä ja lähivastaanottoja varten olla riit-

tävä henkilöstöresurssi ja osaaminen palveluiden toteuttamiseen. Digitaaliset terveys-

palvelut tuleekin nähdä entistä enemmän tasavertaisena terveydenhuollon totuttamis-

muotona, mille on aika ja paikka kuten lähivastaanotolle.  

Maailman ilmaston nykytilanne huomioiden kaikkien palveluiden kohdalla tulee ottaa 

huomioon ympäristönäkökulma ja kestävä toiminta. Asiakaslähtöisillä digitaalisilla ter-

veyspalveluilla voi olla tässä rooli, kun ei tarvitse matkustaa paikan päälle, jolloin mat-

kustamisen osalta päästöt jäävät vähäisemmiksi. Tämän merkitys korostuu alueilla, 

missä on pitkät etäisyydet vastaanotolle eikä julkista liikennettä ole tai se ei vastaa tar-

peita.  

Tämän opinnäytetyön pohjalta nousi esille seuraavat jatkotutkimusaiheet: 

1. Miten digitaaliset terveyspalvelut vaikuttavat asiakkaiden terveyteen, hyvinvoin-

tiin ja hoitotuloksiin sekä sitoutumiseen hoitoon? 

2. Miten digitaalisten terveyspalveluiden käyttö vaikuttaa asiakkaan hoitoon pää-

syyn kiireettömässä hoidossa? 

3. Millä keinoin kielteisesti digitaalisiin terveyspalveluihin suhtautuvat voitaisiin 

saada niitä käyttämään? 

4. Miten tekoäly digitaalisissa terveyspalveluissa vaikuttaa asiakaskokemukseen? 
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veluiden mah-
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hyvinvoinnin 
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riittävä etäpalvelui-
den käyttöön. 
Etenkin videovas-
taanoton mahdol-
listaminen koettiin 
tärkeäksi. Lähipal-
veluita on tärkeää 
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ten omahoitopal-
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kasvokkain tapah-
tuvien palvelujen 
vähenevän.  
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on primary 
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Patient satis-
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telehealth ver-
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visits during 
COVID‐19 at 
a large, public 
healthcare 
system. 

Vertailla 
potilastyytyväisyyttä 
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video- ja henkilökoh-
taisten aikuisten 
perusterveydenhuolto-
käynteihin suuressa 
kaupunkien julkisessa 
terveydenhuoltojärjes-
telmässä. 

Poikkileikkaus-
tutkimus 

Potilastyytyväisyys-
kyselyjen 
aggregoituja tiedot 

17 New York City 
Health + Hospitalsin pe-
rusterveydenhuollon lai-
toksessa 1. kesäkuuta 
2021 ja 30. 
marraskuuta 2021 väli-
senä aikana tehdyistä 
käynneistä, jolloin vas-
tattu kyselyyn 

Vastanneet olivat 
pääasiassa tyyty-
väisiä 
digitaalisiin ter-
veyspalveluihin 
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pective on 
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Specialist  
Video  
Consultations 
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Qualitative  
Preimplement 
ation Study of 
Anticipated 
Benefits and 
Barriers.  
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myksiä mielenterveys-
asiantuntijoiden video-
konsultaatiosta.  

Laadullinen tutki-
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Laadullinen tutki-
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Puolistrukturoitu 
haastattelututkimus  

Yhteensä 19: 7 ai-
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kuisen hoitajaa  
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teissa autistisille ai-
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tients’  
Experiences 
of a ChatBa-
sed and  
Automated  
Medical  
History– 
Taking  
Service in Pri-
mary Health 
Care:  
Interview  
Study Among  
Primary Care  
Patients  

Kuvata potilaiden koke-
muksia chatpohjaisesta 
ja automatisoidusta sai-
raushistorian keräämis-
palvelusta tavallisessa  

Laadullinen tutki-
mus  

Puolistrukturoitu 
haastattelututkimus 
Induktiivinen sisäl-
lönanalyysi  

25 digitaalista palvelua 
käyttänyttä vapaaeh-
toista asiakasta  

Potilaat suhtautui-
vat chatpalveluun 
pääosin myöntei-
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Experience of 
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telemedicine 
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care: A focus 
group ana-
lysis  

Kuvata kroonista  
sairautta sairastavan  
kokemuksia telelääke-
tieteen laitteiden käy-
töstä ja telelääketie-
teestä  

Laadullinen tutki-
mus  

Fokusryhmähaastat-
telu  
Teema-analyysi  

19 diabetesta, veren-
painetautia tai muuta 
kroonista sairautta sai-
rastavaa aikuista  

Pääasiasiassa  
suhtautuminen  
digitaalisiin sovel-
luksiin  
terveydenhuol-
lossa positiivista, 
kuitenkin sen hyöty 
arvioitava potilas-
kohtaisesti.  

9.  Rose, S.  
B. & Garrett, 
S. M. &  
McKinlay, E.  
2023 Uusi-
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Experience of 
telehealth for 
receipt of pri-
mary health 
care: an on-
line survey of  
young people  
in a  
geographic re-
gion of  
Aotearoa  
New Zealand  

Saada tietoa kokemuk-
sista liittyen etätervey-
denhoitoon ja halukkuu-
desta käyttää etäter-
veydenhuollon palve-
luita  

Laadullinen tutki-
mus  

Anonyymi  
verkkokysely  
  

346 15–25-vuotiasta 
vapaaehtoista Wel-
lingtonin alueella  
Aotearoassa Uudessa-
Seelannissa, jotka vas-
tasivat kokonaan tai 
osittain  
verkkokyselyyn  

Osallistujat kokivat 
digitaaliset terveys-
palvelut helppoina 
käyttää, mutta kui-
tenkin monet epä-
röivät  
käyttää terveyden-
huollon palvelua 
tällä tavoin.  

10.   
Torbjørnsen, 
A. & Ribu, L.  
& Rønnevig,  
M. & Grøtt-
land, A.  
&Helseth,  
S.2019 Norja 

Users’ accep-
tability of a 
mobile appli-
cation for per-
sons with type 
2 diabetes: a 
qualitative 
study 

Saada syvällinen käsi-
tys siitä, kuinka käyttä-
jät hyväksyvät diabe-
teksen mobiilisovelluk-
sen  

Laadullinen tutki-
mus  

Puolistrukturoitu 
haastattelututkimus 
Laadullinen sisäl-
lönanalyysi  

24 tyypin 2 diabetesta 
sairastaa aikuista, jotka 
olivat käyttäneet digi-
taalista diabetespäivä-
kirjasovellusta vuoden 
ajan  
 

Tyytyväisyys so-
vellukseen hyvä. 
Jos käyttäjät pitivät 
sovelluksen hyö-
dyllisyyttä hyväk-
syttävänä, he saat-
toivat sietää joita-
kin käytettävyyden 
puutteita.     



  

 

 

11. Choy,  
M.A. &  
Sturgiss, E. &  
Good-
yearSmith, F. 
& Smith, G. 
JD.  
2020  
Australia  

Digital Health  
Tools and  
Patients With  
Drug Use  
Disorders:  
Qualitative  
Patient  
Experience  
Study of the  
Electronic 
Case-Finding 
and Help As-
sessment  
Tool (eCHAT)  

Kuvata potilaiden koke-
muksia eCHAT ohjel-
masta australialaisella 
perhelääketieteen klini-
kalla, jossa hoidetaan 
potilaita, joilla on  
huumausaineiden käyt-
töhäiriöitä.  

Laadullinen tutki-
mus  

Puolistrukturoitu 
haastattelututkimus 
Induktiivinen teema-
analyysi  

12 huumeita käyttävää 
aikuista  

eCHAT voi auttaa  
perusterveyden-
huollon haavoittu-
vassa asemassa 
olevia  
potilaita  
sitoutumaan enem-
män  
lääkäreihin ja  
vähentämään lei-
mautumisen koke-
muksia. eCHAT voi 
olla hyödyllinen di-
gitaalinen terveys-
interventio perhe-
lääketieteen klini-
kalla potilaille, joilla 
on  
huumeidenkäyttö-
häiriöitä. Se voi pa-
rantaa potilaiden 
sitoutumista ja ter-
veydenhuollon 

saatavuutta.  
12. Gilchrist,  
V. & Nervik, 
K. &  
Ellenbecker,  
C & Tuan, 
WJ. & Micek,  
M.A. &  
Goldstein, E. 
2022  
Midwestern, 
Yhdysvallat  

Patients’ View 
of Their  
Primary Care  
Telemedicine  
During the 
COVID-19 
Pandemic 
and  
Implications 
for Future In-
tegration: A  
Multimethod  
Study  

Kuvata potilaiden arvio 
COVID-19-pandemian  
alkuvaiheen telelääke-
tieteellisistä kokemuk-
sistaan ja tuoda esiin 
potilaiden mielipiteitä 
telelääketieteen tule-
vasta käytöstä perus-
terveydenhuollossa.  

Laadullinen  
tutkimus  
  

Puolistrukturoitu 
haastattelu Laadulli-
nen sisällönanalyysi  

52 potilastietokannasta 
satunnaisesti valittua  
aikuista, jotka olivat  
käyneet perustervey-
denhuollon  
etälääkärin  
vastaanotolla CO-
VID19-pandemian alku-
vaiheessa  

Potilaat tyytyväisiä 
digitaalisiin ter-
veyspalveluihin ja 
haluavat käyttää 
niitä jatkossakin. 
Kokivat palvelut 
soveltuvan parhai-
ten yksinkertaisin 
asioihin. Arvostivat 
asiointia tutun am-
mattilaisen kassa.   

13. Haun,  
M.V. &  
Oeljeklaus, L.  
& Hoffmann,  
M. & Tönnies,  
J & Wensing, 
M. &  
Szecsenyi, J.  
&Pe-
tersKlimm, 
F.&  
Krisam, R. &  
Kronsteiner,  
D. &  
Hartmann, M.  
& Friederich,  
H.C. 2023 
Saksa  

Primary care  
patients’ expe-
riences of vi-
deo  
consultations 
for  
depression 
and anxiety: a 
qualitative in-
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käytettävyyden 
korkeaksi, eikä  
yhteysongelmia  
pidetty merkittä-
vänä tekijänä.   
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