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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat védeston ikddntyessd ja sai-
rastavuuden kasvaessa aiheuttaen huolta julkisen talouden kestdvyydelle. Digi-
taaliset palvelut ovat kustannustehokkaita tapoja tuottaa palveluita, eikd sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ole varaa olla hyodyntamattd digitalisaation mahdol-
lisuuksia. Yksi tirkeimmistd vaatimuksista digitaalisille sosiaali- ja terveyspalve-
luille on niiden kdytettdvyys. Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Keski-
Suomen digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskus Omaks:n palvelunkédyttdjien eli
asiakkaiden kokemuksia sdhkoisen asioinnin kidytettdvyydestd. Tutkimusai-
neisto keréattiin Omaks:n chatia tai videovastaanottoa kayttaneiltd sahkoisen ky-
selylomakkeen avulla. Kyselyssd kerdttiin mddrallistd ja laadullista aineistoa
SUS-kyselyyn pohjautuvilla kysymyksilld, riippumattomilla muuttujilla ja avoi-
milla kysymyksilld. Tutkimukseen saatiin vastauksia yhteensd N = 247, joista
chatin kdyttdjien vastauksia oli n = 149 ja videovastaanoton n = 98. Avoimiin ky-
symyksiin saatiin vastauksia N = 199. Aineisto analysoitiin SUS-kyselyn oman
analysointiohjeen mukaisesti, SPSS-ohjelman tilastollisilla testeilld ja aineistoldh-
toistd sisdllonanalyysia kdyttaen. Tutkimustulokset osoittivat chatin ja videovas-
taanoton kaytettdvyyden olleen hyvilld tasolla. Chatin kdytettdavyys oli kuiten-
kin tilastollisesti merkitsevasti parempi kuin videovastaanoton. Chatin kaytetta-
vyyttd parantavia tekijoitd olivat nopeus, selked jonotus ja asiointitavan helppous.
Videovastaanoton kaytettdvyyttd parantaviin tekijoihin kuuluivat teknologian
toimivuus, saadut ohjeet ja linkki palveluun. Molempien sdhkdisten asiointita-
pojen kidytettdvyyttd heikensivit teknologiahaasteet. Lisdksi chatin kaytettd-
vyyttd heikensi pitkd jonotusaika ja videovastaanotossa palvelun 1oydettavyys.
Tutkimustulosten mukaan idlld ja kdyttokertojen maaralla oli tilastollisesti mer-
kitseva yhteys chatin kdytettdvyyteen, mutta niilld ei ollut yhteyttd videovastaan-
oton kaytettdvyyteen. Sukupuolella ja kdytetylld laitteella ei ollut yhteytta chatin
eikd videovastaanoton kdytettdvyyteen. Sairaanhoitajapalvelu oli tilastollisesti
merkitsevdsti parempi kadytettavyydeltddan kuin ladkaripalvelu. Eri internet-se-
lainten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa kaytettavyydessa. Tutkiel-
man aihe oli ajankohtainen ja tutkimustuloksia hyodynnetdan Keski-Suomen hy-
vinvointialueen digitaalisten palveluiden kehittamisessa tukien hyvinvointialu-
een strategisia tavoitteita digitalisoitujen palveluiden vahvistamisessa.
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The costs of social and health care are increasing as the population ages and prev-
alence of illnesses increases, causing concern for the sustainability of public fi-
nances. Digital services are cost-effective ways to provide services, and social and
health care cannot afford not to take advantage of the opportunities offered by
digitalization. One of the most important requirements for digital social and
health services is their usability. The purpose of this study was to investigate the
experiences of service users, meaning customers, of the usability of electronic ser-
vices in the Central Finland digital social and health care center Omaks. The re-
search data was collected from those who had used Omaks’s chat or video meet-
ing using an electronic questionnaire. The survey collected both quantitative and
qualitative data through questions based on the System Usability Scale (SUS),
independent variables, and open-ended questions. The research received a total
of N = 247 responses, with nn =149 from chat users and n = 98 from video meeting
users. There were N = 199 responses to open-ended questions. The data was an-
alyzed according to the SUS survey’s own analysis guide, statistical tests of the
SPSS program, and using data-driven content analysis. The research results
showed that the usability of chat and video meeting was at a good level. However,
the usability of chat was statistically significantly better than that of video meet-
ing. Factors that improved the usability of chat included speed, clarity of queue-
ing, and the ease of interaction. Factors improving the usability of video meeting
included technology functionality, instructions received, and link to service. Both
electronic services were hindered by technological challenges. Additionally, the
usability of chat was negatively affected by long queue time, while the discover-
ability of the service was an issue in video meeting. According to the research
results, there was a statistically significant correlation between age and the num-
ber of uses of chat's usability, but no such correlation existed for video meeting.
Gender and the type of device used had no connection with chat or video meeting
usability. The nurse service was statistically significantly better in terms of usa-
bility than the doctor service. There was no statistically significant difference in
usability between different internet browsers. The topic of the thesis was relevant,
and the research results are utilized in the development of digital services in the
Central Finland wellbeing services county, supporting its strategic objectives by
enhancing digitalized services.

Keywords: digital social and care services, electronic services, chat, video
meeting, usability
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisiin huolenaiheisiin liittyy huoli julkisen ta-
louden kestdvyydestd (Kolasa & Kozinski, 2020). Sote-kustannuksia kasvattavat
etenkin ikddntyva vdestd, sairastavuus ja syrjaytyminen (Neittaanmaéki & Kaa-
salainen, 2018). My0s sosiaali- ja terveydenhuollon resurssipula ja kuormitus he-
rattavat laajasti ja perustellusti huolta, eikd Suomella ole varaa olla hyddynta-
mattd digitalisaation mahdollisuuksia (Lindgren, 2023). Sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisaation kehittiminen ja seuranta on Suomessa kansainvélisesti
vertailtuna jo hyvilld tasolla (Kyytsonen, Aalto & Vehko, 2021) ja esimerkiksi
Kanta-palveluiden kehittdminen on yksi merkittdva innovaatio Suomessa teh-
dystd digitalisaation kehittamisestd (Lindgren, 2023). Kyytsosen ym. (2021) mu-
kaan digitalisaation seurannan merkityksen korostamista on kuitenkin syytd jat-
kaa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollossa pysyy ajantasainen kuva digitalisaa-
tiosta ja sihkoisten palveluiden kaytostda. Myos Lindgren (2023) nékee, ettd sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tdytyy saada tieto liikkumaan oikea-aikaisesti ja tdten
mahdollistamaan tietoon perustuvan sote-palveluiden johtamisen.

1.1.2023 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jdrjesta-
misen vastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille. Sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen uudistus oli yksi Suomen historian mer-
kittavimmistd hallinnollisista uudistuksista ja uudistuksen myotd Suomeen pe-
rustettiin 21 hyvinvointialuetta (Sosiaali- ja terveysministeris, 2023). Laki hyvin-
vointialueesta (2021) mddarittelee hyvinvointialueille jarjestimisvastuun muun
muassa alueensa asukkaiden yhdenvertaisesta palveluiden saatavuudesta. Ajan-
tasainen tilannekuva mahdollistaa palveluiden jédrjestamisen siten, ettd palvelu-
tarpeisiin voidaan vastata oikealla tavalla ja tdten osaltaan ehkdistd myos digi-
taalista syrjaytymistd (Kyytsonen ym., 2021).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Keski-Suomen hyvinvointialu-
een digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen eli Omaks:n sdhkoisen asioinnin
kaytettavyyttd. Tutkimus keskittyy asiakkaiden ja potilaiden eli palvelunkaytta-
jien kokemukseen chatin ja videovastaanoton kadytettavyydestd. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa ajantasaista tilannekuvaa ja tietoa niin Keski-Suomen hyvin-
vointialueen johtaville viranhaltijoille kuin kehittdmishankkeiden tyontekijoille
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digitaalisten palveluiden kehittdmistyohon. Laadukkaiden digitaalisten palve-
luiden avulla tavoitteena on saada Keski-Suomen hyvinvointialueen asukkaat
kayttamdan yhd enemmaén digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Tutkielman
tuottama tieto tukee myos Keski-Suomen hyvinvointialueen strategisia tavoit-
teita, joista yksi pddtavoite on digitalisoitujen palveluiden vahvistaminen osana
lahipalveluiden kokonaisuutta (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2022). Lis&ksi
tutkimuksen tuottama tieto mahdollistaa palveluiden kehittamistd siten, ettd tu-
loksia voidaan hyodynt&dd Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -ohjelman (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2021) tavoitteessa palveluiden
saatavuuden lisddmisessd. Digitaalisten palveluiden kehittdminen tukee Keski-
Suomen kestdvan kasvun ohjelmalle (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023) ase-
tettua tavoitetta, jonka mukaan yli 20-vuotiaista sote-palveluiden kayttdjista 35 %
on ollut palveluihin yhteydessd digitaalisesti.

Tdamdn tutkimuksen aihe on vahvasti tydelamaldhtoinen ja erittdin ajankoh-
tainen sdhkoisten palveluiden kilpailutuksen tullessa ajankohtaiseksi Keski-Suo-
men hyvinvointialueelle myohemmin vuoden 2023 aikana. Lisdksi digitaalisten
palveluiden kehittdminen on hyvin merkityksellinen niin palvelunkéayttdjien su-
juvan palvelun, sote-palveluiden saatavuuden kuin kustannusvaikuttavuuden
ndkokulmista (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2022). Aiheella on lisdksi uutuus-
arvoa, silld Keski-Suomessa tuotetut julkiset digitaaliset sote-palvelut ovat valta-
kunnallisestikin uusia ja nyt ensimmadisten joukossa saadaan julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon chatista ja videovastaanotoista tutkittua asiakaskokemustietoa
niiden kdytettdvyyttd arvioimalla. Saatu tieto edesauttaa sekd Keski-Suomen hy-
vinvointialueen palvelunkehityksessd ettd on osa valtakunnallista tavoitetta,
jonka mukaan vuonna 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteista 35 % ta-
pahtuu etdasioinnin kautta (Croell ym., 2023). Patel ja Thind (2020) korostavat,
ettd mobiilisovelluksia kdytetddn yhd enemmdn monipuolisesti terveydenhuol-
lossa ja niiden kdyttoonotossa keskeistd on nimenomaan kaytettavyys.

Talla hetkelld koko Keski-Suomen hyvinvointialueen chat- ja videovastaan-
ottopalvelut toteutetaan pddosin Omaks:n tuottamina palveluina, mutta jatkossa
sekd chat- ettd videovastaanottoja tullaan laajentamaan yhd enemmaéan my6s niin
sanottuihin perinteisiin kivijalka- eli ldhipalveluiden omaan palvelutuotantoon
(Keski-Suomen hyvinvointialue, 2022). Onkin siis perusteltua tuottaa tutkittua
tietoa kaytettavyydestd myos téllaista palvelutuotannon laajentumista ajatellen.
My0s eri ikdisten palvelunkayttdjien kokemukset kdytettavyydestd ovat tarkeitd
kehittamistyon kannalta, jotta palveluita osataan kehittdd kohderyhmadlle sopivia
palveluita. Myo6s Lindgren (2023) korostaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
misessd asiakas- ja kadyttdjalahtoisyyttd sekd elaméntilanneldhtoisen suunnitte-
lun tarkeyttd. Taman tutkimuksen aihepiiri valikoitui seké aiheen yhteiskunnal-
vuoksi.

Tutkimuskysymysten avulla pystytddan ratkaisemaan ongelmia, tuotta-
maan uudenlaista tutkimustietoa tai tehostamaan ja parantamaan toimintaa
(Metsamuuronen, 2011). Tdssd tutkimuksessa kdytetddn kolmea tutkimuskysy-
mystd, joista ensimmdinen kysymys on paddtutkimuskysymys. Ensimmadiseen
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tutkimuskysymykseen vastataan sekd madrallistd ettd laadullista aineistoa hyo-
dyntden. Kahteen muuhun tutkimuskysymykseen vastataan maarallistd aineis-
toa hyodyntden. Kaikki tdméan tutkimuksen tutkimuskysymykset tuottavat in-
formaatiota, joka auttaa ratkaisemaan Omaks-palvelun kadytettdvyyshaasteita ja
parantamaan sdhkdoistd asiointia kdyttdjaystavillisemmaksi ja tehokkaammaksi.
Tamdn tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla tavalla chatin ja videovastaanoton kdytettdvyydet eroavat toisis-
taan?

2. Korreloivatko chatin ja videovastaanoton kaytettdavyydet palvelunkayt-
3. Onko sukupuolten, kiytettyjen laitteiden, eri palveluiden tai internet-se-
lainten valilld tilastollisesti merkitsevid eroja chatin ja videovastaanoton
kaytettavyyksissa?

Tdamad tutkimus on selittava perdkkdismonimenetelmallinen tutkimus, silld tassa
tutkimuksessa numeerista aineistoa selitetddn laadullisella aineistolla (Seppé-
nen-Jarveld, Akerblad & Haapakoski, 2019). Numeerista aineistoa kisitellsan
pddosin SPSS-ohjelmalla tehden tilastollisia testejd tutkimukselle asetettujen hy-
poteesien pohjalta. Lisdksi tutkimuksessa kdytetddan System Usability Scale (SUS)
-kyselyn omaa analysointitapaa. Tdssd tutkimuksessa on myos kaksi laadullista
kysymystd ja laadullinen aineisto kasitellddn aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia
hyodyntéden.

Téassd tutkimuksessa keritty aineisto koostui Omaks:n chatia tai videovas-
taanottoa kayttaneiden kokemuksista kayttaméansa sahkoisen asiointitavan kay-
tettdvyydestd. Chat-keskustelun tai videovastaanoton lopussa ammattilainen 14-
hetti palvelun kéayttdjalle linkin, josta avautui liitteend (liite 1) oleva sdhkoinen
kyselylomake. Tutkielman tulokset osoittivat sekd chatin ettd videovastaanoton
kaytettdavyyden olevan hyvilld tasolla. Tutkimustulosten perusteella chatin ja vi-
deovastaanoton kdytettdvyydessé oli kuitenkin tilastollisesti merkitseva ero cha-
tin kdytettdvyyden ollessa parempi. Chatin kdytettdvyyttd parantavia tekijoitd oli
muun muassa nopeus, selked jonotus ja asiointitavan helppous. Videovastaan-
oton kdytettavyyttd parantaviin tekijoihin kuuluivat esimerkiksi teknologian toi-
mivuus, saadut ohjeet ja linkki palveluun. Chatin ja videovastaanoton kaytetta-
vyyttd heikentdvat tekijat liittyivat padosin teknologian haasteisiin. Lisédksi cha-
tin kdytettavyytta heikensivéat pitkd jonotusaika ja videovastaanotossa palvelun
16ydettavyys. Tutkimustulokset osoittivat myos, ettd idlld ja kdyttokertojen maa-
ralld oli yhteys chatin kdytettdvyyteen, mutta niilld ei ollut yhteyttda videovas-
taanoton kaytettdvyyteen. Sukupuolella ja kaytetyllad laitteella ei ollut yhteytta
chatin eikd videovastaanoton kaytettdvyyteen. Eri palveluiden valilld oli tilastol-
lisesti merkitseva ero kdytettdvyydessd, kun taas eri selaimilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevéad eroa.

Tutkielman kirjallisuuskatsaus rakentuu kolmesta eri sisdltoluvusta, joissa
kasitelldaan digitaalisuutta ja kadytettavyyttd sosiaali- ja terveydenhuollossa seka
sdahkoisen asioinnin tehokkuutta. Valittu kirjallisuuskatsaus pohjautuu sekad
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tieteellisiin tutkimuksiin, oppaisiin kuin my6s lainsddadantoon. Kirjallisuuskat-
sauksessa kuvataan ensin sitd, miten digitaalisuus muuttaa sote-palveluita, mil-
lainen palvelu Omaks on ja miten chat ja videovastaanotto toimivat Omaks:ssa.
Toisessa sisdltoluvussa kuvataan, miten kdytettdvyys maddritelldadn ihmisen ja
teknologian vilisessd vuorovaikutuksessa, jonka jalkeen syvennytddn, mitd kay-
tettdvyys on sosiaali- ja terveydenhuollossa ja millaisia ominaispiirteitd sote-kon-
tekstissa tulee ottaa huomioon. Sisdltéluvun lopussa kuvataan my®os ratkaisuja
kaytettdavyyshaasteisiin ja tapoja, miten kdytettdvyyttd voi arvioida sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kolmannessa sisdltoluvussa tehdddn katsaus yleisesti digi-
taalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tehokkuuteen kuin my6s erikseen chatin
ja videovastaanoton tehokkuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen jdlkeen esitellddan tutkimuksen toteutus ja menetel-
miét, jossa kuvataan tutkimusasetelma, otantamenetelmd, kdytetyt mittarit ja
muuttujat sekd tutkimuksessa kadytetyt kolme eri analysointimenetelmdd. Seu-
raavaksi esitellddn analysointimenetelmittdin saadut tutkimustulokset. Lopuksi
pohdintaluvussa vastataan tutkimuskysymyksiin kaikkien analysointimenetel-
mien osalta sekd peilataan saatuja tuloksia aiempiin tutkimuksiin. Pohdinnassa
arvioidaan myos tutkimuksen luotettavuutta, validiteettia ja eettisyyttd. Tut-
kielma pddttyy johtopdatoksiin, jossa tehdddn tiivis katsaus koko tutkielmaan ja
esitetddn jatkotutkimusaiheita.
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2 DIGITAALISUUS SOSIAALI-JA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Maailman terveysjarjest6 WHO eli World Health Organization méérittelee digi-
taalisen terveydenhuollon interventioiksi, joissa hytdynnetddn kommunikaa-
tiota ja teknologiaa terveyden edistdmiseksi (Campagna ym., 2022). Digitaalisten
terveysratkaisuiden tulee muun muassa tukea kayttdjiensa terveyttd, tarjota hoi-
toa tai seurata edistymistd (Broekhuis, Van Velsen & Hermens, 2019). Digitaali-
nen terveys on elintdrkedd terveyden ja hyvinvoinnin kannalta sekd yleisen ter-
veyden kattavuuden saavuttamisessa (Henni, Maurud, Fuglerud & Moen, 2022).
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat kovasti yleisty-
neet, laajentuneet ja kehittyneet, mutta eri hyvinvointialueiden kesken on isoja
eroja (Croell ym., 2023).

Digitalisaatio on kasvanut sosiaali- ja terveydenhuollossa ja vaikka kaikki
asiakkaat tai potilaat eivit asioikaan sdhkoisesti, niin digitaalisista toimintaym-
pdristoistd on tullut oleellinen osa nykyaikaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa
(Kyytsonen ym., 2021). Vaikka t&lld hetkellad digitaalisissa sote-palveluissa eniten
kehittdvdd on palveluiden tuottamisen toimintamalleissa, toiminnoissa ja proses-
seissa (Croell ym., 2023), niin Neittaanméki ja Kaasalainen (2018) kuvaavat, etta
toimivat digitaaliset palvelut tuovat my6s kustannuss&édstojd etenkin palvelupro-
sessien parantumisena. Tdssd kappaleessa paneudutaankin tarkemmin digitaali-
suuteen sosiaali- ja terveydenhuollossa, sen mahdollisuuksiin ja tuomiin muu-
toksiin. Kappaleen lopussa kuvataan myos kaytettdvyystutkimuksen kohteena
oleva Omaks:n eli Keski-Suomen digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen chat-
ja videovastaanotto palvelupolkuineen.

2.1 Digitaalisuuden vaikutus sosiaali- ja terveyspalveluihin

Maailmanlaajuisesti yli 60-vuotiaiden mééara tulee triplaantumaan 2 miljardiin
vuoteen 2050 mennessd (Balki, Hayes & Holland, 2022). Keskustelu terveyden-
huollosta koskeekin suurilta osin huolenaiheisiin liittyen julkisen talouden
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kestavyyteen, johon vaikuttavat kasvava elinidn odote ja ikddntyvan vaeston 1aa-
ketieteelliset tarpeet (Kolasa & Kozinski, 2020). Sosiaali- ja terveydenhuollossa
varsinaiset sddstot saadaan prosessien ja ammattilaisten toiminnan muutoksen
myotd, mutta modernien teknologioiden kdyttoonottoa tarvitaan mahdollista-
maan toiminnan muutokset (Neittaanmaéki & Kaasalainen, 2018). Sekd Euroopan
komissio ettd useat asiantuntijat kannattavatkin digitaalisten terveyspalveluiden
laajempaa soveltamista ja digitaalisella transformaatiolla ndhd&én olevan loput-
tomia mahdollisuuksia terveyshyotyjen kasvattamisessa ja terveydenhuollon jar-
jestelmien tehostamisessa (Kolasa & Kozinski, 2020). Tekodlyn on arvioitu tehos-
tavan terveydenhuollon prosesseja jopa 30-40 % (Neittaanméki & Kaasalainen,
2018).

Kyytsosen ym. (2021) mukaan digitaalisten palveluiden kayttoonotto
muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseja. Perinteisten sosiaali- ja
terveydenhuollon puheluiden tai kdyntien yhteydessd ohjataan jo nyt usein eten-
kin nuorempia palveluiden kayttdjia kdyttamaan digitaalisia palveluita (Kyytso-
nen ym., 2021). Valvira (2022) muistuttaa, ettd etdpalveluja annettaessa potilaalle
tulee aina tarvittaessa kuitenkin varata mahdollisuus perinteisiin henkilokohtai-
seen vastaanottokdyntiin. Perinteisiin palvelutapoihin ndhden digitaaliset ter-
veyspalvelut voivat tdyttdd saavutettavuuspuutteita maaseutualueilla ja sellai-
silla alueilla, joissa ei ehkd ole riittdvasti patevid palveluntarjoajia (Campagna
ym., 2022). Myos Suomessa pitkét valimatkat puoltavat digitaalisten sote-palve-
luiden lisdamistd (Neittaanméki & Kaasalainen, 2018). Digitaaliset palvelut voi-
vat vahentdd potilaiden ja heiddn hoitajiensa hoitotaakkaa sekd niilld voidaan pa-
rantaa sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien palveluihin p&ésyd,
silld kulkuyhteyksien tarve vdahenee (Campagna ym., 2022).

Digitaaliset palvelut ovatkin tulleet peruspalveluiden rinnalle mahdollista-
maan yhd matalamman kynnyksen palvelut suuremmalle kohderyhmalle ja nii-
den kautta kayttdjat voivat muun muassa hallinnoida omia tietojaan ja olla yh-
teydessd sote-ammattilaisten kanssa (Neittaanmiki & Kaasalainen, 2018). Digi-
taalisia palveluita hyodynnetdan etenkin terveydenhuollon avopalveluissa seka
yksityiselld ettd julkisella sektorilla, kun taas sosiaalihuollossa digitaalisten pal-
veluiden kdytté on huomattavasti vahdisempdd (Pennanen ym., 2023). Kyytso-
nen ym. (2021) huomasivat tutkimuksessaan, ettd vuoden 2021 aikana 22 % vé-
estostd oli asioinut sdhkoisesti eli esimerkiksi chatin tai videoyhteyden avulla so-
siaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Yleisimmin kaytettyjd digitaa-
lisia sote-palveluita ovat omien asiakas- tai potilastietojen tarkastelu, ajanvaraus
sekd tutkimustulosten vastaanottaminen, joita noin puolet videstdstd onkin jo
kayttanyt (Kyytsonen ym., 2021). Chat ja videoneuvottelut kuuluvat niin sanot-
tuihin reaaliaikaisiin etdasiointitapoihin ammattilaisen ja asiakkaan vililld, kun
taas sdhkopostilla tai sdhkoiselld asiointijdrjestelmdlld tapahtuva asiakkaan ja
ammattilaisen vélinen etdasiointi tapahtuu ilman reaaliaikaista kontaktia (Pen-
nanen ym., 2023).

Kyytsonen ym. (2022) nékevdt, ettd jatkossa digitalisaatio mahdollistaa
muun muassa tiedon jakamista palveluiden kayttdjille yhd enemmaén digitaali-
sesti ja he pddsevat madritteleméddn omien tietojen kdayttdmisestd. Tulevaisuuden
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muutokset vaativatkin sote-palveluiden kayttdjiltd yhda enemmain omaa aktiivi-
suutta ja digitaitoja, joten myos jatkossa digituen tarve korostuu (Kyytsénen ym.,
2022). Kyytsosen ym. (2022) mukaan t&lld hetkelld noin 15 % véestosta kokee tar-
vetta opastukseen tai esteettomyyshaasteita digitaalisten sote-palveluiden kayt-
tamisessd. Pennasen ym. (2023) mukaan puolestaan 79 % védestostd koki sahkoi-
sen asioinnin esteitd tai siihen liittyvid huolia. Opastuksen tarvetta ja kohdattuja
esteettomyysongelmia on kaikissa ikdryhmissd, mutta ne yleistyvét ikdantynei-
den palvelunkayttdjien keskuudessa (Kyytsonen ym., 2022) ja ikddntyneiden di-
gitaalisten palveluiden tukemisessa korostuukin omaisten rooli (Pennanen ym.,
2023).

Koronapandemia lisdsi digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttod,
mutta tdlld hetkelld tulisi siirtyd tuotekeskeisestd ja kokeiluluonteisesta palvelu-
tuotannosta kohti kansallista digitaalisten sote-palveluiden infrastruktuuria,
jossa seké hallinto ettd pateva henkilosto edesauttavat valitsemaan, yllapitimaan
ja soveltamaan digitaalisia interventioita (World Health Organization (WHO),
2023). Myo6s Pennanen ym. (2023) suosittelevat kansallisen strategian kehitta-
mistd digitaalisten palveluiden hyodyntdmiseen ja pistemédisen hankekehittami-
sen sijaan pitkdjanteistd kehittdmistd. Digitalisaation kasvamisen myotd tervey-
denhuollossa on alkanut muutos palveluntarjoajaldhtoisestd ajattelutavasta kohti
yksilollisid hoitopolkuja, jossa sekd ammattilaisilta ettd palvelunkayttdjiltd vaa-
ditaan uudenlaisten rakenteiden ja teknologian hyodyntamisen mahdollisuuk-
sien ymmartamistad (Kyytsonen ym., 2022).

Pennanen ym. (2023) kuvaavat, ettd organisaatioille digitaalisten palvelui-
den kehittdminen voi tarkoittaa joidenkin perinteisten palveluprosessin osien,
tyo- tai palvelutehtdvien korvaamisella uusilla. Digitaaliset palvelut ndhd&dan
myos vetovoimatekijand sote-henkildston saatavuuden nakokulmasta, silld digi-
taaliset palvelut luovat ammattilaisille mahdollisuuden uudenlaisiin tehtdvan-
kuviin. Digitaaliset sote-palvelut ndhdddn soveltuvan etenkin kokeneille sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, silld he pystyvéat pienemman tiedon va-
rassa arvioimaan asiakkaan tilannetta. Digitaalisuus luo mahdollisuuksia my®s
hyodyntédd asiakkaan itsensd tuottamaa tietoa esimerkiksi riskitekijoiden tunnis-
tamisessa, sairauksien ennaltaehkdisyssd ja asiakassegmentoinnissa. Digitaali-
suus haastaa puolestaan siten, ettd se mahdollistaa asiakkaan tai potilaan yhtey-
denoton usean eri yhteydenottokanavan kautta. Monikanavaisuuden tuoman
pddllekkdisyyden haasteeseen tuleekin vastata hyvailld tiedottamisella ja selkeillad
prosesseilla (Pennanen ym., 2023).

2.2 Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus Omaks

Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus eli Omaks palvelee digitaa-
lisesti keskisuomalaisia asukkaita osoitteessa www.omaks.fi. Omaks on aloitta-
nut toimintansa toukokuussa 2021 ja sitd kautta keskisuomalaiset tavoittavat laa-
jasti eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Omaks:n kautta saa sekéa
yleistd ja anonyymistikin tarjottavaa ohjausta ja neuvontaa ettd vahvaa
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tunnistautumista edellyttdvad yksilollistd palvelua ja hoitoa. Lisdksi Omaks-si-
vustolta keskisuomalaiset saavat myos yleistd tukea ja tietoa oman hyvinvoinnin
ja terveydenedistdmiseen liittyen sekd voivat osallistua erilaisiin ryhmétoimin-
toihin. Omaks tuottaa julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja suurin
osa palveluista ovatkin ilmaisia. Omaks on avoinna arkipdivisin klo 8-18 valilla
ja sen toiminta laajenee koko Keski-Suomen hyvinvointialueelle (Omaks, 2023).

Omaks on uudenlainen palvelumuoto julkisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Digitaaliset palvelut ovat tulleet perinteisten ldhipalveluiden rinnalle niille
asiakkailla ja potilaille, jotka pystyvdt ja haluavat asioida sahkoisesti. Omaks.fi
on sisdllollisesti laajentunut toimintansa aloittamisen jidlkeen ja palvelussa tyos-
kenteleekin jo yli 60 sote-ammattilaista (Omaks, 2023). Omaks:ssd tyoskentelee
sairaanhoitajia, lddkéreitd, terveydenhoitajia, sosiaaliohjaajia, mielenterveys ja
riippuvuus -tiimin hoitajia, psykologi, elamidntapaohjaaja, etdperhetyontekija
OmaNanny, nuorten etdtyontekijd, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, ravit-
semusterapeutteja, seksuaalineuvojia, senioriohjaaja ja hammashoitaja.
Omaks:ssd tuotetaan siis laaja-alaisesti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita, joten myos hyvin monenlaiset asiakkaat erilaisine tarpeineen kayttavit
Omaks:dd. Osassa Omaks:n palveluissa korostuu esimerkiksi kayttdjan ika, ku-
ten senioreiden etdpalveluissa ikddntyneet kdyttdjdt ja nuorten etdpalveluissa
taas nuoret kayttdjat.

Eri digitaalisten palveluiden vélisid kdytettdvyyseroja on perusteltua tutkia,
silld Omaks:ssd erot eri palveluiden vélisissd kdyttdjaméadrissd on suuria ja osassa
digitaalisista sote-palveluista on vasta vahan kayttdjid. Omaks:n tilastot osoitta-
vat, ettd esimerkiksi Omaks:n sairaanhoitajien kontaktimé&éréa oli vuonna 2022 ol-
lut yli 29 000, kun taas sosiaaliohjaajien vastaava maara oli hieman alle 400 kon-
taktia (Omaks, 2023). Lisédksi esimerkiksi lapsiperheiden ja senioreiden chat- ja
videovastaanottojen méaardt ovat vieldkin vahdisempid. Palveluista esimerkiksi
nuorten etdpalvelut ovat vield melko uusia, jotka vasta kdynnistyivat kevaalla
2023 (Omaks, 2023). Kaytettavyystutkimus on tarpeellista siis my0s eri palvelui-
den kehittdmisen ja kdyttomaéarien kasvattamiseksi. Palveluiden kayttomaééarien
lisddminen puolestaan edesauttaa palveluiden jatkuvuuden turvaamista myos
hankerahoituksen loppumisen vaiheessa ja perusteluissa siind, miksi kaikki ny-
kyiset Omaks:n digitaaliset palvelut tulisi tuottaa jatkossa hyvinvointialueen
omalla rahoituksella. Erilaisista sdhkoisistd asiointitavoista isossa roolissa
Omaks:ssd ovat chat ja videovastaanotot, joten timdn tutkimuksen mielenkiinto
kohdistuukin juuri chatin ja videovastaanoton kaytettavyyden tutkimiseen. Seu-
raavassa kuviossa (kuvio 1) ndhd&an tietokoneella kdytettynd Omaks-palvelun
etusivu, johon on merkattu kohdat, joista mennddn seka chattiin ettd videovas-
taanotolle.
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KUVIO1 Omaks:n etusivu

Chatin ja videovastaanoton kdyttiminen ldhtee molempien osalta samalta
omaks-sivustolta, mutta palvelut 16ytyvét hieman eri kohdista sivustolta. Seu-
raavissa alaluvuissa kuvataan tarkemmin, millaisista sihkoisista asiointitavoista
chatissa ja videovastaanotossa on kyse. Alaluvuissa kuvataan myos havainnol-
listavilla kuvilla, miltd chatin ja videovastaanoton kdyttaminen ndyttdd palvelun-
kayttdjan nakokulmasta.

2.2.1 Omaks:n chat

Omaks:n chat-palvelu on hyvin matalan kynnyksen palvelu, jota kautta palve-
lunkdyttdja tavoittaa useimmat Omaks:ssd tyoskentelevit jo aiemmin mainitut
eri alojen ammattilaiset. Chat 16ytyy osoitteesta www.omaks.fi ja se sijaitsee si-
vuston oikeassa alakulmassa. Chat-palvelusta voi saada yleistd ohjausta ja neu-
vontaa anonyymisti pelkdn nimimerkin varassa, mutta tarkempaa hoidon- tai
palvelutarpeen arviointia varten tulee vahvasti tunnistautua esimerkiksi omilla
pankkitunnuksilla. Chat-keskustelu voi sisdltdd myos chatbot Helpotin kanssa
kollista kdydd keskustelua chatbotin kanssa. Chat toimii sekd tietokoneella ettd
mobiililla kédytettynd. Seuraavissa kuvioissa (kuviot 2 ja 3) esitetddn kahdeksana
kuvakaappauksena esimerkkipolku siitd, miten Omaks:n anonyymi chat-polku
etenee palvelunkayttdjan nakokulmasta tietokoneella kidytettyna ilman chatbotin
kanssa kaytyd keskustelua. Kuvioissa polku etenee kuvakaappauksina vasem-
malta oikealle ja ylh&dlta alas (ks. kuviot 2 ja 3).
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Klikkaa Chatbot Helpottia aloittaaksesi

asioinnin.

Helpotti
W Chatbot auki ympari vuorokauden
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B Helpotti

henkilotunnustasi tai muita -
yhteystietojasi.

Kirjoitathan asiasi lyhyesti ja
selkeasti. Jos en osaa auttaa,
ovat ammattilaisemme taalla
sinua varten arkisin klo 8-
17.30.

Useimmin kysyttyja aiheita

Ammattilaisemme
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Nuorten chat

Seksuaalineuvoja

Seniorichat

Sosiaaliohjaaja

Sairaanhoitaja

Suunterveydenhuollon chat
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KUVIO2 Nakymaét 1-4 chat-polussa
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v
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KUVIO3 Nakymaét 5-8 chat-polussa
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Chat-keskustelussa ammattilainen voi tarvittaessa myos pyytdd palvelunkaytta-
jan tunnistautumista. Mikdli palvelunkdyttdja tunnistautuu, hanen nakymaénsa
hieman muuttuu. Seuraavissa kuvioissa (kuviot 4-6) kuvataan kolmella kuvan-
kaappauksella esimerkki siitd, miten tunnistautuminen muuttaa chat-keskuste-
lun nakymaa.

Puhelu paattyi 13.20 —

Tunnistautuminen pyydetty 13.20

Miia V. 1320

Ammattilainen on pyytanyt sinua
tunnistautumaan vahvasti. Sinut
siirretaan tunnistautumisprosessin
jalkeen uuteen nakymaan
jatkamaan keskustelua
ammattilaisen kanssa

| Laheta ’

EN | SWE Powered by VideoVisit

KUVIO 4 Tunnistautumisen pyynto chatissa
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KUVIO 5 Chatin vahvasti tunnistautuminen
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KUVIO 6  Chatin ndkymaé vahvasti tunnistautumisen jilkeen

Kuvatun mukaisesti chat-keskustelu pitda sisdllddn useita eri vaiheita. Chatin na-
kyma muuttuu suuresti kuitenkin vasta siind kohdassa, kun ammattilainen pyy-
tdd palvelunkayttdjad tunnistautumaan. Eri palveluissa tunnistautumisen tarve
vaihtelee suuresti. Esimerkiksi etdperhetyontekija OmaNannyn palvelussa anne-
taan ldhes aina vain yleistd ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi kasvatuksellisiin
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tilanteisiin, kun taas sairaanhoitajan palvelussa ldhes aina pyydetddn tunnistau-
tumaan, silld yhteydenotoissa tehddan henkilokohtaisia hoidontarpeen arvioin-
teja ja ne on my®s kirjattava potilastietojadrjestelméaan.

2.2.2 Omaks:n videovastaanotto

Chatin lisdksi Omaks:n videovastaanotto on toinen tidrked sihkoisen asioinnin
tapa, jolla palvelunkayttdjdt voivat tavoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisia. Palvelunkdyttdjdt voivat varata videovastaanottoajan suoraan useim-
mille Omaks:n ammattilaisille ilman chat-keskustelua. Videovastaanottoajat ovat
aina etukdteen varattuja, joten asiointitapa eroaa esimerkiksi tilanteesta, jossa
chat-keskustelussa avattaisiin kamerayhteys. Videovastaanotolle tullaan aina
vahvasti tunnistautuneena, jolloin ammattilainen tietdd, kenen kanssa asioidaan.
Videovastaanotto toimii niin mobiililla kuin tietokoneellakin kadytettynd, mutta
mobiililla kdyttamistd varten tulisi ladata erillinen sovellus. Seuraavissa kuvi-
oissa (kuviot 7-13) esitetddn seitsemédnd kuvakaappauksena esimerkkipolku siitd,
miten Omaks:n videovastaanotto etenee palvelunkdyttdjan nikokulmasta tieto-
koneella kdytettyna.
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* OmakKS Palvelumme Ryhmat Ajanvaraus ja yhteydenotto Usein kysyttyd Hyvinvointisi tueksi

videovastaanotolle sellaisissa asioissa, jotka ammattilainen voi arvioida

ajanvarauksen tekemiseen seki varatulle ajalle siirtymiseen.

Klikkaa plus-ikoni

Niin varaat ajan

Varatun ajan peruminen

Varatulle ajalle siirtyminen

Kun olet varannut ajan, paaset varatulle ajalle tasti linkistd. Kayta linkkia my6s mobiililaitteella
asioidessasi. Tarkemmat chjeet Loydit alta, klikkaa plus-ikonia avataksesi chjeet.

Jos asioit iiliLai ilmaisen LiveMeet
sovelluskaupasta.

Imi immilla Android-
yhdessd isitin kanssa.

Niin siirryt varatulle ajalle

Kun olet varannut ajan, piset varatulle ajalle tists linkists Tarkernmat ohjeet:

1. Varaa ensin aika vid ajanvar ne (Katso inen kohta)
2. Klikkaa tisti siirty lle noin viisi ia ennen sinulle varattua aikaa
a . . . B iasi tai mobillh
4. Kun olet i tayta jossa kerrot lyhyesti ajanvarauksesi syyn. Yksi lause riittaa.
5. Tamin jilkeen i poimii sinut
Vid ytolle valmistauti
Jos kuitenkin asioit

sinun on ladattava ilmainen VideoVisit Live Meet -sovellus sovelluskaupasta. Vastaanotolle

KUVIO7 Ensimmaéinen ndkymaé videovastaanottopolussa

Etusivu / ajalle sii inen ja
Ohje ajanvarauksen tekemiseen Helpota ja nopeuta asiointiasi = anna sidhkéinen
Voit varata ajan sai itaj iaalichjaajan tai jasj suostumus sote-ammattilaiselle tietojesi kasittelyyn

auttaa
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Lok B i B R ma . - tilanteestasi ja nikemnain yhdella kertaa muun muassa kiyttamisi palvelut sekd
N S purasten pols lukden sinulle tehdyt suunnitelmat ja varaukset.
(Huh Korpilahti, ja i
«  Voit antaa suostumuksen Hyvis fi-palvelussa
Padstiksesi videovastaanotolle, tulee sinun ensin varata aika. Ajanvaraus . ™ " "
by hyvis.fi ja vaatii i Alla ohjeet

Palaute
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E Tunnistus

Olet tunnistautumassa palveluun

VideoVisit

Valitse tunnistustapa
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KUVIO 8 Toinen ndkymaé videovastaanottopolussa

O | & Omaksfi| Keski-Suomen digitas X | % VideoVisit x| % vide

& O m ()  https://videovisitio/consultation/33457d97-0850-4782-9f3e-fac

Tayta esitietokysely
Etavastaanotolle

Esitietokysely
Kysymys 1/1:

Tervetuloa Omaks.fi:n videovastaanotolle! Kerrothan vieli lyhyesti
asiointisi syyn, yksi lause riittdd. Odotathan rauhassa, ammattilaisemme
poimii sinut vastaanotolle, mikili olet varannut ajan..

KUVIO9 Kolmas nikymad videovastaanottopolussa
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KUVIO 10 Neljds ndkyma videovastaanottopolussa
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Salli Esta

@ Hanna on littynyt huoneeseen. X Laheta

KUVIO 111Viides ndkyma videovastaanottopolussa
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KUVIO 12 Kuudes nikyma videovastaanottopolussa
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skyselyyn sahkoisten palveluidemme kehittamiseksi

SIOECEAC348GF 7CT0 Vastauksia kiyletaan my0s tutlomustarkoruksessa.
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KUVIO 13 Seitsemds ndkyma videovastaanottopolussa

Polku videovastaanotolle on monivaiheinen. Polun alussa on heti vahvasti tun-
nistautumisen vaihe, jonka jidlkeen palvelunkayttdjan tulee kirjoittaa lyhyesti
kenttdan asioinnin syy. Neljannessd nakymadssa palvelunkayttdjan tulee odottaa
ammattilaisen liittymistd. Varsinainen videovastaanotto alkaa ammattilaisen liit-
tyessd vastaanottohuoneeseen. Videovastaanotolla voi sekd keskustella suulli-
sesti ja kuvayhteyden kanssa, mutta myos kirjoittaminen seka liitteiden ja link-
kien jakaminen onnistuu videovastaanoton keskustelukentassa.
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3 KAYTETTAVYYS SOSIAALI-JA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Hennin ym. (2022) mukaan vdeston ikddntyessd ja sairauksien kasvaessa digitaa-
listen terveyspalveluiden kysyntd lisddntyy sekd tarve saavutettavien ja univer-
saalisti suunniteltujen ratkaisujen kdytto osana terveyspalveluita kasvaa. Suoma-
laisista ldhes joka viides eli 18,5 % onkin arvioitu olevan riskissa syrjaytya digi-
taalisista palveluista (Kaihlanen ym., 2021). Perusteellinen keskustelu saavutet-
tavien digitaalisten ratkaisujen mahdollisuuksista ja vaadittavista ponnisteluista
on vélttamaton (Henni ym., 2022).

Kaikille verkkopohjaisille sovelluksille tarkeimpid ominaisuuksia ovat luo-
tettavuuden ja turvallisuuden lisdksi kédytettdvyys (Fernandez, Insfan & Abrahao,
2011) ja Kaihlasen ym. (2021) mukaan kokemukset julkisten digitaalisten palve-
luiden vaikeakayttoisyydestd onkin todettu hankaloittavan palveluiden kayttoa.
Tdarkeimmat kaytettdvyyden ominaisuudet, kuten tehokkuus, tyytyvdisyys ja tu-
loksellisuus, eivét riipu laitteesta eli kdytettdvyyden maddritelmd pitdd hyvin
paikkaansa olipa kyse tietokoneesta tai mobiilisovelluksesta (Weichbroth, 2020).
Tdssd tutkimuksessa tarkastellaankin Weichbrothin (2020) maaritelman mukaan
samoja lainalaisuuksia niin chatin kuin videovastaanoton osalta. Tédssd kappa-
leessa paneudutaan ensin yleiseen kdytettdvyyden méaéarittelyyn ihmisen ja tek-
nologian vilisessd vuorovaikutuksessa eli human-computer interaction (HCI)
kontekstissa. Yleisemmain kéytettdvyyden maédérittelyn jdlkeen tarkastelemaan
kaytettavyyttd digitaalisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

3.1 Kaiytettivyys ihmisen ja teknologian vilisessd
vuorovaikutuksessa

Kaytettavyys on keskeinen termi ihmisen ja teknologian vilisessd vuorovaiku-
tuksessa (Hornbeek, 2006). Kaytettdavyyttd on tutkittu paljon ja késitteelle 16ytyy
useita maddritelmid. International Organization for Standardization eli ISO kuvaa
kaytettavyyttd seuraavasti:
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”Usability is the extent to which a product can be used by specified users to achieve
specified goals with effectiveness, efficiency, and satisfaction in a specified context of
use.” (International Standards Organization, 2018.)

ISO-standardin kadytettdvyyden madritelma koostuu siis kolmen késitteen kautta
eli tuloksellisuuden (effectiveness), tehokkuuden (efficiency) ja tyytyvdisyyden
(satisfaction) ulottuvuuksista (International Standards Organization, 2018).
Myo6s Hornbeek (2006) viittaa kdytettdavyyden pitdvan sisdllddan tuottavuuden (ef-
fectiveness), tehokkuuden (efficiency) ja tyytyvdisyyden (satisfaction), joiden
avulla tietyt kdyttdjdat pystyvit saavuttamaan tavoitteensa tietyissd ympéristdissa.
Kaytettavyystutkimuksissa kaytettdvyyteen liitetddn yleisimmin tehokkuus
(70 %), tyytyvdisyys (66 %) ja tuloksellisuus (58 %), opittavuus (45 %), muistetta-
vuus (23 %), kognitiivinen kuorma (19 %), virheet (17 %), yksinkertaisuus (13 %)
ja helppokayttoisyys (9 %) (Weichbroth, 2020). Lyhyesti madriteltynd Hornbaek
(2006) kuvaa kaytettdvyyden tarkoittavan ihmisten kykya kayttdd jotain helposti
ja tehokkaasti. Nielsen (1993) puolestaan mddrittelee kdytettdvyyden pitdvéan si-
sdllddn opittavuuden, tehokkuuden, muistettavuuden, virheettomyyden ja miel-
lyttavyyden. Weichbroth (2020) muistuttaa, ettd eri madritelmaét eivét ole ristirii-
dassa keskenddn, vaan ne korostavat erilaisia ndkokulmia kayttdjan osaamisesta
ja kaikissa mddritelmissd yhteistd on ohjelmiston kyky vuorovaikuttaa kaytta-
jansd kanssa. Kdytettavyyttd arvioitaessa on aina myds muistettava, ettd kdytet-
tavyys on tilanne- ja kdyttdjakohtaista (Ovaska, Aula & Majaranta, 2005).

Kaytettdavyyttd ei pysty suoraan mittaamaan, vaan operationalisoinnin
kautta kadytettdvyydestd 16ydetddn ulottuvuudet, joita voidaan mitata (Hornbeek,
2006). Metsamuuronen (2011) mddrittelee operationalisoinnin olevan sitd, kun
hypoteettiselle kisitteelle annetaan mitattavissa oleva maéaritelma. Kasitteiden
perusteella tutkimuksessa luodaan mittari, jolla mitataan kasiteltdvdd aihetta.
Késitteiden muokkaaminen mittareiksi on tdrke&ssa roolissa koko tutkimuksen
luotettavuuden ndkokulmasta. Késitteiden operationalisointi eli luotettavien
mittareiden luominen onkin kriittinen tekija, jotta tutkimuksessa mitataan oikeaa
asiaa (Metsamuuronen, 2011).

Kéytettdvyyden mddritelmddn tutustumisen jdlkeen tdhdn tutkimukseen
paatettiin valita kdytettdvyyden operationalisointiin validoitu System Usability
Scale (SUS) -kysely. Kyseisen kyselyn valintaa vahvisti myts Hajesmaeel-Goha-
rin, Khordastanin, Fatehin, Samzadehin ja Bahaadinbeigyn (2022) sekd Maram-
ban, Chatterjeen ja Newmanin (2019) saamat tutkimustulokset, joiden mukaan
System Usability Scale on ollut kaikkein kdytetyin kysely digitaalisten terveys-
palveluiden kadytettdvyyden arvioinnissa. Validoidun SUS-kyselyn suosio digi-
taalisissa terveydenhuollon palveluissa on ymmarrettdvad, silld kyselyn pituus
on kohtuullinen, se on helppo pisteyttdd ja se on maksuttomasti saatavilla
(Broekhuis ym., 2019). SUS-kyselyssd on kymmenen vdittamad, joiden paikkan-
sapitdvyyttd vastaaja arvioi 5-portaisella Likert-asteikolla (Brooke, 1996). SUS-
kyselyn véittaméat on suomennettu valmiiksi ja kyselyn tulosten analysointi on
helppoa, silld vdittamistd saadaan kokonaispisteiden summa nollan ja sadan pis-
teen vdliin ja kyseinen summa kertoo arvioitavan jarjestelmén kaytettavyydesta
(Ovaska ym., 2005).
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SUS-kyselystd on tehty Positive System Usability Scale eli positiivinen ver-
sio kyselystd. Positive System Usability Scale eli P-SUS-kyselyssd vdittamét on
kddnnetty suoraviivaisemmin mitattavaksi ja Jokela (2013) on suomentanut ky-
seisen kyselyn. Tdssd tutkimuksessa tullaan kdyttimddn nimenomaan suoravii-
vaisesti vastattavaa P-SUS-versiota. Jokelan (2013) mukaan P-SUS-kyselyssa
verkkosivusto-sanan saa muuttaa tilanteeseen sopivaksi eli sen voi korvata esi-
merkiksi jdrjestelma- tai palvelu-sanalla. Tédssd tutkimuksessa verkkosivusto-
sana muokataan kyselyn sisdltoihin eli chat- ja videovastaanoton kdytettavyyden
arviointiin sopivaksi siten, ettd verkkosivusto-sana vaihdetaan sihkoinen asi-
ointi -termiksi. Kédytettavyyttd mittaavat kysymykset esitellddn tarkemmin mit-
tarit-kappaleessa.

3.2 Kaiytettivyys digitaalisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa

Broekhuis ym. (2019) kuvaavat, ettd usein samat kdytettivyyden arvioinnin me-
netelmét ovat kdytossd laajasti eri toimialojen digitaalisissa palveluissa, mutta
digitaalisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on kuitenkin omat omi-
naisuutensa ja niiden kdytettdvyys eroaa monella tavalla muista toimialoista.
Terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa tulee mukana omat esteensa riip-
puen kaytetystd palvelusta (Campagna ym., 2022). Broekhuis ym. (2019) muis-
tuttavatkin digitaalisten sote-jarjestelmien kayttdjien tyytyvdisyyden madritta-
misen olevan ylipddnsa vaikeaa, silld jarjestelmien kdyttamiseen ja kokemukseen
tyytyviéisyydestd kuuluu my0s se, ettd kayttdjat voivat saada sekd positiivisia
ettd negatiivisia tietoja tai neuvoja omaan terveyden- tai hyvinvoinnintilantee-
seensa ndhden. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kdydyt keskustelut tulee raata-
veystietoutta ja itsehoitoa. Lisdksi edelld mainitut tekijat monimutkaistuvat enti-
sestddn ja voivat aiheuttaa palvelun kdyttdjdlle kohonnutta stressid tai ahdistu-
neisuutta, mikali kayttdjalla on esimerkiksi jokin krooninen sairaus (Broekhuis
ym., 2019).

Digitaaliset terveysratkaisut on usein suunniteltu my®os sellaisten kéyttdjien
tarpeisiin, joilla voi olla fyysisid tai kognitiivisia rajoitteita (Broekhuis ym., 2019).
Digitaalisten terveysratkaisujen onkin oltava helppokayttoisid ja intuitiivisia
(Henni ym., 2022) ja kédytettavyys on yksi digitaalisten terveysteknologioiden tar-
keimmistd vaatimuksista (Balki ym., 2022; Broekhuis ym., 2019; Maramba ym.,
2019). Balki ym. (2022) korostavat myos teknologioiden yksinkertaisuutta niiden
menestymistekijand. Myo6s Ibarra, Baez, Cernuzzi ja Casati (2020) huomasivat
tutkimuksessaan, ettd yksinkertaista teknologiaa sisdltdvat interventiot raportoi-
vat pddosin positiivista tuloksista. Yogarajah, Kenter, Lamo, Kaldo ja Nordgreen
(2020) huomasivat tutkiessaan pohjoismaalaisten mielenterveyspalveluiden tek-
nologioita ja kdytettavyyttd, ettd digitaalisissa palveluissa tulisi parantaa kaytet-
tavyyttd ja yleisid suunnitteluperiaatteita. Uudemmissa jdrjestelmissd tilanne on
parempi kuin vanhemmissa jdrjestelmissd (Yogarajah ym., 2020). Seuraavissa
kappaleissa paneudutaan tarkemmin sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten
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ratkaisujen kdytettdvyyteen vaikuttaviin tekijoihin sekd ehdotuksiin, miten digi-
taalisia palveluita kannattaisi kehittdd, jotta niiden kaytettdvyys voitaisiin mak-
simoida.

3.2.1 Ominaispiirteet

Digitaalisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttdjid on paljon eri
ikdisid sekd monenlaisilla teknologisilla valmiuksilla sekd erilaisilla rajoitteilla
varustettuja henkiloitd. Kadytettdvyys on kriittinen ja monimutkainen tehtdva
etenkin silloin, kun loppukayttdjat ovat erityistarpeisia (Tuena ym., 2020). Digi-
taalisissa terveyspalveluissa erilaisten rajoitteisten kayttdjien tuovat mukanaan
vaihtelevia haasteita sovellusten ulkoasun ja navigoinnin suhteen, mika osoittaa,
ettd kdyttdjaystavallisen sovelluksen suunnittelu on haastavaa (Henni ym., 2022).
Katusiime ja Pinkwart (2019) nostavat esiin, ettd palvelun kayttdjiin liittyvit te-
kijat, kuten ikd, persoonallisuus, lukeneisuuden taso ja kognitiiviset kyvyt, vai-
kuttavat jdrjestelmien kéytettdvyyteen. Tuena ym. (2020) mukaan etenkin tervey-
denhuollon kontekstissa loppukaéyttdjilld voi olla erilaisia sairauksia rajoittavina
tekijoind ja ikddntyneilld ihmisilld toiminnanohjauskyvyt ylikuormittuvat kayt-
toliittyméan kayttamisen seurauksena, mika johtaa heikompiin muistisuorituksiin.

Henni ym. (2022) kuvaavat, ettd tdlld hetkelld saatavilla olevat digitaaliset
terveysratkaisut ovat usein saavuttamattomia eri lailla vammaisille tai muuten
rajoitteisille henkildille. Lahes 40 % védestostd on jokin toimintarajoite, mika ku-
vaa tarvetta esteettomien palveluiden suunnittelulle (Kyytsonen ym., 2022). Jul-
kisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa onkin vahva tarve kehittda sellaisia suun-
nitteluratkaisuja, jotka noudattavat universaaleja suunnittelun periaatteita sekd
vastaavat ihmisten tarpeisiin, kontekstiin ja terveydentilaan (Henni ym., 2022)
sekd saavutettavuusvaatimuksiin (Kyytsonen ym., 2022). Pennasen ym. (2023)
mukaan digitaalisten palveluiden kadyttdmiseen vaikuttaa muun muassa asiak-
kaan ikd ja digikyvykkyys ja noin kolmasosa ikddntyneistd ihmisistd kokevat
tuen tarvetta digitaalisten palveluiden kdyttamisessa. Erilliset ja irralliset digipal-
velut lisddvat asiakkaiden kuormitusta, joten palveluiden integraatioon ja esteet-
tomyyteen on kiinnitettdva erityistd huomiota (Pennanen ym., 2023).

Katusiime ja Pinkwart (2019) kuvaavat artikkelissaan mobiililaitteiden laa-
jemman levinneisyyden luoneen mahdollisuuksia my6s terveydenhuoltoon ja
johtaneen ndin my6s mobiiliterveysjarjestelmien kehittymiseen. Vaikka mobiili-
terveysjdrjestelmat ovatkin kehittyneet paljon, niitd on kohdannut yksityisyys- ja
kaytettdvyysongelmia, kuten identiteettivarkauksia, arkaluonteisen tiedon urk-
kimisia ja kolmannen osapuolen hyokkayksid. Terveystietojen arkaluontoisuu-
den vuoksi mobiiliterveysjdrjestelmissa tuleekin olla riittavat yksityisyydensuo-
jaustoimenpiteet (Katusiime & Pinkwart, 2019). Sosiaali- ja terveydenhuollossa
tietosuojaan ja tietoturvaan on tarkat maaritykset ja esimerkiksi laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd (2021) kasittelystd madritteleekin
tietoturvallista asiakastiedon késittelyd ja esimerkiksi sitd, millaiset jarjestelmat
ja hyvinvointisovellukset saa ottaa tuotantokdyttoon. Myos Valvira (2022) muis-
tuttaa, ettd etdpalveluissa kdytettdvien jarjestelmien tulee vastata salassapitoon,
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyviin vaatimuksiin. Yogarajah ym. (2020)
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tutkimuksen mukaan esimerkiksi digitaalisten mielenterveyspalveluiden turval-
lisuus on tyydyttavalld tasolla. Wattanapisitin, Tuangratananonin ja Wattanapi-
sitin (2020) mukaan ongelmana on ohjelmien monimutkaisuus. Vahvojen tieto-
suojavaatimusten lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelmien tulisikin olla
myos kdyttdjien kannalta kdyttokelpoisia (Katusiime & Pinkwart, 2019).

Katusiimen ja Pinkwartin (2019) huomauttavat artikkelissaan, ettd digitaa-
listen sote-palveluiden yksityisyys- ja kdytettdvyysongelmiin ovat vaikuttaneet
my0s rajalliset sovelluskehitysohjeet ja kulttuurilliset erot. Esimerkiksi joissakin
kulttuureissa mobiililaitteiden jakaminen toisten kanssa on tavallista. Laitteiden
jakaminen on vdhentdnyt kayttdjien yksityisyyttd, ja samalla vaikuttanut kieltei-
sesti jdrjestelmien kéytettdvyyteen. Ihmiset, jotka jakavat mobiililaitteita, valtta-
vit yleensd arkaluontoista tietoa tallentavien digitaalisten terveysjdrjestelmien
kayttod, silld he pelkadavat, ettd laitetta jakavat henkiltt voisivat paastd kasiksi
heidén yksityisiin tietoihinsa (Katusiime & Pinkwart, 2019). Suomessakin viela
vuonna 2019 16-89-vuotiaista 8 % puuttui kokonaan internet-yhteys, 17 % ei ollut
dlypuhelinta ja 10 % ei omistanut tietokonetta (Kaihlanen ym., 2021). Vuonna
2020 55-74-vuotiaista noin 10 % ei ollut kdytossddn internet-yhteytta tai valinetta
sdhkoiseen tunnistautumiseen ja 75 vuotta tayttdneiden ikdryhmassa jopa yli 40 %
eli lahes puolella ei ollut kdytossad internet-yhteyttd ja sihkoisen tunnistautumi-
seen tarvittavaa vilinettd (Kyytsonen ym., 2021).

3.2.2 Ratkaisuja haasteisiin

Laki vahvasta sdhkoisestd tunnistamisesta ja sdhkoisistd luottamuspalveluista
(2009) maéadrittelee, ettd tunnistamiseen kdytetty menetelma tulee olla luotettava
ja jdlkikdteen todennettavissa, kuten vahva tunnistautuminen. Lisdksi sdhkoi-
sissd palveluissa kdytettdvien jdrjestelmien on oltava turvallisia ja luotettavia
(Laki vahvasta sdhkoisestd tunnistamisesta ja sahkoisistd luottamuspalveluista,
2009). Katusiimen ja Pinkwartin (2019) mukaan yksityisyyden ja kdytettavyyden
vélilld on haasteellista 16ytdd tasapaino, ja yksityisyyttd korostavat jarjestelmét
ovat usein vidhemman kayttdjaystavallisid, kun taas jarjestelmat, jotka keskittyvit
kaytettdavyyteen, ovat vihemmaén turvallisia. Terveydenhuollon tietojdrjestel-
mien kdytettdvyyden parissa esiintyy yhd ongelmia, vaikka niiden ratkaise-
miseksi tyoskennellddnkin ja on kehitetty muun muassa erilaisia padsynhallinta-

2019).

Katusiimen ja Pinkwartin (2019) mukaan ratkaisuja digitaalisten terveysso-
vellusten yksityisyyshaasteisiin voisivat olla esimerkiksi tietojen salaaminen eli
suojaaminen siten, ettd luvattomat henkil6t eivéat voi helposti ymmartaa niitd. Sa-
lauksen voi toteuttaa jdrjestelmén kéasittelemien tietojen salauksella tai prosessi-
tasolla tapahtuvalla salauksella. Suosittu ratkaisu on myos tunnistautumisen
kaytto, kuten kayttdjatunnusten ja salasanojen kaytto tai jopa kaksitasoisen tun-
nistautuminen, jossa voidaan kysyd lisdksi joitain henkilokohtaisia tietoja, kuten
lemmikkieldimen nimed (Katusiime & Pinkwart, 2019).

Sosiaali- ja terveydenhuollon informaatioteknologiapalveluiden kaytt&jista
on yhd suurempi joukko ikddntyneita kayttdjia (Leikas, 2017; Wirtz, Jakobs &
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Ziefle, 2009). Tuena ym. (2020) muistuttavatkin, ettd ikddntymiseen liittyvien tar-
peiden ja esteiden poistamisen vuoksi tulisi kdyttdd esimerkiksi seniorikeskeisen
suunnittelun -mallia tai ikdihmisten hyvéaksyntdd koskevaa tietojdrjestelmien -
mallia. Katusiime ja Pinkwart (2019) korostavat, ettd nuoreen ikdaryhméaan vetoa-
vat jdrjestelmdt eividt valttamattd vetoa vanhempiin ikdryhmiin. Rajoitteisille
kayttdjille, kuten alhaisen lukutaitotason tai kognitiivisia haasteita omaavalle
henkilolle tarkoitetut jarjestelmét suunnitellaan luultavasti enemmaén hyodyn-
tden ddntd, videota ja kuvallisia tiedon muotoja. Lukutaitoisille ja hyvilld kogni-
tiivisilla kyvyilld varustetuille henkildille tarkoitetuissa jdrjestelmissa taas kdyte-
tddn enemman esimerkiksi tekstiformaatteja. Ihmisten ominaisuudet méérittele-

sen kanssa ja sitd kautta ne vaikuttavat sovelluksen hyviaksyttdvyyteen (Katu-
siime & Pinkwart, 2019).

Henni ym. (2022) mukaan digitaalisten terveyspalveluiden teknologioiden
suunnittelun tarpeet ja esteet vaihtelevat yksildiden haasteiden mukaan. Digitaa-
listen terveysratkaisujen saavutettavuutta ja kdyttod pyritddan edistimddn erilai-
sia osallistavia yhteissuunnittelustrategioita hyodyntamalld (Henni ym., 2022).
Suunnittelun ohjeita tulisi kdyttdd vuorovaikutusongelmiin liittyvien ongelmien
vélttamiseksi ja suunnittelussa tulee ottaa huomioon myos laitteen kanssa vuo-
rovaikutusta haittaavat olosuhteet sekd kulttuurillinen ja teknologinen tausta
(Tuena ym., 2020). Myo6s Wattanapisit ym. (2020) korostavat, ettd digitaalisten
terveyspalveluiden kaytettdavyyttd edistdvit ja estdvit tekijdt tulee ottaa huomi-
oon ja soveltaa niitd konteksti huomioon ottaen. Kaytettdavyyteen liittyvien on-
gelmien ratkaisuja voisi Katusiimen ja Pinkwartin (2019) mukaan olla puolestaan
kayttdjien osallistaminen suunnitteluun ja iteratiivinen suunnittelutapa, mika
tarkoittaisi jdrjestelmén versioiden parantamista kdyttdjien palautteen perus-
teella. Henni ym. (2022) ovat huomanneet tarpeen lisédtd palveluiden kehittdjien
tietoisuutta siitd, ettd ratkaisut tulisi suunnitella vastaamaan ihmisten tarpeita,
konteksteja ja terveydentilannetta. Soveltamalla yleistd suunnittelua ja ottaen
huomioon erilaisten rajoitteiden kanssa eldvat ihmiset jo digitaalisten terveyspal-
veluiden ideointivaiheesta aina koko kehitysprosessin ajaksi, tuotteiden hyvak-
syttdvyys lisddntyy (Leikas, 2017) ja kehitt&jdt pystyvat suunnittelemaan parem-
min saavutettavia palveluita (Henni ym., 2022). Julkisia sosiaali- ja terveyspalve-
luitakin koskee saavutettavuusdirektiivissd sdddetyt vaatimukset palveluiden
esteettomyydelle (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi, 2016). Saavu-
tettavat ja kayttokelpoiset digitaaliset terveysratkaisut tarjoavat valtavan mah-
dollisuuden edistédd tasa-arvoa terveydenedistimisen, ennaltaehkdisyn ja oma-
hoidon osalta (Henni ym., 2022).

Henni ym. (2022) tuovat esiin artikkelissaan erilaisia tarpeita digitaalisten
terveysteknologioiden suunnittelulle ja esteitd niiden kadyttamiselle. Esimerkiksi
ndakovammaiset henkilot korostavat painikkeiden suunnittelua niin, ettd niilld on
erottuva muoto, véri ja ulottuvuus ollakseen saavutettavia ja kayttokelpoisia.
Kuulolaitteita kdyttaville henkildille ddniyhteyksissa usein oletuksena toimiva
naisddni voi olla este, silld korkeita ddnid voi olla hankala kuulla (Henni ym.,
2022). Katusiime ja Pinkwart (2019) kuvaavat, ettd kirjautumisyritysten méaaran
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lisddminen voi vdhentdd muistamisen tarvetta ja tunnistautumiseen liittyvia kog-
nitiivisia haasteita ja tdten ne voivat myos lisétd kdytettavyyttd. Henkiloille, joilla
hienomotoriikka ja aistitoiminnot ovat heikentyneet, dlypuhelinten ja tablettien
kaytto kahdella kddelld on haastavaa seka tietojen manuaalinen syottaminen voi
olla palvelun kédyttdmisen este (Henni ym., 2022). Mobiililaitteiden nadyttokoko-
jen kasvattaminen parantaa tietojen sydttomekanismeja ja tiedon syottomddran
vdhentdminen esimerkiksi kdyttamalld avattavia valikoita voi lisdtd kaytetta-
vyyttd ja vuorovaikutusta jdrjestelmédn kanssa (Katusiime & Pinkwart, 2019).
Henni ym. (2022) avaavat, ettd palveluihin syotettéavit tiedot tulisi olla intuitiivi-
sia, ja sovelluksissa tulisi olla suuria kuvakkeita ja sanoja, koska pienet kuvakkeet
ovat vaikeasti luettavissa ja napautettavissa. Iikkdille suunnattujen digitaalisten
ratkaisujen kayttod edistdvia ominaisuuksia ovat huolellisesti valitut ulkoasun
piirteet, kuten selkedt kuvat ja valokuvat, luettavat kirjaintyypit ja -koot, rauhal-
linen kayttoliittymad ja tausta sekd kontrasti tekstin ja taustan valilld (Henni ym.,
2022). Wirtz ym. (2009) tdydentdvat, ettd visuaalisuuden ja luettavuuden lisdksi
idkkaitd henkil6itd varten suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota etenkin lait-
teen vuorovaikutussuunnitteluun, sanalliseen palautteeseen seké yksityiskohtai-
siin kédyttoohjeisiin.

3.2.3 Kaiytettivyyden arviointi

Veran, Noelin ja Taramascon (2019) sekd Maramba ym. (2019) mukaan terveys-
sovelluksissa kdytettdavyyden arviointi perustuu péddasiassa kyselyihin tai kyse-
lylomakkeisiin. System Usability Scale eli SUS-kysely on kaikista kdytetyin ky-
sely digitaalisten terveysratkaisujen kdytettdvyyden arvioinnissa (Broekhuis ym.,
2019; Hajesmaeel-Gohari ym., 2022; Maramba ym., 2019). Kyselyt ovatkin kus-
tannustehokkaita ja nopeita tapoja kerata palautetta suurelta otoskoolta, kun taas
toisaalta ddneen ajattelu pienelldkin otantajoukolla on todella tehokas tapa tun-
nistamaan kdytettdvyysongelmia (Broekhuis ym., 2019).

Broekhuis ym. (2019) kritisoivatkin tutkimustulostensa perusteella SUS-ky-
selyn kdyttamistd ainoana menetelméand digitaalisten terveyssovellusten kaytet-
tavyyttd arvioitaessa, silld SUS-kysely ei huomioi kysymyksissdan tai pisteytyk-
sissddn vastaajien mahdollisia fyysisid tai kognitiivisia rajoitteita. SUS-mittarin
kaytto yksinddn ei ole suositeltavaa, vaan SUS-mittariin olisi hyva yhdistada esi-
merkiksi tehtdvamittareita, kuten tehtdvien suorittamista (Broekhuis ym., 2019).
Maramba ym. (2019) kuvaavat puolestaan kyselomakkeiden olevan hyvi tapa
saada kokonaisarvio kdytettdvyydestd, jota on hyva tarkentaa laadullisin mene-
telmin. Broekhuis ym. (2019) pddtyvat lopulta artikkelissaan ehdottamaan koko-
naan uutta erityisesti digitaalisille terveyssovelluksille suunniteltua kaytetta-
vyysmittaria. Myos Yogarajah ym. (2020) ehdottavat tutkimuksessaan asetta-
maan digitaalisiin mielenterveyspalveluihin arviointikriteerist64, joka perustuu
kdytettavyyteen, universaalien suunnitteluperiaatteiden noudattamiseen, tieto-
turvaan ja internettiin liittyvien standardien kayttoon.
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4 SAHKOISEN ASIOINNIN TEHOKKUUS

Ihmisen ja tietokoneen vilisen vuoropuhelun potentiaali terveydenhuollon hyo-
dyntdmisessd on havaittu jo useiden vuosikymmenten ajan ja 1990-luvun puoli-
vélistd ldhtien automatisoituihin puhelinkeskusteluihin perustuvat interventiot
ovat osoittautuneet tehokkaiksi menetelmiksi terveydenhuollon eri sektoreilla
(Abd-Alrazaq ym., 2020). Puhelinkonsultaatioita kdytetddn usein avoterveyden-
huollossa, jotta voidaan valttdd tarpeetonta matkustamista ja potilaille vastaan-
ottokdynneistd syntyvid kuluja (Barsom ym., 2021). Matkapuhelimien yleistyessa
erilaisia tekstiviestipohjaisia interventioita alettiin kehittdd ja samalla huomattiin
myos internetpohjaisten interventioiden mahdollisuudet positiivisten terveys-
hyotyjen saavuttamisessa (Abd-Alrazaq ym., 2020).

Wilks ym. (2021) muistuttavat, ettd monet tutkimusndytt6on perustuvista
hoidoista on suunniteltu alun perin toteutettavaksi kasvokkain, mutta COVID-
19-pandemia on todenn&kdisesti pysyvasti muuttanut terveydenhoidon ja tera-
pian toteuttamistapoja. Nopealla aikavalilld digitaaliset terveyspalvelut ovatkin
saaneet korkean hyviksynndn, mutta tiedot pitkdaikaisesta kaytostd vield puut-
tuvat (Campagna ym., 2022). Vaikka monet terveydenhuollon ammattilaiset ko-
kevatkin hankaluuksia tarjota hoitoa etdyhteyden vilitykselld, etdpalvelut ovat
tulleet jadddkseen ja tdimdn vuoksi tarvitaankin entistdkin tehokkaampia tekno-
logioita ja mobiilisovelluksia niiden mahdollistamiseen (Wilks ym., 2021). Tassa
kappaleessa keskitytddnkin tarkastelemaan sekd yleisemmin digitaalisten palve-
luiden tehokkuutta ettd etenkin chat-palveluiden ja videovastaanottojen tehok-
kuutta suhteessa muihin sote-palveluiden toteuttamistapoihin.

4.1 Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tehokkuus

Koronapandemian aikana kontaktien vdhentdmisen tarve johti terveydenhuol-
lon kehittymiseen ja huomattiin, ettd terveydenhuollon palveluita voidaan tar-
jota digitaalisesti turvallisella ja tehokkaalla tavalla (Dhahri, Igbal & Pardoe,
2020). Melkein puolet vdestostd kokeekin nyt sosiaali- ja terveydenhuollon
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digitaalisten palveluiden tuottavan paddasiassa hyotyjd ja jopa 80 % arvioi, ettd
niiden kdyttdminen on sddstdnyt heiltd perinteisen kdynnin tai puhelinsoiton
(Kyytsonen ym., 2021). Tibbs, O'Reilly, O'Reilly ja Fitzgerald (2022) kuvaavat,
ettd internetissd tapahtuvalla tyoskentelylld voi olla my6s vapauttava vaikutus
ihmisiin. Anonymiteetti, lisidntynyt kontrolli ja emotionaalinen etdisyys ovat te-
kijoitd, jotka mahdollistavat sen, ettd ihmiset voivat olla alttiimpia paljastamaan
henkilokohtaisia tietojaan tai ilmaisemaan itseddn vapaammin (Tibbs ym., 2022).

Kraaijkampin ym. (2021) tutkimustulosten mukaan 38 % digitaalisista ter-
veyspalveluista on ollut vahintddn yhtd tehokkaita kuin perinteiset ei-digitaaliset
terveysinterventiot ja 41 % digitaalisista terveyspalveluista on ollut tehokkaam-
pia kuin perinteiset terveyspalvelut. Puolestaan 4 % tutkimustuloksista osoitti
hyodyllisid tuloksia perinteisten eli ei-digitaalisten palveluiden puolesta, mutta
94 % tuloksista osoitti digitaalisten terveyspalveluiden olevan toteuttamiskelpoi-
sia (Kraaijkamp ym., 2021). Etdvastaanotot ndhd&an tehostavan toimintaa, silld
etdvastaanottojen avulla ammattilainen saattaa pystyd tekemdian enemman vas-
taanottoja ja vahemmilld resursseilla (Pennanen ym., 2023). Kokonaisuudessaan
etdnd toteutettaviin terveydenhuollon palveluihin ollaan tyytyvdisid ja erityisesti
sen kustannustehokkuuden ansiosta (Oh, Hennessey, Young, Yates & Barrett,
2021). Tutkimuskatsauksissa digitaalisista sote-palveluista tunnistetaankin joko
parantunut kustannusvaikuttavuus tai alentuneet kustannukset verrattuna pe-
rinteiseen tapaan tuottaa sote-palveluita (Pennanen ym., 2023).

Tibbs ym. (2022) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd esimerkiksi nuorten mie-
lenterveyteen liittyvéd internetissd tapahtuva konsultointi on kasvanut viime vuo-
sina. Nuoret ovat motivoituneet kdyttamaan verkkopalveluita niiden alhaisem-
pien kustannusten, helpon saatavuuden, vihentyneen leimaavan vaikutuksen,
lisdéntyneen autonomian ja hallinnan vuoksi sekd anonyymiuden ja mahdolli-
suuden pitdd emotionaalista etdisyyttd terapeuttiin (Tibbs ym., 2022). Zhou, Edi-
rippulige, Bai ja Bambling (2021) kertovat, ettd verkkopohjaiset mielenterveys-
palvelut ovat osoittautuneet tehokkaiksi nuorten keskuudessa. Nuorilla verkko-
pohjaiset itsehoitosivustot ovat ainakin toistaiseksi eniten kaytetty palvelumuoto,
mutta tekodlypohjaisten chattibottien potentiaali on tunnistettu ratkaisujen etsi-
misessd (Zhou ym., 2021).

Verkkopohjaisia palveluita voidaan tarkastella my6s yksindisyyden nako-
kulmasta. Vdeston ikdédntyessd oletuksena on, ettd myos yksindisyys ja sosiaali-
nen eristdytyminen kasvavat, silld tutkimukset osoittavat yksindisyyden kasva-
essa idn myotd ja yksindisyyden tuovan my6s monenlaisia negatiivisia terveys-
vaikutuksia (Balki ym., 2022). Teknologia luokin uusia sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen mahdollisuuksia ikddntyneille aikuisille mahdollistaen muun muassa vi-
deokeskusteluja, mobiiliviestien ldhettdmistd ja erilaisten sosiaalisten verkkosi-
vustojen kdyttamisen (Balki ym., 2022). Balki ym. (2022) suosittelevat kdyttamaan
teknologiaa yksindisyyden vahentdmisessd etenkin olemassa olevien ihmissuh-
teiden ylldpitdmisen ja vahvistamisen seké sosiaali- ja terveyspalveluiden paddse-
misen nakokulmista.

Campagna ym. (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd yli 65-vuotiailla po-
tilailla oli alhaisin todenndkoisyys kayttdd digitaalisia terveyspalveluja
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verrattuna perinteisiin vastaanotto- tai ensiapukadynteihin ndhden. Kraaijkamp
ym. (2021) mukaan kuitenkin digitaaliset terveyspalvelut voivat parantaa myos
idkkdiden henkilviden kuntoutumistuloksia ja yksinkertaiset digitaaliset ratkai-
sut olivat todenndkoisemmin toteuttamiskelpoisia sellaisille idkkdille henkilcille,
jotka saivat myos perinteistd eli ei-digitaalista palvelua. Selick ym. (2021) huo-
masivat tutkimuksessaan, ettd kehitysvammaiset aikuiset kokivat yleisesti kor-
keaa hyvidksyttavyyttd digitaalisesti toteutetulle hoidolle, vaikka osa heistd suo-
sikin kasvokkain tapahtuvia kohtaamisia. Alustavat tulokset tehokkuudesta oli-
vat positiivisia, mutta on huomioitava otoskoon pienuus ja se, ettd aiheeseen liit-
tyen on tehty vield melko vdhan tutkimusta (Selick ym., 2021). Ibarra ym. (2020)
tuovat esille, ettd eri kdytettdvien teknologioiden, kuten chatin tai videon, tutki-
mustulokset tehokkuudesta ovat ristiriitaisia. Lisdksi teknologioiden tehok-
kuutta mittaavien tutkimusten laatu ei ole riittdvan korkea, jotta niiden perus-
teella voisi antaa laajempia loppupéddtelmid tehokkuudesta (Ibarra ym., 2020).
Myos Tibbs ym. (2022) tuovat esiin, ettd digitaalisten mielenterveyspalveluiden
tehokkuutta késittelevada kirjallisuutta on vield rajallisesti ja ymmarryksen lisda-
miseksi tutkimusta niiden tehokkuudesta tarvitaan lisda.

4.2 Chatin tehokkuus

Verkkopohjainen chat-palvelu on yksi suosituimmista verkossa tapahtuvista
konsultointimuodoista ja se koostuu reaaliaikaisista, tekstipohjaisista ja yksilolli-
sistd keskusteluista ammattilaisen kanssa (Tibbs ym., 2022). Chat-palveluiden
katsotaankin kuuluvan reaaliaikaiseen etdasiointiin, jonka maéaritelman mukai-
sesti palvelunkdyttdjan ja ammattilaisen vilinen kontakti tapahtuu reaaliaikai-
sesti (Pennanen ym., 2023). Chat-palveluiden etu on vilittomasti kdytettavissa
oleminen verrattuna esimerkiksi sahkopostitse kdytdviin keskusteluihin, joiden
heikkoutena on vastaus- ja odotusajat (Tibbs ym., 2022). Dowling ja Rickwoodin
(2013) mukaan chat on tehokas konsultaatiotapa, vaikkakin siind vuorovai-
kutuksen rytmi on hieman hidas eikéd se mahdollista kasvokkaisesta tapaamis-
esta saatavia ilmeiden ja eleiden kautta tulevia vihjeitd. Chatin kautta on kuiten-
kin mahdollista saada yhtd hyvaa apua, kuin kasvokkain tapahtuvissa tilanteissa
ja chatin tehokkuus liittyy tekstimuotoisen palvelun tarjoamaan anonymiteettiin
ja ndkymattomyyteen (Dowling & Rickwood, 2013).

Tibbs ym. (2022) huomasivat artikkelissaan ristiriitaisia tuloksia chat-palve-
luiden ja puhelinpalveluiden vailillg, silld nuorten verkkopohjaisten chat-palvelut
todettiin olevan osassa tehokkaampaa, osassa yhtd tehokasta ja osassa viahem-
mén tehokasta kuin puhelimitse tapahtuva tyoskentely. Myo6s Dowling ja Rick-
wood (2013) tuovat esiin, ettd osa tutkimuksista osoittavat chatin kautta toteutet-
tavan hoidon olevan parempaa tai yhtd hyvéaa, kuin puhelimitse tapahtuva hoito
tai palvelu. Osa tutkimuksista on kuitenkin huomannut puhelimitse tapahtuvan
hoidon olevan tehokkaampi (Dowling & Rickwood, 2013).
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Zhou ym. (2021) nékevit, ettd verkossa toimivat tekstipohjaiset chat-palve-
lut ovat tehokkaita huomaten kuitenkin samalla tutkimuksessaan, ettd chat-pal-
velumuotoa ei ole kovin paljoa tutkittu ja tdten chat-palveluiden tehokkuuden
tutkimuksessa voi olla aukko. Bilquise, Ibrahim ja Shaalan (2022) kertovat, ettd
keskusteluteknologioiden kehittyminen on johtanut chatbottien integroitumi-
seen useille aloille. Chatbot on vuoropuhelujdrjestelmd, joka kdy dialogia luon-
nollisella kielelld ihmisten kanssa teksti- ja puheviestien vélitykselld tai moni-
muotoisena kehollisena agenttina (Bilquise ym., 2022). Chatbot-keskustelurobo-
teilla voidaan myds nopeuttaa hoitoon pédsyd, mikd voi edistdd oikea-aikaisen
hoidon saamista, parantaa asiakastyytyvdisyyttd ja tasata kuormitetun tervey-
denhuoltojdrjestelmén kustannuksia (Neittaanmaéki & Kaasalainen, 2018).

Bilquise ym. (2022) kuvaavat, ettd chatbotit ovat organisaatioille houkutte-
levia, silld ne ovat tavoitettavissa vélittomasti ja 24/7, niiden avulla voidaan tar-
jota ennaltaehkdisevid palveluita ja niiden avulla on mahdollista sddstdd toimin-
nallisista kuluista. Chatbotteja kédytetddn laajasti monenlaisten tehtdvien automa-
tisointiin, kuten toimitusten seurantaan ja varauksien tekemiseen (Bilquise ym.,
2022).

Chatbotit ovatkin maailmanlaajuisesti nopeimmin kasvava viestintdkanava
monilla aloilla ja viime aikoina chatbotteja on alettu kédyttdda myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (Bilquise ym., 2022). Zhou ym. (2021) tunnistivat tutkimukses-
saan, ettd tekodlypohjaiset chatbotit ovat padosin tehokkaita esimerkiksi ahdis-
tuneisuuden ja masennuksen vahentdmisessd. Myos Ahmed ym. (2021) nostivat
esiin tutkimuksessaan chatbottien lupaavan tulevaisuuden ahdistuksen ja ma-
sennuksen hoidossa seka edullisen itsehoitomahdollisuuden tarjoamisessa. Tut-
kimustuloksissa on kuitenkin my®0s ristiriitaisuuksia chatbottien tehokkuudesta
ahdistuksen ja masennuksen hallinnassa, joten niiden tehokkuutta arvioivia tut-
kimuksia tarvitaan enemman (Zhou ym., 2021). Vaikka chatbotit arvioidaan hy-
vaksyttdviksi, tyydyttdviksi ja nautinnollisiksi (Zhou ym., 2021) ja vaikka ne
yleistyvéat koko ajan, niin tutkimukset silti osoittavat, ettd kayttdjat kokevat epéa-
mukavana keskustelut chatbottien kanssa ja he vuorovaikuttaisivat mieluummin
ihmisen kanssa kokien ihmisen ymmartavan heitd paremmin (Bilquise ym., 2022).

4.3 Videovastaanoton tehokkuus

Kiinnostus videovastaanottojen hyodyntdmiselle terveydenhuollossa potilaiden
ja ammattilaisten tyoskentelyssad on kasvanut viimeisen 10 vuoden aikana (Wher-
ton, Shaw, Papoutsi, Seuren & Greenhalgh, 2020). Videovastaanottoja voi kdyttaa
esimerkiksi dlypuhelimilla tai kameralla varustetuilla tietokoneilla ja videota
kayttavat digitaaliset ratkaisut mahdollistavat tehokkaasti sote-ammattilaisten ja
asiakkaiden vilisen viestinndn fyysisestd vdlimatkasta huolimatta (Dhahri ym.,
2020). Mustafa, Vadamalai ja Ramsey (2021) huomasivat tutkimuksessaan, etta
potilaiden tyytyvdisyys oli samankaltainen niin kasvokkain tapahtuvissa tapaa-
misissa, videovastaanotoissa kuin puhelimitse tehdyssad tyoskentelyssa. Vaikka
on vasta vdhdn tietoa siitd, mitd etuja videokonsultaation kdytto voi tarjota
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verrattuna puhelinkonsultaatioon sekd potilaiden ettd terveydenhuollon tarjo-
ajien nakokulmasta, on tunnistettu, ettei videovastaanotoissa tule rajoitetta ei-sa-
nallisen viestinndn suhteen toisin kuin puhelimessa tapahtuvassa tyoskentelyssa
(Barsom ym., 2021).

Dhahri ym. (2020) kuvaavat, ettd videovastaanottojen positiivisia puolia
ovat luottamuksen rakentuminen potilaan ja hoitohenkilokunnan vilille, turval-
lisuus ja kdtevyys. Videovastaanotot myos mahdollistavat vastaanottotilanteessa
ei-sanallisen viestinndn havaitsemisen, joka tekee videovastaanoton tehokkaaksi
perinteisen kasvokkain tapahtuvan vastaanoton tavoin (Dhahri ym., 2020). My6s
Chang ym. (2021) tuovat esiin samoja hyvid puolia mainiten, ettd videovastaan-
ottojen edut liittyvat mahdollisuuksiin osallistaa potilaita ja saamaan visuaalisia
vihjeitd kattavan ndkemyksen muodostamisesta potilaan eldmaéstd. Videotyos-
kentelyssd visuaalisten vihjeiden tdrkeyttd korostavat myos Oh ym. (2021) artik-
kelissaan video- ja puhelinvastaanottojen tyytyvdisyydestd. Puhelimen edut
puolestaan videovastaanottoihin verrattuna ovat paremman yksityisyyden tar-
joaminen sekd helppo toteutettavuus ja helppokayttoisyys (Chang ym., 2021).

Wherton ym. (2020) tuovat esiin artikkelissaan, ettd videovastaanottojen on
todettu olevan hyvéksyttavid, turvallisia ja tehokkaita. Myos Dhahri ym. (2020)
saivat tutkimuksessaan kannustavia tuloksia videovastaanottojen helppokayt-
toisyydestd ja siitd, ettd videovastaanotoilla on pystytty hyvin vastaamaan niiden
kéayttdjien tarpeisiin. Barsom ym. (2021) huomasivat puolestaan tutkimuksessaan,
ettd sellaiset potilaat, jotka arvostavat sekd sanallista ettd ei-sanallista vuorovai-
kutusta ja jotka kokevat videon kéyttdmisen miellyttdvéksi, kokevat videovas-
taanoton mieluisimmaksi yhteydenottomuodoksi.

Balki ym. (2022) tuovat esiin tutkimuksessaan, videoneuvottelut voivat
my0s vahentdd yksindisyyttd tarjoamalla sosiaalista tukea. Etenkin perheen ja ys-
tavien mutta myos terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kdytyjen videokes-
kustelujen on todettu usein vahentdvan hoito- ja hoivakodeissa asuvien asukkai-
den yksindisyyttd ja sosiaalista eristdytymistd. Videovastaanotot voivat vahvis-
taa my0s itsendisyyden kokemusta tarjoamalla helpon pdasyn palveluihin. Li-
sdksi teknologian kaytettdvyys vaikuttaa sen kykyyn vdhentdd yksindisyytta
(Balki ym., 2022).

Vaikka videovastaanotot ovat osoittautunut menestyksekkaiksi etenkin
pienimuotoisissa pilottihankkeissa, videovastaanottojen kdyttoonotto kansain-
vilisesti terveyspalveluissa on ollut hidasta (Wherton ym., 2020). Yksi syy video-
vastaanottojen levidmisen hitauteen on sen tuoma muutos kliiniseen hoidon
luonteeseen ja suureen muutokseen kuuluu niin toimintaan, hallintoon ja koulu-
tukseen liittyvia tekijoitd (Wherton ym., 2020). Balki ym. (2022) huomasivat tut-
kimuksessaan, ettd videovastaanottojen laajemmalle kadyttoonotolle voi muodos-
tua esteeksi tekniset, taloudelliset ja suunnitteluun liittyvit haasteet, joten vi-
deoneuvotteluja suunniteltaessa tuleekin ottaa huomioon esimerkiksi tietoko-
neen laitteistoon liittyvat taloudelliset investoinnit. Myos Campagna ym. (2022)
tuovat esille, ettd videovastaanottoja varten palvelua kayttavit tarvitsevat va-
kaan internet-yhteyden, eikd ndin aina ole. Dhahri ym. (2020) lisdavat, ettd ter-
veydenhuollossa videovastaanottojen negatiivisia puolia ovat puuttuvat
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mahdollisuudet tehdad fyysisid tutkimuksia tai toimenpiteitd. Vaikka videovas-
taanotot tarjoavatkin joitakin etuja verrattuna puhelinvastaanottoihin, ne voivat
edellyttdd monimutkaista asennusta ja tdten asettaa joitain potilaita epdedulli-
seen asemaan digitaalisen kuilun vuoksi (Rodriguez, Betancourt, Sequist & Gan-
guli, 2021). Etenkin vanhempien ikdryhmien ja etnisten vahemmisttjen keskuu-
dessa videovastaanottoja on kdytetty vahemmaén (Rodriguez ym., 2021; Schi-
feling ym., 2020). Chang ym. (2021) tuovatkin esiin artikkelissaan, ettd puhelut
ovat hyva vaihtoehto silloin, kun videovastaanottojen kdyttaminen ei ole mah-
dollista.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Téssd kappaleessa kuvataan ensin tutkimuksen tutkimusasetelma, jonka jalkeen
esitellddn tutkimukseen vastaajat sekd otantamenetelmd. Ndiden jdlkeen kuva-
taan tutkimuksessa kdytetyt mittarit. Lopuksi esitellddn vield tdssd tutkimuk-
sessa kdytetyt erilaiset aineiston analysointimenetelmat.

5.1 Tutkimusasetelma

Metsamuuronen (2011) kertoo, ettd tutkimusasetelmassa kuvataan jarjestelyt, joi-
den avulla tutkimus toteutetaan ja vaihtelevuutta voidaan kontrolloida. Téssd
tutkimuksessa vertailtiin kahden eri ryhmén vastauksia toisiinsa eli chatin kdyt-
tdjien ja videovastaanoton kayttdjien antamia kdytettdvyysarvioita. Tutkimus-
asetelma oli perusteltu, silld chat-palveluun ja etukiteen varatuille videovastaan-
otoille tullaan hieman erilaista reittid pitkin ja niitd kdytetdan eri tavoin. Lisdksi
molemmista palveluista haluttiin tietoa niiden kaytettdvyydestd. Tutkimuksessa
kyseessa oli siis ryhmien vilinen asetelma (eng. between subjects), jossa yksi hen-
kilo kdyttdd ennen kyselyyn vastaamistaan vain jompaakumpaa eli joko chatia
tai videovastaanottoa.

Tama tutkimus toteutettiin Webropoliin rakennetulla séhkoiselld kyselylo-
makkeella, jonka ammattilainen ldhetti chat-keskustelun lopussa tai videovas-
taanotolla vastaanoton lopussa palvelunkayttdjdlle. Tarkoituksena oli ldhettaa
linkki kyselyyn ennen kuin palvelunkayttdja poistuu keskustelukentasts tai vi-
deovastaanottotilanteesta, joten palvelunkayttdjd sai henkilokohtaisesti ja vélit-
tomasti tilanteen jdlkeen vastauslinkin saatesanojen kera. Jotta kyselyn lahetta-
minen oli mahdollisimman nopeaa ja helppoa ammattilaiselle, kyselylinkki saa-
tesanoineen rakennettiin valmiiksi kdytossa olleen kayttoliittyméan mallivastauk-
siin. Ammattilainen saikin helposti klikkaamalla ldhetettyd kyselyn suoraan pal-
velunkéyttdjadlle ” Vastaathan vield lyhyeen kdytettavyyskyselyyn sahkoisten pal-
veluidemme kehittdmiseksi (linkki). Tuloksia hyodynnetdan myos tutkimustar-
koituksessa”-saatesanoilla. Helpolla ja nopealla tiedonkeruutavalla pyrittiin



40

kontrolloimaan sitd, ettd palvelunkéayttdjid saadaan vastaamaan kyselyyn ja ettd
vastaukset tulisivat mahdollisimman pian sen jdlkeen, kun henkil6 on todellisuu-
dessa kéyttanyt palvelua ja asioinut séhkdisesti. Kysely oli anonyymi ja se oli tar-
koitus ldahettdd kaikkien valittujen palveluiden chatia tai videovastaanottoa kayt-
taneille. Kyselyssd vastausasetukset oli asetettu siten, ettd henkil® pystyi vastaa-
maan kyselyyn vain kerran eli hidn ei voinut vastata esimerkiksi molempiin cha-
tin ja videovastaanoton kyselyyn.

5.2 Vastaajat ja otantamenetelma

Tutkimus toteutettiin Keski-Suomen digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa eli Omaks-palvelussa kevadllda 2023. Alkuperdisen suunnitelman mukaan
Omaks:n kaikista palvelunkayttdjistd eli perusjoukosta otettiin otanta yhden
kuukauden eli huhtikuun ajalta kuuden eri palvelun palvelunkayttdjista. Huhti-
kuun otanta koostui henkil6istd, jotka asioivat joko sairaanhoitajan, sosiaalioh-
jaajan, etdperhetyontekijan, nuorten tyontekijén, fysioterapeutin tai senioriohjaa-
jan chat- tai videovastaanotolla ja joille ammattilainen laittoi kyselyn asioinnin
lopussa. Koska huhtikuun otantajaksolla ei saatu vield riittdvésti vastaajia, niin
kyselyd pddtettiin jatkaa myos toukokuun ajan ja kyselyd laajennettiin koske-
maan Omaks:n palveluista my0s lddkdreiden, seksuaalineuvonnan, eliméantapa-
ohjaajan sekd ravitsemusterapeutin asiakkaita. Tutkimuksessa yhdistyi seké sa-
tunnainen otos ettd ei-satunnainen otos eli kuka tahansa pystyi asioimaan
Omaks:n palvelussa juuri huhtikuussa tai toukokuussa, mutta toisaalta Omaks:n
palveluista oli rajattu mukaan tietyt kymmenen palvelua, joiden palvelunkaytta-
jille kysely lahetetiin. Metsamuuronen (2011) kuvaakin, ettd ei-satunnaiset otok-
set pohjautuvat usein tutkijan mielenkiinnon tai saatavuuden mukaan. Seniori-
jotta saadaan nimenomaan ndiden palveluiden kayttdjien kokemuksia kaytetta-
vyydestd. Otoksen kokoa (N) ei tiennyt etukéteen, silld oli epdvarmaa, kuinka
usein ammattilaiset muistavat ldhettdd kyselyn ja vaikka kaikille palvelunkéayt-
tdjille lahetetddn kysely, niin epdvarmaa oli, kuinka moni heistd tulisi vastaa-
maan kyselyyn. Tavoitteena oli kuitenkin saada N > 100.

Tutkimukseen valittiin mukaan Omaks:std alun perin kuusi eri palvelua:
sairaanhoitajien etdpalvelut, sosiaaliohjauksen etdpalvelut, etdperhetyontekija
OmaNannyn etdpalvelut, nuorten etdpalvelut, fysioterapian etdpalvelut ja se-
nioriohjauksen etdpalvelut. Nama kuusi palvelua valittiin mukaan yhdessa tyo-
eldamé&n edustajien kanssa, silld valitut palvelut ovat auki pdivittdin ja niihin asia-
kas voi ottaa itse yhteyttd. Koska huhtikuun aikana ei saatu toivottua vastaus-
madrdd etenkddn videovastaanottojen osalta, kyselyd laajennettiin myos ladkarin,
seksuaalineuvonnan, eldméntapaohjauksen ja ravitsemusterapian etdpalvelui-
hin. Kyseisissd neljassa palvelussa pidetddn etenkin videovastaanottoja asiakkai-
den kanssa, joten kyselyn laajentaminen paransi mahdollisuuksia videovastaan-
ottoja koskevien vastausten saamiseen. Kyselyd laajennettiin kdytdannossa siten,
ettd yhteen kysymykseen lisdttiin nelja uutta vastausvaihtoehtoa ja muuten
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kysely pysyi ennallaan. Tutkimuksesta rajattiin pois sellaiset vastaajat, jotka on
siirretty ammattilaiselta toiselle, silld palvelunkayttdjd voisi mennd sekaisin, mita
palvelua hidnen tulee arvioida eiki t4lloin pystytd varmistumaan siitd, minka pal-
velun kdytettavyyttd vastaaja arvioi. Nuorten henkildiden kaytettdvyyskoke-
musten saamiseksi nuorten chat- ja videovastaanottopalvelut otettiin mukaan
tutkimukseen, vaikka se olikin juuri avautunut uusi palvelu eiké ollut varmuutta,
kuinka paljon kavijoitd palvelu tavoittaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada kaytettdvyysarviointi nimen-
omaan siltd henkiloltd, joka kaytti itse jollakin laitteella chatia tai videovastaan-
ottoa. Otantajoukko koostui sekd tdysin anonyymisti palvelua kayttaneista etta
vahvasti tunnistautuneista palvelunkayttdjistd. Osa Omaks:n chat-keskusteluista
oli tdysin anonyymeja eli pelkdn nimimerkin varassa kdytyjd, kun taas osa pal-
velunkdyttdjistd oli tunnistautuvat palveluun pankkitunnuksillaan. Omaks:n vi-
deovastaanotolle tullaan vahvasti tunnistautuneena, joten videovastaanottoa
kayttaneet asioivat kaikki vahvasti tunnistautuneina. Riippumatta siitd, asioiko
palvelunkdyttdja anonyymisti tai tunnisteisesti Omaks:ssd, kysely toteutettiin
kaikille tdysin anonyymisti.

Osalla kyselyyn vastanneista chatin kdyttdjistd saattoi olla kokemus myos
chatbotin kanssa keskustelemisesta ennen ammattilaisen kanssa keskustelua.
Tassd tutkimuksessa mielenkiinnonkohde ei kohdistunut kuitenkaan Omaks:n
chatbotin tutkimiseen, vaan ajatuksena oli, ettd mahdollinen chatbotin kanssa
kayty keskustelu oli osa palvelua, minka vuoksi chatbotin kdyttaneitd ei erikseen
eroteltu kyselyssd. Otantajoukosta jdtettiin pois kuitenkin sellaiset henkil6t, jotka
olivat kdyttdneet vain chatbottia eli eivit olleet tulleet lainkaan ammattilaisen
kanssa keskustelemaan. Tdma rajaus toteutettiin kdytdnnossa siten, ettd otanta-
jakson ajan nimenomaan ammattilainen ldhetti kyselylomakkeen vastattavaksi.

5.3 Mittarit ja hypoteesit

Kyselytutkimuksessa mittarit ovat kysymyksid tai véittamid, joilla halutaan mi-
tata moniulotteisia ilmioitd (Vehkalahti, 2014). Tutkimuksessa pyritddn usein tar-
kastelemaan riippuvien muuttujien eli selitettdvien ilmididen ja riippumatto-
mien muuttujien eli eri tekijoiden yhteyksid (Nummenmaa, 2021). Tassd kappa-
leessa kuvataan ilmiott ja tekijat, joita tutkimuksessa haluttiin mitata sekd kerro-
taan tutkimuksen muuttujat ja niiden operationalisoinnit. Liséksi tdssd kappa-
leessa esitelldan tutkimuksessa kdytetyt avoimet kysymykset sekd tutkimukselle
asetetut hypoteesit.

5.3.1 Riippuva muuttuja

Tassa tutkimuksessa riippuva muuttuja eli ilmi6, jota halutaan selittdd ja ymmar-
tdd, oli kaytettdvyys. Metsamuurosen (2011) mukaan mittarin luominen alkaa
teoriatiedosta ja mikili teoriatietoon perustuen pystytdan operationalisoimaan
keskeiset késitteet, niin mittareiden tekeminen on sen jdlkeen melko
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yksinkertaista. Téassd tutkimuksessa kdytettdvyyttd mitattiin validoidun P-SUS-
kyselyn kysymyspatteriston avulla. Kaytettdvyyttd mitattiin operationalisoi-
malla se seuraaviin kymmeneen kysymykseen:

Kayttdisin mielelldni usein tdta sahkoistd asiointia.

Koin sdhkoisen asioinnin olevan yksinkertainen.

Sahkoistd asiointia oli mielestédni helppo kayttaa.

Osaisin kadyttdd sahkoistd asiointia ilman teknisen henkilon opastusta.
Mielestdni sdhkoisen asioinnin eri osat toimivat keskenddn hyvin yhteen.
Mielestdni sahkoisen asioinnin eri osat toimivat samalla tavalla.
Kuvittelen, ettd useimmat oppisivat sdhkoisen asioinnin kdyton erittdin
nopeasti.

Mielestdni oli erittdin helppo arvata, miten séhkoinen asiointi toimii.

9. Tunsin itseni hyvin varmaksi, kun kdytin sdhkoistd asiointia.

10. Osaisin kayttaad sahkoistd asiointia ilman, ettd minun taytyy opetella mi-
tddn uusia asioita.

NN =

e

Kyselyn kysymyksiin vastaaja vastasi 1-5 Likert-asteikolla, jossa 1 = vahvasti eri
mieltd ja 5 = vahvasti samaa mieltd. Saatu aineisto kisiteltiin vertailun vuoksi
sekd P-SUS-kyselyn aineiston késittelyohjeiden mukaisesti ettd SPSS-ohjelman
eri tilastollisia testejd hyodyntden.

5.3.2 Riippumattomat muuttujat

Tassd tutkimuksessa haluttiin selvittdd erilaisten tekijoiden eli riippumattomien
muuttujien yhteyksid tutkittavaan kaytettdvyydenilmioon, joten tutkimukselle
asetettiin kuusi riippumatonta muuttujaa: ikd, sukupuoli, kdyttomaard, palvelu,
internet-selain ja laite. Kyselyn riippumattomissa muuttujissa oli sekd jatkuva
muuttuja ettd luokittelumuuttujia ja muuttujat operationalisoitiin kyselyyn seu-
raavasti:

Kuinka monta kertaa olet kayttanyt tata sahkoistd asiointia?

e 1
e 2
3
e 4

¢ 5 tai enemmin

Mitd palvelua kaytit?
* Sairaanhoitajan palvelu
* Sosiaaliohjauksen palvelu
* Fysioterapian palvelu
» Etdperhetyontekija OmaNannyn palvelu
* Nuorten palvelu
* Senioriohjauksen palvelu
+ Ladkdrin palvelu
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* Seksuaalineuvonnan palvelu
+ Eldméntapaohjauksen palvelu
* Ravitsemusterapian palvelu

Tkasi?
*  numeerinen kentti

Sukupuolesi?
* Nainen
*  Mies
* Muu

* En halua kertoa

Milla laitteella kaytit sahkoistd asiointia?
*  Puhelimella
» Tabletilla
* Tietokoneella

Milld internet-selaimella kaytit sahkoistd asiointia?
*  Google Chrome
* Microsoft Edge
» Firefox
¢ Opera
* Internet Explorer
* joku muu
* Entiedd, mitd selainta kdytin

5.3.3 Avoimet kysymykset

Kaytettdavyyden arviointityokalujen tulisi olla sekoitus kvantitatiivisia menetel-
mid ja laadullisia tekniikoita (Tuena ym., 2020). Tdssd tutkimuksessa kerdttiin
maédrdllisen aineiston lisdksi laadullista aineistoa. P-SUS-kyselyyn pohjautuvan
kymmenen kysymyksen kysymyspatteriston lisdksi tutkimuksessa oli kaksi
avointa kysymystd, joista saatu tieto tdydensi validoidun kyselyn antamia tulok-
sia. Avoimissa kysymyksissd vastaajaa pyydettiin kertomaan, mitkd muut tekijat
paransivat tai heikensivit chatin ja videovastaanottojen kdytettavyytta. Kyselyn
avoimet kysymykset olivat:

1. Kerro, mitkd muut tekijédt paransivat kdyttamaési sahkoisen asioinnin
kaytettdavyytta.

2. Kerro, mitkd muut tekijat heikensivit kdyttamasi sahkoisen asioinnin
kaytettdavyytta.
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5.3.4 Hypoteesit

Metsamuurosen (2011) mukaan hypoteesi on vditelause muuttujien vilisestd ole-
tetusta yhteydestd ja hypoteesissa esitetddn selked vdite, jonka paikkansapité-
vyyttd voidaan testata. Hypoteesin asettaminen edellyttdd joko aiempaa tutki-
musta tai yleistd tietoa siitd, millainen tutkimuksen oletettu tulos on (Metsé-
muuronen, 2011). Tassd tutkimuksessa madriteltiin seitsemén hypoteesia, joilla
vastattiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Hypoteesien mddrittely perustui
Omaks-palvelusta saatuihin palautteisiin ja kdyttokokemuksista kertyneeseen
tietoon. Tamdn tutkimuksen hypoteesit olivat:

e HI: Chatin kdytettdvyys ja videovastaanoton kaytettdvyys eroavat toisis-
taan

e H2: Chatin ja videovastaanoton kdytettdvyys ei riipu palvelunkdyttdjan
1dsta.

e HB3: Chatin ja videovastaanoton kdytettdvyys riippuu sihkoisen asioinnin
kayttomadrasta.

e H4: Chatin ja videovastaanoton kdytettdvyys ei riipu palvelunkdyttdjan
sukupuolesta.

e Hb5: Chatin ja videovastaanoton kéytettdvyys riippuu kdytetysta laitteesta.

e H6: Eri palveluiden vélilld ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja chatin ja
videovastaanoton kaytettavyydessa.

e H7: Eri selainten vilill4 ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja chatin ja vi-
deovastaanoton kdytettdvyydessa.

5.4 Aineiston analysointimenetelmait

Tassd tutkimuksessa kdytettiin niin sanottua selittdvdd perdkkdismonimenetel-
mallisen tutkimuksen ldhestymistapaa (eng. explanatory sequential mixed met-
hods), jossa Creswellin (2014) ja Seppanen-Jarveldan ym. (2019) mukaan numee-
rista aineistoa selitetddn laadullisella aineistolla. Tuomen ja Sarajdrven (2018) na-
kemyksen mukaan laadullinen ja maarallinen yhdistettynd tutkimuksena tuo pa-
rempaa ymmarrystd tutkittavaan ongelmaan. Myos Granikov, Hong, Crist ja
Pluye (2020) kuvaavat, ettd maarallisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistdminen
on suosittua etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksessa. Taman tutki-
muksen aineisto koostuikin kyselyn méérallisen ja laadullisen aineiston vastauk-
sista. Tutkimuksen pddasiallinen aineisto koostui maérallisestd aineistosta, joka
analysoitiin ensin. Madrillisen aineiston jalkeen analysoitiin laadullinen aineisto,
jonka avulla pystyttiin selittamé&an maarallistd aineistoa.

Tutkimukseen oli valikoitu aineiston analysointimenetelmiksi sellaisia me-
netelmid, joilla voitiin vastata tutkimuksen kolmeen tutkimuskysymykseen. En-
simmdiseen tutkimuskysymykseen eli sithen, milld tavalla chatin ja videovas-
taanoton kadytettdvyydet eroavat toisistaan, vastattiin sekd mddrallistd ettd
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laadullista aineistoa hyodyntden. Toiseen tutkimuskysymykseen eli siihen, kor-
reloivatko chatin ja videovastaanoton kaytettdvyydet palvelunkayttdjan idn tai
kayttomddran kanssa, vastattiin maaralliselld aineistolla. Myos kolmanteen tut-
kimuskysymykseen sukupuolten, kdytettyjen laitteiden, eri palveluiden ja inter-
net-selainten vilisistd mahdollisesti tilastollisesti merkitsevistd eroista kaytetta-
vyydessd vastattiin mddréllistd aineistoa kdyttden.

Madréllisen aineiston pddasiallisena analysointimenetelména olivat tilastol-
liset testit SPSS-ohjelmaa hyodyntden. Lisdksi P-SUS-kyselyn aineisto analysoi-
tiin erikseen SUS-kyselyn omaa analysointiohjetta noudattaen, jotta saatiin vah-
vistettua saatuja tuloksia ja mahdollistettua my6s vertailutiedon saaminen. Laa-
dullinen aineisto toimi tdydentdvand ja selittdvdnd aineistona mddralliselle ai-
neistolle ja sitd analysoitiin laadullisen sisidllonanalyysin menetelmin. Aineiston
analysointimenetelmit esitellddn tdssd kappaleessa siind jarjestyksessd, missd jar-
jestyksessd niitd kdytettiin analyysin tekemisessa.

5.4.1 P-SUS-kyselyn analysointi

Tdssd tutkimuksessa P-SUS-kysely kasiteltiin SUS-kyselyn oman analysointioh-
jeen mukaisesti ja saaduilla tuloksilla vastattiin etenkin ensimmdéiseen tutkimus-
kysymykseen eli sithen, miten chatin ja videovastaanottojen kdytettdvyydet eroa-
vat toisistaan. Kyselyn tulosten analysointi aloitettiin viemalld Webropol-ohjel-
masta tulokset Excel-tiedostoihin sekd chat- ettd videovastaanottovastausten
osalta. Brooke (1996) kuvaa, ettd SUS-kyselyssd jokaisesta vastauksesta saa 0-4
pistettd siten, ettd vastaajan vastaamasta 1 = vahvasti eri mieltd -vastauksesta saa
0 pistettd ja 5 = vahvasti samaa mieltd -vastauksesta saa 4 pistettd. Lopulta 10
kysymyksestd vastaaja saa 0-40 vililld olevan yhteispistemdaran, joka kerrotaan
SUS-kysely tuottaa kayttdjaltdan yhden numeroarvon koko arvioitavalle jarjes-
telmalle eli yksittdisen arvioitavien kohteiden pisteet eivét ole merkityksellisia
itsessddn (Brooke, 1996). Seuraavasta kuviosta (kuvio 14) ndkee tavan, jolla ta-
mén tutkimuksen P-SUS-kysely kisiteltiin.
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4. I THINK | 5.1 FOUND PEOPLE WITHOUT
1. ITHINK | 3. | THOUGHT COULD USE  THE VARIOUS 6. | THOUGHT WOULD 8.1 FOUND HAVING TO
Participant WOULD USE 2.1FOUND  THE WEBSITE THE WEBSITE FUNCTIONS THERE WAS A LEARN TO THE WEBSITE 9.1 FELT LEARN
number THE WEBSITE THE WEBSITE WAS EASY TO WITHOUT OF THE LOT OF USE THE VERY VERY ANYTHING SUS Raw SUS Final
4 FREQUENTLY TO BE SIMPLE USE THE SUPPORT WEBSITE CONSISTENCY WEBSITE INTUITIVE CONFIDENT NEW Score Score
5 C11 4 A 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100
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14 B20 2 1 2 3 1 2 3 2 1 2 19 47.5
15 G16 0 0 0 0 0 0 3 1 1 2 7 17.5
16 K02 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 38 95

KUVIO 14 P-SUS-kyselyn késittelyohjeistus (Godwin, 2020)

5.4.2 SPSS-ohjelman tilastolliset testit

Taman tutkimuksen péddasiallinen analysointimenetelmd tulosten luotettavuu-
denkin vuoksi pohjautui SPSS-ohjelman tilastollisiin testeihin. SPSS-ohjelmasta
kaytettiin 29.0.0.0 (241) -versiota. Tilastollisilla testeilld testattiin télle tutkimuk-
selle asetettuja seitsemédd hypoteesia ja vastattiin kaikkiin kolmeen tutkimusky-
symykseen.

Tutkimuksessa vertailtiin kahden eri ryhman vastauksia toisiinsa eli chatin
kayttdjien ja videovastaanoton kayttdjien antamia kdytettdvyysarvioita. Kyseessa
oli siis kahden eri testiryhmén vertaaminen eli ryhmien vilinen asetelma. Kay-
tettdvyysmittarin reliabiliteettia arvioitiin SPSS-ohjelmassa Cronbachin alfalla.
Padtestind tassd tutkimuksessa oli epdparametrinen ja 2-luokkaiseen ryhmien va-
liseen asetelmaan soveltuva Mann-Whitney U -testi, jolla testattiin chatin ja vi-
deovastaanoton kdytettdvyyden eroa sekd sukupuolen ja kdytetyn laitteen yh-
teyttd kdytettavyyteen. Kruskall-Wallis-testilld testattiin puolestaan eri palvelui-
den ja selainten yhteyttd kdytettavyyteen. Tassd tutkimuksessa testattiin Spear-
manin korrelaatio -testilld idn ja kdyttomdadran korrelaatiota kaytettavyyteen. Li-
saksi tutkimuksessa visualisoitiin saatua dataa erilaisia kuvioita hyodyntden su-
kupuolten, kdytettyjen laitteiden, eri palveluiden ja kdytettyjen internet-selainten
eroista kdytettdvyyden suhteen.

5.4.3 Laadullinen sisillonanalyysi

Tdssd tutkimuksessa laadullinen aineisto koostui kyselyn kahdesta avoimesta
kysymyksestd, joihin vastauksia antoivat sekd chatin ettd videovastaanottoa
kayttaneet. Laadullisella aineistolla tdydennettiin ja selitettiin numeerisesta
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aineistosta saatuja tilastollisten testien tuloksia. Avoimista kysymyksistd saa-
duilla tuloksilla vastattiin etenkin ensimmdiseen tutkimuskysymykseen eli sii-
hen, mill4 tavalla chatin ja videovastaanottojen kaytettavyydet eroavat toisistaan,
silld molemmista sahkoisistd asiointitavoista tunnistettiin sekd kadytettavyyttd pa-
rantavia ettd heikentavia tekijoita.

Laadullista aineistoa analysoitiin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia hyo-
dyntdamalld. Sisdllonanalyysimenetelmilld aineisto on mahdollista analysoida
systemaattisesti sekd sen avulla tutkittavasta aineistosta saadaan tiivistetty ku-
vaus (Tuomi & Sarajdrvi, 2018). Sisdllonanalyysi perustuu tekstimassojen tiivis-
tamiseen ja luokitteluun, jolloin niitd on helpompi tulkita (Salo, 2015). Sisal-
l6nanalyysissa siis analysoidaan tekstidokumenttien sisdlt6d ja niitd kuvataan sa-
nallisesti (Tuomi & Sarajdrvi, 2018). Tassd tutkimuksessa kdytetyssd kyselylo-
makkeessa madriteltiin, mitd teemoja eli kdytettdavyyden hyotyjd ja haittoja oli
tarkoitus selvittdd. Koska kyseessd oli vertaileva asetelma chatin ja videovastaan-
oton kesken, vastausten hyodyt ja haitat kdytiin 1dpi molempien sdhkoisen asi-
ointitavan osalta erikseen. Laadullisen aineiston analysointi aloitettiin ensin tu-
tustumalla aineistoon. Varsinainen aineiston kdsittely aloitettiin ensin viemalld
chatin kirjalliset vastaukset Excel-tiedostoon siten, ettd hyodyt ja haitat tulivat
omille vililehdilleen. Jokainen vastaus vietiin eri riville. Sisdllonanalyysi eteni
seuraavan kuvion (kuvio 15) mukaisella Tuomen ja Sarajdrven (2018) kuvaamalla
tavalla.
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

+

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

‘_

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

“—

Pelkittettyjen ilmausten listaaminen

G

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

d—

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

e

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

+

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi
ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVIO 15 Aineistoldhtoisen analyysin proseduuri (Tuomi & Sarajarvi, 2018)

Sanallista aineistoa voidaan myos kvantifioida eli siitd voidaan tuottaa maéaral-
listd aineistoa (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tassd tutkimuksessa aineiston luokitte-
lun jalkeen eri kategoihin merkittiin numeerisesti, kuinka monta kertaa kyseisen
kategorian aihe mainittiin aineistossa. Aineistoon tutustumisen aikana selvisi
vastausten olleen osittain monisisaltoisid, joten aineistoon tehtiin my6s sisdisen
vahvuuden tarkastelu (eng. relative strengths). Sisdisen vahvuuden tarkastelussa
merkattiin, kuinka moni eri vastaaja mainitsi kyseisen aiheen. Tadssd kuvattu pro-
seduuri toistettiin niin chatin hyotyjen ja haittojen kuin videovastaanottojen hyo-
tyjen ja haittojen osalta. Kategorioiden ollessa valmiita tehtiin vertailua kahden
eri sihkoisen asiointitavan kdytettdvyyden hyodyistd ja haitoista.



49

6 TULOKSET

Huhtikuun aikana kyselyyn saatiin noin 100 vastausta ja pddosin chatin kaytta-
neiltd. Kaytettdvyyskyselyd pddtettiinkin jatkaa huhtikuun 2023 jdlkeen vield
toukokuulle sekd laajentaa kyselyd neljadan uuteen palveluun, jotta saatiin enem-
mdn vastauksia etenkin videovastaanottojen kayttdjilta. Tutkimuksen aineistoa
keraittiin siis kahden kuukauden ajan ja aineistonkeruussa vastauksia saatiin yh-
teensd N = 247, joista chatin kayttdjien vastauksia oli 60,3 % (n = 149) ja videovas-
taanoton kayttdjien vastauksia oli 39,7 % (n = 98). Chat-vastaukset koostuivat sai-
raanhoitajien palvelua (n = 110), sosiaaliohjauksen palvelua (n = 13), fysiotera-
pian palvelua (n = 15), etdperhetyontekija OmaNannyn palvelua (n = 4), nuorten
etatyontekijan palvelua (n = 2) ja senioriohjauksen palvelua (n = 5) kdyttaneiden
vastauksista. Videovastaanoton vastaukset koostuivat puolestaan sairaanhoita-
jien palvelua (n = 7), sosiaaliohjauksen palvelua (n = 1), fysioterapian palvelua (n
= 5), ladkdrin palvelua (n = 69), seksuaalineuvonnan palvelua (n = 4) ja ravitse-
musterapian palvelua (n = 12) kdyttaneiden vastauksista. Kyselyyn vastanneiden
ikdhaitari oli laaja nuorimman vastaajan ollessa 14-vuotias ja vanhimman ollessa
81-vuotias. Tdssd kappaleessa esitellddn tutkimustulokset siind jdrjestyksessd,
kun ne analysoitiin eli ensimmdisend SUS-kyselyn oman analysointitavan mu-
kaiset tulokset, jonka jalkeen SPSS-ohjelmalla saadut tilastollisin menetelmin saa-
dut tulokset ja viimeiseksi esitellddn avointen kysymysten sisdllonanalyysilla
saadut tulokset.

6.1 P-SUS-kyselyn tulokset

Tdssd tutkimuksessa saaduista P-SUS-kyselyn vastauksista laskettiin sekd chat-
vastausten ettd videovastausten saamat lopulliset kédytettavyyspisteet aiemmin
esitellyn SUS-kyselyn analysointiohjeen mukaisesti. Vastauksista otettiin kaik-
kien vastaajien antamien arvojen keskiarvot, mediaanit, keskihajonta sekd mi-
nimi- ja maksimiarvot. Yleisesti ottaen SUS-kyselyssd numeroa 68 on pidetty kes-
kiarvona  kidytettavyyden arvolle, mutta kdytettivyys on myo0s
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kontekstisidonnainen (Godwin, 2020). Alla olevasta kuviosta (kuvio 16) nakyy
tarkemmat rajat ja tulkinnat, miten SUS-kyselyn tuloksia tulee tulkita.

NOT ACCEPTABLE MARGNAL ACCEPTABLE
AOCEPTAIAY e SRS o~
ANGES R RT3 [ LOW | HGH RS RS
GRALE .
soae | P 1 D B R I
ADJECTIVE WORST BEST

RATINGS WAGINABLE  POOR 3‘( G000 EXCELLENT wugnuacs
RS S S N PR R
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUS Score

KUVIO 16 SUS-kyselyn kédytettavyystulosten tulkinta (Brooke, 1996)

SUS-kyselyn omien tulosten analysointi- ja tulkintaohjeiden mukaan Omaks:n
chat ja videovastaanottojen saamien arvojen keskiarvot olivat 83,1 ja 74,7 eli ne
asettuivat molemmat hyvin kéytettdvyyden tasolle. Chat sai hieman paremmat
arvioinnit kdytettavyydestd keskiarvon ollessa ldhelld jopa erinomaista kaytetta-
vyyden tasoa eli arvoa 85. Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) ndkyy tarkat
kaytettavyystulokset sekd chatin ettd videovastaanoton osalta.

TAULUKKO 1 SUS-analysoinnin mukaiset kéytettdvyystulokset

Chat Videovastaanotto
Keskiarvo 83,1 74,7
Mediaani 87,5 77,5
Keskihajonta 16,5 20,1
Minimi 10 22,5
Maksimi 100 100

Tuloksista selvisi chatin ja videovastaanoton pisteiden eroavan toisistaan. Kay-
tettdvyyden keskiarvo eli kaikkien muuttujien arvojen summa jaettuna arvojen
lukumaéaralla oli chatin osalta 83,1 ja videovastaanoton osalta 74,7. Kaytettavyy-
den mediaanit eli arvot, jotka jakavat annettujen kadytettdvyyden arvot keskelta
kahtia, oli chatin osalta 87,5 ja videovastaanottojen osalta 77,5. Mediaaniarvo
nosti chatin kéytettdvyyden SUS-kyselyn tulkintaohjeiden mukaisesti siis jopa
erinomaiselle tasolle. Kadytettdavyyden keskihajonnat eli ne, kuinka kaukana
muuttujien arvot olivat niiden keskiarvoista ja kuinka suuria poikkeamien odo-
tusarvot olivat, oli chatin osalta 16,5 ja videovastaanoton osalta 20,1. Minimiarvo
eli alin kédytettdavyysarvio oli videovastaanotosta 22,5, kun taas chatissa se oli 10,
joka oli SUS-kyselyn omalla analysointitavalla alin mahdollinen pistemééra.
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Maksimiarvot eli suurimmat kaytettdvyysarvioinnit olivat molempien sahkois-
ten asiointitapojen osalta tdydet 100 pistetta.

6.2 Tilastollisten menetelmien testitulokset

Tulosten pddasiallisen analysointimenetelman mukainen kasittely aloitettiin siir-
tamalld saadut kyselyiden vastaukset Webropolista suoraan SPSS-ohjelmaan.
Tulosten analysointi aloitettiin silmédilemélld saatuja vastauksia. Vastauksista
koostuva data néytti olevan pddosin kunnossa. Vastausten joukossa oli kuitenkin
yksi vastaus, jossa ikd oli ilmoitettu virheelliselld arvolla. Kyseinen virheellinen
ja harhaanjohtava ikdsolutieto padtettiinkin poistaa SPSS-ohjelmasta. Kyseisen
vastaajan muut vastaukset olivat kunnossa ja kayttokelpoisia tilastollisiin testei-
hin, joten ainoastaan ikdtiedon sisdltdava solu tyhjennettiin.

6.2.1 Reliabiliteetti

Vehkalahden (2014) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat oleelli-
sesti validiteetti ja reliabiliteetti. Tutkimuksessa validiteetti kuvaa patevyyttd eli
sitd, onko mitattu oikeaa asiaa, ja reliabiliteetti puolestaan luotettavuudesta tai
toistettavuudesta ja siitd, miten tarkasti mittaus on tehty (Vehkalahti, 2014). Tassa
tutkimuksessa tilastollisten testien tekeminen aloitettiinkin reliabiliteetin tarkas-
telulla ja rakentamalla summamuuttuja kaikista eli seka chatin ettd videovastaan-
ottojen vastauksista. Summamuuttujan mahdollinen vaihteluvili oli 1-5. Tama
summamuuttuja nimettiin PSUS_kaytettdavyys. P-SUS-kysymysten reliabiliteetti
testattiin Cronbachin alfalla (a) ja testitulosten perusteella voitiin todeta luotetta-
vuuden olleen kunnossa, silld chat-vastausten a = 910 ja videovastaanottojen
osalta lukema oli vieldkin parempi eli a = .918. Koska a > .90 molempien osalta,
voitiin todeta mittarin reliabiliteetin olleen erinomainen ja summamuuttujan
mittaavan samaa asiaa.

6.2.2 Aineiston jakauma

Seuraavaksi aineiston normaalijakaumaa tarkasteltiin histogrammin avulla. Seu-
raavissa kuvioissa (kuviot 17 ja 18) ndkyy kaytettdvyyden arvot asteikolla 1-5
sekéd chatin ettd videovastaanottojen osalta. Kuvioissa palkit ovat sitd korkeam-
pia, mitd enemman lukumaddrillisesti kyseistd arvoa vastaajat ovat vastanneet.
Kuvioista ndki, ettd moni vastaaja on ollut todella tyytyvdinen chatin kadytetta-
vyyteen lukuméédran noustessa ldhes 40:een arvosanan viisi kohdalla. Videovas-
taanottojen kohdalla histogrammin jakauma oli tasaisempi eri arvosanojen va-

sanojen neljd ja viisi valilld (ks. kuviot 17 ja 18).
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KUVIO 17 Chatin kdytettavyyden jakauma
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KUVIO 18 Videovastaanoton kdytettdvyyden jakauma

Niin chatin kuin videovastaanoton histogrammit eivét kuitenkaan ndyttineet
normaalijakautuneilta, joten testiksi tdssa tutkimuksessa valittiin epdparametri-
nen testi. Koska kyseessa oli kaksi luokkaa eli chat ja videovastaanottojen luokat
ja ryhmien vilinen asetelma, niin tdssd tutkimuksessa kdytettiin Mann-Whitney
U -testid. Normaalijakauman jédlkeen tehtiin palkkikaavio (kuvio 19) chatin ja vi-
deovastaanoton kaytettdvyydestd. Palkkikaaviosta saatu tulos nédytti molempien
sdhkoisten asiointitapojen kaytettdavyyden olevan keskiarvollisesti hyvalld
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tasolla. Tuloksen mukaisesti videovastaanoton kaytettdvyyden keskiarvo oli sil-
mémaddrdisesti aika lailla tasan neljd, kun taas chatin kdytettdvyyden keskiarvo
oli hieman parempi ollen noin 4,2. Testiin otettiin mukaan luottamusvili, joka
nakyy alla olevassa kuviossa vikésind. Testin luottamusvilin mukaisesti saman-
laisen otoksen toistamisessa uudelleen 95 % vastausten keskiarvo osuisi luotta-
musvalin sisdlle (ks. kuvio 19).
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KUVIO 19 Chatin ja videovastaanottojen kdytettivyyden keskiarvot

Palkkikaavion jdlkeen kaytettdvyystuloksia tarkasteltiin laatikkokaavion kautta
(kuvio 20). Palkkikaavion tuloksissa nékyi laatikoiden sisdlld olevista viivoista
mediaanit molempien sdhkoisen asiointitavan osalta. Chatissa mediaani oli sel-
vésti korkeampi ja silmé@maééardisesti noin 4,5, kun videovastaanoton osalta medi-
aani oli noin 4,1. Laatikoissa mediaania kuvaavien viivojen yld- ja alapuolella oli
molemmissa 25 % havainnoista siten, ettd koko laatikon havainnot olivat 50 %
kaikista havainnoista. Laatikoiden yld- ja alapuolella olevat vikdset kuvasivat
puolestaan vaihteluvilid, joka on 1,5 kertaa laatikon koko yld- ja alakvartaalista.
Laatikkokaaviosta néki, ettd chat-vastauksissa oli enemmén hyvin poikkeavia ar-
voja ja kuviosta erottui etenkin yksi hyvin poikkeavan alhainen tulos. Chatissa
oli tdiman erittdin alhaisen yksittdisen arvon lisdksi my6s kolme muuta poikkea-
vaa arvoa. Videovastaanottojen osalta poikkeavia tuloksia oli kaksi (ks. kuvio 20).
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KUVIO 20 Chatin ja videovastaanottojen kaytettavyydet

Seuraavaksi aloitettiin valmistelemaan Mann-Whitney U -testid, jossa data jaet-
tiin chatia ja videovastaanottoa kdyttdneisiin. Aineiston normaalijakautuneisuus
tarkistettiin vield uudelleen histogrammin avulla, joka vahvisti jo aiemmin tar-
kasteltua eli aineiston olevan vinojakautunutta.

6.2.3 H1 Chatin ja videovastaanoton kiytettivyyden ero

Padtestind tassd tutkimuksessa oli epdparametrinen ja 2-luokkaiseen ryhmien vé-
liseen asetelmaan soveltuva Mann-Whitney U -testi. T4lld testilld testattiin pda-
hypoteesi eli “"H1: Chatin kdytettdvyys ja videovastaanoton kadytettdvyys eroavat
toisistaan”. Mann-Whitney U -testiin paddyttiin aineiston vinojakauman vuoksi.
Normaalijakauman tarkistamisen jalkeen tehtiin Mann-Whitney U -testi koko ai-
neistosta. Testiin laitettiin muuttujiksi kiytettavyys ja sihkoinen asiointitapa, jol-
loin saatiin tarkasteltua kahden eri sdhkoisen asiointitavan eroa kaytettavyyteen.

Mann-Whitney U -testin tulosten perusteella U = 5424.500 ja p <.001. P-arvo
on siis p < .05, joka tarkoittaa, ettd tuloksessa on tilastollisesti merkitseva ero.
Voidaankin siis todeta, ettd chatin ja videovastaanottoa kdyttaneiden ryhmien
vélilla oli tilastollisesti merkitsevd ero kdytettdavyydessd. Tuloksen mukaisesti
voidaan todeta, ettd p-arvon ollessa pienempi kuin .05, asetettu hypoteesi saa tu-
kea. Hypoteesi “H1: Chatin kdytettdavyys ja videovastaanoton kaytettavyys eroa-
vat toisistaan” sai siis tukea. Lopuksi laskettiin vield efektin koko Cohenin d = .46,
joka merkitsee keskisuurta efektin kokoa. Ryhmien viilillad oli siis keskisuuri ero
kaytettdvyydessd ja tulokset ndyttdavat, ettd chatin kdytettdavyys oli parempi kuin
videovastaanoton.
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6.2.4 H2 Idn korrelaatio kiytettivyyden kanssa

Hypoteesia “H2: Chatin ja videovastaanoton kaytettdvyys ei riipu palve-
lunkdyttdjan idstd” pddtettiin testata korrelaatiotestilld. Koska histogrammit
osoittivat, ettei aineisto ole normaalijakautunut, niin korrelaatiota idn vaikutuk-
sesta testattiin Spearmanin testilld. Ika oli kyselyssd kysytty numeerisena arvona
eli jatkuvana muuttujana, minka vuoksi siihen ei ollut annettuna luokittelumuut-
tujan vastausvaihtoehtoja. Seuraavassa hajontakuviosta (kuvio 21) ndkyy idn ja
kaytettavyyden korrelaatio chatin osalta. Spearmanin testin tulosten perusteella
p =.013 eli p < .05, mika tarkoittaa, ettd tulos on tilastollisesti merkitseva. Korre-
laatioarvo p =-.203, joka tarkoittaa negatiivista korrelaatiota. Koska korrelaatio p
= .10-.30, niin kyseessd oli pieni efektin koko eli pieni korrelaatio. Voidaan siis
todeta, ettd idlld ja chatin kdytettdvyydelld oli yhteys. Negatiivinen korrelaatio
tarkoittaa, ettd idn kasvaessa chatin kiytettdvyys heikkeni.
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KUVIO 21 Idn ja chatin kdytettdvyyden negatiivinen hajontakuvio

Seuraavaksi testattiin idn ja kaytettdvyyden korrelaatiota videovastaanottojen
osalta. Seuraavassa hajontakuviosta (kuvio 22) ndkyy idn ja kdytettdvyyden kor-
relaatio videovastaanoton osalta. Spearmanin testin tulosten perusteella video-
vastaanottojen osalta idn ja kdytettdvyyden korrelaation p = .461 eli p > .05, mika
tarkoittaa, ettei tulos ollut tilastollisesti merkitseva. Lisdksi korrelaatioarvo p =
-.075 eli p < .10, mika tarkoittaa, ettd tulos oli pienempi kuin pienen efektin koko
eli negatiivista korrelaatiota ei voitu todeta idn ja videovastaanoton kaytettavyy-
den vaililla.
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KUVIO 222 J4n ja videovastaanoton kiytettdvyyden negatiivinen hajontakuvio

Ottaen huomioon seké chatin ettd videovastaanottojen testitulokset, voidaan to-
deta, ettei asetettu hypoteesi “"H2: Chatin ja videovastaanoton kaytettdvyys ei
riipu palvelunkdyttdjan idstd” saanut tdysin tukea.

6.2.5 H3 Kayttomadaran korrelaatio kiytettivyyden kanssa

Hypoteesia “"H3: Chatin ja videovastaanoton kadytettavyys riippuu sdhkoisen asi-
oinnin kdyttomadrasta” testattiin Spearmanin korrelaatiotestilld aineiston vino-
jakautuneisuuden vuoksi. Kyselyyn vastanneista henkil6istd suurin osa oli kayt-
tanyt palvelua ensimmadistd kertaa eli heilld kayttokertoja oli kyselyyn vastaami-
sen hetkelld yksi (n =115). Kaksi kertaa sahkoistd asiointia kdyttaneitd oli toiseksi
eniten (n = 47) yhdessé viisi kertaa tai enemman kayttaneiden kanssa (n = 47).
Vihiten kayttokertoja oli henkilailtd, jotka olivat kdyttianeet kyseistd sdhkoista
asiointia kolme kertaa (n = 24) tai neljd kertaa (n = 14). Seuraavassa hajontakuvi-
ossa (kuvio 23) ndkyy kayttokertojen madran ja kdytettavyyden korrelaation cha-
tin osalta. Spearmanin korrelaatio -testin perusteella chatin osalta p < .033 eli vé-
hemman, kuin .05, joka tarkoitti tilastollisesti merkitsevdd tulosta. Korrelaatio-
arvo p = .175 eli kyseessd oli pienen efektin positiivinen korrelaatio. Voitiin siis
todeta, ettd kdyttokertojen maarilld ja chatin kdytettdavyydelld oli yhteys eli mitd
enemmadn oli kdyttanyt chatia, sitd paremmaksi koki chatin kédytettdvyyden.
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KUVIO 23 Kayttomddran ja chatin kiytettavyyden hajontakuvio

Seuraavassa hajontakuviossa (kuvio 24) nikyy kdyttokertojen madran korrelaa-
tio videovastaanoton kaytettdvyyden kanssa. Videovastaanottojen osalta Spear-
manin testituloksen p <.373 eli enemman, kuin .05, mika tarkoitti, ettei tulos ollut
tilastollisesti merkitsevd. Lisdksi korrelaatioarvo p = .091 eli p < .10, joka tarkoitti,
ettd tulos oli pienempi kuin pienen efektin koko. Korrelaatiota ei ollut siis ndhta-
vissd kdyttomddrdn ja videovastaanoton kdytettdvyyden valilla.
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KUVIO 24 Kayttomaaran ja videovastaanoton kdytettdvyyden hajontakuvio
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Huomioiden sekd chatin ettd videovastaanoton testitulokset, voidaan todeta,
ettei asetettu hypoteesi “H3: Chatin ja videovastaanoton kdytettdvyys riippuu
sdhkdisen asioinnin kdyttomaddrastda” saanut tdysin tukea.

6.2.6 H4 Sukupuolen yhteys kiytettivyyteen

Hypoteesin "H4: Chatin ja videovastaanoton kaytettdvyys ei riipu palvelunkéayt-
tdjan sukupuolesta” paikkaansa pitdvyyttd pdatettiin tarkastella visualisoimalla
kerattyd tutkimusaineistoa sekd tekemalld tilastollinen testi. Kyselyssa annettiin
neljd vastausvaihtoehtoa sukupuolta koskevaan kysymykseen. Vastaajista suu-
rin osa oli naisia (n = 161) kun taas miehid oli hieman vdhemman (n = 74). Huo-
mattavasti harvempi vastaaja oli vastannut olevansa joko muuta sukupuolta (n
= 5) tai ei halunnut kertoa sukupuolta (n = 7). Koska muun sukupuolen valinneita
ja heitd, ketkd eivit halunneet kertoa sukupuoltaan, oli naisia ja miehid huomat-
tavasti vahemman, niin tulosten luotettavuuden vuoksi visualisoinnista ja tilas-
tollisessa testissd pddtettiin jattdd pois namd kaksi selkedsti vihemman edustet-
tua luokkaa.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 25) ndkyy, ettd naisten ja miesten kokemat
kaytettavyyden keskiarvot olivat melko ldhekkéin toisiaan. Sekd naiset ettd mie-
het kokivat chatin kdytettdvyyden paremmaksi kuin videovastaanottojen kaytet-
tavyyden. Parhaimmat kdytettdvyyden keskiarvot tulivat naisilta nimenomaan
chat-asiointia koskien, mutta my6s heikoimmat kaytettavyyden keskiarvot tuli-
vat naisilta eli videovastaanottoja koskien. Luottamusvili osoittaa, ettd etenkin
chatin osalta vastaukset olivat melko vakiintuneita yli neljan keskiarvoon. Video-
vastaanottojen luottamusvili oli puolestaan suurempi eli vaihtelevuutta vas-
tauksissa voisi olla mahdollisesti enemman, mikéli kysely uusittaisiin. Naisten
osalta luottamusviilit eivat mene silmédmaéédrdisesti padllekkdin, joten kyselyn uu-
simisessa chat saattaisi saada naisilta jdlleen paremmat kaytettdvyyden keskiar-
von (ks. kuvio 25).
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KUVIO 25 Chatin ja videovastaanottojen kaytettavyyden keskiarvot eri sukupuolten va-
lilld luottamusvalin kanssa
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Tulosten visualisoinnin lisdksi sukupuolen yhteyttd chatin ja videovastaanoton
kaytettdavyyden testattiin Mann-Whitney U -testilld. Sukupuolesta testiin otettiin
mukaan naiset ja miehet. Chatin osalta testituloksen mukaan U = 1667.000 ja p
= .057. Videovastaanoton osalta puolestaan U = 903.000 ja p = .565. Molempien
testitulosten p > .05, joten tulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Suku-
puolella siis ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kdytettavyyteen kummas-
sakaan sdhkoisessd asiointitavassa. Hypoteesi “H4: Chatin ja videovastaanoton
kaytettavyys ei riipu palvelunkdyttdjan sukupuolesta” piti siis paikkaansa, silld
sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd kummankaan sdhkoisen
asiointitavan kaytettdavyyteen.

6.2.7 H5 Kaytetyn laitteen yhteys kaytettivyyteen

My6s hypoteesin “Hb5: Chatin ja videovastaanoton kéytettdvyys riippuu kayte-
tystd laitteesta” totuudenmukaisuutta paatettiin kuvata visualisoinnin seka tilas-
tollisen testin avulla. Kyselyssé oltiin kiinnostuneita puhelimen, tabletin ja tieto-
koneen vaikutuksesta kdytettavyyteen. Kyselyyn vastaajista suurin osa oli asioi-
nut tietokoneella (n = 150) ja toiseksi suosituin asiointilaite oli puhelin (n = 87),
kun taas selvéasti harvemmin kédytettiin tablettia tai iPadia (n = 10). Sekd aineiston
visualisointiin ettd tilastolliseen testiin p&atettiin ottaa mukaan vain puhelimitse
ja tietokoneella asioineet tulosten luotettavuuden kasvattamiseksi.

Seuraavasta kuviosta (kuvio 26) nikee, ettd chatin kdytettdvyys oli parempi
niin puhelimella kuin tietokoneellakin kdytettynd verrattuna videovastaanoton
kaytettavyyteen. Tosin on huomioita, ettd silmdmaddrdisesti luottamusvalit nayt-
tivat mahdollisesti hieman menevéan pédallekkdin chattien ja videovastaanottojen
vastausten osalta. Chatin kéytettdvyydess ei ollut juurikaan eroa puhelimen ja
tietokoneen viélilld ja myds luottamusvilit olivat hyvinkin p&éllekkdin. Video-
vastaanottojen osalta taas tulosten mukaan tietokoneella kdytettdvyys oli hieman
parempi kuin puhelimella. Huomioitavaa on, ettd luottamusviili oli selvésti laa-
jempi puhelimella asioidessa eli mikdli testi tehtdisiin uudelleen, niin puheli-
mella videovastaanottoa kéyttdessd vastausten keskiarvossa voisi olla enemmaén-
kin hajontaa (ks. kuvio 26).
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KUVIO 26 Chatin ja videovastaanottojen kdytettdvyyden keskiarvot eri laitteiden valilla
luottamusvilin kanssa

Mann-Whitney U -testilld testattiin jalleen myos kdytetyn laitteen yhteytta chatin
ja videovastaanoton kdytettdvyyteen. Testiin otettiin mukaan kaytetyistd lait-
teista puhelin ja tietokone. Chatin testitulokset olivat U = 2392.500 ja p = .747.
Videovastaanoton osalta tulokset olivat U = 727. ja p = .448. Molempien testitu-
losten p > .05, joten tulokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevia eikd tdten kay-
tetylld laitteella ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd chatin tai videovastaan-
oton kéaytettdvyyteen. Hypoteesi “H5: Chatin ja videovastaanoton kaytettdavyys
riippuu kdytetystd laitteesta” ei siis saanut tukea.

6.2.8 HG6 Eri palveluiden yhteys kiytettivyyteen

Hypoteesin “H6: Eri palveluiden vilill4 ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja cha-
tin ja videovastaanoton kdytettdvyydessd” paikkaansa pitavyyttd pditettiin to-
dentaa seké visualisoimalla saatua dataa ettd tekemadlld tilastollinen testi. Tutki-
muksessa oli mukana 10 eri Omaks:n palvelua ja eri palveluista saatiin hyvin eri
maédrid vastauksia. Eniten vastauksia saatiin sairaanhoitajan palvelusta (n = 117),
lagkarin palvelusta (1 = 69) ja fysioterapian palvelusta (n = 20). Seuraavaksi eni-
ten saatiin sosiaaliohjauksen palvelusta (1 = 14) ja ravitsemusterapian palvelusta
(n = 12). Pienimmat médrat vastauksia saatiin senioriohjauksen palvelusta (n =
5), etdperhetyontekija OmaNannyn palvelusta (n = 4), seksuaalineuvonnan pal-
velusta (n = 4) ja nuorten etdtyontekijan palvelusta (n = 2). Elaméntapaohjauksen
palvelusta ei saatu lainkaan vastauksia (n = 0), joten sitd ei otettu mukaan eri
palveluiden ja kdytettdvyyden visualisoinnissa.

Seuraavassa pylvdsdiagrammissa (kuvio 27) tulokset esitetdan palveluittain
esitettynd siten, ettd chatin kaytettdvyys on kuvattu siniselld vérilld ja videovas-
taanoton kaytettdvyys punaisella varilld. Visualisoinnin myotd ndki, ettd
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kaikkien palveluiden kaytettdvyyden keskiarvot olivat melko hyvii ja ldhes kai-
kissa palveluissa kaytettdavyyden keskiarvot olivat asteikolla 1-5 reilusti yli
kolme. Suurimmassa osassa palveluissa kédytettavyyden keskiarvot olivat jopa yli
nelja tai ldhes neljd (ks. kuvio 27).
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KUVIO 27 Eri palveluiden kaytettavyyden keskiarvot chatissa ja videovastaanotoissa

Seuraavaan pylvasdiagrammiin (kuvio 28) on kuvattuna samat palvelut luotta-
musvilien kanssa. Luottamusvilit kuvaavat niiden arvojen vilid, jotka 95 % to-
dennékoisyydelld saataisiin tulosten keskiarvoksi, mikali kysely toistettaisiin uu-
delleen. Huomattavaa on, ettd eri palveluiden luottamusvilit menivat paéllek-
kdin ja osassa palveluissa luottamusvili oli erittdin laaja, joten vahvoja tulkintoja
eri palveluiden vililld ei visualisoinnin my6td voinut tehda (ks. kuvio 28).
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KUVIO 28 Eri palveluiden kéytettavyyden keskiarvot chatissa ja videovastaanotoissa
luottamusvilin kanssa

Seuraavassa pylvasdiagrammissa (kuvio 29) kuvataan eri palveluiden kéytetta-
vyyden saamat keskiarvot ensin chatin ja sitten videovastaanottojen osalta. Cha-
tin kdytettavyystulosten tarkastelussa tuli huomioida, ettei lddkéarin palvelusta,
seksuaalineuvonnan palvelusta, elamédntapaohjauksen palvelusta eikd ravitse-
musterapian palvelusta ollut vastauksia. Videovastaanottojen kaytettdavyystu-
loksiin ei puolestaan ollut etdperhetyontekija OmaNannyn palvelusta, nuorten
palvelusta, senioreiden palvelusta eikd eldmédntapaohjauksen palvelusta lain-
kaan vastauksia (ks. kuvio 29).
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KUVIO 29 Chatin ja videovastaanoton kaytettdvyyden keskiarvot eri palveluissa
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Seuraavassa pylvasdiagrammissa (kuvio 30) ndkyy chat ja videovastaanottoihin
ryhmiteltynd eri palveluiden saamat kéytettavyyden keskiarvot lisdttyna luotta-
musvdleilld. Visualisoinnin my®otd nédkyi jonkin verran eroja, mutta selvéd eroa
eri palveluiden vililld ei voitu kuitenkaan havaita, silld luottamusvilit menevét
vahvasti paallekkdin. Luottamusvilit olivat kuitenkin melko vakiintuneita niissa
palveluissa, joissa vastausmaddrit olivat suuria. Esimerkiksi sairaanhoitajien pal-
velussa luottamusvéli oli melko pieni. Niistd palveluista, joista vastausmaarit
olivat pienid, luottamusvilit olivat todella laajoja ja jopa yli kyselyssd kdytetyn
asteikon. Esimerkiksi nuorten palvelussa luottamusvaili oli erittdin laaja eika tes-
titulos antanut sosiaaliohjauksen palvelulle lainkaan luottamusvalid. Silmamaa-
rdisesti tarkasteltuna ndytti siltd, ettd ainoastaan sairaanhoitajien chatin ja ladka-
reiden videovastaanoton luottamusvilit eivat menneet paallekkiin, jolloin melko
todenndkoistd olisi, ettd kyselyn uusimisessakaan lddkdreiden videovastaanotto
ei saisi keskiarvollisesti yhtd hyvad tulosta kuin sairaanhoitajien chat (ks. kuvio
30).

8,00 W Sairaanhoitajan palvelu
M Sosiaaliohjauksen palvelu
= Fysioterapian palvelu

o ! Etaperhetyéntekija OmaNannyn
= palvelu
S 500 Bl Nuorten etatyéntekijan palvelu
= 0 o
] M Senioriohjauksen palvelu
QL [ Laakarin palvelu
[= M Seksuaalineuvonnan palvelu
% [Tl Ravitsemusterapian palvelu
S 4,00
>
Hd
=1
<
o]
x
2,00
0,00

Chat Videovastaanotto

KUVIO 30 Chatin ja videovastaanoton kdytettdvyyden keskiarvot eri palveluissa luotta-
musvalin kanssa

Eri palveluiden yhteyttd kdytettivyyteen péddtettiin testata aineiston vinoja-
kauman vuoksi epdparametriselld testilld. Koska eri vertailtavia palveluita oli
useampia, kuin kaksi, pdatettiin kayttdad Kruskall-Wallis-testid. Malliin otettiin
mukaan ne palvelut, joissa oli reilusti vastauksia eli testiin valittiin mukaan sai-
raanhoitajan palvelu, ladkérin palvelu, fysioterapian palvelu, sosiaaliohjauksen
palvelu sekd ravitsemusterapian palvelu. Testissd vertailtiin palveluja kadytetta-
vyyden summamuuttujaan, silld chat ja videovastaanottojen erotteluun ei olisi
ollut eri palveluiden osalta riittavésti vastauksia.

Seuraavassa palkkikaaviossa (kuvio 31) nédkyy eri palveluihin piirrettyjen
laatikoiden sisélld olevista viivoista kédytettdvyyden mediaanit palveluittain. Kai-
kissa palveluissa mediaanit olivat joko ldhes nelj4 tai yli nelja. Sairaanhoitajan ja
tysioterapian palveluissa mediaanit olivat silmédmaééardisesti jopa noin 4,5. Eri pal-
veluiden kesken laatikoiden koko vaihteli, mika kertoi puolien kaikkien kyseisen
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palvelun vastausten jakautumisesta laatikon kuvaamalle alueelle. Laatikoiden
koosta fysioterapian laatikko oli kaikista pienin kooltaan ja sosiaaliohjauksen laa-
tikko oli suurin kooltaan. Eli palveluiden vililld puolet fysioterapian vastauksista
asettui kaikista pienimmalle alueelle ja vastaavasti puolet sosiaaliohjauksen vas-
tauksista asettui laajimmalle alueelle. Laatikoiden vikaset olivat my®os eri mittai-
sia eri palveluissa, mikad kuvasi 1,5-kertaista laatikon koko yld- ja alakvartaalista
olevaa vaihteluvalid. Laatikkokaaviosta naki, ettd luottamusvilien laajuudessa
oli melko isoja eroja ja sairaanhoitajien palvelussa oli kaksi seka lddkarin ja ravit-
semusterapian palveluissa molemmissa oli yksi védkdsten ulkopuolella olevaa
poikkeavan alhaista tulosta (ks. kuvio 31).
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KUVIO 31 Eri palveluiden yhteys kdytettavyyteen luottamusvilin kanssa

Testituloksen mukaisesti p = .004 mitatessa eri palveluiden yhteyttd kaytettdavyy-
teen. Koska p < .05, voitiin todeta, ettd ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitse-
vdd eroa kdytettdavyydessa. Tulkittavissa arvoissa ndkyi, ettd kaikkien muiden
vertailussa olleiden ryhmien vilill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja, mutta
sairaanhoitajien palvelussa ja ladkareiden palvelussa oli tilastollisesti merkitseva
ero, silld Bonferroni-korjauksen p = .017. Kruskall-Wallis-testin tulos vahvisti vi-
sualisoinnista nakynyttd luottamusvilin tulosta sairaanhoitaja- ja lddkdripalve-
lun eroavaisuudesta. Hypoteesi “H6: Eri palveluiden vililld ei ole tilastollisesti
merkitsevid eroja chatin ja videovastaanoton kdytettdvyydessad” ei siis saanut tu-
kea.

6.2.9 H7 Eri selainten yhteys kiytettivyyteen

Hypoteesin “H7: Eri selainten vélilla ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja chatin
ja videovastaanoton kaytettdvyydessda” paikkaansa pitdvyyttd pddtettiin tarkas-
tella visualisoimalla saatua dataa seké tekemadlld tilastollinen testi. Kyselyyn vas-
taajien keskuudessa oli paljon vaihtelua eri selainten kadyttamisessa. Kyselyssd eri
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vastausvaihtoehtoja oli kahdeksan ja eniten kdytetyt selaimet olivat Google
Chrome (n = 141), Firefox (n = 32), Safari (n = 30) ja Microsoft Edge (n = 25). Va-
hiten kaytettyjd selaimia olivat Internet Explorer (n = 3) ja Opera (n = 3). 10 vas-
taajaa valitsi vaihtoehdon ”“En tiedd, mitd selainta kdaytin” (n = 10) ja kolme oli
vastannut vaihtoehdon “Joku muu” (n = 3).

Seuraavassa pylvdsdiagrammissa (kuvio 32) kuvataan internet-selainten
mukaiset kdytettdvyyden keskiarvot siten, ettd siniselld varillda on merkattu cha-
tin kdytettdvyys ja punaisella vérilld videovastaanoton kdytettavyys. Visualisoin-
nin myotd naki, ettd kaikkien selainten kaytettdvyyden keskiarvot nousivat yli
3,5 ja suurimman osan selaimista jopa yli neljan. Eri selainten kdytettavyyttd tar-
kasteltaessa tulee huomioida, ettei kahta viimeistd vaihtoehtoa voitu ottaa huo-
mioon, silld niiden osalta ei voitu yksiloidd, mihin selaimeen tulokset liittyivat.
Visualisoiduissa pylvdsdiagrammissa tarkasteltiinkin kuutta ensimmdistd pyl-
véstd, joista naki, ettd lahes kaikissa selaimissa chatin keskiarvo nousi korkeam-
malle kuin videovastaanottojen. Microsoft Edgen kaytettavyys ndytti nousevan
korkealle sekd chatin ettd videovastaanottojen osalta saaden parhaat kaytetta-
vyystulokset videovastaanottojen osalta. Microsoft Edgen lisdksi kdytettdavyyden
keskiarvot olivat yli nelja my6s Safarilla (ks. kuvio 32).
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KUVIO 322 Eri internet-selainten kadytettdavyyden keskiarvot chatissa ja videovastaan-
otoissa

Seuraavassa pylvdsdiagrammissa (kuvio 33) on mukana ainoastaan nimetyt se-
laimet eli vaihtoehdot “jokin muu” ja “En tiedd, mit4 selainta kdytin” on tipu-
tettu pois. Lisdksi visualisointiin otettiin mukaan luottamusvailit. Luottamusva-
lit osoittivat melko vakiintuneita arvoja suurimman osan selainten osalta. Aino-
astaan Opera-selaimen osalta luottamusvili oli suuri, mikd kuvasti pientd vas-
taajamadrda Operaa kdyttaneiden osalta (ks. kuvio 33).
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KUVIO 33 Eri internet-selainten kadytettavyyden keskiarvot chatissa ja videovastaan-
otoissa luottamusvélin kanssa

Seuraavassa pylvdsdiagrammissa (kuvio 34) esitetdan kdytettavyyden keskiarvot
kaikista vastausvaihtoehdoista chatin ja videovastaanoton osalta siten, ettd eri
vastausvaihtoehdot kuvataan eri vareilld. Chatin kdytettdavyyden osalta parhaat
tulokset silmdmaddrdisesti tarkasteltuna ndytti saavan Google Chrome, mutta
sekd Microsoft Edge ettd Safari saivat lihes yhtd korkean keskiarvon. Liséksi
huomioitavaa oli, ettd alhaisimmat keskiarvot saaneet Firefox ja Internet Explorer
olivat nekin saaneet yli neljan keskiarvon kiytettdvyydestd. Vastaajista ei ollut
kukaan kayttanyt Operaa, joten sitd ei nakynyt chatin vastauksissa. Visualisoitu
pylvasdiagrammin osoitti, ettd videovastaanottojen keskiarvot jdivat ldhes kai-
kissa selaimissa alhaisemmaksi verrattuna chattiin. Videovastaanotoista erottui
selvadsti kuitenkin Microsoft Edge, joka sai selvésti parhaimman keskiarvon vi-
deovastaanottojen kdytettdvyydessd. Huomionarvoista oli myos se, ettd Micro-
soft Edgen videovastaanotoissa saama kdytettdvyyden keskiarvo oli lisdksi mo-
lempien asiointitapojen korkein kdytettdvyyden keskiarvo sen ollessa yli 4,5. Ai-
noastaan kaksi selainta, Microsoft Edge ja Safari, saivat yli neljan keskiarvon kéy-
tettdvyydessd. Kaikista alhaisimmat kdytettdvyyden keskiarvot videovastaan-
otoissa saivat Opera ja Firefox. Videovastaanoton vastausten joukossa ei ollut In-
ternet Exploreria kayttdneitd, joten sitd ei nakynyt pylvasdiagrammin tuloksissa
(ks. kuvio 34).
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KUVIO 34 Chatin ja videovastaanottojen kdytettdvyyden keskiarvot eri internet-selaimilla

Seuraavassa pylvasdiagrammissa (kuvio 35) esitetddn vain nimetyt selaimet jét-
tden pois vaihtoehdot “jokin muu” ja “En tiedd, mitd selainta kdytin”. Kuviossa
on my0s merkattu luottamusvalit. Silmamadrdisesti tarkasteltuna luottamusva-
lit ndyttivat menevan toistensa kanssa pédéllekkdin eri selainten vilisessd tarkas-
telussa (ks. kuvio 35).
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KUVIO 35 Chatin ja videovastaanottojen kaytettavyyden keskiarvot eri internet-selaimilla
luottamusvalin kanssa

Tilastollisena testind eri selainten yhteydestd kdytettavyyteen pddtettiin kayttaa
Kruskall-Wallis-testid. Kruskall-Wallis-testiin paadyttiin, silld vertailtavia luok-
kia oli enemmaéin, kuin kaksi. Testiin otettiin mukaan nelja eniten kaytetyinta se-
lainta, jotka olivat Google Chrome, Firefox, Safari ja Microsoft Edge. Kruskall-
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Wallis-testi tehtiin vertailemalla selaimia kdytettivyyden summamuuttujaan,
silld chat ja videovastaanottojen erotteluun ei olisi ollut kaikkien selainten osalta
riittdvésti vastauksia. Seuraavassa palkkikaavion (kuvio 36) tuloksista ndkee, ettd
kaikkien selainten osalta mediaania kuvaavat viivat asettuvat yli neljan Micro-
soft Edgen mediaanin ollessa korkein ja silmdmaérdisesti tarkasteltuna jopa yli
4,5. Laatikoiden koko kuvasi kyseisen selaimen saamista vastauksista 50 % ja eri
selainten valilld olikin eri kokoisia laatikoita Safarilla ollessa pienin ja Microsoft
Edgelld ollessa suurin laatikko. Luottamusvilien laajuudessa oli my0s eroavai-
suuksia eri selainten vililld. Kaikkien selainten luottamusvailit vaihtelivat maksi-
miarvosana viidestd noin 3,5:een. Safarin osalta vaihteluvili ulottui kolmeen asti
ja Google Chromella jopa alle kolmeen, silmadmadrdisesti arvioituna noin 2,8 asti.
Microsoft Edgellé ei ollut lainkaan vaihteluvélin ulkopuolisia poikkeavia havain-
toja, kun taas Firefoxilla ja Safarilla oli kummallakin kaksi poikkeavan alhaista
havaintoa. Google Chrome erottautui poikkeavien havaintojen osalta, silld niita
oli tdlld selaimella jopa seitsemé&n kappaletta (ks. kuvio 36).

5,00 T —|— T

4,00
: 1
2
-
H
=1
@
é 3.00 2
[s]
o] o
o (=]
=]
2.00 ° 8

o

1,00
Firefox Google Chrome Microsoft Edge Safari

KUVIO 36 Eri selainten yhteys kaytettdvyyteen luottamusvilin kanssa

Palkkikaavion havainnoista huolimatta Kruskall-Wallis-testitulosten mukaan p
= 361 eli eri selainten vélilld ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevid eroja
kaytettdavyydessa. Myoskddn selainten vélisessd parivertailussa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevid eroja kdytettavyydessd. Hypoteesi “H7: Eri selainten valilld ei
ole tilastollisesti merkitsevid eroja chatin ja videovastaanoton kaytettdvyydessa”
sai siis tukea.

6.3 Laadullisen analyysin tulokset

Kyselyssd oli kaksi avointa kysymystd, joiden avulla kartoitettiin tarkemmin kay-
tettdvyyttd parantavia ja heikentadvid tekijoitd. Avoimet vastaukset eivét olleet
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pakollisia vastata, joten vastaaja sai vastata molempiin tai vain toiseen avoimeen
vastaukseen, mikdli itse halusi. Vastauksia avoimiin kysymyksiin tuli yhteensa
N =199. Kdytettdavyyttd parantaviin tekijoihin tuli n = 88 vastausta, mutta suurin
osa vastauksista n = 111 tuli kysymykseen, jossa kysyttiin kdytettdvyyttd heiken-
tavid tekijoitd. Chatin kdyttdneiden vastauksia 1. kysymykseen eli sdhkoisen asi-
oinnin kdytettavyyttd parantaviin tekijoihin oli 7 = 49 ja 2. kysymykseen eli sdh-
koisen asioinnin kadytettdvyyttd heikentdviin tekijoihin oli n = 61. Videovastaan-
ottojen vastaukset olivat nn = 39 ja n = 50.

Vastaajat olivat vastanneet avoimiin kysymyksiin vapaamuotoisesti suo-
men kielelld pddosin 1-3 virkettd sisdltavilld vastauksilla. Pieni osa vastauksista
sisdlsi useampia virkkeitd pisimpien vastausten siséltden yleensd noin kuusi tai
seitsemdn virkettd. Yksittdinen ja kaikista pisin vastaus sisdlsi kymmenen vir-
kettd kuvaten melko tarkkaan sdhkoisen asiointitilanteen. Osa avoimista vas-
tauksista oli erittdin lyhyitd ja vain muutaman sanan mittaisia. Kédytettavyyttd
heikentavid tekijoitd kuvaaviin vastauksiin oli kirjoitettu pddosin pidemmin ko-
ettuja haasteita, kun kadytettdvyyttd parantaviin tekijoitd oli kuvattu hieman ly-
hyemmin. Tdssd kappaleessa kuvataan tarkemmin avointen vastausten sisdl-
I6nanalyysin eteneminen ja siitd saadut tulokset.

6.3.1 Aineiston pelkistiminen

Analyysi aloitettiin viemalld chatin ja videovastaanottojen avoimet vastaukset
omiin Exceleihinséd siten, ettd kdytettdvyyttd parantaville vastauksille tuli oma
vililehtensd ja kdytettavyyttd heikentdville vastauksille tuli oma vililehtensd. Ex-
celeitd tehtiin siis kaksi kappaletta, joissa kummassakin oli kaksi vdlilehted.
Tuomi ja Sarajdarvi (2018) kuvaavat, ettd sisdllonanalyysin ensimmdéisessd vai-
heessa redusoidaan eli pelkistetddn alkuperdisdata siten, ettd siitd alleviivataan
samaa ilmiotd kuvaavat tekstit samalla varilld sekd listataan pelkistetyt ilmaukset
poistamalla kaikki tutkimukselle epdolennainen esimerkiksi tiivistamalla.

Aineiston pelkistdminen aloitettiin kasittelemdlld chatin kédytettavyyttd pa-
rantavien tekijoiden vastauksia kdymalld niitd lapi yksitellen. Alkuperdisiin vas-
tauksiin tehtiin varikoodausta samankaltaisten ilmididen 16ytamiseksi, jonka jal-
keen vastaukset pelkistettiin uuteen sarakkeeseen jattimalld samalla alkuperdi-
set vastaukset alkuperdismuotoon omaan sarakkeeseensa. Seuraavassa taulu-
kossa (taulukko 2) ndkyy kolme esimerkkii siitd, miten aineistoa pelkistettiin.
Esimerkkivastauksissa ndkyy myos se, miten aineistosta tehtiin sisdisen vahvuu-
den tarkastelua eli vastauksia pelkistettdessd vastaus saatettiin jakaa useampaan
eri vastaukseen, mikali vastaaja oli nostanut vastauksessaan useamman teeman
esiin.

TAULUKKO 2 Esimerkkejd aineiston pelkistamisestd

Alkuperdisvastaus Pelkistetty vastaus
"Ei tarvitse jonottaa puhelimessa. Nien koko ajan  Ei puhelimessa jonotusta
monentenako olen jonossa. Voin tehdd tditi sa- Selked jonotus

malla, kun odottelen.” Asiointimahdollisuus kesken tydpdivan
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"Ei tarvitse nidhdi ihmisid kun alkaa ihmis médrit ~ Mahdollisuus asioida ilman ihmiskon-
ahdistaa” takteja

"Odottelussa on hyvi, kun nikee milld jonotussi-  Selked jonotus

jalla on. Viestittelyyn ryhtymiselld on matala kyn-  Matala yhteydenottokynnys

nys. Sihkoinen asiointi on paremmin ennakoitava ~ Mahdollisuus ennakoida ammattilaisen
kuin puhelinsoitto, kun tietid suunnilleen milloin  tavoittaminen

ammattilainen liittyy keskusteluun.”

6.3.2 Aineiston ryhmittely

Aineiston pelkistdmisen jdlkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldédn etsien ai-
neistosta samankaltaisuuksia (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Taméan tutkimuksen ai-
neistoa klusteroitiin Tuomen ja Sarajdrven (2018) proseduurin mukaisesti, jolloin
aineistosta loydettiin samankaltaisuuksista yhdistden niitd alaluokiksi. Koska
osa aineiston alkuperdisistdkin vastauksista oli hyvin lyhyitd sisdltden esimer-
kiksi vain kaksi sanaa, niin osasta pelkistetyistd vastauksista syntyi suoraan ala-
luokkia. Osasta pelkistetyistd vastauksista syntyi puolestaan selkeimmin ylei-
sempdd ilmiotd kuvaava alaluokka. Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) on esi-
merkkejd chatin kédytettavyyttd parantavien tekijoiden ryhmittelysta.

TAULUKKO 3 Esimerkkejd aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty vastaus Alaluokka

Mahdollisuus asioida ilman tunnistautumista ~ Anonyymius

Nopea vastaus Nopea vastaus
Tietokoneella toimi, kdnnykalla ei Tietokoneen kayttoliittyma

6.3.3 Aineiston kisitteellistiminen

Tuomen ja Sarajdarven (2018) mukaan ryhmittelyn jdlkeen aineisto tulee abstra-
hoida eli kasitteellistdd, joka tarkoittaa tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon
ja valikoidun tiedon perusteella muodostettuja teoreettisia kasitteitd. Kasitteellis-
tamistd voidaan jatkaa yhdistelemalld luokituksia niin kauan, kun se on mahdol-
lista aineiston sisdllon perusteella (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tassa tutkimuksessa
aineistoa syntyi alaluokkien, yldluokkien ja padluokkien verran. Osa yldluokista
siirtyi samalla késitteelld padluokaksi, kun osaan padluokista yhdistyi puoles-
taan eri yldluokkia. Seuraavassa taulukossa (taulukko 4) on kuvattuna esimerk-
kejd chatin kdytettdvyyttd edistdvien tekijoiden késitteellistamisestéd ja luokitte-
luproseduurista.

TAULUKKO 4 Esimerkkejd aineiston kasitteellistamisestd eri luokkiin

Alaluokka Yldluokka Padluokka
Helppo tapa tavoittaa eri ammattilaisia Helppous Asiointitapa
Nopea tapa saada yhteys ammattilaiseen = Nopeus Nopeus

Tunnistautumisen helppous Tunnistautuminen Teknologia ja yhteydet
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Edelld kuvatun proseduurin tavoin késiteltiin avoimet vastaukset niin chatin
kaytettavyyttd parantavista ja heikentdvistd tekijoistd kuin videovastaanoton
kaytettavyyttd parantavista ja heikentdvistd tekijoistd. Aineistoldhtoisen sisél-
Ionanalyysin avulla saatiin siis yhteensa nelja eri laadullisen aineiston koontia.
Nelja eri koontia esitellddn seuraavissa kappaleissa siten, ettd chatin ja videovas-
taanottojen kdytettavyyttd parantavien tekijoiden erot késitellddn omassa kappa-
leessa luoden paremman mahdollisuuden niiden keskindiseen vertailuun. Sa-
moin my®0s chatin ja videovastaanoton kaytettavyyttd heikentavét tekijdt esitel-
laan yhdessd omassa kappaleessaan.

6.3.4 Kaiytettivyyttd parantavien tekijoiden erot

Chatin kaytettdvyyttd parantavien tekijoiden avoimia vastauksia oli tullut yh-
teensd 49 vastausta. Neljd vastaajaa olivat kuitenkin vastanneet virheellisesti ta-
hén chatin kdytettdavyyttd heikentdvid tekijoitd, joten kyseiset vastaukset otettiin
den vastauksien analysoinnissa. Analyysiin mukaan otetuista 45 vastaajan vas-
tauksista 16ytyi yhteensd 56 eri teemoihin liittyvdd mainintaa.

Videovastaanottojen kaytettdvyyttd parantaviin tekijoihin saatiin 39 vas-
tausta, joista viisi vastausta oli sellaisia, joita ei voinut ottaa mukaan parantavien
tekijoiden analyysiin niiden sisdltden heikentdvien tekijoiden listaamista tai ylei-
sid toteamuksia tyytyvdisyydestd. Analyysiin mukaan otetut 34 eri vastaajan vas-
tauksista nousi esiin 50 eri mainintaa.

Niin chateissd kuin videovastaanoton vastauksissa yhdeltd vastaajalta saat-
toi tulla yhdestd neljddn eri mainintaa, joista osa saattoi olla saman p&daluokan
alle kuuluvia. Seuraavassa taulukossa (taulukko 5) on esiteltynd aineistoldhtoi-
sestd sisdllonanalyysista nousseet kiytettdvyyttd parantavat tekijat. Taulukossa
on esitelty molempien sdhkoisten asiointitapojen osalta luokittelun myota synty-
neet pddluokat sekd avattu niiden sisdlt6jd padosin alaluokkien kasitteiden avulla,
silld alaluokkien termit kuvaavat konkreettisemmin teemoja, joista pddluokat
muodostuivat. Taulukossa raportoidaan ne alaluokat, joihin tuli vahintdan kaksi
mainintaa. Yksittdiset maininnat yhdistettiin muut-alaluokaksi. Taulukossa paa-
luokat on tummennettu niiden erottuvuuden vuoksi. Tulokset esitetdan eniten
mainituista alkaen ja viimeisend on vidhiten mainintoja saaneet paaluokat (ks.
taulukko 5).

TAULUKKO 5 Chatin ja videovastaanoton kaytettdvyyttd parantavat tekijat

Chatin kaytettivyyttd parantavat tekijat Videovastaanoton kaytettivyyttd paran-
tavat tekijat

Nopeus (1 =13, 13 eri vastaajaa) Teknologia ja yhteydet (n =13, 11 eri

Nopea tapa saada yhteys ammattilaiseen (1~ vastaajaa)

=6) Tekniikan toimivuus (n = 3)

Nopea vastaus (1 = 5) Hyva tai helppokayttoinen kayttoliittyma

Lyhyt jonotusaika (1 = 2) (n=23)

Vanha tietokone (1 = 2)
Muut (n = 5)
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Asiointitapa (n = 10, 10 eri vastaajaa) Ohjeet (n =12, 12 eri vastaajaa)
Asiointitavan helppous tai kitevyys (1 = 5) Ammattilaiselta saadut ohjeet (1 = 6)
Muut (n =5) Selkedt ohjeet (1 = 5)

Muut (n =1)
Asiakaspalvelu (n =9, 9 eri vastaajaa) Asiointitapa (n = 7, 7 eri vastaajaa)

Hyva tai ystavillinen asiakaspalvelu (n =7)  Helppo, kiteva tai nopea asiointitapa (n =
Thmisen kanssa keskustelu vrs. botti (n =2)  4)

Muut (n = 3)
Etind asiointi (n = 8, 8 eri vastaajaa) Linkki (n = 6, 5 eri vastaajaa)
Asiointimahdollisuus kesken tyo-/koulupdi- Suora linkki (1 = 3)
vdn (n =5) Muut (n = 3)
Muut (n = 3)
Jono (n = 8, 6 eri vastaajaa) Etind asiointi (n = 5, 5 eri vastaajaa)
Selked jonotus (1 = 3) Asiointimahdollisuus kotoa (1 = 3)
Ei tarvitse jonottaa puhelimitse (1 = 3) Ei tarvitse matkustaa tai ldhivastaanottoa
Muut (n = 2) (n=2)
Teknologia ja yhteydet (n = 6, 6 eri vastaa-  Asiakaspalvelu (n =5, 4 eri vastaajaa)
jaa) Ihana tai hyvd ammattilainen (n = 3)
Tietokoneen kayttoliittymaé (1 = 3) Muut (n = 2)
Tunnistautumisen helppous (n = 2)
Muut (n =1)
Muut (n = 2, 2 eri vastaajaa) Aiempi teknologiakokemus (n = 2, 2 eri
Muut (n = 2) vastaajaa)

Aiempi teknologian kokemus: 2

Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi toi esiin chatin ja videovastaanottojen kaytet-
tavyyttd edistdvien tekijoiden eroavaisuudet. Chatissa selvd kaytettdavyyttd li-
sdava tekijd oli sen nopeus, jota videovastaanotoissa ei taas juurikaan mainittu.
Nopeus liittyi sekd yhteyden saamiseen ettd vastauksen saamiseen. Toinen tekijd,
miké kuvasi chatin kdytettavyyden hyvid puolia oli jonotussysteemi. Chatin vas-
tauksissa tuli mainintoja puhelimeen liittyen, mistd voi pddtelld, ettd chatia asi-
ointitapana verrattiin puhelinasiointiin. Vastaajat olivat hyvillddn siit4, ettei hei-
dén tarvinnut mennd jonottamaan puhelinpalveluihin ja chatissa pystyi ennakoi-
maan ammattilaisen tavoittamisen ajankohdan. Chatin vastauksissa tuli paljon
my06s mainintoja siitd, ettd asiointitapa oli helppo ja chat mahdollisti asioinnin
esimerkiksi tyopdivian aikana samalla, kun teki toitd. Seuraavissa suorissa lai-
nauksissa ndkyy chatin kdytettavyyttd edistdvista tekijoistd nopeus, tyopdivan
aikainen asiointimahdollisuus, selked jonotus seka chatin vertaus puhelinasioin-
tiin.

“Nopea vastaus samalla, kun tekee tditi koneella”

”Odottelussa on hyvd, kun nikee milld jonotussijalla on. Viestittelyyn ryhtymiselld

on matala kynnys. Sihkoinen asiointi on paremmin ennakoitava kuin puhelinsoitto,

kun tietdd suunnilleen milloin ammattilainen liittyy keskusteluun.”

”Chatin olemassaolo helpottaa eldmdini todella paljon, silld en pysty hoitamaan
asioita puhelimitse tyonkuvani takia.
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Videovastaanottojen osalta teknologiaan liittyvidt maininnat nousivat suurim-
maksi pddluokaksi, kun kysyttiin kédytettavyyttd edistdvia tekijoitd. Vastausten
perusteella teknologialla ndyttikin olevan suurempi rooli videovastaanoton kay-
tettdvyyden lisddmisessd kuin chatin kédytettdvyydessd. Toinen tdrked tekijd vi-
deovastaanoton kaytettavyyden edistdjand olivat palvelunkdyttdjien saamat oh-
jeet videovastaanottoa varten. Huomattavaa oli, ettd puolet ohjeista maininneista
henkiloistd olivat saaneet ohjeet nimenomaan ammattilaiselta. Kaytettavyyttd
edistavaksi tekijdksi oli nostettu myos linkki, mikéd vei suoraan videovastaan-
otolle ja jonka sijaintia kiiteltiin. Niin ohjeita kuin linkkidk&dn ei nostettu esiin
chatin kaytettavyyttd edistdvissa tekijoissd. Seuraavissa alkuperdisissd lainauk-
sissa ndkyy videovastaanoton kdytettavyyttd edistdvistd tekijoistda muun muassa
saadut ohjeet, linkki sekéd teknologia ja yhteydet.

”Selkedt ohjeet videovastaanotolle siirtymiseen.”

“Hoitaja kertoi, mistd videopuheluun pdisee. Yksinkertainen malli, mistid yhden
linkin kautta pddsi kirjautumaan ja sitten suoraan odottelemaan aikaa.”

“Perusajatus on erinomainen - asiantuntijan kanssa sai keskustella vaivattomasti
omassa rauhallisessa tilassa, eikd keskustelun takia tarvinnut miettid pitkdd kayntid
terveyskeskukseen. Ajatukset pysyivit kiynnin aiheessa, eivit ulkoisissa asioissa.
Tekniikka toimi pddosin oikein hyvin, ja oli melko intuitiivinen kokoussovelluksia
muutenkin kiyttineelle ihmiselle.”

Sahkoisissd asiointitavoissa oli melko paljon my6s yhtaldisyyksid. Niin chatin
kuin videovastaanoton kéyttdjissa ndkyi tyytyvdisyys sekd asiointitapaan etta
ammattilaisten antamaan asiakaspalveluun.

"Kitevd kun ei tarvitse soitella mihinkdidn.” (chat)
”Kaiken kaikkiaan toimiva ja helppo tapa.” (videovastaanotto)
"Ystivillinen palvelu!” (chat)

"Ajanvarauksen yhteydessd sairaanhoitaja ohjeisti puhelimitse mihin mennd, kir-
jautua ja kuinka palvelu toimii. Lidkdrin rauhallinen ja miellyttivi ote asiani ki-
sittelyssd.” (videovastaanotto)

6.3.5 Kiytettivyyttd heikentdvien tekijoiden erot

Kyselysséd 61 vastaajaa oli vastannut kysymykseen, jossa kysyttiin chatin kdytet-
tavyyttd heikentdvia tekijoitd. Vastaajista kuitenkin yksi tiputettiin pois, silld vas-
taus oli pelkkd “ei”-sana eika tédten ollut kelvollinen analyysiin. Vastaajien maa-
radn lisattiin kuitenkin viisi vastaajaa, joista neljd olivat kirjoittaneet chatin kay-
tettdvyyttd parantaviin tekijoihin kaytettavyyttd heikentavia tekijoitd ja yksi vas-
taaja oli kirjoittanut chatiin liittyvia tekijoitd videovastaanottojen kysymykseen.
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Analyysiin otettiin mukaan siis 66 eri vastaajan vastaukset ja vastausten sisal-
16istd nousi esiin 79 eri teemoihin liittyvdd mainintaa.

Videovastaanottojen kiytettavyyttd heikentdviin tekijoihin saatiin alun pe-
rin 50 vastausta, mutta lopulliseen analyysiin otettiin mukaan 47 eri vastaajan
vastaukset. Lopullisesta vastaajamddréastd tiputettiin pois kuusi vastaajaa, silld
viisi heistd eivat olleet vastannet kdytettavyyttd heikentavia tekijoitd ja yksi vas-
taaja oli vastannut chatin heikentdvid tekijoitd, joten kyseinen vastaus otettiin
huomioon chatin analysoinnissa. Lisdksi lopulliseen vastaajamddrdan otettiin
mukaan kolme vastaajaa, jotka olivat kirjoittaneet videovastaanottojen kaytetta-
vyyttd heikentdvid tekijoitd kysymykseen, jossa kysyttiin kdytettavyyttd paran-
tavia tekijoitd. Analyysiin mukaan otetuilta 47 eri vastaajalta nousi esiin 64 eri
teemoihin liittyvdd mainintaa.

Molemmista sahkoisen asiointitavan vastauksista 16ytyi yhdesta neljdéan eri
teemaan liittyvdd mainintaa yhdeltd vastaajalta. Yhdeltd vastaajalta saattoi siis
tulla eri mainintoja saman pddluokan alle. Seuraavassa taulukossa (taulukko 6)
on esiteltynd aineistoldhtoisestd sisdllonanalyysista nousseet kdytettavyyttd hei-
kentdvit tekijat. Taulukossa pddluokat on tummennettu niiden erottuvuuden
vuoksi. Pddluokkien alle on raportoitu vahintddn kaksi kertaa mainitut alaluokat,
kun yksittdiset maininnat yhdistettiin muut-alaluokaksi. Tulokset esitetddn eni-
ten mainituista vahiten mainittuihin paaluokkiin (ks. taulukko 6).

TAULUKKO 6 Chatin ja videovastaanoton kaytettavyyttd heikentavit tekijat

Chatin kiytettavyyttd heikentavit tekijat

Videovastaanoton kiytettivyytta hei-
kentavit tekijdt

Teknologiahaasteet (17 = 39, 33 eri vastaa-
jaa)

Puhelimella tai mobiililla kdyttdmisen ongel-
mat (n =12)

Nayton padlld pitaminen koko jonottamisen
ajan (n =95)

Merkkiddanen puuttuminen (n = 4)
Asiakkaan teknologiaosaaminen (1 = 4)
Jonon perille tipahtaminen jo jonotettuaan
tai jonotusnumeron huonontuminen (n = 3)
Chatbotin ohittaminen tai botista eteenpdin
péddseminen (n = 3)

Kuvien ldhettdminen tai liittdiminen (n = 2)
Ohjelman jumiutuminen (n = 2)

Muut (n = 4)

Pitkd jonotusaika (n = 26, 26 eri vastaajaa)
Pitkd odotus- tai jonotusaika (1 = 26)

Asiakaspalvelu (n =5, 5 eri vastaajaa)

Teknologiahaasteet (1 = 36, 30 eri vas-
taajaa)

Kuvan toimimattomuus (n = 13)

Adnen toimimattomuus (1 = 10)
Sovelluksen sopimattomuus kaytettyyn
laitteeseen (1 = 5)

Oman kuvan ndkymisen puute asiak-
kaalle (n = 3)

Tietokoneen ongelmat (1 = 2)

Muut (n = 3)

Palvelun 16ydettivyys (n =9, 8 eri vas-
taajaa)

Tekstiin upotetun linkin huomaamatto-
muus (1 = 3)

Linkin ohjautuminen nettisivulle vas-
taanoton sijaan (n = 2)

Linkin sijainnin I6ytdminen (1 = 2)
Muut (n = 2)

Yhteydet ja selaimet (1 = 6, 6 eri vastaa-
jalta)
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Tyytymattomyys ammattilaisarvioinnin seu- Heikko yhteys (1 = 4)

rauksiin (n = 2) Muut (n = 2)

Tyytymattomyys ohjaukseen ja neuvontaan

(n=2)

Muut (n =1)

Viestintd (n = 4, 4 eri vastaajaa) Vastaanoton alkamisen haasteet (1 =6, 4

Riittdmaéton tiedotus (n = 2) eri vastaajaa)

Muut (n = 2) Varatun ajan ndkymisen puute (1 = 2)
Muut (n = 4)

Asiointitapa (n = 3, 3 eri vastaajaa) Viestintd (n = 4, 4 eri vastaajaa)

Kirjoittamisen hankaluus asian ilmaisussa (n  Selkeampien ohjeiden puute videovas-

=2) taanoton alkamiseen (1 = 2)

Muut (n =1) Muut (n = 2)

Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin kautta tuli vahvasti esiin, ettd molempien
sdhkoisen asiointitapojen kadytettavyyttd heikentdvat etenkin monenlaiset tekno-
logiaan liittyvdt ongelmat. Teknologiaongelmat liittyivdt pddosin puhelimella
asiointiin palvelun skaalautuvuusongelmien vuoksi. Lisdksi kadytettavyyttd hei-
kensi ominaisuudet, joiden vuoksi laitteella ei voinut tehdd mitddan muuta koko
odotusajan ilman, ettd jonotus katkesi. Teknologiahaasteiden liséksi toiseksi eni-
ten chatin kdytettdvyyteen vaikutti pitkd jonotusaika. Myds asiakaspalveluun
liittyvét tilanteet, joissa ammattilaisten toimintaan ei oltu aina tyytyvadisid, nakyi
chatin vastauksissa. Tyytymattomyydet pitkddn jonotusaikaan ja asiakaspalve-
luun olivat selvit erot kdytettdvyyteen vaikuttavissa tekijoissd, silld videovas-
taanottojen osalta kumpaakaan ndistd tekijoistd ei mainittu lainkaan. Lisdksi riit-
tamattomadn viestintddn, kirjoittamalla tapahtuvaan asiointitapaan sekd palve-
lun l6ydettavyyteen liittyen tuli jonkin verran mainintoja chatin kadytettavyyttd
heikentédvind teemoina. Seuraavassa lainauksia vastauksia, joissa ilmenee haas-
teet teknologiaan, pitkddn jonotusaikaan ja asiakaspalveluun liittyen:

"Yritin ensin kiyttid palvelua ensin kannykilld, mutta se oli hyvin hankalaa, koska
kinnykén néappiimet menivit chatin pdille enkd voinut nahdi mitdi kirjoitan. Tie-
tokoneella asiointi onnistui helposti.”

"Minulla oli jonotus menossa eilen ja tindin yhteensd 4 tuntia.”

”Jos kuuluu kanta tiimiin ja haluaa tietoa jostain pienemmistdi asiasta johon ei vilt-
tamdttd tarvita lddkdrid niin chatista ei saa apua vaan pyydetdidn aina soittamaan
kamnan numeroon ja se hidastaa iha hirvedsti....”

Videovastaanottojen kdytettdvyytta heikentdvat tekijat liittyivéat selvédsti eniten
teknologiahaasteisiin aivan kuten chatinkin kohdalla. Videovastaanotoissa tek-
nologiahaasteet liittyivdt useimmiten kuva- tai ddniyhteyden toimimattomuu-
teen. Toiseksi eniten mainintoja tuli palvelun I6ydettdvyyden haasteista ja video-
vastaanotot koettiinkin selvasti hankalammaksi 16ytdd, kuin chat-palvelu. Han-
kaluuksia videovastaanottojen suhteen koettiin myos heikkoihin yhteyksiin ja se-
kavaan vastaanoton alkamisen liittyen. Myos viestinnilliset haasteet ohjeisiin



76

liittyen ja testausmahdollisuuksien puuttuminen kuva- ja ddniasetusten suhteen
saivat mainintoja. Seuraavassa lainauksia vastauksista, joissa ndkyy eniten kay-
tettdvyyttd laskeneita tekijoitd eli teknologiaan, palvelun 16ydettdvyyteen ja vas-
taanoton alkamiseen liittyvid mainintoja.

"Tarvittaisiin selkedmmidit ohjeet: kun klikkaa "pddset tisti ajanvaraukseen", avau-
tuu keskusteluikkuna, eiki ole mainintaa, etti videovastaanotto alkaa pian. Ensim-
midiselli kerralla olin kirjautunut sisdin ja odotin vastaanoton alkua, kun ohjelma
heitti minut pihalle. Sain ilmoituksen "keskustelu pdittyi". Kirjauduin uudelleen,
ja tilld kertaa lidkdrin videovastaanotto alkoi, mutta kamera ei toiminut, vaikka
sallin asetuksista kameran kiyttimisen. Lidkdri soitti lopulta puhelimeeni.”

"Sekava polku ammattilaisen loytimiseen”

"Kirjautumisen jilkeen pitiisi ovautua omat varatut ajat, joita klikkaamalla pédsee
videovastaanotolle. Nyt niiti ei nikynyt missidin, ja varatulle ajalle siirtyminen
tapahtui yhtd pientd sanaa klikkaamalla. ISOT painonapit ovat parempia kuin teks-
tiin upotetut linkit!”

Aineistoldhtoinen sisédllonanalyysi toi esiin sekd kdytettdvyyttd parantavia ettd
heikentdvid tekijoitd. Aineistosta nousi selkedsti esiin molempien sdhkoisen asi-
ointitavan osalta pdadluokkia, jotka olivat osittain samoja ja osittain taas tdysin
erilaisia chatin ja videovastaanoton kesken. Kaytettavyyttd lisddvistd tekijoista
16ytyi molemmista asiointitavasta seitsemédn p&ddluokkaa. Chatin osalta eniten
kaytettavyyttd lisddva tekija oli palvelun nopeus, kun videovastaanottojen osalta
teknologia ja yhteydet saivat eniten mainintoja. Kaytettavyytta heikentavista te-
kijoistd 1oytyi molemmista asiointitavoista kuusi pddluokkaa ja niissd molem-
missa ylivoimaisesti eniten mainintoja sai teknologiaan liittyvét haasteet. Lisdksi
chatin osalta huomattavan paljon tuli mainintoja pitké&std jonotusajasta.
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7 POHDINTA

Tdssd luvussa esitetddn yhteenvetona sekd madréallisen ettd laadullisen aineiston
keskeisimmadt tulokset. Saatuja tutkimustuloksia tullaan tarkastelemaan suh-
teessa asetettuihin kolmeen tutkimuskysymykseen. Lisdksi tdssd kappaleessa
peilataan taman tutkimuksen tuloksia aiempiin tutkimuksiin, pohditaan tutki-
muksen validiteettia, luotettavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi johtopddtoksissa teh-
déddn yhteenvetoa koko tutkielmasta ja esiin nousseista jatkotutkimusehdotuk-
sista.

7.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Télle tutkimukselle asetettiin kolme tutkimuskysymysta. Tdssd kappaleessa vas-
tataan tutkimuskysymyksiin keskeisimpien saatujen tulosten perusteella sekéa
tarkastellaan saatuja tuloksia aiempien tutkimustulosten ndakokulmasta. Lopuksi
tutkimuskysymyksiin vastataan vield hyvin tiiviisti taulukon avulla.

1. "Milld tavalla chatin ja videovastaanoton kiytettivyydet eroavat toisistaan?”

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastattiin niin SUS-kyselyn omaa késitte-
lyohjeen mukaista analyysia, SPSS-ohjelmasta saatuja tilastollisten testien ana-
lyyseja kuin my6s avoimista vastauksista saatuja sisdllonanalyyseja hyodynta-
malld. SUS-kyselyn oman tulosten analysointi- ja tulkintavan mukaisesti sekéa
chatin ettd videovastaanottojen kaytettdvyys oli saatujen pisteiden keskiarvon
mukaan hyvallad tasolla. Chatin kédytettavyys oli melko ldhelld jopa erinomaista
kaytettdvyyden tasoa. SUS-kyselyn analyysin mukaan molempien sdhkoisen asi-
ointitavan kdytettdvyys oli hyva. Saadut tulokset tukevat Wattanapisit ym. (2020)
tutkimustuloksia, joiden mukaan chat on tehokas asiointitapa ja 61,5 % kaytta-
jistd kokee yleisesti sdhkoisten terveyspalveluiden olevan tehokkaita tai positii-
visia. Sekd SUS-kyselyn oman analysointitavan mukaisten tulosten ettd SPSS-oh-
jelmalla tehtyjen tilastollisten testien perusteella chat-asiointi sai paremmat
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kaytettavyysarvot kuin videovastaanottoasiointi. Tilastolliset testit osoittivat,
ettd kyse oli jopa tilastollisesti merkitsevéstd erosta. Hypoteesia “H1: Chatin kay-
tettdvyys ja videovastaanoton kaytettdvyys eroavat toisistaan” testattiin Mann-
Whitney U -testilld ja saatujen tulosten mukaan kyseessa oli tilastollisesti merkit-
sevdstd erosta. Asetettu hypoteesi chatin kdytettivyyden ja videovastaanoton
kaytettdavyyden eroavaisuuksista sai siis tukea. Tulosten mukaan chatin kaytet-
tavyys oli parempi ja kyseessd oli keskisuuri efektin koko.

Avoimet vastaukset tukivat saatuja mddrillisen aineiston tuloksia syven-
tden tietoa kahden eri séhkdisen asiointitavan eroista. Chatin etuna vastauksissa
erottautui etenkin palvelun nopeus. Myos Tibbs ym. (2022) nostivat esiin chatin
etuna olevan vélittomasti kdytettdvissd oleminen ja reaaliaikaisuus. Saaduissa
avointen vastausten tuloksissa chatia kiiteltiin asiointitapana ja etenkin asiointi-
tavan helppous sekd tyopdivan aikainen etdasiointimahdollisuus nousivat usein
esiin vastauksissa, mikd vahvistaa ymmarrystd siitd, ettd chat edistdd sote-palve-
luiden kdyttamistd etenkin pdivisin opiskelevien ja tyossdkdyvien keskuudessa.
Lisdksi myos Omaks:n (2023) tilastot tukevat saatuja vastauksia tydssd kdyvien
asiointimahdollisuuksista, silld suurin osa Omaks:n palveluita kéyttdvistd on
nuoria aikuisia tai tydikéisid.

Tilastollisten testien mukaan sekd videovastaanoton kdytettdvyyteen oltiin
tyytymaéttomampid ja myos videovastaanottoa kayttavaan ladkaripalveluun ol-
tiin tyytymattomampid verrattuna pddosin chatia kadyttavddn sairaanhoitajan
palveluun. Avoimet vastaukset toivat kuitenkin esiin sen, ettd kyse ei ollut pal-
veluiden asiakaspalveluun liittyvistd tekijoistd, silld videovastaanottojen osalta
kdytettavyyttd heikentdvissa tekijoissa ei tullut lainkaan esiin ammattilaisen ar-
viointiin tai saatuun kohteluun liittyvid vastauksia. Videovastaanotto asiointita-
pana ei niin ikddn saanut lainkaan kritiikkid avoimissa vastauksissa. Saadut tu-
lokset ovat linjassa Dhahri ym. (2020) tutkimustuloksiin, jotka osoittivat video-
vastaanottojen vastaavan hyvin kéyttdjien tarpeisiin sekd Wherton ym. (2020) to-
teamaan videovastaanottojen hyvéaksyttdvyydestd. Myos chatin osalta oli vain
muutama maininta kdytettavyyttd heikentdvissa tekijoissd asiointitavan eli 14-
hinnd kirjoittamisen hankaluudesta. Lisdksi kumpikin sdhkodinen asiointitapa
saivat paljon positiivisia mainintoja asiointitavoistaan, mikéa tukee aiemmissa tut-
kimuksissa todettua siitd, ettd sekd digitaaliset terveyspalvelut on laajasti hyvak-
sytty kdyttdjien keskuudessa (Campagna ym., 2022; Chan & Honey, 2022) ja etta
digitaalisiin terveyspalveluihin ollaan tyytyvdisid (Oh ym., 2021).

Avoimista vastauksista ndkyi, ettd etenkin videovastaanottojen osalta tuli
kaikista eniten mainintoja teknologiaan liittyen niin kaytettavyyttd edistdvissa
kuin etenkin kadytettavyyttd heikentédvissa tekijoissd. Avoimet vastaukset kuvasi-
vat, ettd videovastaanottojen heikompi kédytettdvyys liittyi etenkin teknologian
puutteisiin ja heikkoihin yhteyksiin. Saatua tutkimustulosta vahvistaa myos
aiemmat tutkimukset, joissa todetaan teknisten esteiden ja onnistuneen teknolo-
gian olevan yksi merkittavimmistd tekijoistd videovastaanottojen kayttamisessa
(Balki ym., 2022; Dhahri ym., 2020) ja videovastaanottoja varten tarvitaan vakaa
internet-yhteys (Campagna ym., 2022).
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Saaduissa tutkimustuloksissa etenkin videovastaanottojen osalta kaytetta-
vyyttd heikensivat myos tekstiin tehdyt ja huonosti erottuvat linkit. Vastauksissa
toivottiin myos selkeitd nappeja, joissa on isoja kirjaimia. Myds Henni ym. (2022)
kuvaavat, ettd terveysteknologioiden saavutettavuutta ja kdyttokelpoisuutta
edistdvat muodollaan, varilldédn ja ulottuvuudellaan erottuvat painikkeet. Saavu-
tettavuus on tarked huomioida erityisesti sote-palveluissa, joita kadyttdvit paljon
erilaisia rajoitteita omaavat henkil6t. Digitaalisissa sote-palveluissa erilaiset ra-
joitteiset kayttdjat luovatkin haasteita kayttdjaystavillisen palveluiden ulkoasun
ja navigoinnin kehittdmisen suhteen (Henni ym., 2022).

2. "Korreloivatko chatin ja videovastaanoton kiytettivyydet palvelunkaytta-
jdn idn tai kdyttomdaran kanssa?”

Toista tutkimuskysymysta testattiin tutkimukselle asetetuilla H2 ja H3. Hypotee-
sia “H2: Chatin ja videovastaanoton kdytettdvyys ei riipu palvelunkayttdjan idsta”
testattiin Spearmanin korrelaatio -testilld, jonka tulosten perusteella videovas-
taanottojen kadytettdvyys ei riippunut idstd, mutta chatin kdytettdvyys kuitenkin
riippui idstd pienen negatiivisen efektikoon verran. Asetettu hypoteesi ei siis saa-
nut tdysin tukea. Saadut tutkimustulokset ovat osittain samansuuntaisia, kuin
Katusiimen ja Pinkwartin (2019) tulokset siitd, ettd palvelun kaytt&jiin liittyvat
tekijat, kuten ikd, vaikuttavat jarjestelmien kdytettdvyyteen. Avointen vastausten
osalta mainintoja suoraan ikddn ei ollut, mutta esimerkiksi chat-asioinnissa nousi
esiin kirjoittamisen vaikeus asiointitapaan liittyen sekd asiakkaan omaan tekno-
logiaosaamisen haasteet. My0s ohjeiden rooli nousi avoimissa vastauksissa to-
della tarkedksi kdytettavyyttd parantavaksi tekijaksi, mika tukee Wirtz ym. (2009)
kuvaamaa idkkdiden ihmisten tarvetta saada yksityiskohtaisia ohjeita.

Korrelaatiotestin perusteella oli ndhtdvissd, mitd idkkdaampi palvelun kayt-
tavissd, ettd chatin osalta vastausten hajontaa oli enemmén, mitd vanhempia vas-
taajat olivat. Tuloksissa havaittu hajonnan lisddntyminen idn myota tukee myos
Saariluoman, Canasen ja Leikkaan (2016) kuvausta siitd, ettd kayttdjat ovat kes-
kenddn erilaisia esimerkiksi toimintakyvyltdan. Ikddntyneiden osalta on myds
siis huomioitava, ettd vaikka luonnolliseen ikddntymiseen liittyy fyysisid ja kog-
nitiivisia muutoksia, niin ikdédntymisen mukanaan tuomat toimintakyvyn muu-
tokset ovat kuitenkin aina yksilollisid (Leikas, 2017). My0s tdmén tutkimuksen
tuloksissa nédkyi osan idkkdammistd vastaajista olleen hyvinkin tyytyvdisia cha-
tin kédytettavyyteen.

Avointen vastausten mukaan chatin kdytettavyyttd heikensi useat erilaiset
teknologiaan liittyvéat haasteet, kuten liitteiden tai kuvien ldhettamisen tai liitta-
misen hankaluudet. Lisdksi tutkimuksen tilastollinen testi osoitti ikddntymisen ja
chatin kédytettdvyyden negatiivisen yhteyden. Myo6s Rot, Kutera ja Gryncewicz
(2017) kuvaavat, ettd ikddntyneille verkkopohjaisten sovellusten kaytettdavyys
heikentyy, mikali kdyttdjalla pitdaa olla enemmén kuin yksi ikkuna auki kerral-
laan. Lisdksi Boll ja Brune (2015) tismentdvait, ettd uusien ikkunoiden avaaminen
esimerkiksi linkin kautta on idkk&alle hankala ymmartad, koska silloin ei esimer-
kiksi takaisin-nappi toimi enda.
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Hypoteesia “"H3: Chatin ja videovastaanoton kaytettdvyys riippuu sahkoi-
sen asioinnin kdyttomaddradstd” testattiin Spearmanin korrelaatiotestien avulla.
Spearmanin testitulosten mukaan chatin kdytettdavyydelld oli positiivinen korre-
laatio kdyttokertojen mddran kanssa, mutta videovastaanottojen kiytettdavyys ja
kayttokertojen eivéat korreloineet. Hypoteesi sdhkoisen asioinnin kayttoméaarien
suhteen sai vain osittain tukea eikd asetettu hypoteesi siis tdysin toteutunut.

Avoimissa vastauksissa kdyttokertojen médard ja ylipdadnsd aiempi teknolo-
giaosaaminen nousi esiin ja etenkin chatin osalta tuli useampi maininta siitd, etta
chatin kdytettdvyyttd heikensi asiakkaan omaan osaamiseen liittyvat haasteet.
Videovastaanotoissa puolestaan tuli muutamia mainintoja aiemmasta teknolo-
giaosaamisesta liittyen tekijoihin, jotka paransivat kdytettavyyttd. Esimerkiksi vi-
deovastaanotot saattavat edellyttdd monimutkaista asennusta, minkd vuoksi osa
etenkin idkkdammistd palvelunkdyttdjistd voivat joutua digitaaliseen kuiluun
(Rodriguez ym., 2021). On kuitenkin hyva muistaa, ettd idkkaat ovat teknologian
kayttamisen maddran suhteen erilaisia (Saariluoma ym., 2016) ja ikddntyneet ih-
miset ovat myds koko ajan kokeneempia teknologian kayttdjia (Rot ym., 2017).

3. "Onko sukupuolten, kiytettyjen laitteiden, eri palveluiden tai internet-se-
lainten vililld tilastollisesti merkitsevid eroja chatin ja videovastaanoton kay-
tettavyyksissa?”

Kolmatta tutkimuskysymystd testattiin tutkimukselle asetetuilla hypoteeseilla
H4, H5, H6 ja H7. Hypoteesin “H4: Chatin ja videovastaanoton kaytettdvyys ei
riipu palvelunkdyttdjan sukupuolesta” paikkaansa pitdvyyttd todennettiin visu-
alisoimalla dataa ja tekemaéllda Mann-Whitney U -testi. Tulosten luotettavuuden
vuoksi sukupuoliluokista otettiin mukaan vain naiset ja miehet, jotka olivat sel-
vasti eniten valittuja sukupuolia kyselyyn vastanneiden keskuudessa. Datan vi-
sualisoinnin my®otd oli ndhtadvissd, ettd naiset olivat hieman tyytyvaisempia cha-
tin ja videovastaanoton kaytettavyyteen, mutta luottamusvalit menivét etenkin
videovastaanoton osalta vahvasti paallekkdin. Tilastollisen testin perusteella
seké chatin ettd videovastaanoton kéytettavyydessd eri sukupuolten vililld ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevad eroa, joten asetettu hypoteesi sai siis tukea.

Hypoteesia “H5: Chatin ja videovastaanoton kdytettavyys riippuu kéyte-
tystd laitteesta” todenmukaisuutta kuvattiin sekd visualisoimalla dataa ettd teke-
mall4 tilastollinen testi Mann-Whitney U -testilld. Visualisointiin ja tilastolliseen
testiin otettiin mukaan vain puhelimella ja tietokoneella asioineet, silld tabletilla
asioineita oli erittdin pieni osa vastaajista. Datan visualisointi osoitti, ettd chatin
ja videovastaanoton kaytettdvyydessd ei ollut suuria eroja puhelimen ja tietoko-
neen vdlilld. Lisdksi luottamusvilit menivit vahvasti pddllekkdin kyseisten lait-
teiden kohdalla. Tilastollisen testinkddn mukaan kummankaan sdhkoisen asioin-
titavan kdytettavyydestd ei lIoytynyt tilastollisesti merkitsevaa yhteytta kdytetyn
laitteen kanssa. Tilastollisen testin perusteella asetettu hypoteesi ei siis saanut tu-
kea.

Huomattavaa kuitenkin oli, ettd avointen vastausten tuloksissa etenkin cha-
tin kdytettdvyyden heikentdvissa tekijoissd mainittiin usein palvelun kayttami-
sen haasteista puhelimella tai mobiilisti asioidessa. Useista teknisiin ongelmiin
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liittyvistd vastauksista ei tullut esiin se, ettd esimerkiksi ndyton koolla olisi ollut
ratkaiseva merkitys, vaan pikemminkin kyse oli palvelun skaalautuvuushaas-
teista mobiilille. Myos Katusiime ja Pinkwart (2019) totesivat artikkelissaan mo-
biiliterveysjdrjestelmien kohtaavan kaytettdvyysongelmia. Ristiriitaisia tuloksia
suhteessa tdssad tutkimuksessa saatuihin tuloksiin tuovat puolestaan esiin Patel
ja Thind (2020), jotka huomasivat tutkimuksessaan, ettd mobiiliterveyssovellus-
ten kdytettavyys oli parempi kuin yleisesti terveyssovellusten kadytettavyys. Mo-
biililaitteista Katusiimen ja Pinkwartin (2019) mukaan nimenomaan mobiilipu-
helimet ovat enemman kiytettyjd sdhkoisten terveyspalveluiden kédyttamisessd,
kuin muut mobiililaitteet. My0s tdssd tutkimuksessa mobiililaitteista kannykkéa
oli selvésti kdytetympi kuin tabletti tai iPad. Tdssa tutkimuksessa kyselyyn vas-
tanneiden keskuudessa tietokone oli kuitenkin kaikista kdytetyin laite.

Hypoteesia "H6: Eri palveluiden vililld ei ole tilastollisesti merkitsevia
eroja chatin ja videovastaanoton kaytettdvyydessd” testattiin Kruskall-Wallis-
testilld datan visualisoinnin lisdksi. Vastausten visualisointiin otettiin mukaan
kaikki kyselyssda mukana olleet palvelut. Eri palveluiden kesken oli suuria eroja
saaduissa vastausmadaérissd, joten testitulosten luotettavuuden vuoksi tilastolli-
seen testiin otettiin mukaan vain viisi eniten vastauksia saanutta palvelua. Tilas-
tollista testid ei tehty erikseen chatin ja videovastaanoton osalta, silld vastaus-
maédrat eri palvelun kohdalla olisi tipahtanut liian pieneksi tilastollisen testin te-
kemiseen. Testituloksen mukaisesti voitiin todeta, ettd eri palveluiden valilla oli
tilastollisesti merkitsevéa ero kdytettdvyydessd. Tulokset osoittivat, ettd tilastolli-
sesti merkitsevé ero oli sairaanhoitajien palvelun ja lddkdreiden palvelun valilla.
Asetettu hypoteesi ei siis saa tukea, silld kahden eri palvelun vililld oli tilastolli-
sesti merkitsevé ero kdytettdavyydessa.

Testituloksetkin osoittivat, ettd sairaanhoitajien palvelu arvioitiin kdytetta-
vyydeltdan paremmaksi lddkdreiden palveluun verrattuna. Datan visualisointi
osoitti, ettd luottamusvilit eivdat menneet pdillekkdin sairaanhoitajien ja ladka-
reiden palvelun kdytettavyyksien kesken. Huomattavaa on, ettd ladkaripalvelua
kayttaneiden vastaukset koostuivat pelkéstddn videovastaanottoa kdyttaneiden
vastauksista. Sairaanhoitajapalvelua kadyttaneiden vastaukset koostuivat puoles-
taan suurimmaksi osaksi chatia kdyttdneiden vastauksista. Videovastaanottoihin
liittyvissd avoimissa vastauksissa ei kuitenkaan ollut negatiivisia mainintoja ky-
seisten palveluiden asiakaspalveluun tai saatuun hoitoon liittyvid mainintoja,
toisin kuin chatin avoimissa vastauksissa. Vaikka Broekhuis ym. (2019) mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa digitaalisten palveluiden kaytettdvyyden koke-
mukseen voi helposti vaikuttaa saatu palvelu, niin tdmén tutkimuksen avoimien
vastausten perusteella palveluiden vilistd tilastollisesti merkitsevdd eroa ei voitu
kuitenkaan selittdd palvelun laatuun tai saatuun hoitoon liittyvilld tekijoilla.
Avoimissa vastauksissa puolestaan nousi selvdstd esimerkiksi teknologiset haas-
teet etenkin videovastaanoton osalta. Lisédksi tdssd tutkimuksessa osoitettiin ti-
lastollisella testilld chatin ja videovastaanoton kaytettavyyden tilastollisesti mer-
kitsevé ero. Voidaankin siis ajatella, ettd nimenomaan sdhkodinen asiointitapa se-
littdd ndiden kahden palvelun, sairaanhoitaja- ja lddkaripalvelun eroa kaytetta-
vyyteen.
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Hypoteesin "H?7: Eri selainten vililld ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja
chatin ja videovastaanoton kaytettdvyydessa” paikkaansa pitdvyyttd todennet-
tiin sekd datan visualisoimisella ettd Kruskall-Wallis-testilld. Datan visualisoin-
tiin otettiin mukaan kaikki kyselysséd olleet vastausvaihtoehdot, mutta tulosten
luotettavuuden vuoksi tilastolliseen testiin otettiin mukaan vain neljd selvéasti
eniten kdytetyintd selainta. Visualisointi osoitti videovastaanottojen kdytettdavyy-
den jddneen ldhes kaikissa selaimissa alhaisemmaksi chatin kdytettdvyyteen ver-
rattuna. Selainten vilistd kdytettavyyttd vertailtaessa nédkyi, ettd luottamusvalit
menivéat kuitenkin paéllekkdin toistensa kanssa, joten selvdd eroa ei pystynyt na-
kemddn visualisoinnin kautta. Tilastollinen testi tehtiin kédytettdivyyden summa-
muuttujaan, silld vastausten madrd chatin ja videovastaanoton erottamiseen oli
liian pieni. Tilastollisten testitulosten mukaan eri selainten vilill ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevdd eroa. Asetettu hypoteesi sai siis tukea. Avoimet vastaukset tu-
kivat datan visualisoinnista ja tilastollisesta testistd saatua tulosta, silld avoimissa
vastauksissa tuli vain vdhdn mainintoja internet-selaimiin liittyen eikd tédten
noussut merkittavaksi tekijaksi laadullisessa aineistossakaan.

Tiivistetyt vastaukset tutkimuskysymyksiin

Seuraavassa taulukossa (taulukko 7) on koottuna hyvin pelkistetyt vastaukset
tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Taulukon tarkoituksena on mahdollistaa tu-
losten tarkastelu tutkimuskysymyksittdin nopeasti ja tiivistetysti.

TAULUKKO 7 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Tutkimuskysymys Tiivistetty vastaus
1. "Milla tavalla chatin ja videovastaanoton  Chatin kdytettdvyys on tilastollisesti
kiytettivyydet eroavat toisistaan?” merkitsevasti parempi.

Chatin kéytettdvyyden etuja ovat no-
peus, selked jonotus, asiointitavan help-
pous ja asiointimahdollisuudet etdna
my0s pdivdaikaan.
Videovastaanoton kiytettivyyden etuja
ovat teknologian toimivuus, saadut oh-
jeet ja linkki palveluun.
Chatin kadytettdvyyden haasteet liittyvat
teknologiaan ja etenkin puhelimella asi-
ointiin sekd pitkd&n jonotusaikaan.
Videovastaanoton kiytettivyyden haas-
teet liittyvat teknologiaan, kuten kuvan
tai ddnen toimimattomuuteen, sekd pal-
velun loydettavyyteen.

2. "Korreloivatko chatin ja videovastaanoton  Iki ja chat: Kyll4, korreloi negatiivisesti

kaytettivyydet palvelunkdyttdjdn idn tai Ikd ja videovastaanotto: Ei korreloi
kayttomaaran kanssa?” Kéyttomaara ja chat: Kylld, korreloi po-
sitiivisesti

Kéyttomaara ja videovastaanotto: Ei
korreloi
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3. "Onko sukupuolten, kiytettyjen laittei- Sukupuoli ja chat: Ei ole

den, eri palveluiden tai internet-selainten Sukupuoli ja videovastaanotto: Ei ole
vililla tilastollisesti merkitsevia eroja chatin  Kiytetty laite ja chat: Ei ole

ja videovastaanoton kiytettivyyksissa?” Kéaytetty laite ja videovastaanotto: Ei ole

Palvelu ja kdytettavyys: Kylld on
Internet-selain ja kdytettdvyys: Ei ole

Vastauksena tutkimuskysymykseen "Milld tavalla chatin ja videovastaanoton
kaytettavyydet eroavat toisistaan?” voitiin todeta, ettd chatin kédytettavyys oli pa-
rempi kuin videovastaanoton. Lisdksi chatin etuja olivat esimerkiksi nopeus ja
selked jonotus, kun taas videovastaanoton etuja olivat teknologian toimivuus,
selkedt ohjeet ja suora linkki. Chatin heikkouksia olivat teknologiahaasteet ja
pitkd jonotusaika, kun videovastaanoton osalta heikkoudet liittyivat teknologia-
haasteiden liséksi palvelun loydettdvyyteen.

Vastauksena tutkimuskysymykseen “Korreloivatko chatin ja videovastaan-
oton kédytettavyydet palvelunkdyttdjan idn tai kdyttomddran kanssa?” voitiin to-
deta, ettd ikd korreloi chatin kdytettdvyyden kanssa, mutta ei videovastaanoton
kanssa. Tutkimuksessa ndhtiin my®os, ettd kdyttomaara korreloi chatin kaytetta-
vyyden kanssa, mutta kdyttokertojen méédra ja videovastaanoton kéytettavyydet
eivat korreloineet.

Vastauksena tutkimuskysymykseen "Onko sukupuolten, kéytettyjen lait-
teiden, eri palveluiden tai internet-selainten vdlilld tilastollisesti merkitsevia
eroja chatin ja videovastaanoton kdytettavyyksissd?” voitiin todeta, ettd suku-
puolella, laitteella eikd internet-selaimella ollut yhteyttd kaytettavyyteen. Tutki-
muksen perusteella puolestaan eri palveluilla oli tilastollisesti merkitseva ero
kaytettavyydessa.

7.2 Validiteetti

Validiteetilla tarkoitetaan luotettavuutta siitd nidkokulmasta, ollaanko tutki-
massa sitd, mitd on tarkoituskin tutkia (Metsimuuronen, 2011). Tassa tutkimuk-
sessa tarkoituksena oli tutkia kadytettdvyyttd ja jotta voitiin varmistaa mitattavan
oikea asiaa, rakennettiin summamuuttuja ja testattiin reliabiliteettia Cronbachin
alfalla. Testitulosten mukaan mittarin reliabiliteetti oli erinomainen. Tassa tutki-
muksessa voitiin siis todeta, ettd summamuuttujan kysymykset todella mittasi-
vat samaa asiaa. Vaikka validiteetin testaamisella ei suoraan saada vastausta sii-
hen, mittasiko summamuuttuja todella kdytettavyyttd, niin tdssd tutkimuksessa
kaytettiin pohjana validoitua SUS-kysely4 ja tdten voitiin melko luotettavasti aja-
tella tdmén tutkimuksen kohdistuneen juuri halutun kéytettdvyyden mittaami-
seen.

Metsamuuronen (2011) kuvaa, ettd validiteettia voidaan tarkastella ulkoi-
sen ja sisdisen validiteetin kautta. Ulkoisessa validiteetissa tarkastellaan, voiko
tutkimusta yleistdd, kun taas sisdisessd validiteetissa tarkastellaan tutkimuksen
omaa luotettavuutta, kuten kisitteiden tai teorioiden oikeellisuutta
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(Metsamuuronen, 2011). Tdssad tutkimuksessa ulkoista validiteettia vahvisti vali-
doitu kdytettdavyyskysely, joka tilastollisen testinkin mukaan mittasi samaa asiaa.
Kyselyn voisi toistaa samanlaisena samaan palveluun tai johonkin toiseen sote-
palveluun, jossa kdytetddn chat- ja videovastaanottoasiointia. Tutkimuksessa ul-
koisen validiteetin puutteena voitiin ndhdd epdtasainen vastaajien maéra eri kdy-
tettyjen palveluiden suhteen. Esimerkiksi eldméntapaohjauksen palvelusta ei
saatu lainkaan vastauksia, joten tutkimuksen otos ei edustanut tdysin todellista
perusjoukkoa eli koko Omaks:n kiyttdjakuntaa. Ulkoisen validiteetin vahvista-
miseksi tille tutkimukselle asetettiin hypoteesit, joita testattiin SPSS-ohjelmalla.

Tutkimuksen sisdistd validiteettia vahvistaakseen viliin tulevia muuttujia
pyrittiin kontrolloimaan esimerkiksi ajan suhteen eli kysely laitettiin valittomasti
videovastaanoton tai chat-keskustelun lopussa ennen kuin palvelunkéyttdja ehti
lahtemddn pois palvelusta. Vastauslinkit rakennettiin ammattilaiselle valmiisiin
vastausvaihtoehtoihin, jolla voitiin varmistaa sekd linkin ldhettdmisen nopeus
ettd linkin oikeellisuus. Nopealla vastauksella tavoiteltiin myos luotettavaa eli
mahdollisimman pian palvelun kdyttdmisen jdalkeen tapahtuvaa kiytettdvyysar-
viointia.

Tutkimusaineiston sisdistd validiteettia vahvisti myos kyselylomakkeen
esitestaus eri-ikdisilld koehenkiltilld ennen aineiston keruun aloittamista. Kyse-
lylomakkeen testaamisella haluttiin selvittdd, oliko kyselylomakkeessa epasel-
vyyksid vastaajille tai teknisid ongelmia. Viisi kyselyn esitestaajaa antoivat melko
hyvdd palautetta kyselystd, vaikka kaksi esitestaajista kokivatkin P-SUS-kysy-
mysten olevan hieman oudosti muotoiltuja. Esitestauksen jdlkeen kyselyn vas-
taukset resetoitiin ennen varsinaisen aineiston keruun alkamista. Aineiston ke-
radmisen aikana saatu aineisto oli todella laadukasta materiaalia analysoinnin
tekemiseen. Aineistosta jouduttiin poistamaan ainoastaan yksi solu, johon oli kir-
joitettu selvdsti virheellinen ikétieto.

Tadssd tutkimuksessa tutkittiin kahden ryhmén vilistd kadytettdavyyseroa.
Ryhmien vilisen koeasetelman luotettavuutta saatiin lisdttya asettamalla kysely-
lomakkeen asetukset niin, ettd kysely sallii vain yhden vastauksen samalta vas-
taajalta. Sama vastaaja ei voinut siis vastata sekd chatin ettd videovastaanoton
kaytettavyyteen. Tutkimustulosten yleistettdvyyden vuoksi tutkimuksessa pyrit-
tiin yli sadan (N > 100) otoskokoon ja tamé&n vuoksi myos tutkimusaineiston ke-
raamistd jatkettiin huhtikuun lisdksi myos toukokuun ajan.

Kyselyyn vastanneet henkil6t olivat todellisia Omaks:n palvelunkayttdjid ja
palvelunkayttotilanteet olivat vastaajien omissa luonnollisissa ymparistoissaan.
Koska vastaustilanne ei ollut valvottu laboratorioymparisto, ei voitu tdysin pois-
sulkea esimerkiksi jonkin toisen henkilon tai muun ulkoisen seikan vaikutusta
vastaajan kaytettdvyysarviointiin. Aineistoa kerittiin siis todellisesta ja avoinna
olevasta palvelusta ja palvelu myos kehittyi jonkin verran aineiston keruun ai-
kana. Etenkin huhtikuun aikana Omaks:n palvelussa oli isoja teknisid haasteita,
joita palveluntuottaja ratkoi niin huhti- kuin toukokuunkin aikana. Tekniset on-
gelmat nékyivét avoimissa vastauksissa esimerkiksi ongelmina ohittaa chatbot
osana chat-polkua. Palveluun tehtiin myo6s pienid muutoksia esimerkiksi chatin
vierittimisen mahdollisuuksissa mobiililaitteella. Lisdksi aineiston keruun
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lopulla toukokuussa videovastaanottoa varten ei tarvinnut ladata endé erillista
sovellusta mobiililaitteisiin. Tehdyt muutokset eivit kuitenkaan nikyneet oleel-
lisesti avoimissa vastauksissa ja esimerkiksi videovastaanottojen teknisiin haas-
teisiin liittyvédt ongelmat olivat etenkin kuvan ja ddnen toimintahaasteita eika
niinkddn suuresti esimerkiksi erillisen sovelluksen kadyttamiseen liittyvid haas-
teita.

7.3 Luotettavuus

Tdssd tutkimuksessa aineiston keruu tehtiin sdhkodisen kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomakkeessa pddosassa oli kdytetyn siahkoisen asiointitavan kaytettavyy-
den arviointi, joka pohjautui positiiviseen SUS-kyselyyn. Vaikkakin Broekhuis
ym. (2019) mukaan sote-palveluissa on olemassa SUS-kyselyidkin tehokkaampia
keinoja kaytettdavyysongelmien havaitsemiseksi, P-SUS-kyselyn kayttiminen
tassd tutkimuksessa oli sopiva ja ylipddnsd mahdollinen tapa kerétd aineistoa,
silld Omaks tuottaa palveluja vain digitaalisesti eikd esimerkiksi kayttotilantei-
den havainnointi todellisissa palvelunkayttotilanteissa ollut toteuttavissa oleva
ratkaisu. Validoidun kéaytettavyyskyselyn kdyttdmisen lisdksi oikeaksi ratkai-
suksi osoittautui my0s aineiston hankkiminen avointen kysymysten kautta, silld
avoimet vastaukset syvensivdt ymmarrystd palvelua kdyttdneiden kaytettavyys-
kokemuksista ja selittivdt numeerista aineistoa. Myos Maramba ym. (2019) néke-
vt sdhkoisissd terveyspalveluissa kyselylomakkeiden olevan yleisin tapa kay-
tettdvyyden arvioinnissa tarjoten kokonaisarvion kdytettdvyydestd, mutta laa-
dullisten menetelmien olevan hyodyllinen tapa tarkentaa kasiteltdvid ongelmia.
Lisdksi Tuomi ja Sarajarvi (2018) kuvaavat, ettd vastakkainasettelu kvalitatiivisen
ja kvantitatiivisen tutkimuksen vililld on turha ja niitd voidaan hyvin myos yh-
distdd. Tassd tutkimuksessa aineiston keruun yhdistaminen onnistui helposti ky-
selylomakkeessa ja niin madréllisestd kuin laadullisestakin aineistosta saatiin ar-
vokasta tietoa.

Téassd tutkimuksessa kédytettiin kolmea eri analysointimenetelmas, jotka tu-
kivat ja tdydensivit toisiaan. Tilastollisten testien, P-SUS-kyselyn omien analyy-
siohjeiden tulosten sekd avointen vastausten tulokset loivat hyvan kokonaisku-
van Omaks:n sdhkoisen asioinnin kdytettdvyydestd sekd chatin ja videovastaan-
ottojen kaytettavyyteen vaikuttavista eroista. Tutkimukseen valitut tutkimusme-
netelmét olivat sopivia sekd asetettujen tutkimuskysymysten ndkokulmasta.
Avointen vastausten analysointimenetelmédnd toimi aineistoldhtoinen sisal-
I6nanalyysi. Induktiivinen eli aineistoldhtdinen analysointi perustuu nimen-
omaan aineistosta nouseviin tulkintoihin, mutta Salo (2015) huomauttaa puhtaan
aineistoldhtoisyyden olevan ldhes mahdottomuus siten, ettd tutkija unohtaisi
omat ennakkotietonsa tai aiemmat teoriat. Tassa tutkimuksessa pyrittiin kuiten-
kin mahdollisimman objektiiviseen aineistoldhtoiseen analysointiin tiedostaen
tutkijan ennakkotietoihin ja tytroolin Omaks:n palveluiden kehittdjana liittyvat
haasteet.
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Broekhuis ym. (2019) mukaan sote-jdrjestelmien kéytettdvyyden arviointi
on haastavaa, silld tyytyvadisyyden kokemukseen vaikuttaa hoidettavaan palve-
luun tai sairauteen liittyvit niin positiiviset kuin negatiivisetkin uutiset. Myos
tassd tutkimuksessa saaduissa tuloksissa kdytettdavyyttda kuvaavat sanalliset arvi-
oinnit eivat koskeneet pelkédstdaan kdytettyd sahkoisen asioinnin tapaa, ohjelman
toimintaa tai laitteita, vaan mainintoja tuli myos eri palveluihin ja asiasisaltoihin
liittyen. My0s tédssd tutkimuksessa tuli esiin, ettd kdytettdavyyden arviointiin vai-
kutti myds saadun hoidon tai palvelun sis&lto, silld avoimissa vastauksissa oli
mainintoja esimerkiksi hoidontarpeen arvioinnista ja siitd johtuvista seurauksista
tai sote-palveluiden toimintatavoista, jotka eivét suoraan liittyneet kdytettavaan
teknologiaan.

Vaikka tdmén tutkimuksen aineiston laajuuteen oltiin tyytyvdisid, vastaus-
madrét olisivat voineet olla vieldkin suurempia verrattuna siihen, kuinka paljon
Omaks-palvelua kdytetdan. Esimerkiksi sairaanhoitajien chat-kontakteja oli huh-
tikuussa 2023 yli 1600 (Omaks, 2023). Etenkin osassa palveluissa vastausmadrét
jaivat todella pieniksi eikd aineiston mddrd antanut mahdollisuuksia tarkastella
syvemmin nditd kyseisid palveluita kdytettivyyden ndkokulmasta. Olisi ollut
erittdin mielenkiintoista tavoittaa vield laajemmin sekd nuoria ettd ikddntyneita
palvelunkdyttdjida. Aineiston madrdan vaikutti sekd palveluiden tyontekijoiden
aktiivisuus kyselylinkin jakamisessa ettd palvelunkayttdjien oma pddtos vastata
tai jattdd vastaamatta kyselyyn. Lisdksi vastausmaddriin vaikutti kyselyn ajan-
kohta. Aineiston keruun aikana Omaks-palvelussa oli merkittavia teknisia ongel-
mia, jotka selvésti vaikeuttivat tai jopa estivit ainakin osan Omaks:n asioinneista.
Tutkimustulosten luotettavuuteen voikin siis vaikuttaa tdllaisten mahdollisten
palvelun ulkopuolelle jadneiden kokemukset, jotka mahdollisesti olisivat voineet
laskea kaytettdavyystuloksia. Toisaalta taas voidaan ajatella, ettd mikali naita ky-
seisen ajanjakson erityisid teknisid haasteita ei olisi ollut, niin olisiko tutkimustu-
los ollut jopa vieldkin parempi sen asettuessa nyt hyvan kdytettdvyyden tasolle
sekd chatissa ettd videovastaanotossa.

7.4 Eettisyys

Tutkimuksessa otettiin huomioon eettinen ndkokulma heti tutkimuksen suunnit-
telusta ldhtien. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimintaperiaatteiden mukaisesti
ihmisen arvostava kohtaaminen ja arkaluontoisten tietojen suojaaminen on ollut
lahtokohtana myos tdssd tutkimuksessa. Tutkimuksessa kaytettdva aineisto
koostui anonyymeiltd palvelunkdyttdjiltd, joten vastaajien henkilotiedot eivét
tulleet esiin missddn vaiheessa. Kyselyyn vastaajat olivat pddosin taysi-ikdisid eli
aikuisia ihmisid. Kyselyyn vastasi odotetusti vain vdhédn alaikéisid, kaksi henki-
164. Tiedon kerdaminen alaikdisiltd ja nuorilta vastaajilta oli kuitenkin perustel-
tua palveluiden kehittdmiseksi my6s nuoria ajatellen. Nuorten huoltajilta ei tar-
vinnut kysyd lupaa nuorten kdytettdvyyden kokemusten kysymisestd, silld tut-
kimuksessa ei kerdtty milldén lailla arkaluontoista tietoa. Koska tutkimus toteu-
tettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen tuottamaan palveluun, tutkimukseen
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haettiin tutkimuslupa Keski-Suomen hyvinvointialueelta ennen tutkimuksen
aloittamista.

Kyselytutkimusten vastaukset keréttiin sihkoisen kyselylomakkeen kautta
ja tuloksiin pddsivat kasiksi vain tutkimuksen tekijd, Omaks-palvelun palvelu-
pdéllikko ja hyvinvointialueen viestinndn ammattilainen. Kyselyn ldhettamisen
hetkelld saatesanat palvelunkéayttdjdlle chatin tai videovastaanottotilanteen kayt-
tamisen lopussa olivat ”Vastaathan vield lyhyeen kdytettavyyskyselyyn sahkois-
ten palveluidemme kehittamiseksi (linkki). Tuloksia hyodynnetddan myos tutki-
mustarkoituksessa”. Myos kyselylomakkeen alussa kuvattiin kyselyd seuraa-
vasti: ”Vastaaminen vie noin 2-5 minuuttia. Kysely on anonyymi eikd siitd voida
tunnistaa vastaajien henkilotietoja. Kyselyn vastauksia hyodynnetddn palvelun
kehittdmisessd ja tutkimustarkoituksessa.”

Kyselyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista palvelunkéyttdjille ja he pys-
tyivét itse padttamaddn, aloittivatko vastaamaan kyselyyn vai ei. Vastaamalla ja
lahettamalld kyselyn vastaaja antoi suostumuksensa myds aineiston kdyttdami-
seen tutkimuksessa. Vastaaja sai tayttdd kyselyn tdysin omassa rauhassaan ja vas-
taaja pystyi keskeyttimaan lomakkeen tayttdimisen missd vaiheessa tahansa pois-
tumalla kyselylomakkeelta. Kyselyn esitestaamisen perusteella kyselyn tayttami-
sessd meni noin 2-5 minuuttia, joka informoitiin lomakkeen kuvauksessa. Vas-
tauksista saatua dataa sdilytettiin tietoturvallisesti hyvinvointialueen Webropol-
ohjelmassa ja tuloksia késitteli vain tutkimuksen toteuttaja, mutta tuloksia paasi
tarkastelemaan myts Omaks:n palvelupdillikko ja viestinndn ammattilainen.
Tulosten raportoinnissa huomioitiin, ettei suorista lainauksistakaan voi tunnis-
taa yksittdisid palvelunkayttdjida. Tutkielman valmistumisen jdlkeen saatu ai-
neisto tuhotaan.

7.5 Johtopddtokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kdyttdavat paljon erilaisia rajoitteita
omaavia henkil6itd. Rajoitteisten henkil6iden tarpeiden huomiotta jattaminen ei
mahdollista digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tdysiméadaradistd kayttoon-
ottoa. Palveluiden kaytettdvyydessd tuleekin ottaa huomioon palvelunkdyttdjien
moninaiset tarpeet ja rajoitteet. Tdssdkin tutkimuksessa kyselyyn vastanneiden
joukossa oli hyvin monen ikéisid palvelunkayttdjid ja tutkimustulokset osoittivat,
ettd ikd korreloi chatin kdytettdvyyden kanssa negatiivisesti. Omaks:n chat on
talld hetkelld kaikille palvelunkayttdjille tdysin samanlainen eikd chat muok-
kaannu mitenkddan esimerkiksi idkkdadamman henkilon tarpeisiin. Kuten Wilks ym.
(2021) ehdottavat, niin digitaalisissa terveyssovelluksissa tulisikin harkita erilais-
ten versioiden kehittdmistd tehokkaiksi ja eri kohderyhmille sopiviksi. My&s
Omaks:n chatin personointi voisi olla yksi ratkaisu, jolla voitaisiin ratkaista yksi-
I6llisten tarpeiden huomioiminen. Personoinnissa voisi hyodyntdd myos teko-
dlyn tuomia mahdollisuuksia ja tdten edesauttaa padsemistd myos Neittaanméen
ja Kaasalaisen (2018) kuvaamaan 30-40 %:iin prosessien tehostamisessa.
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Tassd tutkimuksessa todettiin, ettd vield melko uuden palvelun eli Omaks:n
chat ja videovastaanotto olivat kédytettavyydeltdan hyvalld tasolla. Tama tutki-
mus vahvisti aiempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan digitaaliset terveys-
palvelut on todettu olevan hyvin kdyttokelpoisia ja ettd ne ovat nopeasti saavut-
taneet hyvaksynnan kdyttdjien keskuudessa. Toisaalta tutkimukset ovat osoitta-
neet sdhkoisten asiointitapojen tehokkuudesta ristiriitaisia tuloksia ja on tunnis-
tettu, ettd aiheesta tarvitaan lisdd laadukasta tutkimusta (Ibarra ym., 2020;
Kraaijkamp ym., 2021; Selick ym., 2021; Tibbs ym., 2022). Suurin osa aiemmasta
tutkimuksesta koskee nimenomaan terveyspalveluita, joten laadukasta tutki-
musta tarvitaan sekd sosiaali- ettd terveyspalveluista ja nimenomaan niin, ettd
niissd tutkitaan kdytettavyyttd yhdessd sosiaali- ja terveydenhuoltoon oleellisesti
kuuluvan vahvan yksityisyydensuojan kanssa. Yksityisyydensuojan haasteet
kaytettdavyydessd on tunnistettu aiemmassa kirjallisuudessa, mutta timén tutki-
muksen tuloksissa haasteet esimerkiksi vahvassa tunnistautumisessa tai huoli
henkilstietojen turvallisuudesta eivat nousseet esiin.

Laadukasta kdytettdvyystutkimusta digitaalisista sosiaali- ja terveyspalve-
luista tarvitaan senkin vuoksi, koska aiempien tutkimusten mukaan terveyden-
huollon sovelluksissa kdytettdvyyttd on kerdtty vain pienilld otoksilla eiké tutki-
muksissa pddpaino ole ollut kdytettivyyden arvioinnissa. SUS-kysely on ollut
suosituin kysely kédytettavyyttd mitattaessa, mutta se on saanut kritiikkid osak-
seen etenkin olleessaan ainut tietoldhde kdytettdvyyden mittaamisessa. Lisdksi
Broekhuis ym. (2019) ovat kritisoineet SUS-kysely4 siitd, ettei siind oteta huomi-
oon vastaajien mahdollisia fyysisid tai kognitiivisia rajoitteita. Myos tdssa tutki-
muksessa kyselyn esitestaamisessa kaksi vastaajaa kokivat P-SUS-kyselyn kysy-
mykset hieman hankalina. Varsinaisessa tutkimuksessa ei kysytty vastaajilta pa-
lautetta kédytetyn kyselyn kysymysten ymmarrettdvyydestd, joten varmuutta ei
ole siitd, miten vastaajat kokivat kyselyn. Toisaalta avoimissa vastauksissa ei né-
kynyt palautetta hankalasta kyselystd, jolloin varovaisesti voi tulkita vastaami-
sen sujuneen melko hyvin. Aiemmassa kirjallisuudessa on kuitenkin ehdotettu
mielenkiintoinen ajatus siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon tulisi suunnitella
oma kaytettavyysmittari, joka ottaisi huomioon my6s vastaajan mahdolliset ra-
joitteet. Ehdotus kuulostaa digitaalisten palveluiden kehittimisen ndkckulmasta
hyviilts, silld sen avulla voitaisiin varmistaa sosiaali- ja terveysalan ominaispiir-
teiden huomioiminen palveluiden kehittdmisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritddn hillitsemé&dn vdeston ikdantymisen
ja sairastavuuden lisddntymisen myo6td kasvavia kustannuksia hyodyntamalla
kustannustehokkaita digitaalisia palveluita. Kdytettdvyyteen keskittyminen ja
sen tutkiminen on tarpeellista, silld kayttoliittymien helppokéyttoisyys edistda
digitaalisten palveluiden kdyttod, kun taas vaikeakdyttoisyys puolestaan hanka-
loittaa palveluiden kayttod. Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkeim-
piin vaatimuksiin kuuluukin luotettavuuden ja turvallisuuden lisdksi nimen-
omaan kaytettdvyys. Tama tutkimus edesauttaa kehittdmaan digitaalisia palve-
luita, joiden tehokkuus Pennasen ym. (2023) mukaan liittyy oleellisesti my0s pa-
rempaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusvaikuttavuuteen seka edulli-
sempiin palvelunjdrjestamisen kustannuksiin verrattuna perinteisiin sosiaali- ja
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terveyspalveluiden tuottamistapoihin. Uudet hyvinvointialueet ovatkin erittdin
haastavassa taloustilanteessa pakotettuja kehittdimddn perinteisten palveluiden
lisiksi my0s digitaalisia palveluitaan.

Taman tutkielman aihe oli erittdin ajankohtainen ja tarpeellinen. Tutkiel-
masta saadut tulokset tukevat Keski-Suomen hyvinvointialueen strategisia ta-
voitteita digitalisoitujen palveluiden vahvistamisessa. Tutkimuksen tuloksia jae-
taan niin Keski-Suomen digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskus Omaks:n johdolle
ja kehittdjille, Omaks:n nykyiselle chat- ja videovastaanoton toimittajalle kuin
Keski-Suomen hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden johtaville viranhalti-
joille. Keski-Suomen lisdksi muillakin hyvinvointialueilla kehitetddn t&lld het-
kelld digitaalisia palveluita ja sahkoistd asiointia, joten tdméan tutkimuksen tulok-
sista hyotyvat myos muut hyvinvointialueet. Lisdksi Keski-Suomen hyvinvointi-
alueella alkaa sdhkoisten palveluiden kilpailutusprosessi, jossa hyodynnetaan
myos tdstd tutkimuksesta saatuja tuloksia.
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LIITE1 KAYTETTAVYYSKYSELY

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Sihkdisen asioinnin kiiytettiivyyskysely

] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Vastaaminen vie noin 2-5 minuuttia. Kysely on anonyymi eiki siiti voida tunnistaa vastaajien henkildtietoja. Kyselyn vastauksia

hyédynnetiin palvelun kehittimisessi ja tutkimustarkoituksessa.

1. Kumpaa siihkoisté asiointia kiiytit? *

O Chat

O Videovastaanotto (etukiteen varattu)

2. Kuinka monta kertaa olet kiiyttinyt tiitii sfihkoistii asiointia? *
O
QF:
O:s
Qs

O 5 tai enemmiin

3. Vastaa seuraaviin viiittéimiin asteikolla 1-5 oman kokemuksesi perusteella *

1 Vahvasti er mieltd 2 3 4 5 Vahwvasti samaa mieltd

O OO0

ONONG®
ONONG®

O OO0

Kiyuiisin mielelliini usein titd sihkoistd

asiointia.
Koin siihkéisen asioinnin olevan yksinkertainen.
Sihkoisti asiointia oli miclestini helppo kiiyttia.

Osaisin kiyitiid sihkoisti asiointia ilman teknisen

O 00 O
OONOING)

henkilén opastusta.
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1 Vahvasti erl mielti 2 3 4 5 Wahvasti samaa mielti

o0 000
Mielestiini séhkiisen asioinnin eri osat toimivat o O O
O OO0
ONONG®,
O OO
ONONGO,

samalla tavalla.

Kuvittelen, ettii useimmat oppisivat sihkéisen
asioinnin kiiytén enttiiin nopeasti.

Mielestiini oli enittiiin helppo arvata, miten

sithkéinen asiointi toimii.

Tunsin itseni hyvin varmaksi, kun kiytin

sithkéisti asiointia.

Osaisin kiiyitdd sihkoistd asiointia ilman, ettd

O O O O O
O 0O O O O O

minun tHytyy opetella mitiiin uusia asioita.

4. Kerro, mitkii muut tekijiit paransivat kiiyttiiméisi siihkoisen asioinnin kiiytettiivyyttii.

5. Kerro, mitki muut tekijit heikensiviit kiiyttiimiisi siihkoisen asioinnin kiytettivyytti.

6. Mitii palvelua kiiytit? *

O Sarraanhoitajan palvelu

O Sosiaaliohjauksen palvelu

O Fysioterapian palvelu

o Etiiperhetyontekiji OmaNannyn palvelu
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O Nuorten etitydntekijin palvelu
O Senioriohjauksen palvelu

O Liikirin palvelu

o Seksuaalineuvonnan palvelu
O Elimiintapaohjauksen palvelu

O Ravitsemusterapian palvelu

7. Tkiisi? *

8. Sukupuolesi? *

o Nainen
O Mies
O Muu

O En halua kertoa

9. Milli laitteella kiiytit siihkdistii asiointia? *
(O Puhclimella

(O Tabletilla tai iPadilla

o Tietokoneella

10. Millii internet-selaimella kiiytit siihkdistii asiointia? *
Q Fircfox

O Google Chrome

o Internet Explorer

O Microsoft Edge

O opera

QO safari

O Jokumuu

O En tiedd, mitd sclainta kiiytin



