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Digitalisaatio on muuttanut palveluitten tarjontaa monilla toimialoille. Naista
yksi on terveydenhuolto. Koska palveluiden tarjonnassa on yhd enemman lisdén-
tynyt digitaaliset palvelut, tulee tdrkedksi aiheeksi tarkastella, miten arvon yh-
teisluonti toteutuu digitaalisissa palveluissa. Arvon yhteisluontia ja digitaalisia
palveluita on tutkittu terveydenhuollon kontekstissa, mutta aihetta on padsadan-
toisesti tarkasteltu koko vdeston tai idkkd@ampien ihmisten ndkokulmasta. Naissa
aiemmissa tutkimuksissa digitaalista terveyspalveluista hyodyn saamista on ra-
joittanut heikot tietotekniset taidot. Taméan vuoksi tdimén tutkielman tavoitteena
oli tarkastella, miten terveydenhuollon digitaaliset palvelut voivat tukea arvon
yhteisluontia sujuvasti informaatioteknologiaa hyddyntdvien potilaiden niko-
kulmasta. Tahdn tutkimuskysymykseen vastatiin kirjallisuuskatsauksen ja laa-
dullisen tutkimusmenetelmén keinoin. Tutkimuksen data keréttiin teemahaas-
tatteluilla Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion Self-verkkopalvelua hyodynta-
neiltd potilailta, jotka kdyttaviat sujuvasti informaatioteknologiaa. Haastatteluista
kerdtty data analysointiin teorialdhtoisesti hyodyntamalld aikaisempaa tutki-
musta arvon yhteisluontiin yhteydessd olevista tekijoistd. Naillda menetelmilla
tutkimuksessa kartoitettiin ja tunnistetiin arvon yhteisluontiin ja -yhteistuhoami-
seen liittyvid tekijoitd, ndiden toteutumista sekd arvon yhteisluonnin kehitta-
mistd terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kaytossa. Tutkimuksen keré-
tyn aineiston pohjalta tunnistettiin terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
voivan tukea arvon yhteisluontia sujuvasti informaatioteknologiaa hyddynta-
vien potilaiden ndkokulmasta seuraavien tekijoiden kautta: sosiaalinen kaytto,
asiakasldhtoisyys ja padtoksen teko, palvelukokemus, palvelun kayton konteksti,
kayttoliittymd, aikaisemmat kokemukset muista digitaalista palveluista sekéd
kayttdjan arvot ja tavoitteet. Néistd tekijoistd nousi vahvasti esille kdyttoliittyméan
kaytettdavyyden ja potilaan omien arvojen ja tavoitteiden olevan vahvasti yhtey-
dessd terveydenhuollon digitaalisten palveluiden mahdollisuuteen arvon yhteis-
luonnin tukemisessa. Vaikka potilas kdyttdisikin informaatioteknologiaa suju-
vasti, tdmad tutkimus tunnisti osan potilaista silti haluavan asioida mieluummin
kasvotusten. Tamé&n vuoksi mahdollisuus valita etd- ja ldhipalveluiden vililld voi
parantaa arvon yhteisluonnin toteutumista terveydenhuollossa ja siten edistda
potilaiden terveytta.
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ABSTRACT

Viljanen, Roosa

Value co-creation experiences in digital health services among patients who use
information technology fluently

Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2020, 100 pp.
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Supervisor: Lumivalo, Juuli

Digitalization has changed the supply of services in many industries. One of
these is healthcare. As digital services are increasingly used in the provision of
services, an important issue will be to examine how value co-creation takes place
in digital services. Value co-creation and digital services have been studied in the
context of health care, but generally from the perspective of the general popula-
tion and older people. Previous studies have found that limited IT skills prevent
users from benefitting from digital health services. Therefore, the aim of this the-
sis was to explore how digital health services can support value co-creation from
the perspective of patients who use information technology fluently. This re-
search question was answered by means of a literature review and a qualitative
research method. The data for the study was collected from patients through the-
matic interviews who have used the Finnish Student Health Service's Self online
service and are fluent users of information technology. The data collected from
the interviews was analyzed theory-based, drawing on previous research on the
factors associated with value co-creation. Using these methods, the study
mapped and identified factors related to value co-creation and value co-destruc-
tion, their realization, and the development of value co-creation in the use of dig-
ital health services. Based on the data collected in this study, it was found that
digital health services are able to support value co-creation fluently from the per-
spective of patients using information technology through: social use, customer
orientation and decision making, service experience, service use context, user in-
terface, previous experiences of other digital services and user's values and goals.
Of these factors, usability of the user interface and the patient's own values and
goals emerged as strongly linked to the potential of digital health services to sup-
port value co-creation. Even if a patient is fluent in the use of information tech-
nology, this study identified a proportion of patients who still prefer face-to-face
service. Therefore, the possibility to choose between remote and local services
can improve the value co-creation in healthcare and thus contribute to the health
of patients.

Keywords: value co-creation, value co-destruction, digital health services
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1 JOHDANTO

Palvelujen digitalisaatio on saanut aikaan suuria muutoksia monilla eri toi-
mialoilla (Paulus, Jordanow & Millemann, 2022; Maier, Reimer & Wickrama-
singhe, 2021). Tietotekniikan jatkuva kehittyminen on johtanut liiketoimintapro-
sessien muuttumiseen sekd myds uusien palvelumuotojen kysyntdan (Paulus
ym., 2022). Yksi toimiala, jossa digitalisaatio on saanut aikaan suuria muutoksia
palvelujen tarjonnassa, on terveydenhuolto. Digitaalisesta teknologiasta on tullut
tarked osa terveyspalveluiden tarjoamista ja kansaterveyden edistdmistd (Gheb-
reyesus, 2018). Terveydenhuollon digitaalisesti tarjottavia palveluita ovat muun
muassa omaseurantajdrjestelméat (Rasi, Lindberg & Airola, 2021). Digitaalisten
palveluiden on tunnistettu parhaassa tapauksessa mahdollistavan joustavam-
man, nopeamman ja kustannustehokkaamman ratkaisun palvelujen tarjoami-
selle sekd ndin parantaa siten hoidon laatua ja saatavuutta (Omaolo, 2023; Foley
ym., 2021; Maier ym., 2021). Terveyspalveluita tarjoavat digitaaliset palvelut voi-
vat ndin vihentdd ihmisten vilisid terveyseroja, jotka voivat johtua muun muassa
vaikeudesta padstd fyysisesti terveyspalveluiden piiriin (Foley ym., 2021; Maier
ym., 2021). Digitaaliset palvelut ovatkin tarkeitd tekijoitd vdeston ja terveyspal-
veluiden vuorovaikutuksen mullistamisessa (Ghebreyesus, 2018). Esimerkiksi
mobiilisovellusten kautta tarjotut digitaaliset palvelut voivat auttaa ihmisia
omien kroonisten sairauksien hallinnassa, kuten diabeteksen (Maier ym., 2021).
Koska digitaaliset palvelut ovat lisddntyneet ja tulevat lisdéntymé&dan mo-
nilla toimialoilla, kuten terveydenhuollossa, tulee tdrkedksi kysymykseksi tar-
kastella, miten digitaaliset palvelut voivat mahdollistaa arvon yhteisluonnin
(engl. value co-creation) palvelun tarjoajan, kdyttdjien ja muiden toimijoiden va-
lilld (Tuunanen ym., 2023). Palvelukeskeisen logiikan linssilld tarkasteltuna ar-
von yhteisluonnilla tarkoitetaan terveydenhuollossa potilaan, ammattilaisten,
palvelun tarjoajan ja muiden sidosryhmien vilistd vuorovaikutusta ja resurssien
vaihtoa tavoitellessaan yhdessd potilaan terveyden edistamistd (Lee, 2019;
McColl-Kennedy ym., 2012). Potilaan terveyden edistamisen liséksi arvon yh-
teisluonnin etuna on tunnistettu olevan mahdollisuus sitouttaa potilaita parem-
min terveydenhuoltoon (Hardyman, Daunt & Kitchener, 2015). Potilaiden sitout-
tamiselle on kirjallisuudessa tunnistettu monia eri késitteitd, mutta Hickmann,
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Richter ja Schlieter (2022) systemaattinen kirjallisuuskatsaus tunnistaa potilaan
sitouttamisen tunnuspiirteiksi potilaan mahdollisuuden ja halukkuuden osallis-
tua oman hoitonsa suunnitteluun. Jotta potilaat sitoutuisivat paremmin tervey-
denhuoltoon, tulisi terveydenhuollon tarjota osallistumismahdollisuuksia poti-
laille, esimerkiksi helpottamalla informaation saatavuutta, yksilollistamalla hoi-
tosuunnitelmia tai luomalla vuorovaikutteisen suhteen potilaan kanssa (Hick-
mann ym., 2022). Potilainen sitouttaminen on tdrked tekijad terveydenhuollossa,
koska sen avulla saadaan parempia hoitokokemuksia ja -tuloksia (Hibbard &
Greene, 2013).

Jos potilas kokee vaikeaksi arvon yhteisluontiin osallistumisen, voi seu-
rauksena olla liian vdhdinen vuorovaikutus terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tarvittavan tiedon ja hoidon ideoinnin valittdmisessa (Lee, 2019). Arvon
yhteisluonti ei aina kuitenkaan tuota potilaalle hyvinvoinnin edistamistd, vaan
kokemus voi olla myds negatiivinen muuttaen nédin arvon yhteisluonnin proses-
sin arvon yhteistuhoksi (engl. value co-destruction) (Kaartemo & Kinsadkoski,
2018). Arvon yhteistuhossa ainakin yhden sidosryhmén hyvinvointi laskee ja hei-
dén kokema arvo muuttuu negatiiviseksi (Jarvi ym., 2018). Terveydenhuollossa
arvon yhteistuho voi olla seurausta esimerkiksi potilaan heikoista tietoteknisista
taidoista ja siten vaikeudesta saada tarvittavaa informaatiota terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden kautta (Foley ym., 2021; Vo ym., 2019). Terveydenhuol-
lon hyodyntédessd yhda enemman digitalisia palveluita palvelun tarjoamisen vali-
neend, on tarkedd tarkastella arvon yhteisluonnin toteutumista ndiden palvelui-
den kautta kayttdjan nakokulmasta mahdollistaakseen potilaiden paremman si-
touttamisen ja siten paremman terveyden edistimisen. Teknologioilla onkin to-
dettu olevan suuri vaikutus arvon yhteisluontiin niiden mahdollisuutena jakaa
tietoa palvelujdrjestelmien sisdlld ja niiden véilld (Akaka & Vargo, 2014).

Vaikka arvon yhteisluontia terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa on-
kin tutkittu, on tutkimuksissa tarkastelu usein keskittynyt koko ikdvédestoon tai
idkkddampiin ihmisiin. Tamdn vuoksi monissa tutkimuksissa usein arvon muo-
dostumisen heikentédvina tekijoind on tunnistettu olevan heikot digitaidot (Foley
ym., 2021; Vo ym., 2019). Kuitenkin nuoremmalla vdest6lld on tunnistettu olevan
hyvét digitaidot ja védestoryhmd, jossa suurin osa ihmisistd kuuluvat ikdjakau-
maltaan nuoriin, on korkeakouluopiskelijoiden vdestoryhma (Eskola & Taskinen,
2023; Digi- ja vdestovirasto, 2023). Jotta arvon yhteisluontiin yhteydessa olevien
tekijoiden tarkastelu digitaalisissa palveluissa ei rajoittuisi vain kayttdjien tieto-
teknisten taitojen osuuteen, tulee tarpeelliseksi tehdd tarkastelua myos niiden
kayttdjien nakokulmasta, joilla tietotekniset taidot ovat hyvit. Palvelukeskeisen
logiikan ja arvon yhteisluonnin linssi tarjoaa mahdollisuuden tarkastella palve-
luvaihdannan dynamiikkaa syvemmin keskeisten toimijoiden ndkokulmista,
mahdollistaen siten kokonaisvaltaisen ymmaérryksen muodostamisen arvon-
luonnin prosesseista digitaalisten terveydenpalvelujen kontekstissa. Lisdksi Ryy-
ndsen ja Uusisalmen (2021) mukaan terveyenhuollon digitaalisia palveluita ke-
hittdessd on toimijoiden, kuten asiakkaan, vuorovaikutuksella suuri merkitys,
jotta pystytdan kehittdim&an onnistuneita palveluita. Vuorovaikutus voi olla esi-
merkiksi palautteen antaminen palvelusta (Ryyndnen & Uusisalmi, 2021). Tam&n
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vuoksi asiakkaiden kokemuksien kautta saaduilla tiedoilla pystytddn kehitta-
madadn digitaalisia palveluita siten, ettd ne mahdollistaisivat parhaan mahdollisen
arvon asiakkaille. Lisdksi kun pystytddn tunnistamaan tilanteet, jotka voivat joh-
taa arvon yhteistuhoon, on palvelun tarjoajalla mahdollisuus vilttdad ndihin tilan-
teisin joutumista (Jarvi, Kdhkonen & Torvinen, 2018).

Tdamdn tutkielman tavoitteena on tarkastella, miten digitaalisissa tervey-
denhuollon palveluissa voidaan mahdollistaa arvon yhteisluontia sujuvasti digi-
taalisia palveluita kdyttdvien potilaiden ndkokulmasta. Tutkielmassa hyddynne-
tdan palvelukeskeisen logiikan linssid kartoittaessa tekijoitd, jotka ovat yhtey-
dessd arvon yhteisluontiin tai -yhteistuhoon potilaiden ndkdkulmasta. Ndin ollen
tassd tutkielmassa vastataan seuraavaan tutkimuskysymykseen:

e Miten terveydenhuollon digitaaliset palvelut voivat tukea arvon yhteis-
luontia sujuvasti informaatioteknologiaa hyodyntdvien potilaiden nako-
kulmasta?

Tédhan tutkimuskysymykseen vastataan kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen tut-
kimusmenetelmdn keinoin. N4illd menetelmilld tutkimuksessa kartoitetaan ja
tunnistetaan arvon yhteisluontiin ja -yhteistuhoamiseen liittyvia tekijoitd, ndiden
toteutumista sekd arvon yhteisluonnin kehittdmista terveydenhuollon digitaalis-
ten palveluiden kaytossa.

Tutkimuskysymysta tarkastellaan arvon yhteisluonnin ja arvon yhteistu-
hon linssilld, ja nditd tullaan tarkastelemaan mikrotasolla. Mikrotasolla tarkoite-
taan yksittdisten toimijoiden vélistd vuorovaikutusta (Chandler & Vargo, 2011).
Téll4 tasolla arvon yhteisluonnin tarkastelu auttaa ymmartamaan yksiloitd ja hei-
dén vilistd vuorovaikutusta, joiden avulla pystytddn tunnistamaan yhteisollisid
ilmioitd, kuten arvon yhteisluontia (Storbacka ym., 2016). Tuunanen ym. (2023)
tarkastelivat tutkimuksessaan arvon yhteisluontia juuri mikrotasolla ja tunnista-
vat tutkimuksessaan mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeja, joiden
avulla pystytddan tukemaan arvon yhteisluontia digitaalisten palveluiden kehit-
tamisessd ja suunnittelussa. Tédssd tutkimuksessa arvon yhteisluontia ja mahdol-
lista arvon yhteistuhoa tarkastellaan tunnistamalla arvon yhteisluonnin keskei-
sid tekijoitd pohjaten Tuunasen ym. (2023) esittamiin mikrotason mekanismeihin.
Tuunasen ym. (2023) esittelemid mekanismeja on tarkasteltu Kossmannin
Schmidtin ja Brambillan (2023) tutkimuksessa, mutta nditd tarkasteltiin musiikki
alustojen yhteisollisyystoimintojen kontekstissa. Myos tdssd tutkimuksessa ei
esitelty tarkemmin Tuunasen ym. (2023) mikrotason arvon yhteisluonnin meka-
nismien mallia ja sen muutoksia tdssd kontekstissa, vaan ndiden mekanismien
laajempi tarkastelu jdi pintapuoliseksi. Koska Tuunasen ym. (2023) mallia ei ole
aiemmin tarkasteltu syvallisemmin eika terveydenhuollon digitaalisten palvelui-
den yhteydessd, on télle tutkimukselle tarvetta seka tieteellisen ettd kdaytannolli-
sen ymmarryksen lisddmiseksi. Erityisen tdarkedd on tuottaa uutta tutkimustietoa
arvon yhteisluonnista ja -yhteistuhosta sujuvasti digitaalisia palveluja kdyttdavien
potilaiden nakokulmasta, koska aiempi tutkimuskirjallisuus painottuu puutteel-
listen digitaitojen rooliin digitaalisten palveluiden kéaytossa (Kaihlanen ym., 2022;
Foley ym., 2021; Vo ym., 2019).
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Tutkimuksen keskeiset ilmiot arvon yhteisluonti ja -yhteistuhoaminen pe-
rustuvat kayttdjien kokemuksiin, joten tutkimuksen data aiotan kerdtd puo-
listrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Teemahaastatteluiden etuna on tunnis-
tettu mahdollisuus selvittdd ihmisten tulkintoja ja merkityksid heidan kokemuk-
sistaan tietyistd tilanteista haastatteluissa kdytdvan vuorovaikutuksen kautta
(Hirsjarvi & Hurme, 2000, s. 47 & 48). Haastatteluiden tavoitteena on keriti tie-
toa digitaalisten palveluiden kéayttdjien kokemuksista osallistua arvon yhteis-
luontiin. Tamdn vuoksi haastatteluissa keskityttiin itse digitaalisten palveluiden
ominaisuuksiin arvon yhteisluonnissa eikd itse siihen, mité palveluita asiakas on
kayttanyt. Talloin haastateltavista ei kerdtty mitddn heille arkaa tietoa, esimer-
kiksi terveydenhuoltoon yhteyden ottamisen syytd. Haastatteluista kerdtty ai-
neisto tullaan peruslitteroimaan, koodaamaan ja analysoimaan kayttamalld ai-
neistoldhtoisesti teemoittelu -analyysimenetelmaa.

Tutkimuksessa kdytettdavid lahteitd on haettu JYKDOK- ja Google Scholar
tietokannoista. Myos ldhteitd on etsitty tietojdrjestelmaétieteen alan korkealaatui-
sista lehdistd, kuten Information Systems Research ja European Journal of Infor-
mation Systems. Ndistd lehdistd ja tietokannoista tutkimuksen kirjallisuuskat-
sauksessa kdytettavid ldhteitd on haettu tutkimusaiheeseen liittyvilld kasitteilld

7 ”

ja niistd tehdyilld hakusanoilla, kuten ”digitalisation”, “servitization”, “digital
service”, ”digital health service”, “value creation”, ”value co-creation” ja “value
co-destruction”. Myos tutkimuksessa kaytettdvid lahteitd on etsitty hakusana yh-
distelmilld, joita ovat olleet ”value co-creation AND digital service AND
healthcare” ja ”digitalization AND healthcare”. Tutkimuksessa kdytettaviksi lah-
teiksi valikoituivat ne artikkelit, joissa esiteltiin digitalisaatiota ja sen mahdollis-
tamia uusia palveluita, digitaalisia terveyspalveluita, arvon yhteisluontia, arvon
yhteistuhoa ja arvonyhteisluontia digitaalisissa palveluissa erityisesti terveyden-
huollon kontekstissa. Myos artikkeleiden valinnassa tarkasteltiin artikkeleiden
luotettavuutta. Tutkielmassa kéytettaviksi artikkeleiksi valikoituivat ne artikke-
lit, jotka olivat vertaisarvioituja. Myos artikkeleiden luotettavuuden tarkaste-
lussa kaytettiin apuna Julkaisufoorumin Julkaisukanavahakua, missd pystytdan
hakemaan julkaisufoorumin arvioimia tieteellisid lehtid ja konferensseja (Julkai-
sufoorumi, ei pvm.). Tutkimuksessa kaytettaviksi artikkeleiksi valikoituivat ne,
jotka tayttivat ainakin julkaisufoorumin luokituksen mukaan perustason.
Taman tutkielman tuottamaa uutta tietoa arvon yhteisluontiin ja -yhteistu-
hoamiseen yhteydessé olevista tekijoistd voidaan suoraan hyodyntdd digitaalisia
terveydenhuollon palveluita suunnitellessa samalla palvellen tehokkaammin
asiakkaiden, eli potilaiden, tarpeita. Ndin pystytddn osittain vastaamaan vallitse-
maan terveydenhuollon resurssien rajallisuuden haasteisiin sekd saavutettavuus
ongelmiin. Kun arvon yhteisluonnin tekijédt on tunnistettu, pystytdan digitaaliset
terveyspalvelut kehittim&an paremmin kayttédjien arvon yhteisluontiin osallistu-
misen ndkokulmasta ja siten myods saada parempaa vaikuttavuutta niiden kay-
tostd niin yksittdisille yrityksille kuin julkisen sektorin terveydenhuollolle.
Taman opinndytetyon ensimmdisissd osioissa esitellddn tutkielman aiheen
aiempi kirjallisuus. Jotta arvon yhteisluontia terveydenhuollon digitaalisissa pal-
veluissa voidaan tarkastella, pohjustetaan aihetta tarkastelemalla ensin arvon
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yhteisluonnin ja -yhteistuhon méaaritelmaéa yleisesti. Tamaén jdlkeen tarkastellaan,
miten digitalisaatio ja palvelullistaminen ovat muuttaneet palveluiden tarjontaa.
Kun arvon yhteisluonnin ja digitaalisten palveluiden kasiteitd ja ilmicitd on tar-
kasteltu, rajataan tarkastelu tutkimuksen aiheen kontekstiin, arvon yhteisluon-
tiin terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa. Tdssd luvussa tarkastellaan sy-
vemmin mikrotason arvon yhteisluontia terveydenhuollon kontekstissa sekéa
mitd hyotyjd ja haittoja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kaytostd on
potilaille. Teorialukujen jdlkeen siirrytddan tutkimuksen empiiriseen osuuteen.
Taman osion ensimmadisessad luvussa esitellddan tarkemmin tutkimusmenetelma
sekd miten haasteluista kerdttyd dataa analysoitiin. Taméan luvun jalkeen esitel-
laan kerdtystd datasta esiin nousseet 16ydokset ja miten nama 16ydokset tuottavat
uutta tietoa ja ymmarrystd suhteessa aiheen aiempaan kirjallisuuteen. Lopuksi
tarkastellaan vield tutkimuksen luotettavuutta, ja kootaan yhteen tutkimuksen
tarkeimmat 16ydokset ja niiden merkitys tieteelle ja kdytannon toteutuksille.
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2 ARVON YHTEISLUONTI PALVELUKESKEISEN
LOGIIKAN LINSSILLA

Tassd luvussa tarkastellaan arvon yhteisluonnin maéritelmad ja siihen liittyvia
aiemmassa kirjallisuudessa esitettyja kasityksid palvelukeskeisen logiikan lins-
silld. Luvun ensimmadisessd alaluvussa tarkastellaan arvon mddritelmad, jonka
jdlkeen luvun toisessa alaluvussa tarkastelu siirtyy arvon yhteisluontiin ja sen
tarkasteluun palvelukeskeisen logiikan linssin kautta. Arvon yhteisluontiin liit-
tyy vahvasti arvon yhteistuhon késite, jonka vuoksi arvon yhteistuhoa ja sen ajal-
lista suhdetta tarkastellaan tamé&n luvun viimeisessa alaluvussa.

2.1 Arvon maiiritelmia

Arvoa on kirjallisuudessa mddritelty monin eri tavoin ja sen maaritelma perus-
tuukin siithen missd kontekstissa ja milld linssilld arvoa tarkastellaan. Arvo ja ar-
von luomista pidetddn palvelun tarkeimpind ominaisuuksina ja talouden keskei-
send prosessina (Vargo, Maglio & Alaka, 2008). Kuitenkin sekd arvon méadarittele-
minen ettd mittaaminen on todettu vaikeaksi, vaikka aiheesta on keskusteltu jo
Aristoteleen aikana (Vargo ym., 2008; Gronroos, 2008). Arvon mééritelmé perus-
tuu kontekstiin, missd arvoa tarkastellaan. Vargo ym. (2008) tarkastelevat arvon
maédritelmdd palvelujdrjestelmissd ja madrittelevit siten arvon palvelujérjestel-
méssd olevien jdrjestelmédn hyvinvoinnin parantumisena. Palvelujdrjestelmilla
Vargo ym. tarkoittavat arvon luomisen konfiguraatioita, jolla viitataan arvon
luomiseen yhteistydssé eri toimijoiden vililld olemalla vastavuoroisissa vaihdon
vuorovaikutus tilanteissa. Palvelujédrjestelmissd arvoa voidaan mitata siis palve-
lujarjestelmédn sopeutumiskykynd ymparistoonsa (Vargo ym., 2008). Gronroos
(2008) maddrittelee arvon palveluprosesseissa, jossa asiakkaan arvo on tunne
oman hyvinvoinnin parantumisesta, esimerkiksi ravintolassa syomisen jdlkeen
ndldn tunteen muuttumisesta kylldiseksi. Li ja Tuunanen (2022) tarkastelevat ar-
voa sidosryhméandkokulmasta ja méaarittelevat myos arvon hyvinvoinnin paran-
tumisena ainakin yhdessa sidosryhmaéssa.
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Arvon yhtend mittarina voidaan siis pitdd hyvinvoinnin kasvua tai laskuna.
Arvoa voidaan myos mitata taloudellisesti, kuten saadun arvon vaikutusta yksi-
l6n tai yrityksen tuloihin, varallisuuteen tai kustannussaastoihin (Gronroos,
2008). Jarven ym. (2018) tutkimuksessa tunnistetaan mahdollisuus maéaéritelld ja
mitata arvoa tarkastelemalla saatuja hyotyjd vertaamalla niitd aiheutuneisiin kus-
tannuksiin. T4td tapaa kédsittdd arvoa voidaan hyodyntdd sekd tuotteen ja palve-
lun tarjoajiin kuin my6s asiakkaisiin (Jarvi ym., 2018). Kuitenkin ennen kuin ar-
voa voidaan mitata tai edes madrittdd tulee ensin kokea tai havaita arvo (Voima
& Gronroos, 2013).

Arvon mddritelmdd ja kasitystd sen muodostumisesta on tarkasteltu kah-
desta ndkokulmasta: arvo vaihdossa ja arvo kdytossd. Arvo vaihdossa (engl. va-
lue exhange) liittyy perinteiseen ndkemykseen arvon muodostumisesta ja se pe-
rustuu ajatukseen tuotekeskeisestd logiikasta (engl. goods-dominant logic)
(Vargo ym., 2008). Tassd ajattelutavassa asiakkaiden saama arvo katsotaan muo-
dostuvan yrityksien tuotantoprosesseista ja hyodykkeen toimitusprosessista
(Vargo ym., 2008). Taman ndkokulman mukaan arvon luo yritys, jonka vastaan-
ottaa asiakas. Arvo kdytossd (engl. value-in-use) méadritelma perustuu taas pal-
velukeskeiseen logiikkaan (engl. service-dominant logic) (Lusch & Vargo, 2006).
Arvo kdytossd -ndkokulmassa arvo syntyy, kun asiakas kayttdd tuotetta tai pal-
velua, jonka vuoksi asiakas mddrittad hyodykkeestd kuluttamisesta syntyvéan ar-
von (Haikio & Koivumaki, 2016). Jos tuotekeskeisessd logiikassa arvon tarkoituk-
sena on yrityksen vaurauden kasvattaminen, on taas palvelukeskeisen logiikan
mukaan arvon tarkoituksena kasvattaa sopeutumis- ja selviytymiskykyd seka
hyvinvointia toisten palvelemisen kautta (Vargo ym., 2008).

Arvo kaytossd -ndkokulman mukaan arvoon ja sen tasoon vaikutta vah-
vasti kdyttokonteksti. Voiman ja Gronroosin (2013) mukaan kayttokontekstiin
voi vaikuttaa muun muassa sosiaalinen-, tilallinen-, ajallinen- tai fyysinen kon-
teksti, jossa tuotetta tai palvelua kédytetddan. Arvo kdytossd -ndkokulmassa arvon
madrittdd ja havaitsee asiakas ja arvo muodostuminen on vahvasti yhteydessa
kontekstisidonnaisuuteen (Voima & Gronroos, 2013). Taman vuoksi arvon kon-
tekstissa (engl. value-in-context) on myds yksi kirjallisuudessa esitetty nako-
kulma arvon maddrittymiselle, koska arvon luominen tapahtuu ainutlaatuisissa
monissa muuttuvissa suhteissa (Vargo, 2009).

2.2 Arvon yhteisluonti

Palvelukeskeisessé logiikassa arvo muodostuu aina kahden tai useamman toimi-
jan yhteistydssa (Vargo ym., 2008). Kun arvoa luo enemmaén kuin yksi osapuoli,
puhutaan arvon yhteisluonnista. Arvon yhteisluonti voidaan maéaritelld proses-
siksi, joka muodostuu asiakkaan ja palvelun tarjoajan vilisestd vuorovaikutuk-
sesta ja arvon luomisen prosessiin osallistuvien toimijoiden resurssien integroi-
misesta arvon luomiseen (Vargo, 2008; Li & Tuunanen, 2022). Asiakas yhteisluo
arvoa integroimalla yrityksen tarjoamat resurssit muiden resurssien kanssa, ku-
ten omien henkilokohtaisten resurssien, muiden yrityksien resurssien kuin myos
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julkisten resurssien, saavuttaen ndin itselleen arvoa tuotetta ja palvelua kaytta-
malld (Vargo ym., 2008). Arvon yhteisluontiin osallistuvat monet sidosryhmit ja
integroidut resurssit ovat padsddntoisesti operatiivisia resursseja eli taitoja ja tie-
tamystd. Operatiivisena resurssina voidaan pitdd myos teknologiaa, koska se ky-
kenee arvon yhteisluonnissa vaikuttamaan muihin resursseihin. (Akaka & Vargo,
2014.) Arvon yhteisluontiin osallistuu my0s sellaiset tekijdt, joita ei voi hallita.
Tdllaisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi lait, hallinnolliset tekijdt ja sdd olosuh-
teet (Lusch & Vargo, 2006; Vargo ym., 2008). Sdd olosuhteet voivat vaikuttaa ar-
von yhteisluontiin esimerkiksi myrskyjen aiheuttaessa siahkokatkoja, jotka vai-
keuttavat palvelun saantia digitaalisten teknologioiden avulla.

Arvon yhteisluontia voidaan tarkastella palvelukeskeisen logiikka avulla.
Palvelukeskeistd logiikkaa hyodynnetddan monilla aloilla kuten tietojdrjestelma-
tieteissd. Lintula ym. (2018) mukaan palvelukeskeisessd logiikassa arvon katso-
taan syntyvan palvelun aikana asiakkaan ja yrityksen tai muiden useiden toimi-
joiden vdlisessd resurssien vaihdossa, joiden tavoitteena on lisdtd sekd omaa etta
muiden palveluun osallistuvien hyvinvointia. Palvelukeskeisessa logiikassa ko-
rostetaankin arvon yhteisluonnin tarkeimpind tekijoind operatiivisia resursseja
(Chandler & Vargo, 2011). Vaihdettavat resurssit voivat olla esimerkiksi taitoja ja
aikaa (Lintula ym., 2018). Kuten jo arvon méaaritelma kappaleessa todettiin, pal-
velukeskeisessd logiikassa arvon katsotaan muodostuvan kaytossa ja kayttoon
liittyy vahvasti kdyttokonteksti. Vargo ym. (2008) madrittavatkin palvelukeskei-
sessd logiikassa arvon syntyvan kaytossa liittyen vahvasti kdyttokontekstiin, kun
eri toimijoiden resursseja integroidaan ja sovelletaan. Naméa ndkemykset arvon
syntymisestd eroavatkin tuotekeskeisestd logiikasta, jossa arvon katsotaan syn-
tyvan yrityksen tuotantoprosesseissa ja yritys vain vélittdd taméan arvon kulutta-
jalle (Vargo ym., 2008).

Palvelukeskeisessd logiikassa seké asiakas ettd yritys luovat arvoa yhdessa
(Vargo ym., 2008). Palvelun tuottaja ja kuluttajan roolit eivét siten ole toisista eril-
ld&n vaan arvon katsotaan muodostuvan yhdessa tuottajan ja kuluttajan vélisesta
vuorovaikutuksesta (Vargo, ym., 2008). Arvon yhteisluomisessa yrityksen rooli
tuottajana ja asiakkaan rooli kuluttajana siis poistuvat eivitka ole siten olennaisia
arvon luomisen kannalta (Akaka & Vargo, 2014). Arvon yhteisluontiin usein
osallistuu monia muita sidosryhmid asiakkaan ja tuottajan lisdksi, kuten osak-
keen omistajat ja valtion virastot (Vargo ym., 2008). Kuitenkin Vargon ym. (2008)
mukaan arvo lopulta mddrittyy aina edunsaajan eli asiakkaan mukaan. Koska
asiakas madrittelee lopulta tuotteesta ja palvelusta saatavan arvon muiden toimi-
joiden kanssa yhteisluomisen kautta, mahdollistaa palvelukeskeisen logiikan
omaksuminen Lintulan ym. (2018) mukaan paremman mahdollisuuden saavut-
taa asiakkaalle ja siten muille sidosryhmille parempaa arvoa. Palvelukeskeisessa
logiikassa korostetaan arvon yhteisluonnin olevan perustana oleva toiminto kai-
kille palveluille, ja ndin ohjaten kaikkea toimintaa suunnittelusta ja tuotannosta
palvelun kayttoon ja kokemukseen (Lintula ym., 2018). Taulukossa 1 esitetdan
vield Akakaja Vargo (2014) tunnistamat erot arvon luomisessa tuote- ja palvelu-
keskeisen logiikkojen valilla.
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TAULUKKO 1 Arvon luomisen erot tuote- ja palvelukeskeisen logiikkojen vililla (Akaka
& Vargo, 2014)

Tuotekeskeinen logiikka | Palvelukeskeinen logiikka
Arvon luomisen prosessi Efj?;voa tuottava  tol- Arvon yhteisluonti
Keskeinen ndkemys arvosta | Arvo vaihdossa Arvo kontekstissa
Arvon luomiseen osallistujat | Yritys Useita sidosryhmié
Keskeiset resurssit Aineelliset resurssit Aineettomat resurssit
Arvon luonnin ajuri Tuotanto Resurssien integrointi
Arvon luomisen konteksti Yritys Palvelu ekosysteemit

Arvon yhteisluomisessa ja siind, missd vaiheessa arvon yhteisluonti tapahtuu, on
kirjallisuudessa eri ndkemyksid. Gronroos ja Gummeruksen (2014) mukaan ar-
von yhteisluonti tapahtuu asiakkaan ja yrityksen ollessa suorassa vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa. Heiddn kuvailemansa arvon tuotanto prosessi mallissa
arvon yhteisluonti tapahtuu hyodykkeen toimituksen aikana (Grénroos & Gum-
merus, 2014). Haikion ja Koivumden (2016) mukaan timd ndkokulma ei kuiten-
kaan ota huomioon arvon muodostumista palveluekosysteemeissé, joissa arvon
muodostumiseen vaikuttavat myos taustatoiminnot arvon yhteisluontiin vaikut-
tavien resurssien kokoamisessa ja arvon vilittimisessd useiden eri palveluun liit-
tyvien muiden sidosryhmien kanssa.

2.3 Arvon yhteistuho

Arvon yhteisluonti voi kuitenkin johtaa ei- toivottuihin seka riittdmattomiin lop-
putulemiin, jolloin arvon yhteisluonti muuttuu arvon yhteistuhoksi (Lintula ym.,
2018; Lumivalo ym., 2024). Jotta voidaan ymmartdd arvon yhteisluotia eri sidos-
ryhmien vililld, on my6s tunnettava arvon yhteistuhon késite. Pelkilld arvon tu-
hoamisen kasitteelld tarkoitetaan yksisuuntaista epdonnistunutta prosessia pal-
velun tai tuotteen tarjoajalta asiakkaalle, jonka seurauksena asiakas kokee tyyty-
maéattomyyttd (Jarvi ym., 2018). Arvon yhteistuholla kuitenkin tarkoitetaan arvon
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palvelujdrjestelmien vuorovaikusta ja yhteisty6td, jonka seurauksena ainakin yh-
den jdrjestelmdn hyvinvointi heikkenee ja arvo muuttuu negatiiviseksi (Vartiai-
nen & Tuunanen, 2016; Jarvi ym., 2018). Se voi olla sekd tiedostettua tai tiedosta-
matonta (Lumivalo ym., 2024). Arvon yhteistuhoamisella viitataan siis negatiivi-
seen arvoon, joka on seurausta epdonnistuneesta vuorovaikutusprosessista. Ne-
gatiivinen arvo on vuorovaikutukseen osallistuvien toimijan tai toimijoiden
tunne siitd, ettd heiddn kdyttiméansa resurssit ovat olleet suurempia kuin itse yh-
teistydstd saatu hyoty, jolloin yhteistyo vaikuttaa negatiivisesti heiddn hyvin-
vointiinsa. (Jarvi ym., 2018.) Se voi olla epitoivottu lopputulos yrityksien, julki-
sen sektori ja kuluttajien vélisestd yhteistyostd, vaikka toimijoiden tavoitteena on
ollut arvon yhteisluonti (Jarvi ym., 2018; Lintula ym., 2018). Kuten myo6s arvon
yhteisluonnissa, tietotekniikan tukema arvon yhteistuho kdynnistyy vuorovai-
kutuksesta ja resurssien integroinnista (Li & Tuunanen, 2022).

Jarvi ym. (2018) laadullisessaan tutkimuksessaan tunnistavat kahdeksan
syytd arvon yhteistuhoamiselle ja missd vaiheessa yhteistyotd ne ilmestyvit.
Namad kahdeksan syytd ovat informaation puute, riittdméton luottamustaso, vir-
heet, kyvyttomyys palvella, kyvyttomyys muuttua, selkeiden odotusten puute,
asiakkaan huonokdytos ja syyttdiminen. Kuviossa 1 esitellddan Jarven ym. (2018)
empiiriseen tutkimukseen perustuva malli arvon yhteistuhon syistd ja niiden
ajallisesta luonteesta toimijoiden vélisessd yhteistydssa.

/ Ennen Yhteistyon Yhteistyon
yhteistyota aikana jilkeen
Informaation puute
L1 I 1
Riittamaton luottamustaso
Virheet
1 1
Kyvyttomyys palvella
Kyvyttomyys Asiakkaan
muuttua huono kidytos
Selkeiden Syyttdminen
odotusten puute

\J AN AN /
! ! !

Arvo yhteistuho

KUVIO1 Arvon yhteisluonnin syyt ja niiden ajallinen luonne toimijoiden vélisessa yh-
teistyossa (Jarvi ym., 2018)
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Jarvi ym. (2018) tunnistavat tutkimuksessaan arvon yhteistuhoon johtaviksi
syiksi informaation puuteen, riittimattoman luottamuksen, virheet ja kyvytto-
myyden palvella, jotka voivat ilmetd toimijoiden vililld jo ennen yhteisty6td, yh-
teistyon aikana ja yhteistyon jalkeen. Heiddn mukaansa informaation puute voi
johtua palvelun tai tuotteen tuottajan kyvyttomyydestd tarjota oikeaa tietoa kayt-
tgjille tai itse asiakaan epdonnistumisesta kyseisen tiedon prosessoinnissa. Tie-
don prosessoinnin vaikeus voi johtua Jarven ym. mukaan liian teknisesta tiedosta
tai asiakkaan paatoksestd olla lukematta kaikkia ohjeita. Lisdksi Jarvi ym. tunnis-
tavat asiakkaan voivan olevan itse kyvyton tuottamaan informaatiota. Tama voi
haitata arvon yhteisluontia ja siten aiheuttaa arvo yhteistuhoa, jos asiakas ei esi-
merkiksi informoi tuottajaa palvelun tai tuotteen ongelmista, jonka vuoksi tuot-
taja ei voi kehittdd tuotetta paremmaksi asiakkaille (Jarvi ym., 2018). Myos Lin-
tula ym. (2018) tunnistavat tutkimuksessaan tiedon puuteen olevan yksi mahdol-
linen syys arvon yhteistuholle.

Jarvi ym. (2018) tunnistavat riittdiméattoman luottamustaso olevan seurausta
asiakkaan haluttomuudesta tarjota tietoa, kyvyttomyydestd luottaa tai asiakkaan
itsekkddstd kayttaytymisestd. Naméd voivat johtaa tilanteeseen, jossa parasta
mahdollista ratkaisua ei voida kehittdd tiedon puutteen ja laadun vuoksi aiheut-
taen ndin sekd asiakkaan ettd tuottajan arvon heikentymistd. (Jarvi ym., 2018.)
My6s Lumivalo ym. (2024) tunnistavat arvon yhteistuhon prosessissa vaikutta-
vaksi tekijdaksi konfliktin resurssien integroinnissa itse palvelun aikana. Lumiva-
lon ym. (2024) esittamé konfliktit resurssien integroinnissa ja Jarven ym. (2018)
tunnistama riittdméaton luottamus taso ja sen vaikutus halukkuuteen resurssien
jakamisessa on tunnistettavissa samanlaiseksi vaikutustekijdksi arvon yhteistu-
hon aiheuttajina.

Jarven ym. (2018) tutkimuksessa virheiden seurauksesta syntynyt arvon yh-
teistuho on tunnistettu liittyvan myo6s vuorovaikutuksen aikana syntyneisiin
vddriin olettamuksiin ja siten vadranlaisten tuotteiden tarjoamiseen. Heiddn mu-
kaansa véaarid olettamuksia voi syntyéd toimijoiden vélisessd vuorovaikutuksessa
kaytettdvien termien takia, jos kaikki vuorovaikutukseen osallistujat eivét ym-
maérrd kdytettdvid termejd. Myos virheitd arvon yhteisluonnissa syntyy, vaikka
asiakas ymmartdisikin tuottajaa, mutta hén silti vaatii itselleen tuotetta, joka ei
toimi hdnen kontekstissaan parhaiten (Jarvi ym., 2018). Aikaisempien kirjalli-
suuksien pohjalta Lumivalo ym. (2024) tunnistavat Jarven ym. (2018) tapaan ar-
von yhteisluontiin negatiivisesti vaikuttavaksi tekijdaksi yksittdisten toimijoiden
ristiriitaiset kasitykset palvelu kohtaamisen aikana sekd myos sen vaikutuksen
palvelu kohtaamisen jdlkeen. Erona Jarven ym. (2018) ja Lumivalon ym. (2024)
tunnistamille tekijoille on, ettd Lumivalon ym. (2024) esittdma ristiriitaiset tekijat
kasite on tunnistettu toteutuvan palvelu kohtaamisen aikana ja jdlkeen, kun taas
Jarven ym. (2018) virheet késite on tunnistettu toteutuvan ennen yhteystyotd, yh-
teistyon aikana ja my0s sen jdlkeen.

Jarvi ym. (2018) tunnistavat kyvyttomyyden palvella voivan johtua asiak-
kaan mielestd liian kalliista tarjouksista, asiakassuhteiden riittaméattomasta hal-
linnasta, asiakkaat eivdt saa sitd mitd luvattiin sekd myos tarjoajien hitaista
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prosesseista. Jarvi ym. mukaan néissa tilanteissa asiakkaat voivat joutua painos-
tamaan yrityksid saadakseen heille luvatun palvelun tai tuotteen. He tunnistavat
palvelun hitauden voivan johtaa arvon yhteistuhoon asiakaan joutuessa painos-
tamaan yritystd nopeuttamaan toimintaansa. Jarvi ym. (2018) kuitenkin toteavat,
ettei aina vika ei ole yrityksessd, vaan asiakkaat voivat kadyttdd tuotteitta vadrin
ohjeista huolimatta ja syyttden tdstd yritystd. Nama tilanteet aiheuttavat kaikissa
osapuolissa arvon yhteistuhoa (Jarvi ym., 2018). My6s Lumivalo ym. (2024) tun-
nistavat aiempien tutkimuksien pohjalta arvo yhteistuhoon vaikuttavaksi teki-
jaksi resurssien puutteet toimijoiden vélilld ennen palvelukohtaamista sekd yksi-
16n negatiiviset tai riittdmattomat kasitykset arvon yhteisluonnista palvelukoh-
taamisen aikana ja sen jdlkeen ja ndiden tunnistetut mahdollisuudet johtaa ar-
vonyhteistuhoon.

Jarvi ym. (2018) tunnistavat tutkimuksessaan arvonyhteistuhoon johtaviksi
syiksi ennen toimijoiden vilisestd vuorovaikutusta ja resurssien integrointia ky-
vyttomyyden muuttua ja selkeiden odotusten puutteen. Kyvyttomyys muuttua
voi johtua heiddan mukaansa tuottajan kyvyttomyytend tarjota uusinta palvelua
tai tuotteita asiakkaille. Kyvyttomyys voi olla my6s asiakkaan suunnalta, jos asi-
akkaat eivat ole halukkaita ottamaan uusia palveluita kdyttoonsa. Selkeiden odo-
tusten puute taas syntyy Jarven ym. tutkimuksen mukaan silloin, kun asiakas ei
joko osaa sanoittaa omia toiveitaan palvelusta tai jos hdn ei itsekkdan tiedd mita
haluaa. Tdmd johtaa usein arvon yhteistuhoon, kun asiakaan odotukset eivit
tayty tuotteesta ja tarjoaja ei ehka voi tarjota tuotetta selkeiden toiveiden puuttu-
misen vuoksi (Jarvi ym., 2018).

My6s yhteistyon jdlkeen voi arvon yhteistuhoa ilmetd. Arvon yhteistuhoon
yhteistyon jdlkeen voi johtaa Jarven ym. (2018) mukaan asiakkaan huono kaytos
ja syyttdminen. He tunnistavat esimerkiksi asiakkaan huonon kéytoksen arvon
yhteisluonnin jalkeen johtavan arvon yhteistuhoon, jos asiakas kayttda yrityksen
tarjoamista kattavista ohjeista huolimatta tuotetta vadrin rikkoen ndin tuotteen ja
syyttden siitd silti yritystd. Syyttaminen voi kuitenkin Jarven ym. mukaan johtua
sekd yrityksen tai asiakkaan virheestd ja voi johtaa negatiiviseen julkisuuteen,
esimerkiksi sosiaalisen median kautta. Sosiaalisen mediassa levidva negatiivinen
julkisuus voi hankaloittaa uusien asiakkaiden saamisesta yritykselle ja siten joh-
taa arvon yhteistuhoon. Liséksi Jarvi ym. tunnistavat toimijoiden syyttdvan usein
vddrdd tarjoajaa tuotteen tai palvelun epdonnistumisesta. Esimerkiksi julkisten
palveluiden epdonnistuessa syytetddn usein julkista organisaatiota, vaikka usein
palvelun tarjoa on julkisen organisaation hankkima yksityinen yritys (Jarvi ym.,
2018).

Jarvi ym. (2018) tunnistamien arvon yhteistuhoon vaikuttavien tekijoiden
lisdksi Lumivalo ym. (2024) esittelevit arvon yhteistuhoon johtaviksi tekijoiksi
toimijoiden vuorovaikutuksen ja yksittdisestd toimijasta johtuvia tekijoita. Toi-
mijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa Lumivalo ym. tunnistavat arvon yhteis-
tuhon prosessiin vaikuttaviksi tekijoiksi menetetyt resurssit ja resurssien varas-
toinnin aikomuksen. He tunnistivat menetettyjen resurssien vaikuttavan palve-
lukohtaamisen aikana, kun taas aikomus resurssien varastointiin vaikuttaa pal-
velukohtaamisen jdlkeen. Lumivalo ym. tunnistivat yksittdisen toimijan
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vaikutukset arvon yhteistuhoon vaikuttavaksi tekijoiksi yksilon odotukset ja yk-
siloiden omat tavoitteet ja aikomukset. Molemmat vaikuttavat palvelukohtaami-
sen aikana ja jalkeen, mutta yksilon omat tavoitteet vaikuttavat myos ennen pal-
velu kohtaamista (Lumivalo ym., 2024).

Arvon yhteisluonnin ymmartaminen mahdollistaa yrityksille mahdollisuu-
den tunnistaa arvon yhteistuhoamiseen vaikuttavia tekijoitd ja siten mahdolli-
suuden ennaltaehkdistd niiden syntymistd (Jarvi ym., 2018). Esimerkiksi asiak-
kaan odotusten tayttymisen toteutumista voidaan Lintula ym. (2018) mukaan pa-
rantaa laadukkaammalla informaatiolla tuotteesta tai palvelusta, jolloin asiakas
tietdd paremmin mitd tuotte tai palvelu mahdollistaa hénelle. My0s asiakkaan
odotusten tdyttymisen toteutumista voidaan varmistaa kehittamailld palvelua
vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita (Lintula ym., 2018). My®s tiedon li-

sddminen ja helppo saatavuus ennalta ehkdisee arvon yhteistuhoa (Jarvi ym.,
2018).
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3 DIGITAALISET PALVELUT

Nopeasti kehittyneet informaatioteknologiat ovat toimineet digitalisaation mah-
dollistajina monilla eri toimialoilla. Informaatioteknologiat ja siten digitalisaatio
ovat mahdollistaneet monien eri digitaalisten palveluiden kehittymisen, jotka
ovat mahdollistaneet ihmisten arjen helpottamisen sekd yrityksien uusien kilpai-
luetua tuovien liiketoimintamallien syntymisen (Haikio, & Koivumadki, 2016).
Tassd luvussa tarkastellaan digitaalisia palveluita. Jotta voidaan maéaéritelld digi-
taaliset palvelut, tutustaan tdssa luvussa ensin digitalisaation kisitteeseen ja sen
eroihin verrattuna digitalisointiin ja digitaaliseen transformaatioon. Digitaalisiin
palveluihin liittyy myos vahvasti palvelullistamisen (engl. servitization) kasite.
Taman vuoksi digitalisaatio kasitteen tarkastelun jalkeen madritelldan palvelul-
listamisen késite. Digitalisaation ja palvelullistamisen tarkastelun jalkeen maari-
telldan digitaaliset palvelut ja niiden erot perinteisiin, ihmisten véliseen vuoro-
vaikutukseen perustuviin, palveluihin. Luvun lopussa esitellddn vield konkreet-
tisia esimerkkejd erilaisista digitaalisista palveluista.

3.1 Digitalisaatio

Digitalisaatio kuvaa Legner ym. (2017) mukaan sosioteknisid ilmititd ja proses-
seja yksilolliselld, organisaattorisella ja yhteiskunnallisella tasolla, joihin liittyy
teknologioiden kayttoonotot ja niiden kayttd. Legner ym. esittelevit kolme digi-
talisaation aaltoa, joissa digitaalista teknologiaa on hyodynnetty muuttamaan
yrityksid ja yhteiskuntaa. Ensimmadisessd aallossa paperi tyotehtdvit korvattiin
tietokoneiden avulla ja sen seurauksena tyttehtdvien automatisointi lisddntyi.
Toisessa aallossa internet syntyi ja mahdollisti siten globaalin vuorovaikutus inf-
rastruktuurin syntymisen. Tama mahdollisti yrityksille muuttaa arvon luomisen
logiikkaansa ja siten my6s uudenlaisten yrityksien synnyn. Téna pédivéana koke-
mamme kolmas aalto liittyy sosiaali-, mobiili-, analyytiikka- ja pilvipalvelu tek-
nologioiden kadyttoon sekd jatkuvasti kasvaviin prosessitehoihin ja
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tallennuskapasiteettiin mahdollistaen ndin melkein kaikkialle ulottuvan infor-
maatio teknologian (Legner ym., 2017).

Digitalisaation késitettd tarkastellessa tulee osata ymmartdd erot digitali-
soinnin, digitalisaation ja digitaalisen transformaation vaélilld (Saarikko, Wester-
gren & Blomquist, 2020). Digitalisoinnilla tarkoitetaan tiedon muuttamista ai-
neettomaksi, digitaaliseksi, ja irrottaa sitten tiedon itse fyysisestd laitteesta, kuten
tallennus- ja kasittelylaitteista (Legner ym., 2017; Gobble, 2018). Saarikko ym.
(2020) havainnollistavat digitalisoinnin késitettd musiikin kautta, jossa musiikkia
on aiemmin tallennettu pelkdstddn analogiseen muotoon, kuten vinyylilevyille,
jolloin tietoa, eli musiikkia, ei voi helposti erottaa itse vilineestd eli levystd. Ny-
kyddn Saarikko ym. kuvaavat musiikin olevan digitalisoitu, jolloin sitd voidaan
jakaa eri formaateissa, kdyttda eri valineilld ja useilla eri laitteilla, kuten CD soit-
timella, tietokoneella tai dlypuhelimella. Digitalisoinnin muoto antaa siis tuot-
teille ja laitteille mahdollisuuden tallentaa ja valittdd erityyppistd tietoa, kuten
sijaintia, nopeutta ja lampétilaa (Saarikko ym., 2020).

Verrattuna digisointiin, jossa digisointi voidaan jattdd vain tietyn ryhméan
hoidettavaksi, Saarikon ym. (2020) mukaan digitalisaatiota on vaikea erottaa
koko yrityksestd. Tama johtuu siitd, ettd digitalisaatio vaikuttaa suorasti ja syval-
lisesti organisaation prosesseihin seka sen liiketoimintamalleihin (Saarikko ym.,
2020). Verrattuna digitalisointiin, jossa digitalisoinnin tavoitteena on auttaa or-
ganisaatiota tietyissd prosesseissa, digitalisaation tavoitteena on hyodyntaa digi-
taalista teknologiaa ja digitalisoitua informaatiota kehittddkseen uusia tapoja
luoda arvoa ja siten uusien liiketoimintaprossien synnyttdmisen (Legner ym.,
2017; Gobble, 2018). Digitalisoitu data on siis perustana digitalisaatiolle, jonka
avulla voidaan saada muutosta organisaatiossa (Gobble, 2018).

Digitalisaatiosta vield laajempi kuva on digitaalinen transformaatio. Kun
digitalisaation prosessit kasvavat ja muuttavat siten liiketoiminnan tdysin uu-
denlaiseksi uusien mahdollisuuksien ja vaatimusten ympdrille, voidaan puhua
organisaation digitaalisesta transformaatiosta (Gobble, 2018). Saarikko ym. (2020,
s. 829) kuvaavat digitaalista transformaatiota ”sosiokulttuuriseksi prosessiksi,
jossa yritykset mukautetaan uusiin organisaatiomuotoihin ja taitoihin, joita tar-
vitaan, jotta ne pysyvét elinkelpoisina ja merkityksellisind digitaalisessa ympa-
ristossd.”. He tunnistavat digitaalinen transformaation monimutkaiseksi ilmioksi,
joka koostuu erityyppisistd teknologioista, yrityksistd ja johtamisstrategioista.
Taméan vuoksi Saarikon ym. mukaan yrityksien pitdd osata tunnistaa, mitka tek-
nologiat ovat tdrkeitd yritykselle ja miten ne aiotaan ottaa kayttoon liiketoimin-
tatarjontaan. Kuviossa 2 kuvataan Saarikon ym. esittelemdd digisoinnin, digita-
lisaation ja digitaalisen transformaation suhdetta toisiinsa, jossa digitalisointi on
digitalisaation komponentti ja digitalisaatio on digitaalisen transformaation
komponentti. Nama kaikki kolme késitettd vaikuttavat niin arvon luontiin, tek-
nologioiden hallintaan, liiketoimintastrategiaan kuin my6s organisaation kult-
tuuriin (Saarikko ym., 2020).
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KUVIO 2 Digitaaliset alueet (Saarikko ym., 2020)

3.2 Palvelullistaminen

Digitalisaation kanssa samanaikaisesti on myos palvelullistaminen lisdantynyt.
Gobble (2018) mukaan palvelullistaminen sekoitetaan usein digitalisaation,
vaikka ne ovat kaksi eri késitettd. Palvellullistamisella tarkoitetaan hdnen mu-
kaansa liiketoimintamallia, jossa yritykset uudelleen kasittavéat tuotteensa palve-
luiksi. Digitalisoidut teknologiat ovat melkein aina vaatimuksia palvelullistami-
selle, ja sitd myos tuotetaan digitalisaatiolla (Gobble, 2018). Yang, Zhang ja
Zhang (2023) todistavatkin tutkimuksessaan digitalisaation mahdollistavan pal-
velullistamisen. Koska palvelullistamisen kisitteen katsotaan kattavan digitaa-
lista teknologiaa, kuten esineiden internetin (engl. Internet of things) ja etdseu-
rantaan liittyvaa teknologiaa, on tieteellisessé kirjallisuudessa alettu kdyttaméaan
digitaalisen palvelullistamisen kasitettd, jonka tavoitteena on korostaa digitaalis-
ten palveluteknologioiden roolia palvelullistamisessa (Kohtamé&ki ym., 2020).
Palvelullistamisessa yritykset ovat kehittdneet tuotteitaan dlykkailla digitaalisilla
jdrjestelmilld, joiden avulla tuotteet voivat toimia ilman ihmisten kokoaikaista
toimintaa ja kommunikoida muiden koneiden kanssa (Lerch & Gotsch, 2015).
Namad alykkaat tuotteet mahdollistavat monimutkaiset liiketoiminta ymparistot
monilla eri toimialoilla, kuten terveydenhuollossa (Beverungen ym., 2019).
Digitaalisella palvelullistamisella kuvataan siirtyméprosessia tuotteiden ja
niiden lisdpalveluita tarjoavasta liiketoimintamallista kohti dlykkaitd tuote-pal-
velujdrjestelmid (Kohtamdki ym., 2020). Lerch ja Gotsch kdantavét (2015) aikai-
semmassa tutkimuksessaan (2014) kehittaménséa viitekehyksen kuvaamaan pal-
velustamisen ja digitalisaation transformaatiota. Tdssd viitekehyksessd kuvataan
siirtymistd tuotekeskeisestd ajattelusta kohti digitaalisten palveluiden tarjoa-
mista. Tassa viitekehyksessd ensimmadinen vaihe on valmistaja. Tdssad vaiheessa
yritys tuottaa pakollisia tuotteeseen liittyvid palveluita, joita ovat esimerkiksi
huoltoa ja asennusta. Palvelun tukemiseen he kayttavét perinteisiad viestinta- ja
tietotekniikan ratkaisuja, kuten sdhkopostia ja videoneuvotteluja. Vaikka naitd
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digitaalisia viestintdtekniikan ratkaisuja kdytetdankin yrityksen jokapdivdisessd
tyoskentelyssd, eivdt ne eriytd yritystd markkinoilla muista toimijoista. Toinen
vaihe Lerchin ja Gotschin viitekehyksesssd on IT perusteiset palvelut. Tédssa vai-
heessa yritys kdyttdd tieto- ja viestintdteknologia (ICT) ratkaisuja parantaakseen
jo olemassa olevien palvelujen tarjoamista. Ndiden kdyton ansiosta yritys pystyy
tarjoamaan nopeampaa, vahemmain resursseja tarvitsevaa, korkeamman laa-
tuista palvelua. Kolmas vaihe tdysin digitaalinen palvelu, jossa ICT jadrjestelmien
avulla yritykset tarjoavat uudenlaisia palveluita. Tdmé&n seurauksena yrityksen
palvelun tarjonta laajentuu ja parantaa tuotteen ja palvelun suorituskykya. Vii-
meisessd Lerchin ja Gotschin viitekehyksen vaiheessa, digitalisoitu tuote-palvelu
systeemi (engl. digitalized product-service systems), yritys ei tarjoa endd pelkas-
tddn tuote- ja palvelujdrjestelmid asiakkaille vaan sisallyttavat ndihin myos ICT
teknologiaan. Ndin tuote- ja palvelupaketista tulee dlykkditd ja itsendisid mah-
dollistaen korkean saatavuustason ja resurssien optimoinnin (Lerch & Gotsch,
2015).

Palvelullistamisen avulla yritykset voivat valttda digitalisaation paradoksi.
Digitalisaation paradoksilla tarkoitetaan yrityksen investointia digitaalisiin tek-
nologioihin, mutta investoinneista huolimatta heilld on ongelmia investointien
arvon luomisen potentiaalin saavuttamisessa (Kohtaméki ym., 2020). Kohtamé&en
ym. (2020) mukaan pelkaddn digitalisaation mahdollistamaan teknologiaan inves-
tointi ei riitd saamaan taloudellista hyotyé yritykselle vaan tarvitaan tdydentdvia
ominaisuuksia, kuten palvelullistamista. Palvelullistaminen on heiddn mu-
kaansa vilttamatontd, jotta digitalisaatiosta saatava arvo mahdollistaisi taloudel-
lisen suorituskyvyn saavuttamisen. (Kohtaméaki ym., 2020.) Myos Martin-Pefia,
Sanchez-Lopez & Diaz-Garrido (2019) tunnistavat positiivisen suhteen palvelul-
listamisen ja digitalisaation vililld taloudellisen hyodyn kasvattamiseksi. Kuiten-
kin on my6s todettu ndkokulma, jonka mukaan digitalisaatio edistdd palvelullis-
tamista ja siten taloudellista suorituskykya (Yang, Zhang ja Zhang, 2023). Vaikka
digitalisaation ja palvelullistamisen véalisestd yhteydestd on eri ndkemyksid, voi-
daan kuitenkin todeta molemmilla yhdessa olevan positiivista vaikutusta talou-
dellisen suorituskyvyn kasvattamisessa.

3.3 Digitaaliset palvelut

Digitalisaatio ja palvelullistaminen liiketoimintamallina ovat yhdessda mahdollis-
taneet digitaaliset palvelut. Williams, Chatterjee ja Rossi (2008) madrittelevat di-
gitaalisen palvelun "toiminnaksi tai hyodyksi, jonka yksi osapuoli voi antaa toi-
selle osapuolelle ja kyseinen toiminta tai hytty tarjotaan digitaalisen tapahtuman
kautta". He médrittelevat toiminnan tai hyodyn antavaksi osapuoleksi on digi-
taalisen palvelun tarjoajan ja toiminnan ja hyddyn saajaksi digitaalisen palvelun
kayttdja. Digitaaliset palvelut ovat siis heiddn mukaansa palveluita, jotka hanki-
taan ja/tai jarjestetddn digitaalisen transaktion avulla Internet -protokollan (IP)
valitykselld. Digitaalisten palveluiden laajaan yleistymiseen markkinoilla ovat
erityisesti vaikuttaneet laajan digitaalisen infrastruktuurin syntyminen
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tietokoneiden ja muiden dlyteknologioiden avulla sekd internetin kdyton mah-
dollisuus melkein missd (Williams ym., 2008).

Williams ym. (2008) maédrittelevit digitaalisten palveluiden ja perinteisten
palveluiden eroksi on vuorovaikutuksen vélineen. Heiddn médritelmansa mu-
kaan vuorovaikutus asiakkaan ja palvelun tarjoajan valilld tapahtuu ainakin jos-
sain vaiheessa digitaalisesti digitaalisissa palveluissa. Kuluttaja ei voi osallistuja
palveluun ilman tarvittavia resursseja, kuten tietokonetta tai dlylaitetta, jotka
pystyvat muodostamaan yhteyden IP-pohjaiseen internet infrastruktuuriin (Wil-
liams ym., 2008). Digitaalisten palveluiden kdyttdmiseen asiakas tarvitsee myos
muita omia resursseja, kuten omia tietoteknisii taitoja (Foley ym., 2021).

Informaatioteknologiaa hyodynnetddn laajasti digitaalisten palveluiden
tarjonnassa. Esimerkiksi terveydenhuollossa digitaalisia palveluita hyddynne-
tdadn sdhkoisesti tarjottavissa ajanvarausjdrjestelmissd, joissa asiakas voi varata
itselleen ajan terveydenhuollon ammattilaiselle (Kitsios ym., 2023). Terveyden-
huollossa hyodynnetddan sdhkdisen varausjdrjestelman lisdksi muita teknologi-
oita, kuten mobiilisovelluksia, esineiden internet -laitteita ja dlykkaitd palvelujar-
jestelmid. Mobiilisovelluksia voidaan pitdd tunnetuimpina digitaalisen palvelun
alustoina, koska mobiiliteknologia kehittyessd mobiililaitteista on tullut valtta-
méttomyys yha suurella osalle ihmisistd ja niiden kdytolle onkin olennaista nii-
hin ladattavat ohjelmistosovellukset, eli mobiilisovellukset (Hsiao, 2017; Lee,
Han & Jo, 2017). Ameringen ym. (2017) méérittelevat mobiilisovellukset tarkoit-
tamaan kaikkia ohjelmistoja, jotka ovat suunniteltu toiminaan dlypuhelimen tai
tabletin alustoilla. Mobiilisovelluksien kautta tarjotaan yhd enemmaén palveluja
auttamaan ihmisid heiddn jokapdivdisessd elamdsséansa (Hsiao, 2017). Yritykset
hyotyviat mobiilisovelluksien kdytostd niiden toimiessa yhtend vuorovaikutus-
kanavana yrityksen ja asiakkaan vililld, ja niiden tavoitteena onkin lisétd vuoro-
vaikutusta yritysten ja asiakkaan vilille (Tarute, Nikou, & Gatautis, 2017). Taman
vuoksi mobiilisovelluksia hyddynnetddnkin palveluiden tarjoamisen vilineena
monilla toimialoilla kuten terveydenhuollossa, jossa mobiilisovellukset voivat
tarjota kayttdjalle lddketieteellistd ja terveyteen liittyvdd tietoa, koulutusta, ja
oman terveyden hallitsemista, esimerkiksi vastaamalla diagnosoiviin kyselyihin
saadakseen lisdd tietdmystd omasta terveydentilastaan (Vo ym., 2019).

Mobiilisovelluksia hyodynnetddn myo6s esineiden internetissd eli IoT:sa.
IoT muuttaa teknologian avulla fyysiset tuotteet dlykkéiksi tuotteiksi. Teknolo-
giana ndissd tuotteissa kdytetddn antureita, toimilaitteita, laskentateknologiaa ja
informaatio teknologiaa (Huber, Piischel & Roglinger, 2019). Hyodyntamalla
nditd teknologioita IoT mahdollistaa Andrade ym. (2021) mukaan vuorovaiku-
tuksen esineiden vililld ldpindkyvésti niiden kayttdjille tarjoten ndin palvelua
heille. IoT:td hyodynnetddn monilla toimialoilla, kuten sdhkoisessd terveyden-
huollossa, dlykkdissd energia jarjestelmissa ja dlykkddssa rakentamisessa. (And-
rade ym., 2021.)

Digitaalisissa palveluissa hyodynnetdan myos dlykkiita palvelujarjestelmia.
Barile ja Polese (2010) maéaérittelevat dlykkaat palvelujarjestelmit palvelujarjestel-
miksi, jotka ovat suunniteltu jonkin tietyn asian valvontaa ja hallintaa varten. He
maddrittelevat dlykkdiden palvelujdrjestelmien ominaisuudeksi niiden kyvyn



25

muuttaa omaan toimintaansa varmistaakseen jatkossakin asian valvomisen ja
hallinnan tyydyttden ndin palveluun osallistuvien toimijoiden tarpeet jatkossa-
kin. Alykkaissa palvelujérjestelmissd on usein monia eri toimijoita (Barile & Po-
lese, 2010). Alykkaitd palvelujérjestelmid on kehitetty monilla toimialoilla, kuten
teollisuudessa, yksityisessd asumisessa ja terveydenhuollossa (Beverungen ym.,
2019). Wuenderlichin ym. (2015) mukaan dlykkdiden palveluiden tarkoituksena
voi olla esimerkiksi yksittdisen asiakkaan terveydentilan seuranta, asiakasryh-
mén seuranta tai yrityksen teollisuuslaitteiden seuranta. Yritykset voivat erilais-
ten laitteiden, esimerkiksi IoT -laitteiden, avulla keritd tietoa parantaakseen pal-
velua asiakkaalle ja siten lisdtd asiakkaiden hyotymistd dlykkdistd palveluista
heille raataloidyilla palveluominaisuuksilla (Wuenderlich ym., 2015).

Alykkdisiin palveluihin voi liittyd my®s tuotteitta, jolloin digitalisoinnin ja
palvelullistamisen ansiosta niistd tulee tuote- palvelu jdrjestelmid. Lerch ja
Gotsch (2015, s. 47) artikkelissaan maédrittelevit tuote-palvelujarjestelmit “fyy-
sisten tuotteiden, aineettomien palvelujen ja digitaalisen arkkitehtuurin integ-
roiduksi kokonaisuudeksi, jotka ovat suunniteltu tayttaméaan yksittdisten asiak-
kaiden tarpeet automatisoidun, itsendisen toiminnan avulla, ja niiden tavoitteena
on parantaa merkittdvisti asiakkaan saamia lopputuloksia”. IoT -laitteet voidaan
taman madritelman mukaan pitdd erddnlaisina tuote-palvelujdrjestelmind ja siten
myos monia digitaalisia palveluita, joiden kdytossd hyodynnetddan muitakin tuot-
teita, kuten antureilla varustettua teknologiaa. Nditd laitteita ovat esimerkiksi
terveydenhuollossa kaytettdvit puettavat sensoriteknologiat, joiden sensorien
avulla voidaan Bakerin, Xiangin ja Atkinsonin (2017) mukaan seurata esimer-
kiksi potilaan syddmen sykettd, hengitystiheyttd sekd ruumiin lampétilaa, ja si-
ten tunnistaa koneoppimisen avulla kerdtystd datasta epatavallisia muutoksia
kayttdjan terveydessd. Sensorien avulla kerdttyd dataa voidaan esimerkiksi Ba-
kerin ym. (2017) mukaan informoida kéayttdjdlle dlypuhelimessa toimivan sovel-
luksen kautta kayttdjdlle ymmarrettdvassd muodossa. IoT -laitteita hyodyntavit
alykkadt palvelut voivat puettavan sensoriteknologian avulla mahdollistaa esi-
merkiksi idkkddmpien ihmisten asumisen pidempédan omassa kodissaan (Baker
ym., 2017). Lisdksi puettavat sensoriteknologiat tukevat yksilollisen hoidan tar-
joamista (Beverungen ym., 2019).
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4 ARVON YHTEISLUONTI TERVEYDENHUOLLON
DIGITAALISISSA PALVELUISSA

Téssd luvussa tarkastellaan arvon yhteisluontia ja digitaalisia palveluita tervey-
denhuollon ndkokulmasta. Tamé&n luvun ensimmaisessa alaluvussa tarkastellaan
syvemmin mikrotason arvon yhteisluontia terveydenhuollon kontekstissa seka
madritellddn terveydenhuollon digitaaliset palvelut. Mikrotason arvon yhteis-
luontia tarkastellaan luvussa Tuunasen ym. (2023) esittelemédn mallin mukaan,
jossa esitellddn mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeja ja niiden keskinai-
sid riippuvuuksia. Tdman luvun toisessa alaluvussa esitellddn mitd hyotyjd ja
haittoja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kdytosta on potilaille. Luvun
viimeisessd alaluvussa kootaan yhteen aiheen aiempi kirjallisuus ja kirjallisuu-
desta esiin nousseita tutkimustarpeita.

4.1 Arvon yhteisluonti digitaalisissa terveyspalveluissa

Terveydenhuollossa arvo voidaan ndhdd Leen (2019) mukaan terveydenhuollon
resurssien ansiosta potilaan eldamé&nlaadulle koituvana hyotynd. Taméan vuoksi
terveydenhuollossa arvon yhteisluonnin tavoitteena onkin potilaan hyva terveys
(Lee, 2019). McColl-Kennedy ym. (2012, s. 1) méérittelevit arvon yhteisluonnin
terveydenhuollossa “hyodyksi, joka saavutetaan resurssien integroinnista asiak-
kaan palveluverkostossa olevien yhteistyokumppaneiden toiminnan ja vuoro-
vaikutuksen kautta". Lee (2019, s. 392) médérittelee arvon yhteisluonnin tervey-
denhuollossa hyvin samankaltaisesti méarittelemdlld sen ”hyotyihin, jotka syn-
tyvit potilaiden vuorovaikutuksessa hoitohenkilokunnan kanssa ja jotka autta-
vat maksimoimaan tuloksia oman hoidon laadun suhteen.”

Vaikka arvon mééritelméa terveydenhuollossa kuulostaa yksinkertaiselle,
on arvon yhteisluonti monimutkainen prosessi. Arvon yhteisluonti terveyden-
huollossa ei ole Hardymanin ym. (2015) mukaan aina lineaarinen prosessi, koska
yksinkertaiseenkin terveydenhuollon kohtaamiseen voi osallistua useita eri pal-
velun tarjoajia ja terveydenhuollon ammattilaisia. Tamén vuoksi he toteavatkin,
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ettd potilas voi sen vuoksi olla yhden palvelu kohtaamisen aikana vuorovaiku-
tuksessa useiden eri terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Koska Hardyma-
nin ym. (2015) mukaan palvelukeskeisen logiikan ndkokulmasta potilas ja muut
arvon yhteisluontiin osallistuvat toimijat vaihtavat tietoja ja osaamista toisen osa-
puolen hyvéksi, potilaan ja eri ammattilaisten viliselld vuorovaikutuksella ja
niissd eroavilla tiedoilla ja taidoilla on suuri vaikutus sekd ammattilaisten ettd
potilaiden sitouttamisessa terveydenhuoltoon. Arvon yhteisluonnilla voi olla
my0s heiddn mukaansa kielteisid vaikutuksia, jos potilaat tuntevat olonsa pako-
tetuiksi osallistua yhteisluomiseen. Tilloin potilaiden palvelukokemus voi
muuttua negatiiviseksi (Hardyman ym., 2015). Jos taas potilaat kokevat osallis-
tumisen myonteiseksi ja ovat yhteistyokykysyisid terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa, ovat edellytykset onnistuneisiin lopputuloksiin Leen (2019) mu-
kaan todenndkodisemmat kuin tilanteessa, jossa potilaiden kokemukset arvon yh-
teisluonnista ovat negatiivisia. My6s arvon yhteisluontiin osallistumista voidaan
tehostaa osallistujien tyytyvdisyydelld ja positiivisilla suosituksilla osallistua ar-
von yhteisluontiin (Lee, 2019).

Potilaiden sitouttamista terveydenhuoltoon voi tapahtua mikro-, meso- ja
makrotasoilla terveydenhuollon eri toimijoiden kanssa (Hardyman ym., 2015).
Chandlerin ja Vargon (2011) mukaan mikrotasolla tarkoitetaan yksittdisten toi-
mijoiden valistd vuorovaikutusta, kun taas makrotasolla toimijoiden valistd vaih-
toa tarkastellaan laajemmasta ndkokulmasta monimutkaisten monia toimijoita
sisdltdvien verkostojen kautta. Mesotaso sijoittuu mikro- ja makrotason véliin
(Chandler & Vargo, 2011). Terveydenhuollon digitaalisia palveluita ja niiden va-
litykselld tapahtuvaa arvon yhteisluontia voidaan tarkastella mikrotason arvon
yhteisluonnin mekanismien avulla. Mikrotason arvon yhteisluonnin mekanis-
meilla tarkoitetaan arvon yhteisluontiin vaikuttavia tekijoitd, jotka vaikuttavat
Chandler ja Vargon (2011) esitteleméssa mikrotasolla yksittdisten toimijoiden va-
lisessd vuorovaikutuksessa. Mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismien tutki-
mista voidaan tamé&n vuoksi pitdd tarkednd, koska niiden avulla pystytdan hah-
mottamaan miten ja miksi digitaalisen palvelun asiakkaat kokevat arvon muo-
dostuvan yhteistydssd palveluntarjoajan kanssa digitaalisessa ympaéristossd. Kun
digitaalisten palveluiden tarjoajilla on laaja tuntemus asiakkaiden mikrotason di-
gitaalisista arvon yhteisluonnin mekanismeista, pystyvit he suunnittelemaan pa-
rempia palveluita (Tuunanen ym., 2023). Mikrotason arvon yhteisluonnin meka-
nismien tunnistaminen ja tarkastelu on erityisen tdrkedd terveydenhuollossa,
koska potilaat hoidetaan mikrotasolla, jossa heilld on mahdollisuuksia vaikuttaa
arvon yhteisluonnin toteutumiseen (Hardyman ym., 2015).

Jotta voidaan tarkastella mikrotason arvon yhteisluontia terveydenhuollon
digitaalisissa palveluissa, on maédriteltdivd ensin terveydenhuollon digitaaliset
palvelut. Terveydenhuollon digitaaliset palvelut voidaan maaritelld digitaalisen
vdlineen kautta terveydenhuollon tai terveystietojen kdyttdd, jotka tarjoavat tie-
toa, tiedon valittdmistd tai koordinointia jonkun terveystiedon tai hoidon osalta
(Foley ym., 2021). Terveydenhuollon digitaalisia palveluita ovat esimerkiksi
verkkopalveluina tarjottavat terveys- ja hyvinvointitarkastukset, oirepéivakirjat,
etdasiointi teknologian vélitykselld, digihoito- ja digipalvelut, chatbot-palvelut,
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chat-alustojen kautta tarjottu palvelu ja hyvinvointialueiden kehittamdt digitaa-
liset sote-keskukset (Pennanen ym., 2023, THL, ei pvm.). Terveydenhuollon di-
gitaaliset palvelut voivat lisdtd merkittdvien hyotyjen saavuttamisen niin asiak-
kaiden, ammattilaisten ja organisaatioiden ndakckulmasta (THL, ei pvm.). Tun-
nistettuja hyotyjd ovat ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin parantuminen ja or-
ganisaation mahdollisuus organisoida ja tarjota uusilla tavoilla terveydenhuol-
toa kustannustehokkaammin (Pennanen ym., 2023; THL, ei pvm.). Lisdksi ter-
veydenhuollon digitaaliset palvelut mahdollistavat helpommin hoitoon padse-
misen niille ihmisille, joiden on vaikea fyysisesti paddstd paikan péddlle, kuten ter-
veydenhuollosta kaukana asuvat (Foley ym., 2021). Tam&n vuoksi terveyden-
huollon digitaaliset palvelut mahdollistavat joustavammat asiointi mahdollisuu-
det terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Koska terveydenhuollossa digitaaliset palvelut ovat lisdédntyneet palvelun
tarjoamisen vélineend (Ghebreyesus, 2018) ja potilaat hoidetaan terveydenhuol-
lossa mikrotasolla, jossa heilld on mahdollisuuksia arvon yhteisluonnin vaikut-
tamiseen (Hardyman ym., 2015), on tdrkedd tarkastella mikrotasolla arvon yh-
teisluontia terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa. Tuunanen ym. (2023)
tunnistavat tutkimuksessaan mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeja digi-
taalisten palveluiden suunnittelussa. Tutkimuksessa tunnistetut mikrotason ar-
von yhteisluonnin mekanismit ovat sosiaalinen kaytto, asiakasléhtoisyys ja paa-
toksenteko, palvelu kdyton kokemus, palvelun kayton konteksti ja asiakkaiden
arvot ja tavoitteet. He tutkimuksessaan tunnistavat mikrotason arvon yhteis-
luonnin mekanismien lisdksi niiden vilisid keskindisid riippuvuuksia digitaali-
sissa palveluissa. Taulukossa 2 esitelldan Tuunasen ym. (2023) mikrotason arvon
yhteisluonnin mekanismit ja ndiden keskindiset riippuvuudet. Tunnistetut me-
kanismit tarjoavat kuvan siitd, miten arvon yhteisluontia voidaan mahdollistaa
ja my0s tehostaa digitaalisia palveluita suunnitellessa (Tuunanen ym., 2023). Ku-
viossa 3 havainnollistetaan Tuunasen ym. (2023) mikrotason arvon yhteisluonnin
mekanismeja ja niiden keskindisid riippuvuuksia.
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Utilitaristiset arvot | P5 | Hedoniset arvot ja
ja tavoitteet tavoitteet

-
Kayton konteksti Palvelukokemus Paitoksen teko ja Luotettavuus ja
tuki uskottavuus

vy

A A

P2c

Asiakasldhtoisyys
rakentaminen

Identiteettien J

A

P2b P2a

Asiakkaiden Informaation Kiytdn sosiaalinen
osallistuminen saatavuus luonne

KUVIO 3 Arvon yhteisluomisen mekanismit ja ehdotukset (Tuunanen ym., 2023)

TAULUKKO 2 Tuunasen ym. (2023) arvon yhteisluonnin mekanismien polut, ehdotukset
(Ehd.) ja keskindiset riippuvuudet.

Polku Ehd. Keskindiset riippuvuudet

(P)

Sosiaalinen kaytt6 | Pla | Kadyton sosiaalinen luonne - Identiteettien rakentaminen
P1b | Identiteettien rakentaminen - Luotettavuus ja uskottavuus
Plc | Informaation saatavuus - Luotettavuus ja uskottavuus

P1d | Luotettavuus ja uskottavuus - Hedoniset arvot ja tavoitteet
Ké&yton sosiaalinen luonne - Hedoniset arvot

Informaatio saatavuus - Utilitaristiset arvot

Informaatio saatavuus - Hedoniset arvot

Asiakasldhtoisyys ja | P2a | Informaation saatavuus - Asiakasldhtoisyys

pddtoksen teko P2b | Asiakkaiden osallistuminen - Asiakasldhtoisyys

P2c | Asiakasldhtdisyys - Paatoksen teko ja tuki
Informaation saatavuus - Pddtoksen teko ja tuki

P2d | Paatoksen teko ja tuki - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet
Asiakasldhtoisyys - Utilitaristiset arvot

Asiakkaiden osallistuminen - Utilitaristiset arvot
Asiakkaiden osallistuminen - Hedoniset arvot
Informaation saatavuus - Ultilitaristiset arvot
Informaation saatavuus - Hedoniset arvot
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P3a | Informaation saatavuus - Palvelukokemus
Palvelukokemus P3b | Palvelukokemus - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet
Palvelukokemus - Hedoniset arvot ja tavoitteet
Informaation saatavuus - Utilitaristiset arvot
Informaation saatavuus - Hedoniset arvot

Palvelun  kayton | P4 | Kdyton konteksti - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet

konteksti Ké&yton konteksti - Hedoniset arvot
Asiakkaan arvot ja | P5 | Utilitaristiset arvot ja tavoitteet - Hedoniset arvot ja tavoit-
tavoitteet teet

Hedoniset arvot - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet

4.2 Digitaalisten terveyspalveluiden tunnistetut hyodyt ja haitat

Vaikka Tuunasen ym. (2023) tutkimus tarkasteli mikrotason arvon yhteisluonnin
mekanismeja digitaalisissa palveluissa, ei kyseisid mekanismeja ole tarkasteltu
vield terveydenhuollon digitaalisten palveluiden yhteydessd. Vaikka mekanis-
meja ei tdssd kontekstissa olla vield tarkasteltu, on digitaalisten terveyspalvelui-
den aikaisempi tutkimus tarkastellut kdyttdjien kokemia hyotyjd ja haittoja nai-
den digitaalisten palveluiden kaytostd. Digitaalisissa terveyspalveluissa onkin
tunnistettu paljon hyotyjd. Yleisesti tunnistettu hydty on niiden hyvéa saavutetta-
vuus (Maier ym., 2021; Foley ym., 2021; Lee ym., 2017). Kun terveyspalveluita
tarjoavat digitaaliset palvelut ovat helposti saatavilla esimerkiksi mobiililaitteilla,
on ihmisten helppoa edistdd omaa terveyttddn missd ja milloin vain (Lee ym.,
2017). Saavutettavuus parantaa myos potilaiden vaikutusmahdollisuuksia
(Maier ym., 2021) ja sitouttamista terveyspalveluiden kadyttoon (Vo ym., 2019).

Toinen tunnistettu hyoty digitaalisten palveluiden kadytossd on Von ym.
(2019) mukaan niiden mahdollisuus lisétd itsejohtavuutta terveysasioissa ja ndin
parantaa hallinnan saamisesta omista terveystiedoista. Arvon muodostuminen
ndiden palveluiden kdytostd riippuu Von ym. mukaan vahvasti siitd, miten oma-
toimisia potilaat ovat, koska on huomattu omista terveystiedoistaan kiinnostu-
vien potilaiden olevan vahvemmin sitoutettavissa terveys sovelluksiin ja niiden
kayttoon kuin ne, joka osallistuvat omaan terveydenhallintaansa hyvin vahan.
Paremman hallinnan tunne potilailla on huomattu olevan seurausta sovelluksien
kaytostd seuranneesta mahdollisuudesta saada hyoddyllistd lisdtietoa ja toimia
yhteisty6ssd palvelun tarjoajan kanssa (Vo ym., 2019).

My6s yhtend digitaalisten terveyspalveluiden, erityisesti sovelluksien, kay-
ton etuna on niiden tapa informoida potilaita. Jos sovellukset antavat kayttdjil-
lensd informaation tiiviisti, ymmarrettavésti ja helposti saatavasti, on potilaiden
tunnistettu kokevan paremman mahdollisuuden parantaa tietimystddn sai-
raudestaan, oireista ja mahdollisesta lddkityksestd (Vo ym., 2019; Wang & Qi,
2021). Leen ym. (2017) tunnistavat terveysmobiilisovellusten tarjoaman
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informaation luovan erityisesti positiivista arvoa niille kayttdjille, joilla on ter-
veyteen liittyvid huolenaiheita ja haluavat nopeasti vastauksia esimerkiksi oirei-
den syistd. Ndille kayttgjille digitaalisten palveluiden tarjoama informaation seka
vuorovaikutus terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tuo rahoittavaa tunnetta
ja varmuutta omasta terveydentilasta (Lee ym., 2017). Jotta terveyssovellusten
informaatio tuo hyotyjd sovellusta kdyttaville, tulee informaation olla tietynlaista.
Esimerkiksi jos annettua informaatiota on tarjottu liian laajasti, potilas voi ko-
kea “hukkuvansa” annettuihin tietoihin, jolloin tarjottu informaatio voi aiheuttaa
negatiivista arvoa (Vo ym., 2019).

Digitaaliset palvelut mahdollistavat myos informaatioteknologiaa hyodyn-
tamalld terveydenhuollon ammattilaisille potilaita koskevan tiedon helpomman
saatavuuden ja hyddyntdmisen, joiden avulla ammattilaiset pystyvét vield pa-
remmin ymmartdméaan ja vaikuttamaan positiivisesti potilaiden terveyden edis-
tamiseen (Lee, 2019). Onnistuneesti terveyspalveluita tarjoavat sovellukset mah-
dollistavat myos suuret hyodyt muissa terveydenhuollon sidosryhmissa. Mobii-
lisovelluksien kdytto terveydenhuollossa on tunnistettu vahentdvén terveyden-
huollon kustannuksia, tehostavan resurssien kdyttod ja lieventdvan myos jossain
madrin terveystietoresurssien puutetta (OmaOlo, 2023; Wang & Qi, 2021).

Vaikka digitaalisten terveyspalveluiden kidytdssd on tunnistettu paljon hyo-
tyjd, on niiden kaytostad tunnistettu paljon myos arvoa heikentavia tekijoita kayt-
tdjien ndkokulmasta. Yksi arvoa heikentédva tekija on sovelluksien luotettavuus.
Monet kéayttdjat ovat huolissaan terveystietojensa yksityisyydestd (Maier ym.,
2021). Vo ym. (2019) tunnistavat yksityiseen ja turvallisuuteen liittyvid huolia li-
sddvan arkaluotoisten tietojen vilittiminen digitaalisten palveluiden kautta ja
epdselvyys siitd, kuinka moni eri taho nidkee kyseiset tiedot. Yksityisyyteen liit-
tyvat huolet Vo ym. mukaan nousevat esiin myos kdyttdjien ollessa huolissaan
mahdollisista tietomurroista, ja mitd téllaisista tilanteista digitaalisten terveys-
palveluiden kayttdjille seuraisi. Luotettavuuteen vaikuttavat myos kayttdjien
epdilykset sovelluksissa tarjottua tietoa kohtaan (Vo ym., 2019).

Vaikka mobiilisovelluksien kédytossd saavutettavuus on yksi tunnistettu etu,
on digitaalisten palveluiden kdytossd myos saavutettavuus ongelmia. Foley ym.
(2021) ja Kaihlanen ym., (2022) tutkimuksissaan tunnistavat erityisesti idltddan
vanhempien kiyttdjien saatavuutta heikentdviksi tekijoiksi kdyttdjan vahdiset
tietotekniset taidot ja palvelun kayttoon tarvittavan teknologian puuteen. Puut-
teelliset tietotekniset taidot on tunnistettu olevan yksi este terveydenhuollon di-
gitaalisten palveluiden kdytolle (Kaihlanen ym., 2022). Foley my. (2021) tunnis-
tavatkin omiin tietoteknisiin taitoihin heikommin luottavien kdyttdjien hyotyvan
vihemman digitaalisten palveluiden kdytostd kuin ne kayttdjdt, joiden tietotek-
niset taidot ovat hyvit. Taméan vuoksi kdyttdjien tietotekniset taidot ovat vahvasti
suhteessa siihen, miten paljon kayttdjat kokevat saavansa hyotya digitaalisten
palveluiden kaytostd. Puutteelliset tietotekniikka taidot on tunnistettu heikenta-
van myos terveydenhuollon sovelluksiin sitouttamista ja siten niiden hyodynté-
mistd oman terveyden edistamisessd (Vo ym., 2019). Moni kokeekin tarvitse-
vansa apua digitaalisten terveyspalveluiden kdyttssa (Pennanen ym., 2023). Ra-
sian ym. (2021) tutkimuksessa idkkdampien kayttdjien kokemuksista oppia
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digitaalisten terveyspalveluiden kdyttod todettiinkin idkkdampien kayttdjien tar-
vitsevan apua ja tukea digitaalisten palveluiden kdyton oppimiseen. Tietoteknis-
ten taitojen puute nousikin monissa tutkimuksissa digitaalisia palveluita heiken-
tavaksi tekijdksi. Ndissd tutkimuksissa digitaalisten palveluiden kdyton tarkas-
telu oli painottunut idkkdampiin ihmisiin, kuten Rasi ym. (2021) ja Lee ym. (2017)
tutkimukset, tai koko tdysi-ikdisten vdestoon, kuten Lee (2019) tutkimus. Saavu-
tettavuus ongelmat voivat myos johtua fyysisten rajoitteiden aiheuttamasta vai-
keudesta kayttdd sovelluksia (Foley ym., 2021). Fyysinen rajoite sovelluksien
kayttamiseen voi olla esimerkiksi kdyttdjan heikentynyt ndkoé (Vo ym., 2019).
Saavutettavuus ongelmat digitaalisissa palveluissa voi johtua myo6s heikosta tie-
toyhteyksistd ja itse jarjestelmin teknisistd ongelmista (Foley ym., 2021; Junker,
Bohm & Krcmar, 2024).

Myos yhtend kriittisend arvoa heikentdvana tekijand Vo ym. (2019) tunnis-
tavat olevan digitaalisten palveluiden personalisoimisen puute. He tunnistava-
kayttdjien toivovan sovelluksien olevan enemmain personalisoitavissa heiddn
tarpeittensa mukaisesti, koska kayttdjat kokevat digitaalisten palveluiden olevan
kuitenkin padsdantoisesti olevan heiddn kaytt6onsd suunniteltuja. Vo ym. mai-
nitsevat yhdeksi kdyttdjien toivomaksi personalisoimisen ominaisuudeksi kayt-
toliittymaéssa olevan tekstin koon muuttamisen digitaalisissa palveluissa. Perso-
nalisoimisen mahdollisuus terveyssovelluksissa voi mahdollistaa kayttdjien pa-
remman sitouttamisen terveydenhuoltoon ja seké lisédtd vuorovaikutusta potilai-
den ja terveydenhuollon vililld (Vo ym., 2019).

Tarkednd tekija terveyssovelluksien suunnittelussa on ymmartdd niiden
kayttdjia. Yksi syy terveyssovellusten heikkoon vaikuttavuuteen on tunnistettu
johtuvan niiden kehittdmisestd teknologia perusteisesta eikd niinkddn pohtien
kayttdjien eli potilaiden tarpeita (Lee my., 2017). Vo ym. (2019) mukaan sovellus-
ten kehittdjien tulisi tuntea loppukayttdjat ja varmistaa kehitettavan sovelluksen
olevan heille sopiva. Esimerkiksi eri ikdryhmille suunniteltu samaan kayttotar-
koitukseen tehty sovellus on luultavasti kayttoliittymaltdan erilainen (Vo ym.,
2019).

Kéyttdjille muodostunut heikko arvo digitaalisten terveyspalveluiden kéay-
tostd luo myos heikkoa arvoa terveydenhuollon muille sidosryhmille. Erityisesti
jos kayttdjakokemus ei ole kayttdjille arvoa luova tai digitaaliset palvelut ovat
saatavuudeltaan kadyttdjaryhmalle huonoja, jad digitaalisten palveluiden vaikut-
tavuus heikoksi koko terveydenhuollolle. Digipalvelut eivit siis yksistddn tuota
vaikuttavuutta vaan ne tulee istuttaa osaksi terveydenhuollon toimintaa ja pro-
sesseja, jotta niistd saadaan myo6s hyottyd niin potilaille parempina palveluina,
terveydenhuollon ammattilaisille tyon teon helpottumisena ja yrityksille tai kun-
nille kustannustehokkaampina palveluina (OmaOlo, 2023).

4.3 Yhteenveto

Digitaalisista palveluista on tullut nyky&an yhta tiarkeitd, ellei jopa tarkedampid,
kuin perinteisistd fyysistd palveluista (Tuunanen ym., 2023). Digitalisaation
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seurauksena palvelut ovat muuttuneet ja se onkin mahdollistanut terveyspalve-
luiden kehittymisen ja muuttumisen. Digitalisaation mahdollistamat teknologiat
terveydenhuollon palveluiden tarjoamisessa ovatkin tdrkeitd tekijoitd helpotta-
maan potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vilistd arvon yhteisluontia
heidén tavoitellessaan vield laadukkaampaa hoitoa (Lee, 2019).

Palveluita suunnitellessa on tdrkedd ymmartdd arvonyhteisluonnin kuin
myos arvon yhteistuhon késite (Lintula ym., 2018). Arvon yhteistuhoon vaikut-
tavia tekijoitd onkin tunnistettu johtuvan esimerkiksi tiedon puutteesta (Lintula
ym., 2018), ja informaation tarjoaminen terveydenhuollon digitaalisissa palve-
luissa onkin katsottu luovan arvo kayttdjille (Vo ym., 2019; Wang & Qi, 2021).
Kuitenkin informaation tulee olla selkéd ja tiivistd, jotta digitaalisten palveluiden
kautta kdyttdjien saama positiivinen arvo ei muutu negatiiviseksi arvoksi (Vo
ym., 2019; Wang & Qi, 2021). Informaation tarjoamisen tavasta ja siten arvon
muuttumisesta negatiivisesta positiiviseksi ja sen jdlkeen helposti taas negatii-
viseksi voidaan ndhdd, kuinka arvon yhteisluonnin muuttuminen arvonyhteis-
tuhoksi ja toisin pdin on kiinni hyvin pienistd asioista. Aiemmassa kirjallisuu-
dessa onkin pohdittu ovatko arvon yhteisluonnin- ja arvon yhteistuhon prosessit
saman ilmion kolikon kaksi puolta vai toisistaan eroavat ilmiét (Lintula ym.,
2018). Lumivalo ym. (2024) tunnistavatkin aiemman aiheen kirjallisuuden poh-
jalta arvon yhteisluonnin ja -yhteistuhon vahvan keskindisen yhteyden ja ehdot-
tavatkin tulevaisuuden tutkimuksien tarkastelevan nditd yhdessa. Lumivalo ym.
(2024) mukaan ndiden tarkastelu yhdessda mahdollistaisi arvon yhteisluonnin ja -
yhteistuhon vilisten dynamiikkojen ja mikrotason hahmottamisen sekd myos
niiden vaikutukset palvelujen kehittdmiseen.

Palvelukeskeinen logiikka mahdollistaa teoreettisen linssin tarkastella ar-
von yhteisluontia kuin my6s arvon yhteistuhoa, koska se tarjoaa viitekehyksen
ymmartdd arvon yhteisluonnin prosessissa tapahtuvaa vuorovaikutusta palve-
lun tarjoajan ja asiakkaan vélilld (Lintula ym., 2018). Palvelukeskeisen logiikan
ndkokulmasta potilas ndhdddn myds arvon yhteisluojana terveydenhuollossa
(Hardyman ym., 2015). Tamé&n vuoksi palvelukeskeisen logiikan toimii hyvin
linssind, kun tarkastellaan sek& arvon yhteisluontia ettd -yhteistuhoa terveyden-
huollon digitaalisissa palveluissa potilaan eli kdyttdjan ndkokulmasta. Myos Lu-
mivalo ym. (2024) tunnistetavat tdrkedksi jatkotutkimusaiheeksi tarkastella ar-
von yhteisluontia ja -yhteistuhoa samanaikaisesti. Koska tdmén tutkimuksen ta-
voitteena on tutkia haastattelujen kautta potilaiden, eli kadyttdjien, kokemaa ar-
von yhteisluontia terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa, voi kyseisen tar-
kastelun kautta nousta esiin sekd arvon yhteisluontiin positiivisesti yhteydessa
tekijoitd kuin myo6s negatiivisesti yhteydessa tekijoitd. Taman vuoksi tama tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa uutta tutkimustietoa arvon yhteisluonnista ja -
yhteistuhosta ja niiden valisestd suhteesta vastaten ndin tdhan tunnistettuun tut-
kimus aukkoon.

Arvon yhteisluonnin ja -yhteistuhon ymmaértdminen on tiarkedd digitaalisia
palveluita suunnitellessa ja kehittdessd. Kun terveydenhuollossa pystytddan tun-
nistamaan, miten mikrotason palvelukokemukset vaikuttavat palveluvuorovai-
kutukseen, on mahdollista kehittdd strategioita potilaan sitouttamisen
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edistdmiseen ja siten kehittdd arvon yhteisluomista paremmaksi (Hardyman ym.,
2015). Mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismit mahdollistavat digitaalisten
palveluiden kdyttdjien paremman ymmaértamisen ja siten mahdollisuuden kehit-
tdd parempaa kayttdjakokemusta kyseisissd palveluissa (Tuunanen ym., 2023).
Tuunasen ym. (2023) mukaan heidédn esittaméaansa mallia voidaan hyddyntdad ny-
kyisten palveluiden tai uusien palveluiden kehittamisessd. Mikrotason arvon yh-
teisluonnin mekanismien lisdtutkiminen on kuitenkin tdrkedd, jotta pysytdan
tunnistamaan mahdollisia uusia arvo yhteisluonnin mekanismeja ja uusia meka-
nismien vilisid yhteyksid (Tuunanen ym., 2023). Koska Tuunasen ym. (2023) tut-
kimuksessa arvon yhteisluonnin mekanismeja ei tarkasteltu terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden ndkokulmasta, on perusteltua pitda tarkednd tutkia
mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeja terveydenhuollon kontekstissa.
Tdssd kontekstissa aiheen tarkastelu voi toteuttaa Tuunasen ym. (2023) esittele-
vdn mahdollisuuden 16ytdd uusia arvon yhteisluonnin mekanismeja sekéd tunnis-
taa niiden valilld uusia yhteyksia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdad miten Tuunasen ym. (2023)
tunnistamat mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismit toteutuvat terveyden-
huollon digitaalisten palveluiden kontekstissa. Tuunasen ym. (2023) mikrotason
arvonyhteisluonnin mekanismeja tarkastellaan tutkimuksen tutkimuskysymyk-
sen ndkokulmasta. Arvon yhteisluontiin yhteydessa olevia tekijoitd terveyden-
huollon digitaalisissa palveluissa kdyttdjien ndkokulmasta tarkastellaan opiske-
lijaterveydenhuollossa, koska ndin mahdollistetaan ldhtokohdat 16ytada kayttsjid,
joilla on hyvit digitaidot ja jotka ovat hyodyntdneet opiskelijaterveydenhuollon
digitaalisia palveluita. Useissa tutkimuksissa digitaalisten palveluiden kayton
tarkastelu on painottunut idkkdaampiin ihmisiin, kuten Rasi ym. (2021) ja Lee ym.
(2017) tutkimukset, tai koko tdysi-ikdisten vaestoon, kuten Lee (2019) tutkimus.
My6s usein digitaalisten palveluiden kdytdstd saamaan hyotyyn on todettu vai-
kuttavan kdyttdjan omat digitaitojen puutee (Foley ym., 2021; Vo ym., 2019). Nai-
den vuoksi tdssd tutkimuksessa arvon yhteisluontiin yhteydessa olevien tekijoita
tarkastellaan niiden kayttdjien ndkokulmasta, joilla on hyvit digitaidot. Tama
asetelma voit tarjota mahdollisten uusien tekijéiden loytdmisen, kun digitaitojen
puute ei vaikuta digitaalisten palveluiden arvon yhteisluontiin. Tuunasen ym.
(2023) mekanismeja hyodyntamalld sekd rajauksella tarkastella digitaitoja hyvin
hallitsevia k&yttdjid, on mahdollista 1oytdd tamén tutkimuksen tutkimuskysy-
mykseen vastuksia ja siten saamaan lisdd tietoa sekd alan tieteeseen ettd kaytan-
toon.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tdssd luvussa keskitytddn tutkimuksen empiiriseen osioon. Luvun ensimmai-
sessd alaluvussa perehdytddan kontekstiin, jossa aineiston kerddminen toteutettiin.
Taman jalkeen luvun toisessa alaluvussa esitellddn tutkimusmenetelman valinta.
Tutkimusmenetelmaéksi valittiin laadullinen puolistrukturoitu haastattelumene-
telmd, teemahaastattelut. Teemahaastattelujen avulla tutkimusdata keréttiin di-
gitaidot hyvin hallitsevilta korkeakouluopiskelijoilta, jotka olivat kdyttaneet
YTHS:n Self-verkkopalvelua. Kun tutkimusmenetelmén valinta on perusteltu,
siirrytadn tassd luvussa tarkastelemaan aineiston keruuta ja miten se on téssa tut-
kimuksessa toteutettu. Haastattelujen ldhtokohtien tarkastelun jélkeen perehdy-
tadn itse haastattelujen toteutukseen ja tamén jdlkeen kerdtyn aineiston analy-
sointiin ja sen menetelmddan.

5.1 Tutkimuksen konteksti

Tamén tutkimuksen kontekstina toimii Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio
(YTHS). YTHS on Suomessa toimiva opiskelijaterveydenhuolto, jonka tehtdvana
on terveydenhuollonlain mukaan tarjota terveyspalveluja perustutkintoa suorit-
taville korkeakouluopiskelijoille (YTHS, ei pvm.). YTHS:n toiminnassa digitaali-
set palvelut ovat tarked osa YTHS:n asiointikanavia. Tamédn pystyy huomaamaan
suurena etdasioinnin madrand, joka oli vuonna 2022 noin 70 prosenttia yleis- ja
mielenterveyden palveluiden asioinnista (YTHS, 2022). Etdasiointi opiskelijater-
veydenhuollossa voidaan pitdd perusteltuna heiddn hyvien digitaitojensa vuoksi.
Opiskelijat koostuvat padsaantoisesti digiaktiiveista, jotka ovat syntyneet 1990-
2000-luvuilla (Eskola & Taskinen, 2023). 1990-2000-luvuilla syntyneiden ikdryh-
maéstd 93,5 % arvioi digiosaamisensa perustaidoiksi tai paremmiksi kuin perus-
taidoiksi (Digi- ja vdestovirasto, 2023). Suurella osalla korkeakouluopiskelijoista
voidaan siten katsoa olevan hyvit valmiudet kiyttdad YTHS:n tarjoamia digitaa-
lisia terveydenhuollon palveluita.
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YTHS:n digitaalisina palveluina toimii Self-verkkopalvelun. YTHS:n (ei
pvm.) mukaan Self-verkkopalvelussa opiskelija voi hallinnoida ajanvarauksiaan,
asioida etdvastaanotolla, tdyttdd asiointilomakkeita, viestitelld SelfChat-palve-
lussa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja vastata terveyskyselyihin. Self-
verkkopalvelusta 16ytyy myos videokirjasto, jossa 16ytyy videoita mielen hyvin-
voinnista, masennuksesta, unesta ja pdihteiden kaytostd. Padstakseen hoidontar-
peen arviointiin opiskelija voi ottaa yhteyttd soittamalla, Self-verkkopalvelussa
olevien lomakkeiden avulla tai SelfChatissa (YTHS, ei pvm.).

YTHS:n digitaaliset palvelut ovat keskeisessd roolissa palvelutarjontaa,
koska suurin osa vuorovaikutuksesta potilaan ja terveydenhuollon ammattilais-
ten vililld tapahtuu ndiden palveluiden kautta. Taméan vuoksi YTHS antaa erin-
omaisen mahdollisuuden tarkastella kdyttdjan kokemaa arvon yhteisluonnin to-
teutumista terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa. Tdssd kontekstissa arvon
yhteisluonnin tarkastelu tarjoaa perustan tunnistaa uusia arvon yhteisluontiin
yhteydessd olevia tekijoitd terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa, koska
suurin osa YTHS:n palveluista toteutetaan etdasiointina (YTHS, 2022) ja suuri-
malla osalla korkeakouluopiskelijoista on tunnistettu olevan hyvit digitaidot
(Eskola & Taskinen, 2023; Digi- ja védestdvirasto, 2023).

5.2 Tutkimusmenetelmin valinta

Tamd tutkielman empiirinen osuus toteutetaan laadullisena haastattelu tutki-
muksena. Haastatellut valikoitui tdimén tutkimuksen aineiston keruumenetel-
méksi monesta syystd. Tuomi ja Sarjajarvi (2009) tunnistavat haastattelun eduksi
sen joustavuuden, jolla tarkoitetaan haastelijan mahdollisuutta kysyd kysymys
uudelleen, oikaista vddrin ymmarryksid, ja kdydd keskustelua haastateltavan
kanssa. Tuomi ja Sarjajarvi (2009) my0s tunnistavat haastateltujen eduksi mah-
dollisuuden valita haastateltavaksi niitd henkiloitd, joilla on aiheesta kokemusta
eli tdssd tutkimuksessa kokemusta YTHS:n Self-verkkopalvelun kaytosta. Hirs-
jarven ja Hurmeen (2000) mukaan haastattelut tutkimusmenetelméana mahdollis-
tavat myos syventymisen haastateltavan vastauksiin kysymalld lisakysymyksia.
Lisdkysymykset voivat heiddn mukaansa syventdd vastausta haastateltavan mie-
lipiteistd ja kokemuksista. Haastattelujen avulla voidaan tutkimukseen saada ku-
vaavia esimerkkejd tutkittavasta aiheesta, joita kyselylomakkeet eivit pysty tar-
joamaan (Hirsjarvi & Hurme, 2000). Tama on yksi perustelu haastattelututkimus-
menetelmdn valinnalle tdhdn tutkimukseen, koska haastatteluista saatujen suo-
rien lainauksien avulla saadaan esimerkkejd haastateltavien kokemista tilanteista
digitaalisissa palveluiden kaytostd. Tdlloin taman tutkielman lukija pystyy néke-
maddn, mihin tdiman tutkimuksen Loydokset -luvussa esiteltavit 16ydokset poh-
jautuvat. Tama perustelee syyta sille, miksi tutkimusmenetelmaiksi valikoitui ky-
selylomakkeiden sijaan haastattelut.

Téssa tutkimuksessa tarkoituksena on selvittdd kiyttdjien arvon yhteisluon-
tiin osallistumiseen yhteydessa olevia tekijoitd opiskelijaterveydenhuollon digi-
taalisissa palveluissa, joka vaatii syventymistd aiheeseen ja kéyttdjien
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kokemuksiin digitaalisista palveluista. Taméan vuoksi tutkimuksen haastattelu-
menetelmdksi on valittu teemahaastattelut, eli puolistrukturoitu haastattelu.
Puolistrukturoidussa haastattelussa on etukédteen suunniteltu haastattelun runko
ja sithen kysymyksid, mutta haastattelujen aikana on tarpeen kysya tarkentavia
kysymyksid eli improvisoida haastattelujen aikana (Myers & Newman, 2007).
Haastattelija voi itse pddttdd, miten ja missd vaiheessa haastattelua kysymyksid
esittdd, ja voi esittdd improvisoituja kysymyksid, jos pitdd niitd tarpeellisina tut-
kimuksen tavoitteiden valossa (Edwards & Holland, 2023). Puoli strukturoitu
haastattelumenetelmd onkin yleisin kdytetty haastattelumenetelma tietojdrjestel-
maétieteen laadullisissa tutkimuksissa (Myers & Newman, 2007).

Teemahaastattelu on yksi puolistrukturoitu haastattelu menetelma. Hirsjar-
ven ja Hurmeen (2000) mukaan teemahaastattelun piirteisiin kuuluu, ettd haas-
tateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen ja haastelu etenee kirjallisuudessa tun-
nistettujen teemojen avulla. He tunnistavat teemahaastatteluiden eduksi niiden
mahdollisuuden selvittdd ihmisten omia tulkintoja asioista, minkalaista merki-
tystd he ndistd asioista kokevat ja miten ndma merkitykset syntyvat vuorovaiku-
tuksen kautta. Teemahaastatteluiden avulla pystytddn teema-alueiden pohjalta
syventdimddn keskustelua haastateltavan kanssa niin pitkalle, kun tutkimusin-
tressit edellyttdvét ja haastateltavan kiinnostus aiheesta sallii (Hirsjarvi & Hurme,
2000, s. 47, 48 & 67). Rajaus tarkastella YTHS:n digitaalisia palveluita perustelee
teemahaastattelumenetelmén valintaa. Teemahaastattelussa haastelu etenee etu-
kateen valittujen teemojen ja niithin suunniteltujen kysymysten kautta, mutta ku-
ten myds Edward ja Holland (2023) mainitsivatkin, ei kysymyksid tarvitse esittaa
haasteluissa aina samassa jdrjestyksessd tai samassa muodossa (Tuomijarvi & Sa-
rajarvi, 2009; Hirsjarvi & Hurme, 2000). Nama tekijat perustelivat teemahaastat-
telumenetelmén valintaa tamén tutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastauksien
saamiseksi.

My0s teemahaastattelumenetelma valikoitui aiheeseen liittyvien aiemmissa
tutkimuksissa esitettyjen jatkotutkimusehdotuksien perusteella. Tuunanen ym.
(2023)  hyodynsivdt tutkimuksessaan laadullista tutkimusmenetelmad,
Laddering-haastattelutekniikkaa, tunnistaakseen mekanismeja, jotka mahdollis-
tavat arvon yhteisluomisen digitaalisten palveluiden kehittimisessd. Vaikka
Tuunanen ym. (2023) toteavat Laddering-haastattelutekniikan ja tulkitsevan ra-
kenteellisen mallintamisen (engl. Interpretive structural modeling) tarjoavan hei-
dédn mielestddn mahdollisuuden ymmartdd arvo yhteisluomisen mekanismeja ja
niiden valisid riippuvuuksia digitaalisten palveluiden suunnittelussa ja kehitta-
misessd, voisi heiddn mielestddn tulevaisuudessa aihetta tutkia my6s muiden
tutkimusmenetelmien avulla. Tdaman vuoksi my6s tdimén tutkimuksen tutkimus-
menetelmdksi valikoitui teemahaastattelut. Puolistrukturoidun haastattelume-
netelmén valintaa my0s tukee sen soveltuminen arvon yhteistuhon tarkasteluun.
Esimerkiksi Jarven ym. (2018) tutkimuksessa arvon yhteistuhoon vaikuttavia te-
kijoitd tarkasteltiin puolistrukturoitujen haastattelujen kautta kerédtyn aineiston
avulla ja he perustelivat timan tutkimusmenetelman valintaa sen tunnistettuihin
hyotyihin aiemmissa tutkimuksissa.
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5.3 Aineiston keriiminen

Aineisto kerétiin haastatteluina digitaidot hyvin hallitsevilta korkeakouluopis-
kelijoilta, jotka ovat kdyttaneet YTHS:n Self-verkkopalvelua. Télloin haastatelta-
symysten muotoilun avulla pystytddn saamaan vastauksia niiden vaikutusta ar-
von yhteisluomisen toteutumiseen terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa.
Nadiden asioiden tuntemus perustelee myos laadullisen tutkimusmenetelman va-
lintaa, jossa tutkittavien henkildiden tulee olla kokemusta tutkittavasta asiasta
(Tuomi & Sarajdrvi, 2009).

Tdhdn tutkimukseen haastateltavat on keritty ns. lumipallo-otantaa kayt-
tden. Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan lumipallo-otannalla tarkoitetaan
mahdollisten haastateltavien nimien kerddmistad ensin muutaman avainhenkilon
kautta, jotka kertovat myos aiheen tai ilmion tuntevia henkiloitd, ja ndimé henki-
16t kertovat taas uudet mahdolliset haastateltavat. Haastateltujen m&ara maaray-
tyy sen perusteella, milloin saturaatio saavutetaan. Saturaatiolla tarkoitetaan pis-
tettd, jossa uudet haastelut eivét tuo tutkittavasta aiheesta endd uutta olennaista
tietoa (Hirsjarvi & Hurme, 2000, s. 59). Tahan tutkimukseen haastelevaksi pyy-
dettiin ensin haastelijan tutuista kaksi henkilod. N4ilta haastateltavilta kysyttiin
heidén digitaitojensa tasoa sekd ovatko he kdyttaneet YTHS:n Self-verkkopalve-
lua. Haastattelujen jalkeen ndiltd henkil6iltd kysyttiin, tuntevatko he ketddan mah-
dollisia henkil6itd, joilla on my6s tuntemusta tarkastella YTHS:n Self-verkkopal-
velua samoista ldhtokohdista. Nama henkil6t kertoivat yhteensa viisi lisd haas-
tateltavaa, jotka suostuivat myos haasteltavaksi heitd kysyttya.

Kun haasteltavat oli kartoitettu, heille ldhetetiin vield sahkopostitse haas-
tattelukutsut (liite 1). Tutkimuksen eettisen periaatteisiin kuuluu tutkimuksen
osallistuvien vapaaehtoisuus, tutkittava mahdollisuus keskeyttdd osallistumi-
sensa tutkimukseen milloin tahansa, peruuttaa suostumuksensa osallistua tutki-
mukseen milloin tahansa, ja saada tietoa tutkimuksen sisdllostd, henkilttietojen
kasittelytystd ja tutkimuksen aiheesta (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta,
2019; Tuomi & Sarajdrvi, 2009). Taman vuoksi haastattelukutsun sahkopostiin oli
liitetty Tiedote koskien opiskelijan opinndytety6ta-, Tietosuoja ilmoitus-, ja Suos-
tumus henkilétietojen késittelyyn ja osallistumiseen opinndytetyohon- lomak-
keet. Ndissd lomakkeissa mahdolliselle haastateltavalle kerrottiin tarkemmin tut-
kimuksen tarkoitus, millaisia tietoja hdnestd kerdtddn sekd tutkimuksen vapaa-
ehtoisuus. Eettisten periaatteiden lisdksi erityisesti tutkimuksesta kerittavéan tie-
don tiedottamista opinndytetyon tekija piti tarkednd, jotta mahdolliset haastatel-
tavat tietdisivat varmasti, ettei tutkimuksen tarkoituksen ole keridtd heidin ter-
veystietoihinsa liittyvid tietoja vaan tarkoituksena on keritd tietoa digitaalisen
palvelun toimivuudesta arvon yhteisluonnissa. Myo6s sdhkopostissa kerrottiin,
ettd haastattelut tullaan nauhoittamaan, jos he suostuvat haastateltaviksi. Kaikki
sdhkopostin saaneet henkilot suostuivat osallistumaan haastatteluihin. Tamé&n
jalkeen heiddn kanssansa sovittiin haastattelu ajankohta ja haastattelupaikka hei-
dén toiveidensa mukaan.
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Jotta haastateltavia ei pystytd tunnistamaan, haastateltavilta ei keritty
muuta tietoa itsestddn kuin se, ettd ovat korkeakouluopiskelijoita, tieto digitaito-
jen tasosta ja ovatko he kayttaneet YTHS:n Self-verkkopalvelua. YHTS:n vuosi-
katsauksen mukaan YTHS:I4 oli vuonna 2022 noin 818 000 kdyntitapahtumaa
joista 70 % palveluista tapahtui etdkanavissa (YTHS, 2022). Myos haastateltaviksi
valikoitu ympadri suomea olevia korkeakouluopiskelijoita, joten haastateltavaksi
saatua seitsemdd henkil64 ei ole mahdollista tunnistaa tutkimuksessa esiteltdvien
tietojen kautta.

Aineisto kerdtdan puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Puolistruktu-
roiduissa haastatteluissa haastattelija muotoilee kysymysrungon tutkimuksen
painopisteen huomioiden ja siten sen, mitd haastattelija haluaa oppia haastatel-
tavalta (Edwards & Holland, 2023). Taman vuoksi haastatteluja ennen muodos-
tettiin kysymysrunko tdimén tutkielman kirjallisuusosuudessa esitettyjen tietojen
perusteella. Kysymysrunko suunniteltiin Tuunasen ym. (2023) esittdmien mikro-
tason arvon yhteisluonnin mekanismien ja niiden keskindisten riippuvuuksien
avulla seka siten, ettd kysymyksien avulla saadaan vastaukset timén tutkimuk-
sen tutkimuskysymykseen. Myos kysymyksien asettelussa painotettiin mahdol-
lisuutta kertoa negatiivisista kokemuksista, jolloin haastateltava pystyisi kerto-
maan kokemuksia, jotka ovat yhteydessd arvon yhteistuhoon digitaalisissa pal-
veluissa. Teemahaastattelun teemoiksi valikoituivat sosiaalinen kaytto, asiakas-
lahtoisyys ja padatoksenteko, palvelun kokemus ja palvelun kayton konteksti. Vii-
des mekanismi, asiakkaan arvot ja tavoitteet, otettiin osaksi kutakin teemaa,
koska ne liittyvat vahvasti jokaiseen ndiden teemojen aiheisiin. Asiakkaan arvoja
ja tavoitteita yritettiin tunnistaa esittamalld lisdkysymyksid, joiden avulla haas-
tateltava pystyisi kuvaamaan lopputulemia tietystd kayttokontekstista ja selitta-
madn tarkemmin, miksi tietyt asiat olivat hénelle tarkeitd. Haastatteluissa kay-
tetty haastattelurunko on esiteltynd kokonaisuudessaan liitteess 3.

5.4 Haastattelujen toteutus

Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina haastateltavan ja haastattelijan va-
lilla. Haastatteluissa on tunnistettu tilan ja paikan olevan yksi aktiivinen ele-
mentti haastatteluissa, ja haastattelupaikka voi olla fyysinen tai virtuaalinen “tila”
(Edwards & Holland, 2023). Teemahaastattelu suositellaan suoritettavan rauhal-
lisessa ja haastateltavan mielestd turvallisessa paikassa, jotta edellytykset teema-
haastattelujen onnistumiseksi, eli hyvan kontaktin luomiseksi, pystytdan varmis-
tamaan (Hirsjarvi & Hurme, 2000). Tamé&n vuoksi haastattelut toteutettiin rau-
hallisessa paikassa ilman muiden ihmisten ldsndoloa. Haastateltavat saivat itse
ehdottaa paikkaa, jolloin voitiin taata hanelle turvallinen ympéristd. Haastatelta-
vat saivat my0s valita heille mieluisan asennon haastatteluille, ja koska useimmat
tehtiin joko haastateltavan kotona tai haastattelijan kotona, haastateltavat usein
makoilivat sohvalla tai istuivat rennosti nojatuolissa. Moni haastateltava kehui
tdtd rentoa haastattelutilannetta, mikad heiddn mukaansa helpotti kysymyksiin
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vastauksien miettimistd verrattuna tavallisesti pdyddn &ddressd suoritettaviin
haastatteluihin.

Ennen haastatteluja haastateltaville kerrotaan vield kertauksena tutkimuk-
sen aihe ja mitd haastattelujen avulla yritetddn tutkia. Haastattelujen alussa pai-
notettiin vield, ettei haastateltavan tule kertoa henkil6tietoja haastatteluissa tai
tarkempia syitd YTHS:114 asioimiseen, vaan tarkastelu tulee painottumaan vain
YHTS Self-verkkopalvelun ominaisuuksiin arvon yhteisluomisen vélineena.
Haastateltaville vield mainittiin, ettd jos hdn nditd tekijoitd vahingossa kertoo,
tullaan ne anonymisoimaan litterointi vaiheessa. Ennen haastatteluja haastatel-
tavilta varmistettiin vield saako haastattelun nauhoittaa. Heille myos kerrottiin,
milloin haastattelunauhoite tullaan havittdmaan. Haastattelun onnistumisen
kannalta on suositeltu, ettd haastateltavat pystyvat ennen haastattelua tutustu-
maan haastattelun aiheeseen, teemoihin tai kysymyksiin (Tuomi & Sarajdrvi,
2009). Taméan vuoksi haastateltavilta toivottiin heiddn kdyvan katsomassa Self-
verkkopalvelun kayttoliittymad ennen haastatteluja sekd heille nédytettiin haas-
tattelurunko ennen haastattelun alkamista.

Haastattelut etenivit ennen haastatteluja tehdyn haastattelurungon (liite 3)
mukaisesti kysymys kerrallaan. Haastattelujen aikana haastattelija esitti lisdky-
symyksid niiden vastauksien jdlkeen, joissa haastateltava ei ollut kertonut juuri
syitd sille, miksi han koki tietyn asian tietylld tavalla. Nama lisdkysymykset mah-
dollistivat tunnistamaan erityisesti kdyttdjien hedonisten ja utilitarististen arvo-
jen ja tavoitteiden vaikutuksia heiddn kokemuksiinsa terveydenhuollon digitaa-
lisista palveluista. My0s haastattelija esitti tarkentavia kysymyksid oman harkin-
tansa mukaan tilanteissa, joissa haastateltava oli vastaamassa jotain, mutta alkoi-
kin pohtimaan, ettei kyseinen vastaus ehka liitykddn aiheeseen. Téll6in haastat-
telija rohkaisi haastateltavaa vastaamaan hédnen halutessaan seké tilanne kohtai-
sesti esitti haastateltavan vastauksesta tarkentavan lisdkysymyksen. Kannustuk-
sen ja lisdkysymyksen esittdmisen myotd haastateltavat innostuivat usein vastaa-
maan uudelleen, kun ymmarsivatkin oman aiemman vastauksen liittyneen tut-
kimuksen aiheeseen. Vaikka haastatteluissa edettiin teema kerrallaan, nousi
usein haastattelurungon eri teemoja ja ndiden teemojen kysymyksiin vastauksia
jo ennen kyseisten teemojen kysymyksien esittamistd. Taméan vuoksi haastatte-
lujen aikana haastattelija kdytti omaa harkintaansa siitd, tarvitsiko tiettyd kysy-
mystd haastattelurungossa esittdd, jos kyseiseen kysymykseen oli jo aikaisem-
massa vaiheessa haastattelua saatu vastaus. Haastatteluissa siirryttiin kysymyk-
sestd toiseen, kun haastateltava kertoi, ettei hdnelld ole endd kysymykseen muuta
lisattavad, eikd haastattelija kokenut lisdkysymyksille tarvetta haastateltavan
aiemman vastauksen perusteella. Kun haastattelija koki saaneensa kaikkiin haas-
tattelurungon kysymyksiin vastaukset haastateltavan kiinnostuksen kysymyk-
siin vastaamisen puitteissa, haastattelutilanne paétettiin kiittamalld haastatelta-
vaa haastatteluun osallistumisesta.

Haastattelut kerattiin huhtikuun aikana seitsemén henkilén kanssa. Kuusi
haastattelua toteutettiin kasvotusten ja yksi etind Zoom-palvelussa. Kuuden
haastattelun kesto vaihteli 30 minuutista 34 minuuttiin ja yhden haastattelun pi-
tuus oli 22 minuuttia. Haastattelujen jdlkeen haastattelut peruslitteroitiin
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tietokoneen tekstinkdsittely ohjelmalla aineiston analyysia varten. Kun haastat-
telut oli peruslitteroitu ja tarkistettu, poistettiin haastattelun nauhoite. Litte-
roidut haastattelut sdilytetddn haastattelijan omalla koneella ja my6s OneDrive
Office 365 -pilvipalvelussa varmistaakseen aineiston sdilyvyyden.

5.5 Aineiston analyysi

Hirsjarven ja Hurmeen (2000) tunnistavat laadullisen aineiston késittelyyn kuu-
luvan monia vaiheita, ja se on keskeisiltd osilta sekd analyysia ettd synteesid. Hei-
ddn mukaansa analyysissa keritty aineisto eritellddn ja luokitellaan, ja syntee-
sissd aineistosta yritetddn luoda kokonaiskuva ja esittdd tutkittava ilmi¢ uudessa
ndkokulmassa. Haastattelun aineiston purkamisen jdlkeen analyysi koostuu nel-
jdstd vaiheesta: luenta, koodaus, yhteyksien 16ytdminen ja raportointi (Hurme &
Hirsjarvi, 2001)

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmid ovat teemoittelu, tyypittely,
sisdllonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara, 2009, s. 224). Taman tutkimuksen aineiston analyysimenetelméksi vali-
koitui teemoittelu. Hirsjarvi ja Hurme (2000) méérittelevat teemoittelun analyy-
simenetelmaiksi, jossa analyysi vaiheessa tavoitteena on tarkastella sellaisia piir-
teitd kerdtystd aineistoista, jotka ovat yhteisid useilla haastateltavilla. Teemoitte-
lussa teemat voivat pohjautua teemahaastattelun teemoihin, mutta tavallisesti
tulee my0s esiin paljon muita teemoja (Hurme & Hirsjdrvi, 2000). Juhila (2021)
kuitenkin painottaa, ettd teemoittelun seurauksena syntyvit teemat ovat eri asia
kuin haastattelun teemat, vaikka teemoittelussa voi nousta esiin samoja teemoja.
Teemoitteluun kuuluu, ettd tutkimusraportissa teemoittelun kautta hahmotet-
tuja teemoja ja niiden valinnan perustelua havainnollistetaan lukijalle aineistosta
otettujen katkelmien eli sitaattien avulla (Juhila, 2021)

Tassd tutkimuksessa haastatteluiden avulla kerdtty aineisto analysoitiin
teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti. Teorialdhtoisessd analyysimenetelmédssa ai-
neiston luokittelu perustuu aikaisempaan teoriaan tai kasitejarjestelmaan (Tuomi
& Sarajdrvi, 2018). Tassd tutkimuksessa kerdtty aineisto koodatiin ja teemoiteltiin
Tuunasen ym. (2023) esittelevien mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeja
hyodyntamalld. Talloin pystytddn aineiston analysoimisen seurauksena tarkas-
telemaan, miten Tuunasen ym. (2023) esittelevan mallin arvon yhteisluonnin me-
kanismit toteutuvat terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa.

Ennen teemoittelua haastatteluina keratty aineisto litteroitiin. Teemahaas-
tatteluiden avulla keritty aineiston on Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan
usein runsasta. Aineiston koon ollessa runsas, ei luultavasti ole helppoa tehda
pdédtelmid ja analyysia suoraan tallennetusta aineistosta, kuten daninauhoitteista
(Hirsjarvi & Hurme, 2000, s. 135 & 138). Taman vuoksi tdssa tutkimuksessa ke-
rétty aineisto peruslitterointiin ennen itse analysointi vaihetta. Kallio (2021) mu-
kaan litterointia tarkastellessa mietinndksi tulee usein litteroinnin tarkkuus.
Haastattelu aineistoa keratessa tavoitteena on Kallion mukaan saada tietoa haas-
teltavien ndkokulmista, mielipiteistd ja ymmarryksestd tarkasteltavaa ilmicta
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kohtaan, jolloin tutkijan kiinnostus on puheen sisdllossd. Tdlloin hdnen mu-
kaansa litteroinnin tarkkuudeksi riittdd asian tuleminen ymmarretyksi, jolloin
haastattelussa tulleet tauot, puheen takertelut tai muut yksityiskohdat eivét ole
tarkeitd ja ne voi jattdad pois (Kallio, 2021). Tassd tutkimuksessa litteroinnin tark-
kuudeksi valittiin Kallion esittdiméd peruslitterointitapa, koska tutkimuskysy-
myksien tarkastelemiseksi ei tauoilla tai puheen takertelulla ole vaikutusta. Ai-
neiston analysoimiseen siirtyminen on usein tutkijalle iso kynnys, jonka vuoksi
Ruusuvuori, Nikander ja Hyvarinen (2010) suosittelivat aloittamaan aineiston
keruuta, siithen tutustumista ja alustavien analyysien tekemistd samanaikaisesti
ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tamé&n vuoksi haastatteluja alettiin lit-
teroimaan, tutustumaan ja analysoimaan mahdollisimman nopeasti kunkin
haastattelujen jalkeen.

Kun haastattelut oli litteroitu ja luettu lédpi, alettiin aineistoa koodaamaan.
Aineiston koodaaminen aloitettiin tekemaélld muistiinpanoja jokaisesta haastatte-
lun litteroinnista. Muistiinpanoihin kirjattiin ylos tilanteita, jotka olivat yhtey-
dessd kadyttdjan kokemaan arvon yhteisluontiin Self-verkkopalvelussa sekd haas-
tateltavan kertomia asioita, jotka olivat yhteydessd arvon yhteisluonnin kehitta-
miseen digitaalisissa palveluissa. Ndiden lisdksi muistiinpanoihin lis&ttiin koke-
muksia, jotka olivat yhteydessa kayttdjan kokemaa arvon yhteisluontiin digitaa-
lisesta terveydenhuollon palvelusta sekd mitd ndistd kokemuksista hanelle seu-
rasi.

Muistiinpanojen teon jdlkeen haastatteluja alettiin koodaamaan hyocdynta-
malld Microsoftin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Jotta pystytiin tunnistamaan
haastateltavien kokemuksia arvon yhteisluonnista terveydenhuollon digitaali-
sissa palveluissa, eroteltiin haastateltavien kokemukset sarakkeilla Mika vaikutti,
Miksi kayttdja koki ndin, Mitd tdstd seurasi ja lopuksi Mika tekija on yhteydessa
kayttdjan kokemaan arvon yhteisluontiin. Ndin pystyttiin tunnistamaan, oliko
kayttdjan kokemus positiivisesti arvoa luova vai oliko kokemus negatiivinen ja
siten arvoa yhteistuhoava. Esimerkiksi muiden kayttdjien kokemukset tunnistet-
tiin olevan yhteydessd arvon yhteisluontiin positiivisesti, kun kaytt&jat kokivat
saaneensa vinkkejd muilta kayttsjilta Self-verkkopalvelun hyodyntdmiseen, joka
oli mahdollistanut heille digitaalisten palveluiden laajemman ja helpomman
hyodyntaminen. Taas arvon yhteisluontiin negatiivisesti yhteydessa olevaksi te-
kijaksi tunnistettiin tdlld koodaustavalla harhaanjohtavat otsikot, joiden seurauk-
sena kayttdjan oli vaikea 16ytdd etsimddnsa tietoa, ja ei sen vuoksi saanut tarvit-
tavia hoito-ohjeita oman terveyden edistdmiseksi. Kun arvon yhteisluontiin yh-
teydessd olevat tekijdt oli tunnistettu taulukossa 3 esitetylld tavalla, kdyttdjan ko-
kemus koodattiin joko vihredlld tai punaisella riippuen siitd, oliko tekijd arvon
yhteisluontiin positiivisesti vai negatiivisesti yhteydessa. Positiivisesti arvon yh-
teisluontiin yhteydessd olevat tekijat koodattiin vihreiksi ja negatiiviset tekijét
punaiseksi.

Kun rivi oli tunnistettu, lisétiin vield rivin alkuun arvon yhteisluonnin me-
kanismi ja niiden keskindiset riippuvuudet Tuunasen ym. (2023) esittimén tau-
lukon 2 Keskindiset riippuvuudet-sarakkeen mukaisesti. Mekanismien keskindi-
sid riippuvuuksia tunnistettiin aineistosta taulukon 3 mukaisesti, josta voidaan
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huomata muiden kayttdjien positiivisten kokemuksien kuulemisen vaikuttaneet
haastateltavan kokemaan luotettavuuteen ja uskottavuuteen Self-verkkopalve-
lusta. Koska muiden kayttdjien kokemukset vaikuttivat haastateltavan koke-
maan luotettavuuteen ja uskottavuuteen, lisittiin Tuunasen ym. (2023) taulukon
2 mukaisesti Kdyton sosiaalinen luonne- ja Luotettavuus ja uskottavuus- meka-
nismien vilille keskindinen riippuvuus. Jos haastateltavan kayttdjakokemuspro-
sessi ei vastannut mitddn Tuunasen ym. (2023) esittelemid mekanismeja ja niiden
valisid riippuvuuksia, lisdtiin uusi suhdetta tai mekanismia kuvaava termi Mik-
rotason mekanismien vilinen riippuvuus- sarakkeeseen. Kun kaikki haastattelut
oli koodattu tilld tavalla, pystyttiin tunnistettujen riippuvuuksien pohjalta teke-
mdan Tuunasen ym. (2023) esittdmé&n mallin (kuvio 3) ja taulukon 2 vastaavai-
suudet taiman tutkimuksen 16ydoksien pohjalta.

TAULUKKO 3 Esimerkki aineiston koodaamisesta

Mikrotason Mikd tekijd
n}'ekanisn.l.ien Miki vaikutti M1k51 .kéf'}.lt- Mitd .téistéi yhteydesséi.
vilinen riippu- tdjd koki ndin | seurasi arvon yhteis-
vuus luontiin
Ké&yton sosiaali- | Muiden kayttdjien | positiivisten | palvelui- Muiden kayt-
nen luonne - | kanssa kdymait keskus- | kokemuksien | den suu- | tdjien  koke-
Luotettavuus ja | telut vaikuttavat posi- | kuuleminen rempi hyo- | mukset (Solu
uskottavuus tiivisesti kokemaan | vahvistaa luo- | dyntami- | vihred)

luotettavuuteen ja us- | tettavuutta ja | nen

kottavuuteen Sefl- | uskottavuutta

verkkopalveluista

Kun kaikki haastattelut oli koodattu, arvon yhteisluontiin yhteydessa olevia te-
kijoitd haastateltavien eli kadyttdjien ndkokulmasta oli tunnistettu yhteensa 167.
Ndistd yhteensd 60 oli arvon yhteisluontiin negatiivisesti yhteydessa olevia teki-
joitd ja 108 positiivisesti arvon yhteisluontiin yhteydessad olevia tekijoitd. Haas-
tattelun pohjalta tunnistettiin 21 tekijdd, jotka olivat yhteydessd arvon yhteis-
luonnin kehittdmiseen opiskelijaterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa. Ar-
von yhteisluonnin kehittamiseen yhteydessa olevia tekijoitd tunnistettiin aineis-
tosta niistd vastauksista, joissa haasteltava kertoi, miten hdanen mielestdan hianen
negatiiviset kédyttdjakokemuksensa voitaisiin muuttaa positiiviseksi Self-verkko-
palvelussa. My0s aineistosta esiin nousseet vastaukset, joissa haastateltava esitti
ehdotuksia, joiden avulla positiivinen kdyttdjidkokemus muuttuisi vield positiivi-
semmaksi, merkattiin ylos. Nama ehdotukset koodattiin omaan taulukkoon,
jossa yhdessd sarakkeessa oli arvon yhteisluonnin kehittimiseen yhteydessa
oleva tekijd, toisessa sarakkeessa miksi tama edistdisi arvon yhteysluontia Self-
verkkopalvelussa, ja kolmannessa sarakkeessa tunnistetiin tdhén tekijaan yhtey-
dessd olevat mikrotason mekanismit ja niiden viliset riippuvuudet. Taulukossa
4 on esiteltynd, miten eri haastatteluista tunnistetiin arvon yhteisluontiin yhtey-
desséd olevia positiivisia ja negatiivisia tekijoitd ja sen kehittimiseen yhteydessa
olevia tekijoitd
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TAULUKKO 4 Haastatteluista esiin nousseet positiivisten ja negatiivisten tekijoiden seka ke-
hittamistekijoiden esiintymait

Haastattelu Positiivinen tekija | Negatiivinen tekija Miten V;i;i kehit-
Haastattelu 1 (H1) 19 11 3
Haastattelu 2 (H2) 15 12 4
Haastattelu 3 (H3) 18 4 3
Haastattelu 4 (H4) 14 10 1
Haastattelu 5 (H5) 12 11 5
Haastattelu 6 (H6) 13 7 4
Haastattelu 7 (H7) 17 5 1

Yhteensi 108 60 21

Kun aineisto oli koodattu, sijoitetiin arvon yhteisluontiin ja yhteistuhoamiseen
yhteydessd olevat aineistosta esiin nousseet tekijit yhteen taulukkoon. Tdssa tau-
lukossa aloitettiin ensimmadinen koodaamisen kierros, jossa tekijoitd kuvattiin
yleisemmalld nimitykselld. Tamén jdlkeen samanlaiset tekijdt yhdistettiin yh-
deksi tekijdksi toisella koodaus kierroksella, jolloin tekijoitd oli yhteensa 58 kap-
paletta. Taman jalkeen samanlaiset tekijat kerattiin allekkain ja niistd muodoste-
tiin yhteinen nimi kuvaamaan tdta teemaa. Vastaavasti erilliseen taulukkoon tuo-
tiin koodattavaksi toinen joukko aineistosta nousevia tekijoitd, jotka olivat yhtey-
dessd arvon yhteisluonnin kehittdmiseen. Taman taulukon koodauksen jidlkeen
muodostui 12 tekijadd, jotka ovat yhteydessad arvon yhteisluonnin kehittdmiseen.
Taulukossa 5 esitellddn arvon yhteisluontiin ja -yhteistuhoamiseen yhteydessa
olevaa 58 tekijdd teemoittain toisen koodauskierroksen jdlkeen. Jokaisen tekijan
lopussa on suluissa luku, joka vastaa sitd maard, joka on alkuperdisestd 167 teki-
jdstd ne, jotka vastasit toisen koodauskierroksen jdlkeen tdtd muodostunutta te-
kijaa. Taulukossa 6 esitellddn toisen koodauskierroksen jdlkeen esiintyneet tekijdt,
jotka olivat yhteydessd arvon yhteisluonnin kehittdmiseen. My0s tdssd taulu-
kossa tekijdt on lajiteltu teemoittain ja jokaisen tekijan perdssd oleva luku kuvas-
taa sitd mddrad, jotka vastasit toisen koodauskierroksen jilkeen tdtd muodostu-
nutta tekijda.

TAULUKKO 5 Arvon yhteisluontiin yhteydessé olevat tekijdt toisen koodaus kierroksen jal-
keen.
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Mekanismit

Positiivisesti arvon yhteisluon-
tiin yhteydessid olevat tekijat

Negatiivisesti arvon yhteis-
luontiin yhteydessd olevat
tekijit

Sosiaalinen kaytto

Muiden kéyttdjien neuvot
(©)

Muiden kéyttdjien positiivi-
set kokemukset (7)

Muiden kéyttdjien neuvomi-
nen (2)

e Muiden kéyttdjien nega-
tiiviset kokemukset (8)

Asiakasldhtoisyys ja

Joustavuus ajanvarauksien
hallinnassa (6)

e Yhteydenottamisen hi-
taus ja vaikeus (5)

padtoksenteko - . .
¢ Digitaalisten palveluiden e Joustamattomuus vaihtaa
kautta saatava tuki (3) ajanvaraus kaupunkia (1)
e Mahdollisuus asioida koko- | e Kaikki informaatio varat-
naan etdnd ja itsendisesti (3) tavista ajoista ei loydy di-
e Tulevat ajat ja ajanvarauslu- gitaalisesta palvelusta (3)
vat nghtavilld (3)
e Joustavuus asioidessa (2)
e Oman hoitosuunnitelman
ndkeminen (1)
e Joustavuus asioida paikka-
riippumattomasti (3)
e Muistutusviestit (1)
e Chatti mukava tapa olla e Kasvotusten tapahtuvan
Palvelukokemus vuorovaikutuksessa (2) kommunikaation puute

Lomakkeiden tayttamisen
mahdollisuus etdand (3)

Itsehoito-ohjeet (1)

Informaation saatavuuden
helppous (3)

Ohjeet helposti saatavilla (1)

ja siten ldsndolon tunteen
puute (7)

e Turha kdyminen Self -
verkkopalvelussa yritta-
essd varata vapaata aikaa

(2)

e Asioiminen hitaampaa
kuin kasvotusten (3)

Palvelun kayton kon-
teksti

Mabhdollisuus asioida ilman
soittamista tarvittaessa (1)

Mukava tapa asioida ei
akuuteissa tilanteissa (2)

Etdasioinnin mahdollisuus
nopeissa, yksinkertaisissa ja
kiireettomissa asioissa (3)

Tuen saaminen kauempana
lahipalveluista (3)

e Digipalvelut eivit tarjoa
akuuteissa tilanteissa tar-
peeksi apua (3)

e Kiireellisissi tilanteissa ei
ole hyodyllinen (1)

e Paikkariippumattomuu-
den rajallisuus (1)




46

Kiyttdjan arvot ja ta-
voitteet

Miellyttavad asioida (3)
Turvallinen ja luotettava (4)
Asioiden hoitamisen nopeus
)

Helpottaa asiointia (10)
Itsendisyyden tunne (2)
Helpotuksen tunne (3)
Terveyden edistdminen (3)
Joutavuus asioida (1)
Muiden auttaminen (4)
Taloudellisesti jarkevaa (1)

Mielenrauha (1)

Asioiminen ilman ihmiskon-
taktia (1)

Ihmisldheisyys (4)
Prosessin hitaus (7)

Luotettavuus ja uskotta-
vuus (3)

Turhautuneisuus (3)

Kayttoliittyma

Helppo kirjautuminen (1)

Tulevat ajanvarukset ja ajan-
varausluvat selkedsti nahta-
villd (5)

Kayttoliittyméan kayttamisen
helppous (2)

Selkedsti ajoteltu eri yhtey-
denottopaikat eri tilanteissa

1)
Lomakkeiden tayttamisen ja
ldhettdmisen helppous (1)

Lomakkeiden ja oisioden
nimet epdselvii (3)
Kayttoliittymén kaytetta-
vyys (1)

Kayttoliittymén asettelu
ja tekstin koko (2)

Navigoimisen vaikeus (2)

Tiedon vaikea saatavuus

(1)

Aikaisemmat koke-
mukset muista digi-
taalisista palveluista

Kayttdjakokemukset muista
digitaalista palveluista ohjaa
kayttaytymista (1)

Kokemus vuorovaiku-
tuksesta muissa digitaali-
sista palveluista vaikut-
taa mielikuvaan Self-
verkkopalvelusta (1)

TAULUKKO 6 Arvon yhteisluonnin kehittimiseen yhteydessa olevat tekijét.

Mekanismi

Miten arvon yhteisluontia voisi kehittidd Self-verkkopalvelussa

Sosiaalinen kiytto

e Usein kysytyt kysymykset osion kehittdminen (1)

e Muiden kéyttdjien neuvojen kuuleminen (2)
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e Ajanvaruksiin liittyvan joustavuuden ja informaation lisda-
Asiakaslihtoisyys ja minen (3)

péitoksenteko e N : e
e Ilmoituksien lisidminen kéayttdjille uusista vapaista ajoista

(3)

e Ajanvarauslupien pyytdminen digitaalisen palvelun kautta
Palvelukokemus 1)

¢ Jaettavan informaation lisddminen (3)

e Chat aukioloaikojen pidentdminen (1)

e Paikkariippumattomuuden parantaminen (1)

Palvelun kayton kon-
t ek‘sltei y e Mahdollisuus valita etd- ja ldhivastaanoton ldhelld oman ti-
lanteen mukaan (2)
e Kaikki itsehoito-ohjeet samassa paikassa (1)
Kayttoliittyma

e Lisitietojen lisdédminen valikon otsikoihin ja virheen tekemi-
sen helpompi korjaaminen (1)

e Lomakkeiden ja osioiden nimien muuttaminen selkeimmin
ymmarrettavaksi (2)

Toisen koodauskierroksen jdlkeen teemojen alta 16ytyi vield samaan aiheeseen
liittyva tekijoitd, jonka vuoksi tehtiin vield viimeinen koodaus kierros yhdistel-
lakseen namad samat tekijdt yhdeksi yleisemmaéksi tekijdksi. Tamaén jalkeen lopul-
liset arvon yhteisluontiin yhteydessd olevia tekijoitd 16ytyi 39 kappaletta. Alla
olevassa taulukossa 7 esitellddn nama lopulliset arvon yhteisluontiin yhteydessa
olevat tekijat kayttdjan nakokulmasta. Arvon yhteisluontiin kehittdmiseen yhtey-
dessd olevat tekijdt olivat jo toisen koodauskierroksen jidlkeen hyvin erilaisia,
jonka vuoksi tutkimuksen tekijd pdatyi pitimaan ndma toisen koodaus kierrok-
sen jdlkeiset tekijdt lopullisina arvon yhteisluomisen kehittdmiseen yhteydessa
olevina tekijoina.

TAULUKKO 7 Viimeisen koodauskierroksen jialkeen l6ytyneet tekijat, jotka ovat yhteydessa
arvon yhteisluontiin kayttdjan nakokulmasta positiivisesti ja negatiivisesti.

Positiivisesti arvon yhteis- | Negatiivisesti arvon yhteis-

Mekanismit luontiin yhteydessd olevat te- | luontiin yhteydessi olevat te-
kijat kijat
e Muiden kdyttdjien neuvot | ¢ Muiden kayttdjien negatii-
Sosiaalinen kiytto ) viset kokemukset (8)

e Muiden kayttdjien positii-
viset kokemukset (7)

e Muiden kayttdjien neuvo-
minen (2)
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Asiakasldhtoisyys ja
pditoksenteko

Joustavuus asioida (14)

Digitaalisten palveluiden
kautta saatava tuki (3)

Informaation saatavuus (2)

Yhteydenottamisen hitaus
ja vaikeus (5)
Joustamattomuus vaihtaa

ajanvaraus kaupunkia (1)

Chatissd puhelinnumero ei
ole selkedsti saatavilla (1)

Kaikki informaatio tule-
vista varattavista ajoista ei

ndy (3)

Palvelukokemus

Chat mukava tapa olla
vuorovaikutuksessa (2)

Lomakkeiden tdyttamisen
mahdollisuus etdni (3)

Informaation saatavuuden

helppous (5)

Kasvotusten tapahtuvan
kommunikaation puute ja
siten ldsndolon tunteen

puute (7)
Turha kdyminen digitaali-

sessa palvelussa yrittdessa
varata vapaata aikaa (2)

Asioiminen hitaampaa
kuin kasvotusten (3)

Palvelun kayton kon-
teksti

Mahdollisuus asioida il-
man soittamista tarvitta-
essa (1)

Etdasioinnin mahdollisuus
nopeissa, yksinkertaisissa
ja kiireettomissa asioissa

()
Tuen saaminen kauem-
pana lahipalveluista (3)

Kiireellisissi tilanteissa ei
ole hyddyllinen (4)

Paikkariippumattomuu-
den rajallisuus (1)

Kiyttdjan arvot ja ta-
voitteet

Miellyttava tapa asioida (5)
Turvallinen ja luotettava
(4)

Asioiden hoitamisen no-
peus ja helppous (17)

Itsendisyyden tunne (2)

Terveyden edistdminen ja
helpotus (7)

Muiden auttaminen (4)

Taloudellisesti jarkevaa (1)

Ihmislaheisyys (4)
Prosessin hitaus (7)

Luotettavuus ja uskotta-
vuus (3)

Turhautuneisuus (3)

Kayttoliittyma

Tulevat ajanvarukset ja
ajanvarausluvat selkedsti
nahtavilla (8)

Kayttoliittyman kaytetta-
vyys (9)
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Kayttoliittyman kayttami-
sen helppous (5)

Aikaisemmat koke-
mukset muista digi-
taalisista palveluista

Kéyttdjakokemukset
muista digitaalista palve-
luista ohjaa kayttaytymista

©)

Kokemus vuorovaikutuk-
sesta muissa digitaalisista
palveluista vaikuttaa mieli-
kuvaan Self-verkkopalve-
lusta (1)
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6 TUTKIMUKSEN LOYDOKSET

Tdamad luku esittelee puolistrukturoitujen teemahaastattelujen 16ydokset. Loydok-
set esitellddn haastattelujen aineistosta teemoittelu-analyysimenetelman kautta
esiin nousseiden teemojen kautta. Osa haastatteluissa esiin nousseista teemoista
pohjaavat tutkimuksen teoreettisessa osuudessa esitetyn Tuunasen ym. (2023)
esittelemid mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeja ja osa teemoista on
haastatteluaineistosta esiin nousseita uusia teemoja. Tamé&n luvun ala luvuissa
esitellddn jokainen esiin noussut teema ja miten timéa teema on yhteydessa arvon
yhteisluontiin, arvon yhteistuhoon ja arvon yhteisluonnin kehittdmiseen tervey-
denhuollon digitaalisissa palveluissa potilaan eli kdyttdjan nakokulmasta. Tee-
moittelun kautta esiin nousseita teemoja esitellddn tdssd luvussa haastatteluista
otettujen suorien lainauksien avulla, joiden tarkoituksena on vahvistaa ja tukea
tunnistettuja lopullisia teemoja. Luvun lopussa tiivistetdan 16ydokset taulukoksi.

6.1 Sosiaalinen kaytto

Teemahaastattelussa haastateltavilta kysyttiin miten muiden kayttdjien kertomat
kayttdjakokemukset vaikuttavat haastateltaviin. Ndiden kysymyksien pohjalta
arvo yhteisluontiin positiivisesti yhteydessd oleviksi tekijoiksi nousi muiden
kayttdjien neuvot ja muiden kéayttdjien positiiviset kokemukset. Arvo yhteistu-
hoamiseen yhteydessa oleviksi tekijoiksi nousi esiin tédssd teemassa muiden kéayt-
tdjien negatiiviset kokemukset. Arvon yhteisluomisen kehittimiseen yhteydessa
olevaksi tekijoiksi tunnistettiin toive usein kysyttyjen kysymykset- osion kehitta-
miseen sekd muiden kayttdjien neuvojen kuuleminen. Alla olevasta kuviossa 4
esitellddn Sosiaalisen kdyton teeman sisdlto jaoteltuna ndihin ala teemoihin.
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/ Sosiaalinen kiaytto \

Arvoa yhteisluovat Arvoa yhteistuhoavat

Muiden kayttdjien neuvot (5) Muiden kiyttijien

Muiden kayttdjien positiiviset kokemukset (7) negatiiviset kokemukset (8)

Arvon yhteisluonnin kehittiminen

Usein kysytyt kysymykset osion kehittdminen (1)

\ Muiden kéyttdjien neuvojen kuuleminen (2) /

KUVIO 4 Sosiaalinen kéytto -teema

Haastatteluista ilmeni, ettd monia kayttdjid auttoi digitaalisten palveluiden hyo-
dyntdmisen lisddmisessd muiden palvelun kayttdjien neuvojen kuuleminen.
Muilta kayttdjiltda kuulemat neuvot muuttivat omaa kayttaytymistd Self-verkko-
palvelun kaytossd sekd lisdsivdt kayttdjan kokemaa luotettavuutta ja uskotta-
vuutta digitaalisista palveluista. Vaikka muut kayttdjat eivat suoraan olisikaan
kertoneet neuvoja palvelun kdyttoon, saivat haastateltavat oman kokemuksen
mukaan muiden kanssa kdymistd keskusteluista vinkkejd palvelun kayttoon.
Haastateltavat H3, H5 ja H7 kuvasivat muiden kayttdjien kokemuksien kuulemi-
sen vaikutuksia seuraavasti:

Tietad sit itekki ettii useemmin Self- verkkopalvelusta, ettad olisiko niitd vapaita aikoja
tullu sinne eikd vaan yhen kerran katto ja totee vaan ettei oo. Jos tietdd, ettd kaverit on
tarpeeks kauan yrittany niitd saada sieltd, niin tietdd sit itekki, ettd kun aktiivisesti seu-
raa niin saa varattua ajan. -- Voi olla joku sellanen juttu mita ei ite oo huomannu tai
hoksannu. Tai sitten kavereilla voi olla vdhédn jotain erilaisia juttuja ja eri kayttotarko-
tukseen on kayttanyt, niin itekki saattaa dlytd, ettd hei tdtd voi myos téllei kayttad mita
ei just ite ollu aatellu. (H3)

Maia oon sitten kdyttany niitd mun kavereiden antamia vinkkejd, ettd maa oon sitten
ennemmin soittanut sinne, kun jonottanu sinne chattiin. Niin on se sillei vaikuttanut
mun kayttostottumuksiin, ettd mdad oon kayttanyt sitd sitten eri tavalla. (H5)

Siitd, miten joku toinen on hoitanut niin siitd voi saada idean miten voi muutenkin
hoitaa kuin vaikka vaan soittaa. - Jos on ollut positiivinen kokemus ja joku on kehunut
palvelua, niin tottakai se vahvistaa omaakin ajatusmaailmaa ja mallia, ettd tdmé toimii
ja on validi tapa asioida. (H7)

Kuten toisten kédyttdjien antamat neuvot, my6s muiden kaytéittdjien positiivisten
kokemuksien kuuleminen vaikutti monien haastateltavien suhtautumiseen Self-
verkkopalvelusta positiivisemmaksi. Ndiden kokemuksien kuuleminen muutti
myos haastateltavien digitaalisten palveluiden kéyttod sitd lisdten ja siten muutti
heiddn omaa kayttaytymistdan palvelussa:
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Yleiselld tasolla mun kdyttokokemukset on parantunut, kun maa oon saanut ystavilta
hyvid arvosteluja, ja sitten kun on ite paatynyt niiden pohjalta kokeilemaan, niin sitten
on saanut hyvit kokemukset. Niin sitten se ajatus siitd palvelusta on parantunut,
vaikka se ldhtoasetelma oli heikko ldhinni tilldsen sosiaalisen median uutisoinnin ta-
kia. (H4)

Muiden kéyttdjien negatiivisten kokemuksien kuuleminen Self-verkkopalve-
lusta vahensi kdyttdjien aikomuksia ja halukkuutta asioida digitaalisissa palve-
luissa. Esimerkiksi ndiden negatiivisten kokemuksien kuulemisen seurauksena
H2 kertoi vaativansa asiointia paikan paalla:

Jos mulla on asiaa YTHS:Ile niin mé&é vaatisin, etten aio mitdan netti palveluita kayttaa
vaan haluun paikan péélle heti. (H2)

Muiden kayttdjien negatiivisten kokemuksien kuuleminen vaikutti my6s haasta-
teltavien kokemaan luotettavuuteen ja uskottavuuteen Self-verkkopalvelusta.
Namd muiden kokemukset olivat liittyneet H5:n kokemuksien mukaan tiedon
loytamisen vaikeuteen digitaalisissa palveluissa:

Kylldhan ne sitd (luottamusta ja uskottavuutta) heikentdd, kun kuule muilta paljon
negatiivisii kokemubksii niin ei se herdta luottamusta. -- Lahinnd liittyy just noihin, etta
sieltd on vaikee loytdd sitd tietoo. (H5)

Kuitenkin koettu uskottavuus ja luotettavuus vaihteli sen mukaan, minkaélaisia
kokemuksia haastateltavat olivat kuulleet muilta kayttdjiltd. Koettu luotettavuus
ja uskottavuus vaihteli sen mukaan joko positiivisemmaksi tai negatiivisem-
maksi, mitd haastateltava oli kuullut viimeisemmaksi muilta kayttajilta:

Oon kuullu ystavilta sekd positiivista ja negatiivista, niin sitten siitd tilanteesta riip-
puen vdhdn se oma mielipide (uskottavuudesta ja luotettavuudesta) sitten eldd, etta
millon just kuulee sitd positiivista ja millon negatiivista. (H4)

Arvon yhteisluomista opiskelijaterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa pys-
tyttdisiin kehittamé&an H2:n mukaan usein kysyttyjen kysymyksien osiolla. My®ds
osa haastateltavista eivit olleet kuulleet muiden kayttdjien kokemuksia tai olivat
kuulleet vain vdhin, jonka vuoksi he uskoivatkin, ettd muiden kayttdjien koke-
muksien kuulemisen voisi helpottaa asiointia digitaalisissa palveluissa:

Sielld vois olla sellanen osio kuin ”Usein kysytyt kysymykset” en tiid onko, mutta sit
jos tulee jotain ongelmia niin vois sieltd kdyda katsomassa. (H2)

Voihan se helpottaa, kun kuulis vdha kokemuksia noista. Niin se vois helpottaa ja no-
peuttaa asiointia. (H1)

Jos kuulis joiltakin useesti palvelua kayttaneiltd, ettd tdd on hyvd ja helppo juttu niin
varmasti vaikuttais siihen, ettd itekki mielelldan kayttdis enemmaén. (H6)
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6.2 Asiakasldhtoisyys ja padtoksenteko

Haastatteluissa haastateltavilta kysyttiin myos, miten asiakasldhttisyys, infor-
maatio saatavuus ja pddtoksen teon tuki toteutuvat Self-verkkopalvelussa. Ndi-
den kysymyksien pohjalta saadusta haastatteluaineistosta ja siitd tehdystd ana-
lyysista tunnistettiin Tuunasen ym. (2023) asiakasldhtoisyys ja pddtoksenteko
mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismi yhdeksi teemaksi. Tédssd teemassa
arvon yhteisluontiin positiivisesti yhteydessd oleviksi tekijoiksi tunnistettiin
joustavuus asioida, digitaalisten palveluiden kautta saatava tuki ja informaation
saatavuuden helppous. Arvoa yhteistuhoamiseen yhteydessd oleviksi tekijoiksi
nousi esiin yhteydenottamisen hitaus, joustamattomuus vaihtaa kaupunkia, seka
kaikki informaatio varattavista ajoista ei 16ydy digitaalisesta palvelusta. Haastat-
telujen pohjalta arvon yhteisluonnin kehittamiseen yhteydessa olevia tekijoita
nousi esille ajanvaruksiin liittyvan joustavuuden ja informaation lisdédminen seka
ilmoituksien lisddminen kayttdjille uusista vapaista ajoista. Asiakasldhtoisyys ja
padtoksenteko -teeman tekijdt on esitelty alla olevassa kuviossa 5.

/ Asiakaslihtoisyys ja paitoksenteko \

/ Arvoa yhteisluovat \ / Arvoa yhteistuhoavat \

Joustavuus asioida (14) Yhteydenottamisen hitaus ja vaikeus (5)
Digitaalisten palveluiden kautta Joustamattomuus vaihtaa ajanvaraus
saatavatuki (3) kaupunkia (1)
Informaation saatavuuden Kaikki informaatio varattavista ajoista ei

\ helppous (3) / \ l6ydy digitaalisesta palvelusta (3) /

Arvon yhteisluonnin kehittiminen

Ajanvarauksiin liittyvan joustavuuden ja informaation lisaaminen (3)

K IImoituksien lisdédminen kéyttdjille uusista vapaista ajoista (3) /

KUVIO 5 Asiakasldhtoisyys ja padtoksenteko -teema

Téssd teemassa arvo yhteisluontiin yhteydessd oleviksi tekijoiksi tunnistetiin
joustavuus asioida. Kokemus joustavasta asioinnista ja siten asiakasldhtdisyy-
destd oli seurausta paikka- ja aikariippumattomuudesta sekd ajanvarauksien hal-
linnan joustavuudesta. Aika- ja paikkariippuvuus koettiin mahdollistavan ter-
veydenhuollon ammattilaisiin yhteydenottamisen missa ja milloin vain, mika oli
H4:n mukaa vaivatonta hyvin digitaitojen ansiosta. Mahdollisuus vaihtaa varat-
tua aikaa omatoimisesti Self-verkkopalvelussa koettiin lisddvan joustavuutta
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asioida YTHS:14, ja siten tdmad piirre tunnistettiin asiakasldhttiseksi piirteeksi,
kun haastateltavat kokivat palvelun tarjoajan ymmartavan potilaiden muuttuvat
tilanteet. My0s tulevat ajanvarausluvat koettiin kéteviksi, kun kayttdjien ei endd
tarvinnut myohemmin soitella YTHS:1le kysydkseen aikoja. H3, H7 ja H1 kuvai-
livat ajanvarauksen joustavuutta ja H4 aika- ja paikkariippumattomuutta seuraa-
vasti:

Mun mielestd on aika katevéad, kun sieltd pystyy ite hallinnoimaan varauksia ja peru-
maan ja muuttamaan niitd kitevasti. Sit sielld mys nakyy ne tulevat ajanvarausluvat
niin siind on tietyll4 tavalla ndkyvissd oma hoito suunnitelma tulevaisuuteen. Niin on-
han se kétevd, kun ne ajanvarauksetluvat on sielld paria vuotta etukdteen valmiina
niin tietdd sitten, ettei kahden vuoden padstd tarvii ruveta soittelemaan tai varaamaan
vaan sitten vasta, kun se lupa sieltd aukeaa. (H3)

Koen haastavaksi, jos on soittanut YTHS:1le ja sitten ne on sillei, ettd varataanko aika
eikd siind tilanteessa valttamattd oo kalenteria ldhettyvilld. Niin siten voi rauhassa it-
sekseen vaihtaa sen ajan sitten, kun pystyy kattoo omaa kalenteria. (H7)

Jos vaikka tdytyny varata jotain aikaa ja ei oo vield ihan selvilld omista aikatauluista
eikd oo pysty siind ite vastaanotolla tai puhelimessa niin pitkélle miettimdan millon
sopis seuraaava aika, niin sitten se on ollut ihan kitevéas, ettd pystyy omalla ajalla ihan
rauhassa katella niitd vapaita aikoja sieltd Self-verkkopalvelusta. (H1)

Kun osaa kuitenkin ihan kayttdad noita tietokoneita ja digipalveluita niin sitten se tun-
tuu vaivattomalta tavalta. Ja sitten siind on se, ettd pystyy ajasta ja paikasta riippu-
matta olla kdytannossa yhteydessa (ammattilaisiin). (H4)

My6s informaation saatavuus Self-verkkopalvelussa koettiin asiakasldhtoiseksi
piirteeksi. Informaation saatavuus liittyi erilaisten ohjeiden ja ammattilaisten
laittamiin kirjauksien tai viestien helppoon saatavuuteen. My6s muistutusvies-
tien ldhettdmien tulevista ajoista koettiin asiakasldhtoiseksi piirteeksi. H1 kuvaa
kokemuksiaan informaation saatavuudesta seuraavasti:

Jos miettii korona aikaa, niin sielld oli hyvéat ohjeistukset. Vahan sellanen rautalanka
malli, ettd millon ei saa tulla paikalle. -- kun on mustaa valkosella niin noin sanotaan
niin sitten helppotti mua. (H1)

Mun mielestd tosi hyvd, ettd se Self-verkkopalvelu ldhettdd aina muistutus viestejd,
ettd jos on joku kdynti. Niin se on ihan hyva ominaisuus. Sit sielld (Self-verkkopalve-

lussa) nékee, jos on tullu jotain kirjauksia tai viestejd, niin ne on sielld helposti saata-
villa. (H1)

My®6s osa haastateltavista kokee digitaalisen palvelun kautta saatavan tuen ole-
van onnistunutta. Self-verkkopalvelun koettiin olevan onnistunut tapa saada
vastauksia mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja siten tukea siihen, miten asian
kanssa tulisi toimia. H7 kertoi haastattelussaan saavan muun muassa chat-pal-
velun kautta helposti ja vaivattomasti vastauksen ongelmiin, jotka ovat hanta
mietityttdneet:
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Oon chatissd viesitelly ja saanu sieltd jatkoon apuja tai vinkkejd. -- Jos on joku tervey-
den tilaan liittyva asia mikd mietityttdad eikd osaa miettii onks tdd nyt jotain vakavaa
vai ihan normaaliii, ettd pitdisko vaikka menna johonkin jatkotutkimuksiin tai vastaa-
vaan, niin ma4 ainakin sain sitd kautta sithen huojentavan vastauksen, ettd ihan nor-
maalii. (H7)

Vaikka ajanvarauksien hallinnoiminen koettiin arvoa yhteisluovaksi tekijaksi, oli
ajanvarauksien hallinnoimisessa digitaalisessa palvelussa puutteita. Tastd seu-
rasi monilla haastateltavilla ylimadardistda kaymista Self-verkkopalvelussa yritta-
essd varata itselleen aikaa joko ajanvarausluvalla tai sitten yrittdessa siirtdd jo va-
rattua aikaa muulle ajankohdalle. Ndin ollen omien ajanvarauksien hallinnan po-
sitiivinen kokemus muuttui negatiiviseksi kokemukseksi ja tapahtui silloin, kuin
Self-verkkopalvelusta ei varattavia aikoja ollut. Kuitenkin H1 ja H2 olivat ndissa
tilanteissa soittanut YTHS:1le kertoakseen tdstd ongelmasta, ja saivat sitten joko
varattua tdtd kautta ajan tai informaatiota siitd, milloin uusia aikoja Self-verkko-
palveluun tulee. My®6s ajanvarauksien hallinta koettiin joustamattomaksi tilan-
teissa, joissa ajanvarausluvan asiointi kaupunkia olisi pitdnyt muuttaa toiseen
kaupunkiin muuton seurauksena. H1, H2, H3 ja H7 kuvaavat omia kokemuksi-
aan ajanvarauksien varaamisen ja siirtdimisen vaikeudesta ja joustamattomuu-
desta vaihtaa ajanvarausluvan asiointi kaupunkia:

No ehki vaikeuttaa kdyttod on se, ettd jos vaikka pitdd siirtdd aikaa, niin se on monesti
tehty vahan ehka hankalaksi, ettd sitten tuntuu ettd niitd aikoja ei meinaa sielld olla,
mutta sitten joskus kun on soittanu, niin sitten on saattanut 16ytyykki aikoja. (H1)

No se aikojen varaamisen hankaluus, ettd mun aikaa sielld hukataan, kun mun pitaa
koko ajan pyorii sielld (Self-verkkopalvelussa) tuloksetta. Ja silloinkin se homma rat-
kes silld, ettd mad soitin YTHS:1le ja sanoin, ettd tdalld ei ndy aikoja, ja sitten ne selitti
mulle, ettd aikoja tulee t4ll6in ensi viikolla, ettd oo sillon karkylld. Jos ton informaation
olis saanu sieltd (Self-verkkopalvelusta) niin oli ollu nopeempaa, mutta tossakin piti
ottaa puhelin kiteen, jos halus saada tan selville. (H2)

No kylldhdn se turhauttaa, kun sinne joutuu tunnistautumaan vahvasti, joka on hyva
asia ja ymmarrettdva kun puhutaan terveystiedoista, mutta kylld siihen aina menee
yllattavan paljon aikaa, kun niitd kdy tarkistelemassa péivittdin onko sinne tullu jotain
aikoja. Niin kyll4 se sillei vahan drsyttaa. (H3)

Itselldni on tilanne, ettd asun eri kaupungissa nytten ja mulla on yksi ajanvarauslupa,
mutta se on toiseen kaupunkiin missd en tdlld hetkelld oo niin sitd ei pysty milldan
tavalla muuttaa tdhan nykyseen kaupunkiin, kun oon selvittdnyt. -- Se vaatis soiton

tai jonkun muun asioinnin, mutta sit4 ei sielld verkkopalvelussa pysty hoitamaan. (H7)

Kuitenkin monet haastateltavista tunnistivat osa syyksi terveydenhuollon re-
surssien puutteen ajanvarauksien hallinnoimisen haasteissa. H3 kuvaili ajanva-
rausjdrjestelman olevan itsessdan kétevd, mutta resurssien puute vie digitaalisen
palvelun mahdollistaman kitevyyden kayttajilta:

Se on ihan kitevd, ettd sieltd pystyy valitsemaan sellasen ajan mika on itelle sopiva, jos
niitd 16ytyy, mutta vililld niitd aikoja ei 16ydy niin sillon se ei oo kovin kétevéaa. Ettd



56

sillon joutuu ottaa sen minké saa. -- se on teknisesti kdtevd, mutta sitten jos ei oo re-
sursseja ja aikoja saatavilla niin sitten se tietotekninen ketteryys, kitevyys ja toimivuus
ei korvaa sitd hoidon puutetta, jos sitd ei oo saatavilla. (H3)

Vaikka digitaalisten palveluiden kautta saatava tuki lisdsi koettu arvoa digitaali-
sista palveluista, kokemuksia digitaalisen palvelujen kautta saatavasta tuesta
heikensi yhteyden ottamisen hitaus ja vaikeus. Yhteydenottamisen hitauteen vai-
kutti ruuhka chat-palveluissa ja siten hitautena saada vastauksia esitettyihin ky-
symyksiin. My9s arvon yhteistuhoamiseen yhteydessa oleva tekija oli yhteyson-
gelmat etdvastaanotolla ja sen takia avun saamisen hidastuminen. H1 kuvasi
nditd ongelmia haastattelussa seuraavasti:

Mulle joskus kavi niin, ettéd oli sellanen etdvastaanotto aika ja niiten kaa on ollut aina
vdhd ongelmaa, ettd ei meinannu yhteydet pelittdéd -- yleenséd niissa tilanteissa, kun
etdvastaanotto ei ole toiminut, niin oon soittanut ihan puhelimella, mutta eihidn se
tietty oo ihan sama asia. -- Kylldhan siind vidhan venyy se alotuski, kun yhteydet ei
toimi ja on védhdn pihalla mites tdd nyt tehdén. Ja sit on vaikeaa saada yhteyttd sinne
kun ei oo kyseisen hoitohenkilén numeroa johon vois soittaa, jos etdvastaanotto ei
toimi. Niin sit on pitdnyt soittaa YTHS:n yleiseen numeroon uudestaan ettd “Hei mulla
on tédlldnen etdvastaanotto, mutta tdd ei toimi” ja sille pitdd ruveta selvittdimaan tilan-
netta. (H1)

Haastateltavat kokivat kayttdjakokemuksen voivan parantua Self-verkkopalve-
lussa, jos kayttdja saisi ilmoituksia vapaista ajoista, ajanvaraus olisi mahdollista
tehdd pidemmaille tulevaisuuteen ja jos kayttdjalla olisi mahdollisuus vaihtaa
ajanvarausluvan kaupunkia itse Self-verkkopalvelussa. H2, H3 ja H5 kuvailivat
ndiden asioiden kehittamistd ja muutoksien mahdollisia vaikutuksia seuraavasti:

Se ois katevd, jos tulis valmiita viestejd, kun en mad ensindkdan muista mennd sinne
(Self-verkkopalveluun) joka pdiva katsomaan. Sit se on jotenkin aina sellanen tyémaa,
vaikka ei siind oo hirveen montaa vaihetta pdéstd sinne verkkopankkitunnuksilla.
Mutta jos sinne menee vaan monta kertaa pdivassa katsomaan onks sinne tullu vapaita
aikoja vaan sen takia ettei sielld oo niitd aikoja, niin sit se on turhauttavaa. Niin sit vois
vaikka tulla joku viesti, ettd nyt on vapaita aikoja saatavilla ja kirjaudu Self-verkkopal-
veluun varataksesi. -- jos sieltd tulis se viesti, ettd nyt on vapaita aikoja ja kirjaudu
varataksesi, niin sit tiedis, ettei kirjaudu turhaan.-- Se vahentiis turhautumista, jos ois
joku ilmoitus niistd vapaista ajoista. Myos se helpottais sitd ajanvaraamista, hoitoon
hakeutumista ja oma hyvinvointi paranis. (H2)

Ois kdtevd, jos sinne (Self-verkkopalveluun) pystyis laittaa esim. ettd hei ilmota mi-
nulle milloin téllénen aika on taas vapaana. (H3)

Mullekki annettiin aika elokuulle, mutta sitten kun mé&éa haluasin siirtdd sitd eri pai-
ville, niin sielld ei sitten ollut yhtddn vapaata pdivaa. Mun olis pitdnyt sielld joka aamu
kayda karkkymaéssd niitd vapaita aikoja niin ei se mun mielestd oo kovin asiakslahtostd,
ettd mun pitdis joka aamu olla sield kattomassa millon aukee joku peruutus aika. --
Niitd aikoja olisi voinu avata sinne pidemmalld ja sitten siind vois olla joku systeemi,
ettd sieltd tulee joku ilmotus, kun on joku peruutus aika tai jotain niin helpottais ajan-
varauksen muuttamista. (H5)
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6.3 Palvelun kokemus

Haastatteluista esiin nousi myos selkedsti Tuunasen ym. (2023) esittdimd mikro-
tason arvon yhteisluonnin mekanismi palvelukokemus, joka muodostuin ndin
loydoksien yhdeksi teemaksi. Tamén teeman alle haastatteluista 16ytyviad arvon
yhteisluomiseen positiivisesti yhteydessd olevia tekijoitd, jotka olivat chat mu-
kava tapa olla vuorovaikutuksessa, lomakkeiden tdyttamisen mahdollisuus
etdnd ja informaation saatavuuden helppous. Arvon yhteisluontiin negatiivisesti
yhteydessd olevia tekijoitd olivat palvelukokemus- teemassa kasvotusten tapah-
tuvan kommunikaation ja siten ldsndolon tunteen puute, turha kdyminen digi-
taalisessa palvelussa yrittdessd varata aikaa ja asioimisen hitaus verrattuna kas-
votusten asioimiseen. Arvon yhteisluonnin kehittimiseen yhteydessa olevia te-
kijoitd tassd teemassa tunnistettiin haastattelujen pohjalta ajanvarauslupien pyy-
tamisen mahdollisuus digitaalisten palveluiden kautta, jaettavan informaation li-
sddminen ja Chat aukioloaikojen pidentaminen. Kuviossa 6 esitelldan Palveluko-
kemus -teema ja sen sisdlto jaoteltuna arvon yhteisluontiin, -yhteistuhoamiseen
ja arvon yhteisluonnin kehittimiseen yhteydessé oleviin tekijoihin.

Palvelukokemus
/ Arvoa yhteisluovat \ / Arvoa yhteistuhoavat \
Chat mukava tapa olla Kasvotusten tapahtuvan kommunikaation
vuorovaikutuksessa (2) puute ja siten lasndolon tunteen puute (7)
Lomakkeiden tiyttéimisen Turha kidyminen digitaalisessa palvelussa
mahdollisuus etdni (3) yrittdessa varata vapaata aikaa (2)
Informaation saatavuuden Asioiminen hitaampaa kuin kasvotusten (3)

\ helppous (5) P ) \ /

Arvon yhteisluonnin kehittiminen

Ajanvarauslupien pyytdminen digitaalisen palvelun kautta (1)

Jaettavan informaation lisdiminen (3)

Chat aukioloaikojen pidentiminen (1)

KUVIO 6 Palvelukokemus -teema

Arvoa yhteisluontiin yhteydessa olevia tekijoitd olivat haastateltavien mukaan
Self-verkkopalvelun mahdollistama asioiden hoitaminen etdni ja sitd kautta in-
formaation saaminen tarpeellisista asioista, kuten tietoa erilaisista ohjeista ja tu-
levista varatuista ajoista. Myos vuorovaikutus ja resurssien jako niin chatissa
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kuin lomakkeiden kautta koettiin toimivammaksi ja helpoksi tavaksi asioida.
Muun muassa H1 kertoi etdnd tdytettdvien lomakkeiden avulla saavan lisdé tie-
toa siitd, mitd seuraavalla vastaanotolla tutkitaan. Myos H1:n mukaan etdnd tdy-
tettdvat lomakkeet paransivat palvelukokemusta paikan pdilld tai etdvastaan-
otolla, kun hédnen ei tarvinnut itse vastaanotolla kdyda ldpi asioimiseen liittyvia
taustoja, vaan terveydenhuollon ammattilainen oli perehtynyt ndihin jo ennen
vastaanottokdyntid etdnd ldhettyjen lomakkeiden avulla. H7, H1, H3 ja H5 ku-
vaavat vuorovaikutusta ja informaation vaihtoa Self-verkkopalvelussa seuraa-
vasti:

Koin chatin helpoksi ja mukavaksi tavaksi hoitaa asioita -- Itselld oli semmonen asia,
ettd ei ollu mikd&n akuutti, mutta vaivas omaa mieltd niin koin, ettd se chitti oli just se
paikka mistd sai hyvin apua. - Koen, ettd minua oikeesti palveltiin siind chitissa ja
sain vastauksia. Se ei ollu siellei, ettd kysyn yhden kysymyksen ja sain vastauksen sii-
hen ja piste vaan siind minulta kysyttiin jatkokysymyksid ja sain selittd4 tilannetta auki
enemman. Tuli hyvéd kokemus. Semmonen, ettd minua oikeesti autetaan. -- mukavam-
paa asioida sielld verkkopalvelussa. (H7)

Kun mulla tutkittiin X asia, niin sinne (Self-verkkopalveluun) tuli lomakkeita ja alku
kartotuksia ja kyselyitd mitd piti tayttdd Self-verkkopalvelussa. -- tuli itellekki sitten
vdhd ajatusta siitd mitd tarkastellaan yms. -- Ei tarvitse niin paljoa selittd kaikkee tausta
tietoo itse vastaanotolla, kun ne on valmiina niiden Self-verkkopalvelussa taytettyjen
lomakkeiden kautta. (H1)

Sieltd (Self- verkkopalvelusta) nikee, milloin ois hyvd mennd seuraavan kerran niin ei
tarvii itse ihmetelld ja muistaa. Niin se on sit sielld jonkun ammattilaisen laittamana. -
- eihdn kukaan nyt muista sellasia lappuja jostai vuoden takaa, ett4 sieltd (Self-verkko-
palvelusta) pystyy sitten kdyda ite tarkistelemasta ja kattomassa. (H3)

Mun mielestd aina kirjalliset ohjeet on parempia, kun mitd mda saan kasvotusten,
koska sitten mulla on jotain konkreettista mitd maa voin kdyda uudelleen lapi. (H5)

Vaikka osa koki vuorovaikutuksen Self-verkkopalvelun kautta mukavaksi ta-
vaksi kommunikoida, osan haasteluteltavien mielestd vuorovaikutus digitaalis-
ten palveluiden kautta jdi heikommaksi verrattuna paikan pdilld tapahtuvaan
vuorovaikutukseen. Haastateltavat eivit osanneet tarkkaan kertoa syytd sille,
miksi kokivat esimerkiksi etdvastaanoton vuorovaikutuksen olevan heikompaa
kuin paikan pddlld tapahtuvan vuorovaikutuksen, mutta H2 ja H6 kokivat ter-
veydenhuollon ammattilaisen olevan paikan pailld tapahtuvassa vuorovaiku-
tuksessa enemmadn ldsn4, ja siten heidédn oli helpompi puhua vaikeimmista asi-
oista. H2 ja H6 pohtivat kokemuksiaan kasvotusten tapahtuvan vuorovaikutuk-
sen puutteesta digitaalisissa palveluissa seuraavasti:

Mun mielestd siind on jotain kivempaa, ettd siind on se ihminen siind edessd ja me
ollaan samassa tilassa ja tuntuu, ettd se toinen on siind. Ettd en tiid onko se sitten joku
ihmisyyys juttu, ettd tykkdan olla sillei, jos on jotai vaikeita asioita niin olla sielld pai-
kan paalld kuin ruudun vilityksella. (H2)
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Joku siind varmaan olis sellanen ehké tunne, ettd se (ammattilainen) olis vield enem-
mén ldsnd siind tapaamisessa tai tapaaminen olisi enemman sellanen jotenkin toimi-
vampi, jos se ois livend. Mutta en médd osaa oikein perustella miksi, koska kylldhan se
ihan toimii etdndkin. (H6)

Myos digitaalisen palvelun kautta saatavan palvelu muuttui negatiiviseksi koke-
mukseksi, jos kdyttdjd oli joutunut kdyttdméddan turhaa aikaa vieraillessa Self-
verkkopalvelussa yrittdessa siirtdd tai varata aikaa. Turha vierailu Self-verkko-
palvelussa koettiin aikaa vievdksi ja turhauttavaksi, ja siten palvelukokemusta
heikentdvaksi. H5 kuvaili tilannetta seuraavasti haastattelussa:

Mullekki annettiin aika elokuulle, mutta sitten kun maa haluasin siirtda sita eri pai-
valle niin sielld ei sitten ollut yhtddn vapaata pdivaa. Mun olis pitdnyt sielld joka aamu
kayda karkkymassa niitd vapaita aikoja niin ei se mun mielestd oo kovin asiakslahtostd,
ettd mun pitédis joka aamu olla sielld kattomassa, millon aukee joku peruutus aika. (H5)

My6s vuorovaikutus koettiin negatiiviseksi chatin kautta, koska haastateltavat
kokivat vatsauksien saamisen kestdvan pidempddn kuin puhelimessa tai kasvo-
tusten. Tamad johtui chatin lyhyistd aukioloajoista ja palvelun ruuhkautuneisuu-
desta. Tamad vaikutti palvelukokemukseen, koska ajatuksen tasolla monet haas-
tateltavat kokivat sen helpoksi tavaksi ottaa yhteyttd, mutta vastausten saamisen
hitaus aiheutti negatiivisen kokemuksen chatin kautta vuorovaikutuksessa ole-
misesta ammattilaisten kanssa. Taméan seurauksena osa haastateltavista kokivat
chatin enemmainkin arvoa yhteistuhoavaksi tekijdksi kuin arvoa luovaksi:

Puhelimitse on paljon helpompi vaatia sitd palvelua kuin digitaalisten palveluiden
kautta, kun sielld kukaan ei vastaa niin nopeasti. Soittamalla tai kasvotusten saa ker-
ralla kaiken kysyttya. (H2)

Haittaa sitd palvelukokemusta se, ettd se chétti on niin véhén aikaan auki, ettd sielld ei
ehitd palvelemaan tarpeeks. Ettd vahan mietityttdad, miksi on olemassa tollanen chitti,
kun siitd ei sitten saa apua. Sen pitdis olla varmasti se helpoin keino ottaa yhteytts,
mutta koska se on aina ruuhkautunu, niin sit se vihan pakottaa sut soittamaan sinne.
Niin siitd menee sitten se digitaalisten palveluiden idea, kun se ei toimi. (H5)

Haastattelujen pohjalta arvon yhteisluonnin kehittdmiseen yhteydessd olevaksi
tekijaksi tunnistettiin jaettavan informaation lisidminen. Informaatio lisddmista
toivottiin lomakkeiden tdyttdmisen tarpeellisuudesta, edellisten kdyntien tie-
doista sekd itsehoito-ohjeiden lisdamiselld. H3 kertoi, ettd tiedot edellisistd kdyn-
neistd helpottaisi hdnen ymmarrystddn siitd, mitd seuraavaksi tullaan hanen hoi-
topolullaan tekem&an. Hanen mukaansa olisi kdtevad, jos kaikki edelliset kdynnit
loytyisivat myos Self-verkkopalvelusta, jolloin niitd pystyisi tarkastellaan sa-
malla, kun katsoo tulevia ajanvarauksia. Myos H6 toivoi informaation lisda@mista
lomakkeiden tdyton tarkoituksesta. Jos tdytettdvid lomakkeita oli tullut paljon
Self-verkkopalveluun, toivoi H6 saavan tiedon siitd, miksi hdnen tulee tadyttda
lomakkeita niin paljon. Tdma tieto vdhentdisi turhautuneisuutta lomakkeiden
tayttimiseen kuluvaa aikaa kohtaan. H3 ja H6 kuvailevat, miten jaettavan infor-
maation lisdidminen parantaisi arvon yhteisluontia Self-verkkopalvelussa:
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Oishan se kitevd, jos sielld (Self-verkkopalvelussa) nékysi sillon vield paremmin
ne vanhatkin kdynnit jotenkin kdtevammin siind samassa jadrjestelméassa. -- ei sita
vélttamattd muista mitd on viimeksi x kdynnilld tehty sulle, niin sieltd ois hyva
sit kdyda tarkistaa. - Olis kitevad, jos ajanvarausluvat vois pyytad sieltd Selfista
niin ei tarvis aina soittaa. (H3)

Kerrottais miks pitdd tayttdad. Kun mun piti tdyttdd ennen tiettyd vastaanottoo jo-
tain lomakkeita tai siis sehédn se syy oli ja olihan se mulla tiedossa, mutta jotenkin
just se, kun niitéd oli niin paljon, niin oli vahan sillei kertoo mihin néité tarvitaan.
Niin vdhén sitd vois selittdd ja niitd lomakkeita selkeyttdd tai niitten tarvetta. (H6)

6.4 Palvelun kdyton konteksti

Haastatteluista yhdeksi teemaksi tunnistettiin myos Tuunasen ym. (2023) esit-
tama mikrotason arvon yhteisluonnin palvelun kédyton konteksti- mekanismi.
Palvelun kadyton kontekstin -teemaan liittyvat arvon yhteisluontiin yhteydessa
olevia tekijoitd tunnistetiin mahdollisuus asioida ilman soittamista tarvittaessa,
mukava tapa asioida ei akuuteissa tilanteissa, sekd etdasioinnin mahdollisuus no-
peissa, yksinkertaisissa ja kiireettomissa asioissa. Arvon yhteisluontiin negatiivi-
sesti yhteydessa oleviksi tekijoiksi tunnistettiin, ettei kiireellisissa tilanteissa Self-
verkkopalvelu ole hyodyllinen sekd paikkariippumattomuuden rajallisuus.
Haastattelujen pohjalta arvon yhteisluonnin kehittdmiseen yhteydessa oleviksi
tekijoiksi tunnistettiin paikkariippumattomuuden parantaminen sekd mahdolli-
suudella valita etd- ja lahivastaanoton vililld oman tilanteen mukaan. Kuviossa
7 esitellddan Palvelun kdyton konteksti -teema ja sen sisdlto jaoteltuna arvoa yh-
teisluoviin tekijoihin, arvoa yhteistuhoaviin tekijoihin ja arvon yhteisluonnin ke-
hittdimiseen yhteydessé oleviin tekijoihin.
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Palvelun kiytén konteksti
/ Arvoa yhteisluovat \ / Arvoa yhteistuhoavat \
Mahdollisuus asioida ilman soittamista Kiireellisissi tilanteissa ei ole
tarvittaessa (1) hytdyllinen (4)
Mukava tapa asioida ei akuuteissa Paikkariippumattomuuden
tilanteissa (2) rajallisuus (1)
FEtdasioinnin mahdollisuus nopeissa, \ /
yksinkertaisissa ja kiireetttomissd asioissa

\_ ” /

Arvon yhteisluonnin kehittiminen

Paikkariippumattomuuden parantaminen (1)

Mahdollisuus valita etd- ja ldhivastaanoton vililli tilanteen mukaan (2)

KUVIO 7 Palvelun kayton konteksti -teema

Paikkariippumattomuus mahdollisti haastateltavien mukaan asioinnin helppou-
den ldhipalvelupisteen ollessa kauempana tai oman eldmain tilanteen vuoksi ei
pystynyt asioimaan paikan paélld. Talloin digitaalisen palvelun kaytto koettiin
merkitykselliseksi. H1 ja H4 kuvaavat tilanteita, joissa etdasiointi on ollut heille
erityisen merkityksellista:

Jos on vaikka jossain mokill4 tai jossai kdymaéssd ja lahivastaanoton sijaan etdvastaan-
otto mahdollista, niin kylldhédn se helpottaa. Niin onhan se kiva, jos ei jonkun yhen
lahikdynnin takia joudu jaamaa mokkireissulta pois. (H1)

Mii oon osallistunut sellaseen isoon eté, ei ollut vastaanotto vaan etidluento tai tim-
monen tietoisku -- Veikkaan, etten olis menny, jos olisi pitanyt menné paikan padlle. -
- Muistan, ettd se pdiva olis ollu sellanen, ettd en olis ehtiny sinne, jos mun olis pitdnyt
mennd fyysisesti sinne paikan péille, koska mulla oli heti sen jalkeen menoo. Ja olin
skeptinen sitd aihetta kohtaan, ettd en ois menny paikalle, koska koin, ettei se olis
mulle tarkee. Mutta sitten kun menin etdn4, niin se olikin ihan hyddyllinen. (H4)

Self-verkkopalvelussa asioiminen koettiin my6s merkitykselliseksi erityisesti
niissd asioissa, jotka olivat nopeita, yksinkertaisia ja kiireettomid hoitaa. H7 ker-
toi muun muassa Self-verkkopalvelun auttaneen hénta tilanteessa, jossa hin ei
pystytyn soittamaan, mutta halusi vastauksen héntd vaivanneeseen ei akuuttiin
asiaan. Ndissd tilanteissa haastattelevat kokivat digitaalisen palvelun merkityk-
sellisiksi. H3, H5 ja H7 kertovat seuraavasti tilanteista, joissa kokivat Self-verk-
kopalvelun kayton merkitykselliseksi:
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Jos on joku sellanen helppo, yksinkertainen juttu miké pitéis ja voi hoitaa etdnd niin
on se kaikille kitevad, ettei tarvii rampata ympari kaupunkia jonkun pienen asian ta-
kia. -- Jos saa tehokkaasti hoidettuu sen (Self-verkkopalvelun) kautta, niin kylld mie-
lellani hoidan asioita digitaalisten palveluiden kautta. (H3)

Mad koen, ettd maa hyodyn tosta verkkopalvelun kaytostd just parhaiten suht kiireet-
tomissd asioissa ja reseptien uusimisissa. Niin niissd mda koen hyotyvéni eniten, kun
just tayttad niitd lomakkeita ja tekee tollasia helppoja ja pienid asioita. (H5)

Semmonen ei akuutti terveys ongelma minka havaitsee, niin vois kayttaa sitd chattia
ja oonki kdyttanyt. Sellasissa tilateissa, kun en haluu soittaa kenellekk&an ja tilanne on
sellanen, et ei vilttis pysty soittaa kenellekkdan, mutta haluu silti jostain jotain ammat-
tilaisen mielipidettd, niin sitten pysty sieltd verkkopalvelun kautta ottamaan yhteyden.

(H7)

Self-verkkopalvelu ei kuittenkaan koettu merkitykselliseksi niissd tilanteissa,
joissa hoidettava asia oli akuutti tai asian hoitaminen ei ollut yksinkertaista.
Akuuttien terveysongelmien hoitaminen koettiin haastavaksi Self-verkkopalve-
lun kautta sieltd vastauksien saamisen hitauden takia. T&lloin haastateltavat ko-
kivat digitaalisen palvelun kdyton olevan merkityksettomampad. H5 ja H7 ku-
vaavat omia tuntemuksiaan digitaalisesta palvelusta akuuteissa tilanteissa:

Sellasissa kiireellisimmisséa tapauksissa, missd mun pitdis vaikka paastad ladkariin, niin
niissd méad en koe hyotyvini tosta palvelusta niin paljoo. (H5)

Jos on akuutti, niin sitten mdé soitan. Ettd sitten mé&d en luottais siihen verkkopalve-
luun, kun sielld on omankokemuksen mukaan sitd ruuhkaa ettei aina vilttis saa apua.

(H7)

My6s arvon yhteistuhoon yhteydessa olevaksi tekijdksi nousi H2 haastattelusta
paikkariippumattomuuden rajallisuus. H2:n kokemuksen mukaan asiointi eta-
vastaanotolla ei onnistunut muualla kuin Suomessa ollessa. Taman seurauksena
ajanvarauslupa oli jo ehtinyt mennd umpeen takaisin suomeen saapuessa, ja siten
kyseinen hoito jdi kokonaan saamatta. H2:n mukaan paikkariippumattomuuden
rajallisuus on todella ongelmallista, koska monet opiskelijat ovat vaihdossa ja
joutuvat myos télloin maksamaan lukukausimaksun ja siten korkeakouluopiske-
lijan terveydenhuollon maksun, vaikka eivit pysty hyddyntdmaan palvelua ul-
komailla:

Kun menin vaihtoon X paikkaan ulkomaille, niin sillon mulla olis voinu olla X palvelu
etdnd, mutta sit mulle sanottiin (YTHS:1td), ettei ne tee etdvastaanottoja muihin maihin
(kuin suomeen) -- ajanvaraus aika ehti vanheta ennen kun tulin takas suomeen ja sen
takia jdi hoito saamatta. -- Opiskelijat kuitenkin liikkkuu ympéri maailmaa vaihdossa
ja harjoitteluissa, ettd jos on maksanu sen YTHS maksun, niin pitdis olla kylla sitten
oikeus ndihin palveluihin. (H2)

Arvon yhteisluonnin kehittdmiseen yhteydessd olevaksi tekijaksi nousi H2:n
haastattelusta paikkariippumattomuuden lisddmisen, jolloin ulkomailla olevat
korkeakouluopiskelijat pystyisivdit myos hyodyntamdan YTHS:n palveluita
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heidan siitd maksaessa. My0s haastatteluvastauksista nousi esille arvon yhteis-
luonnin kehittamiseen yhteydessad olevaksi tekijaksi mahdollisuus valita oman
elaman tilanteen mukaan asiointi etd- ja ldhivastaanoton vélilld. H1 kuvailee seu-
raavasti, miten valinta ldhi- ja etdvastanoton vililld voisi muuttaa hdnen palve-
lukokemustaan eri eldmantilanteissa:

Se oli kivaa, jos se ois sellasta joustavaa, ja vois katella vdhd oman eldméntilanteen
mukaan mitd kautta asiois hoitohenkilokunnan kanssa. (H1)

6.5 Kiyttoliittyma

Haastattelujen pohjalta nousi myos esiin kaksi teemaa, jotka eivit sopineet taysin
Tuunasen ym. (2023) esittamiin mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeihin,
vaikka liittyvétkin vahvasti niihin. Ensimmdinen néistd teemoista on Kayttoliit-
tyma -teema. Kayttoliittymadn ominaisuudet ja asettelu vaikutti suuresti haasta-
teltavien kokemaan informaation saatavuuteen ja siten vuorovaikutukseen am-
mattilaisten kanssa Self-verkkopalvelussa. Nama kayttoliittyma -teemaan tun-
nistetut tekijét olivat yhteydessa arvon yhteisluonnin toteutumiseen joko positii-
visesti tai negatiivisesti. Arvon yhteisluontiin positiivisesti yhteydessa oleviksi
tekijoiksi tunnistettiin aineiston koodauksen jdlkeen tulevien ajanvarauksien ja
ajanvaraus lupien selked nahtdvyys ja kayttoliittyméan kayttamisen helppous. Ar-
von yhteistuhoamiseen yhteydessa olevaksi tekijdksi nousi esille kayttoliittyméan
kaytettavyys. Kayttoliittymad tarkastellessa arvon yhteisluonnin kehittamiseen
yhteydessa oleviksi tekijoiksi tunnistettiin haastattelujen pohjalta toive loytdd
kaikki itsehoito-ohjeet samasta paikasta, virheiden tekemisen helpompi valtta-
minen ja korjaaminen, sekd lomakkeiden ja osioiden nimien muuttaminen kéayt-
tdjille selkeimmin ymmarrettavammiksi. Kuviossa 8 esitellddan Kayttoliittyma -
teeman tekijdt jaoteltuna ndihin alateemoihin.
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Kayttoliittyma

Arvoa yhteisluovat Arvoa yhteistuhoavat

Tulevat ajanvarukset ja ajanvarausluvat Kéayttoliittymén kaytettavyys (9)
selkedsti ndhtavilld (8)

Kayttoliittymén kayttamisen helppous (5)

/ Arvon yhteisluonnin kehittiminen \
Kaikki itsehoito-ohjeet samassa paikassa (1)

Lisatietojen lisdédminen valikon otsikoihin ja virheen tekemisen helpompi
korjaaminen (1)

Lomakkeiden ja osiociden nimien muuttaminen selkeimmin ymmérrettdviksi(2)

KUVIO 8 Kayttoliittyma -teema

Monissa haastatelluissa nousi esille ajanvarauksiin liittyvan tiedon selked nahté-
vyys Self-verkkopalvelussa. Kédyttdjat kokivat saavan heti palveluun kirjautuessa
kaikista oleellisemman tiedon, eli tiedon tulevista ajanvarauksista, itselleen hel-
pottaen ndin asiointia Self-verkkopalvelussa. Haastateltavat kokivat tiedon va-
rattavista ajoista olevan helposti huomattavissa sivun asettelun, kaytettyjen va-
rien ja fonttien ansiosta. Nama elementti yhdistelmit saivat kayttdjat kiinnitta-
mé&dn huomionsa niihin, ja siten saamaan tarvittavan tiedon helposti ja nopeasti.
H5 ja H6 kuvaavat kayttoliittyméan asettelua ajanvaurauksissa seuraavasti:

Heti kun mé avaan sen Self-palvelun niin siind lukee heti, jos mulla on joku varattu
aika. Sitten jos mulla ei oo niin siind lukee, ettd ei varattuja aikoja eik4 sillei ettd se on
vaan tyhjd. -- ei tarvii avata mitddn uutta sivua ndhddkseen niitd vaan ne nakyy siind
etusivulla aika selkeesti eroteltuna mika aika mulla on varattu. - Varattu aika on var-
maan tdrkein, koska sen takii sitd kuitenkin kaytetdan sitd palveluu. Et on just vastaan-
otto mihin s&d& oot varannu ajan, ettd sen takii mdd yleensa meen sinne palveluun (Self
verkkopalveluun). (H5)

Kévin vdhan aikaa sitten kattomassa niitd varattuja aikoja, niin se oli kylld helposti
ndhtdvissd, ettd siind tuli sillei punasella ilmotus, ettd tddlld on yksi aika varattu. Ja
sitten kun siitd vahan sellas alaspdin niin ndki mikd se on, missd ja monelta. Ett4 se oli
kylla helppokéyttonen. (H6)

Arvon yhteisluontiin positiivisesti yhteydessa olevaksi tekijéksi nousi myos osan
haastattelujen pohjalta kayttoliittyméan kaytettdvyys. Osa haastateltavista koki
palvelun yksinkertaiseksi kayttdd, jonka ansiosta kayttdjille ei ollut mennyt yli-
madrdistd aikaa asioiden hoitamiseen Self-verkkopalvelussa. Haastattelujen
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mukaan kayttoliittyman kaytettdvyydestd teki helppoa sivun asettelu ja siten tar-
vittavan tiedon saaminen:

Ite kun on kdyttany niin se on vaikuttanut aika yksinkertaselta ja helpolta, ettd ei sinne
oo tarvinu aikaa liikaa kayttdd sellaseen turhaan ihmettelyyn, kun se sivun asettelu on
selkee. (H3)

Se on ihan selkee kaikki tollaset palkit mistd 16ytad mitdkin. Ettd mun mielesta se (kayt-
toliittymén) asettelu on ihan toimiva. (H6)

Vaikka kayttoliittymadstd nousi esiin arvoa yhteisluontiin yhteydessa olevia teki-
jOitd, nousi myos esiin kdyttoliittymasta tekijoitd, jotka muuttivat arvon yhteis-
luonnin arvon yhteistuhoksi. Osa haastateltavista koki kayttoliittymén sivun
asettelun ja ulkoasun vaikeuttavan heidén asiointiaan palvelussa aiheuttaen ndin
negatiivisen kokemuksen. Kayttoliittyman kaytettavyyttd vaikeutti valikkojen
otsikoiden epdselvyys, navigoimisen hankaluus kayttoliittymassa, sekd yksin-
kertaisen tiedon vaikea saatavuus. Osan haastateltavien mukaan kayttoliittyman
valikon otsikot eivit kerro heille tarpeeksi siitd, mitd kyseiselld sivulla on. Kéayt-
toliittyméan navigoiminen koettiin taas hankalaksi ndiden epéaselvien otsikoiden
takia sekd myos vaikeutena palata takaisin aikaisemmalle sivulle, kun oli epasel-
vien otsikoiden takia mennyt vaéarélle sivulle. Myos osa lomakkeista koettiin liian
ammattitermein selitetyiksi, jonka takia kayttdjan oli vaikea hahmottaa sitd, mi-
hin han on vastaamassa. H4, H5 ja H6 kuvailevat nditad kokemuksia seuraavasti:

Monesti painan niin sanotusti vddrdd padvalikon otsikkoa, koska en tiedd mitd sielld
alla on ja sitten painan vaarad. Sitten, jos painaa jostain vddrdstd, niin sitten se aukee
jollekkin vaaralle sivulle, ja sitten sieltd on tyomaa pééstd takaisin. (H4)

Terveyden edistamisen palvelut on mun mielestd vahan harhaan johtava, koska sieltd
ei 16ydy mitddn muuta kun niitd etdaryhmid, niin mitd se just sitten tarkottaa. (H5)

Puhelin palveluun pitdd oikeen erikseen menna ja painaa linkkid, ettd se puhelin nu-
mero ei niinkun ndy tossa chétissd suoraan vaan sitten sun pitdd menna toiselle sivulle
ja se ohjaa sut sinne YTHS:n verkkosivuille, mistd sun pitda ettii erikseen se puhelin
numero. (H5)

Niitd lomakkeita piti johonkin tiettyyn juttuun tayttdd niin niitten lomakkeiden nimet
oli niin outoja. Ei oikein saanu hahmotusta siihen, et mihin vastaan. (H6)

Kéyttoliittymd -teemassa nousi esille my6s arvon yhteisluonnin kehittdmiseen
yhteydessd olevia tekijoitd. Kayttoliittyman kdytettdvyyttd voisi haastateltavien
mukaan kehittdd otsikoiden ja osioiden nimien muuttamisella selkeammaéksi, ja
ndistd lisd informaation saamisella. Kaytettavyyttd voitaisiin myds parantaa na-
vigoimisen helpottamisella mahdollistamalla virheiden helpomman korjaamisen
sekd saman tyylisen tiedon 16ytymiselld samalta sivulta. H4:n mukaan lisétieto-
jen lisdamiselld sivujen sisdllostd valikon otsikoihin védhentdisi vaaréalle sivulle
menemistd ja siten nopeuttaisi omaa asiointia. Tama lisdisi hanen mielestdan Self-
verkkopalvelun ldhestyttdvyyttd, ja siten aikomusta vierailla palvelussa
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useammin. My6s H5:n mukaan kaiken tiedon 16ytyminen yhden sivun alta sel-
kedsti koottuna lisdisi ndiden palvelujen ja tiedon hytdyntamistd, ja siten ennal-
taehkdisevan hoidon hyodyntamista. H4 ja H5 kuvailevat mietteitddn kayttoliit-
tyméan kehittdmisestd ja sen vaikutuksista seuraavasti:

Voisko niissd otsikoista, kun vie hiiren siihen, niin tulla ne alaotsikot nakyviin mita
sieltd sivulta 16ytyy ennen kun painaa. -- helpottais huomattavasti sitd asiointia ja pal-
velun kéyttoo ja 16ytédis oleellisemmin sen tiedon mita etsii. Sitten my®os siitd alustasta
(Self-verkkopalvelusta) tulis helpommin ldhestyttdva ja méa vierailisin sielld useam-
min. Esimerkiksi itelld oli varattu aika, niin menin vahingossa vadarana pdivéana sinne.
Tietysti se oli oma vika, mutta jos ne sivut olis mulle jotenkin selkeemmat kdyttda, niin
sitten olisin varmasti tarkistanut sen ajan huolellisemmin. (H4)

Kaikki itsehoito ohjeet olis sielld saatavilla saman otsiko alla -- Niilld pystyis helpottaa
omiii oireita ja sitten pystyis myos ennalta ehkésee jotain vaivoja. -- jos maa kavisin
vaikka Self-palvelussa kattoo jotain omaa juttuu, niin méda voisin samalla lukee niita.
Vois tulla vastaan joku, mitd m&a en ois ees aatellu tarvitsevani, niin méaa voisin lukee
sen ihan mielenkiinnosta ja myos ihan hyodyntaa niitd. (H5)

6.6 Aikaisemmat kokemukset asioimisesta muissa digitaalisissa
palveluissa

My6s Tuunasen ym. (2023) mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeista poi-
keten haastattelujen aineiston pohjalta yhdeksi teemaksi nousi aikaisemmat ko-
kemukset asioimisesta muissa digitaalisissa palveluissa ja ndiden kokemuksien
yhteys arvon yhteisluontiin. Téssd teemassa tunnistettiin arvon yhteisluontiin
olevan yhteydessa sekd positiivisesti ettd negatiivisesti kdyttdjakokemukset mui-
den digitaalisten palveluiden kaytostd. Vaikka ndama esiintyivit vain kahdessa
haastattelussa kerran, vaikutti timd vahvasti heiddn kayttdytymiseensa Self-
verkkopalvelussa ja siten ajatukseen palvelusta saatavaan utilitaristiseen arvoon.
Taman vuoksi nditd tekijoitd voidaan pitdd voimakkaina ohjaajina arvon yhteis-
luonnin kokemuksessa digitaalisissa palveluissa, jonka vuoksi niistd oman tee-
man tekemistd voidaan pitdd perusteltuna. Kuviossa 9 esitellidn Aikaisemmat
kokemukset muista digitaalista palveluista -teeman arvon yhteisluontiin ja -yh-
teistuhoon yhteydesséd olevat tekijat.
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/ Aikaisemmat kokemukset muista digitaalisista palveluista \

4 )

Arvoa yhteisluovat Arvoa yhteistuhoavat
Kéayttdjakokemukset muista Kokemus vuorovaikutuksesta muissa
digitaalista palveluista ohjaa digitaalisista palveluista vaikuttaa

kayttaytymistd (1) mielikuvaan

opiskelijaterveydenhuollon
digitaalisesta palvelusta (1)

. /

L /

KUVIO 9 Aikaisemmat kokemukset muista digitaalisista palveluista -teema

Arvon yhteisluontiin positiivisesti yhteydessa olevaksi tekijaksi Self-verkkopal-
velun kdytossa tunnistettiin kadyttdmistottumukset muissa digitaalisissa palve-
luissa. Naméd kayttamistottumukset ohjaisivat Self-verkkopalvelun kayttayty-
mistd ja siten tuntemuksia sen kaytostd. H7 kuvailee, miten muiden digitaalisten
palveluiden kayttdmisen seurauksena Self-verkkopalvelun kaytto tuntuu ha-
nestd luontevalle:

Nykyadan kaikki on oikeestaa digitaalisena niin on tottunut sithen. Se on varmaan
myos tdlldnen tottumiskysymys, ettd pystyy ite hoitamaan asioita tosi pitkalle. Esim.
jos peilaa verkkopankkiin, niin sielld pystyy tosi pitkille tekee asioita. Niin sitten myds
tammoset terveyspalvelut tuntuu luontevalta itselle hoitaa tan (Self- verkkopalvelun)
kautta. (H?)

My6s kayttdjakokemukset muista digitaalisista palveluista vaikutti negatiivisesti
Self-verkkopalvelussa asioimiseen. Kokemukset vuorovaikutuksen nopeudesta
muissa digitaalisissa palveluissa asetti ennakkoluuloja myds vuorovaikutuksen
nopeuteen Self-verkkopalvelussa. Jos kayttdjd oli kokenut vuorovaikutuksen ole-
van hidasta muissa digitaalisissa palveluissa, vaikutti se kdyttdjan aikomukseen
hyodyntadd digitaalisia palveluita vuorovaikutuksen vélineend myos opiskelija-
terveydenhuollossa. H2 kertoi haastatellussa, miksi hdn asioi mieluummin
YTHS:1l4 soittamalla kuin Self-verkkopalvelussa:

Kun méé soitan, niin mulle vastataan saman pdivan aikana, kun mdd taas laittaisin
jossain Selfissd viestid. Niin méaéd en luota siihen, ettd saisin nopeesti palvelua. -- Se on
mun mielukuva, joka pohjautuu aikaisempiin kokemuksiin verkkoasioinnista muilla
alustoilla, jossa se on ollut noin. Ettd en ole kéyttanyt Self:n chattia itse. (H2)
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6.7 Kaiyttdjien arvot ja tavoitteet

Haastattelujen jokaisen teemojen vastauksissa esiintyi aina syitd ja seurauksia
sille, miksi kayttdjd koki tietyt tilanteet arvoa yhteisluoviksi tai -yhteistuhoaviksi.
Kuten Tuunanen ym. (2023) totesivat asiakkaiden arvojen ja tavoitteiden olevan
vahvasti sidoksissa muihinkin mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeihin,
tunnistetiin myos taméan tutkimuksen haastattelujen pohjalta ndiden olevan vah-
vasti yhteydessd jokaiseen tdimédn tutkimuksen esiteltyihin teemoihin. Jotta pys-
tytddn tarkasteleman erilaisia arvoja ja tavoitteita, jotka ohjaavat eri kayttdjien
kayttdjakokemuksien muodostumista, nostetiin tdssd tutkimuksessa viimeiseksi
teemaksi Tuunasen ym. (2023) asiakkaan arvot ja tavoitteet -mikrotason meka-
nismi, mutta tdssd tutkimuksessa termi muutettiin Kdyttdjan arvot ja tavoitteet-
teemaksi, vastaamaan paremmin tdssd tutkimuksessa kdytettyd terminologiaa.
Kuviossa 10 esitellddn arvoja ja tavoitteita, jotka tunnistettiin olevan yhteydessa
arvoa yhteisluovien ja arvoa yhteistuhoavien tekijéiden kanssa.

/ Kiyttdjin arvot ja tavoitteet \

Arvoa yhteisluovat \ / Arvoa yhteistuhoavat \

Miellyttiva tapa asioida (5) Ihmisldheisyys (4)
Turvallinen ja luotettava (4) Ajan hukkaaminen (7)
Asioiden hoitamisen nopeus ja helppous Luotettavuus ja uskottavuus (3)
(17) Turhautuneisuus (3)

Itsendisyyden tunne (2) \\_ /
Terveyden edistaminen ja helpotus (7)

Muiden auttaminen (4)

& Taloudellisesti jarkevaa (1) / /

KUVIO 10 Kéyttdjan arvot ja tavoitteet -teema

Arvon yhteisluontiin yhteydessd olevaksi tekijdksi tunnistetiin tdssd teemassa
osan haastateltavien mieltymys asioida digitaalisten palveluiden kautta. Miellyt-
tavyys syntyi mahdollisuudesta asioida ilman ihmiskontaktia itsendisesti. Myos
osa haastateltavista pitivat kotia turvallisena ymparistona asioida terveysasioissa,
jonka vuoksi Self-verkkopalvelu tarjosi heille miellyttdvan tavan asioida. H7 ja
H4 kertovat seuraavasti Self-verkkopalvelun asioinnin miellyttavyydesta.

En tykkad soittaa ihmisille ja olla kontaktissa, vaan koen helpommaksi, ettd voin itse
hoitaa. Tai kun se on sellanen asia, minkd vois varmasti ite tehd, ois kykenevd, jos
sithen ois mahollisuus. Niin koen, ettei sitten tarvis mun takia vaivaa jotain toista
henkilod, joka vois hoitaa jotain paljon tarkeampad. (H7)
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Koen merkitykselliseksi, erityisesti noiden sidhkoisten lomakkeiden tdyton ja ne ei
vaadi sitd paikalla kdyntid. - Helpotusta, ja kun se ajankaytollisesti on tehokkaampaa,
niin sitten se on mukavampaa ja stressitomampéé, kun voi tehdd vaikka turvallisessa
ymparistossd kotona. (H4)

My0s arvoa yhteisluontiin yhteydessa olevaksi tekijdaksi tunnistettiin digitaalisen
palvelun turvallisuus ja luotettavuus, joka nousi osasta haastatteluista esille.
Koettu turvallisuuden tunnetta palvelun kdytostd lisdsi esimerkiksi vahva
tunnistauminen palveluun kirjautuessa, ja luotettavuuden tunnetta jarjestelman
tekninen toimivuus:

Kirjautuminen on helppoa ja tulee sellanen olo ettd se on turvallista. (H1)

Teknisesti jdrjestelma toimii niin on lisdnnyt luotettavuutta. (H3)

Haastateluista nousi vahvista esille asioinnin nopeuden ja helppouden
arvostaminen terveydenhuollon digitaalissa palveluissa. Self-verkkopalvelun
koettiin tarjoavan mahdollisuuden nopeuttaa omaa asiointia ja siten myos
tekevdn osasta toimenpideteistd helpompia. Myo6s Self-verkkopalvelussa
asiointia pidettiin taloudellisesti kannattavampana kuin esimerkiksi yksityiselta
avun hakemista. H5 kuvaa seuraavasti, miten Self-verkkopalvelu on
mahdollistanut hdnen omien arvojen ja tavoitteiden toteutumisen:

Maié oon saanu nopeesti jonkun asian ja myos on taloudellisesti jarkevampaa kayttaa
sitd (Self-verkkopalvelua) ku ettd menis yksityiselle hakee avun, kun sen saa myos
totakin kautta hoidettua. Niin ehkéd sillon oon kokenu taloudellisesti ja ajallisesti
merkityksellisiksi Self verkkopalvelussa asioimisen. (H5)

Helppokayttoisyys, ettd mulla on se yks tietty sivu mistd sitd voi aina mennd aina
hakee vaikka jotain reseptin uusintaa. Ettda mun ei tarvii sillei ottaa yhteytta eri ladkari
asemiin ja eri ladkdreihin, vaan sinne voi aina laitta ja sitten kun sieltd 16y tyy jo ne mun
edelliset tiedot se vahan nopeuttaa sitd. Ettd ei aina tarvii selittdd uudelleen sitd koko
asiaa, mikd tehostaa omaa ajankéayttod. (H5)

Self-verkkopalvelu koettin mahdollistavan omien tavoitteiden, eli terveyden
esitimisen. Tamd lisdsi positiivisia kokemuksia Self-verkkopalvelun kiytostd ja
siten oli yhteydessd arvon yhteisluontiin positiivisesti potilaan ndkokulmasta.
H7 kuvailee seuraavasti, miten Self-verkkopalvelu mahdollisti oman terveyden
edistamista:

Et se ehkd kun helposti tulee semmonen jollain tapaa stressaantunut tai huolestunut
olo siitd omasta terveydestd, jos kaikki ei oo hyvin, niin sitten siitd saa helposti chatissa
ammattilaisen ndkokulman sit siihen tilanteeseen kannattaako mennd nopeesti
jatkotutkimuksiin vai ehké joskus vai ettd seuraile tilannetta vield. (H7)

My®s Self-verkkopalvelussa arvon yhteisluontiin yhteydessa olevaksi tekijaksi
tunnistettin kéyttdjien halu auttaa muita. Osa kayttédjistd koki omiin hedonisiin
arvoihinsa kuuluvan muiden auttaminen. Téamén seurauksena osa
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haastateltavista olivat autteneet kavereita Self-verkkopalvelun hyddyntamisessd,
jotta hekin saisivat parhaan mahdollisimman palvelun sitd kautta. H3 kuvailee
omia arvojaan seuraavasti, kun haneltd kysyttiin, miksi hédnelle on tdrkedd jakaa
omia vinkkejd palvelujen kédytostd muille:

Ettd he sitten tietdd kaikista mahollisista palveluista, mita sield pystyy halutessaan
hyodyntdmééan. Kun siitd kuitenkin maksaa aina vuosittain, niin tietdis ainakin mita
mahollisuuksia sitd olis hyodyntda. - sitd haluaa niinkun auttaa kavereita. (H3)

Haastateltavien omat arvot ja tavoitteet olivat yhteydessd myos arvon
yhteistuhoamiseen, jos nditd arvoa ja tavoitteita Self- verkkopalvelu ei pystynyt
tayttamaan. Monien kéayttdjien utilitaristisiin arvoihin ja tavoitteisiin kuuluivat
haastateltava koki prosessin hukkaavan hédnen aikaansa, aiheutti negatiivisen
kayttdjakokemuksen ja siten arvon yhteistuhoamisen. Tadmd arvo nousi esiin
erityisesti Asiakasldhtoisyys ja paatooksenteko- ja Palvelukokemus- teemoissa.
My6s ajan hukkaamisen kokemus oli vahvasti yhteydessd turhautuneisuuden
tunteen kokemiseen. H1 kuvailee omia tuntemuksiaan negatiivisten
kayttdjakokemuksien seurauksesta:

Tuli my6s huoli siitd, ettd kun YTHS:114 on sillei, ettéd jos ei mee johonkin kdynnille,
niin voi joutua maksamaan siitd kdynnistd. Niin sen takia mulle tuli siitd sellanen
paniikki, ettd ei vitsi nyt ku tda (etdvastaanotto) ei musta riipumattomista syistd toimi
niin kiva, jos tédstd joutuu sitten vield maksamaan jotain. Niin sellanen huoli nousi ja
pieni paniikki. -- aikaahan se sitten vie sillei turhaan ja siitd tulee sitten turhautumisen
tunne.

Vaikka osa kayttdjistd piti digitaalisessa palvelussa asiointia terveysasioissa
miellyttdavand ihmiskontaktien vdhdisyyden takia, osa haastateltavista koki
ihmisldheisyyden puuteen negatiiviseksi tekijaksi. Nama kayttdjat arvostivat
ihmisldheistd kasvotusten tapahtuvaa kommunikaatiota, jonka vuoksi Self-
verkopalvelussa tapahtuva vuorovaikutus ei tdyttinyt heiddn tarpeitaa
taydellisen palvelukokemuksen saamiseksi. Esimerkiksi ihmisldheisyytta
arvostavien kdyttdjien mielestd vaikeista asioista puhumista helpottaa
kasvotusten tapahtuva vuorovaikutus, jolloin kayttdjd kokee ammattilaisen
olevan enemmsin ldsnd tilanteessa ja helpommin ldhettyvampi. H2 ja H1
kuvaavat seuraavasti omia ndkemyksiddn siitd, miksi pitdvat kasvotusten
tapahtuvaa vuorovaiktusta tarkedna:

Mun mielestd siind on jotain kivempaa, ettd siind on se ihminen siind edessd ja me
ollaan samassa tilassa ja tuntuu, ettd se toinen on siind. Ettd en tiid onko se sitten joku
ihmisyyys juttu, ettd tykkdan olla sillei, jos on jotai vaikeita asioita niin olla sielld
paikan pé&alld kuin ruudun vilitykselld. (H2)

No jotenkin tuntuu ettd saa sitten kuitenkin parempaa palvelua. Tai kun oma ajatus
on se, ettd digitaalinen ymparistostd ei voi korvata kuitenkaan ihmistad. Sellaset
ajatukset on taustalla . (H1)
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6.8 Loydoksien yhteenveto

Tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin arvon yhteisluontia ja yhteistuhoamista tervey-
denhuollon digitaalisissa palveluissa palvelukeskeisen logiikan linssilld tunnis-
taen arvon yhteisluonnin mikromekanismeihin pohjaavia tekijoitd. Haastattelu-
aineistosta nousi arvon yhteisluontiin yhteydessd olevia tekijoitd seitsemén tee-
man kautta. Néistd teemoista johdettuja arvon yhteisluontiin yhteydessd olevia
tekijoitd olivat sosiaalinen kaytto, asiakasldhtoisyys ja pddtoksen teko, palvelu-
kokemus, palvelun kayton konteksti, kdyttoliittymd, aikaisemmat kokemukset
muista digitaalista palveluista sekd kdyttdjan omat arvot ja tavoitteet. Taulukossa
8 on esiteltynd haastatteluista tunnistetut teemat ja ndistd johdetut arvon yhteis-
luontiin yhteydessd olevat tekijdt sekd arvon yhteisluonnin kehittamistekijat,
jotka nousivat esiin tutkitussa opiskelijaterveydenhuollon digitaalisessa palve-
lussa. Taulukossa 8 suluissa olevat H-merkinnidt kuvaavat niitd haastatteluja,
joissa ndmad taulukossa esitetyt keskeiset tulokset nousivat esille.

TAULUKKO 8 Yhteenveto haastatteluiden pohjalta tunnistetuista teemoista ja keskeisita tu-
loksista

Teema Keskeiset tulokset

e Muiden kdyttdjien neuvot ja positiiviset kokemukset edistavit
arvon yhteisluontia kayttdjan nakokulmasta opiskelijatervey-
denhuollon digitaalisissa palveluissa. (H3, H4 ja H7)

e Muiden kayttdjien negatiiviset kokemukset heikentavét luotet-
tavuutta ja uskottavuutta digitaalisen palvelun kaytosta va-
Sosiaalinen kaytto hentéden ndin aikomuksia kdyttda digitaalisia palveluita ja siten
heikentden arvon yhteisluontia ndiden palveluiden kautta.

(H1, H2 ja H5)

e Muiden kayttdjien neuvojen sekd heidan ongelmiinsa ratkaisu-
jen kuuleminen edistdisi arvon yhteisluontia opiskelijatervey-
denhuollon digitaalisissa palveluissa. (H1, H2 ja H6)

e Asiakasldhtoisyyden tunnetta, ja siten arvon yhteisluonnin on-
nistumista, lisddvat kayttdjan ndkokulmasta asioinnin jousta-
vuus, informaation saatavuus seké digitaalisten palveluiden
kautta saatava tuki. (H1, H3, H4, H5 ja H7)

e Asiakasldhtoisyyttd heikentévid tekijoitd opiskelijaterveyden-
huollon digitaalisissa palveluissa ovat kayttdjien kokemuksien

Asiakaslahtoisyys mukaan vuorovaikutuksen hitaus ja vaikeus, joustamattomuus

ja paatoksenteko tietojen vaihtamisessa sekd informaation saatavuuden rajalli-
suus varattaviin aikoihin liittyen. Nama tekijat heikensivét ar-
von yhteisluontia muuttaen sen arvon yhteistuhoksi. (H1, H2,
H3, H5 ja H7)

e Arvon yhteistuhoa voitaisiin valttdd joustattavuuden sekd in-
formaation lisddmiselld opiskelijaterveydenhuollossa. (H2, H3,
H4, H5 ja H7)
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Palvelun kokemus

Arvoa yhteisluovia tekijoita olivat kayttdjien mielestd digitaali-
sen palvelun kautta tarjottavan vuorovaikutuksen mukavuus,
informaation jakamisen mahdollisuus etdna lomakkeiden
avulla sekd informaation saatavuuden helppous. (H1, H3, H4,
H5 ja H7)

Arvon yhteisluontia heikentdvia tekijoitd kayttdjien mukaan
olivat ldasnédolon tunteen puute vuorovaikutuksessa, ylimaaréi-
nen vierailu digitaalisessa palvelussa sekd asioimisen hitaus
verrattuna kasvotusten asioimiseen. (H2, H5 ja H6)
Palvelukokemuksen ndkdkulmasta arvon yhteisluontia voisi
kayttdjien mukaan kehittdd asioimisen mahdollisuuksien ja in-
formaation lisddmiselld digitaalisissa palveluissa seké asiointi
kanavien aukioloaikojen pidentamiselld. (H3, H5 ja H7)

Palvelun
konteksti

kayton

Digitaalisen palvelun kaytto koettiin merkitykselliseksi tilan-
teissa, joissa hoidettava asia oli nopea, yksinkertainen tai ei
akuutti. Talloin asiointi koettiin mukavaksi digitaalisen palve-
lun kautta. (H1, H3, H4, H5 ja H7)

Digitaalinen palvelu ei koettu merkitykselliseksi tilanteissa,
joissa hoidettava asia oli akuutti. Télloin digitaalisessa palve-
lussa asioiminen koettiin negatiiviseksi kokemukseksi ja siten
arvo yhteistuhoavaksi. Myos paikkariippumattomuuden rajal-
lisuus muutti arvon yhteisluonnin kokemuksen negatiiviseksi
digitaalisissa palveluissa. (H2, H5 ja H7)

Arvon yhteisluontia voitaisiin kehittdd paikkariippumatto-
muuden parantamisella sekd mahdollisuudella valita eta- ja 14-
hiasioinnin valillda oman tilanteen mukaan. (H1, H2 ja H4)

Kayttoliittyma

Kéyttoliittyman kdyttdmisen helppous ja informaation helppo
saatavuus ajanvarauksiin liittyen edisti palvelun kayttod ja si-
ten arvon yhteisluontia opiskelijaterveydenhuollon digitaali-
sessa palvelussa. (H2, H3, H5, H6 ja H7)

Kayttoliittyméan kaytettdvyys navigoimisessa heikensi tiedon
saatavuutta ja siten vuorovaikutusta ja resurssien jakoa digi-
taalisessa palvelussa. (H4, H5 ja H6)

Arvon yhteisluontia voitaisiin kehittdd selkeampien otsikoiden
ja lomakkeiden nimilld, virheiden korjaamisen helpottamisella
sekd samanlaisen tiedon 16ytamiselld samasta paikasta. (H4,
H5 ja H6)

Aikaisemmat koke-
mukset muista di-
gitaalista ~ palve-
luista

Kayttdjakokemukset muista digitaalisista palveluista ohjaisi
kayttaytymistd, jonka ansioista vuorovaikutus ja resurssien
jako oli kayttgjdlle luonnollista digitaalisten palveluiden
kautta. (H?)

Negatiiviset kokemukset vuorovaikutuksesta muissa digitaali-
sissa palveluissa vihensi aikomusta olla vuorovaikutuksessa
opiskelijaterveydenhuollon digitaalisten palveluiden kautta
heikentden ndin arvon yhteisluontia. (H2)

Kayttdjan arvot ja
tavoitteet

Omat hedoniset ja utilitaristiset arvot ja tavoitteet ohjasivat
kayttdjan kayttdjakokemusta digitaalisessa palvelussa ja siten
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vaikuttivat kdyttdjan kokemukseen arvon yhteisluonnista. (H1,
H2, H3, H4, H5, H6 ja H7)

My6s koodaamalla kdyttdjien kokemuksia taulukon 3 mukaisesti, pystyttiin tun-
nistamaan arvon yhteisluontiin yhteydessd olevien tekijoiden vilisid riippu-
vuuksia Tuunasen ym. (2023) esittelemén mallin (kuvio 3) ja taulukon 2 mukai-
sesti. Alla olevassa taulukossa 9 esitellidn mikromekanismien keskindiset riip-
puvuudet, joita tunnistettiin tdméan tutkimuksen aineiston pohjalta. Taulukossa
lihavoidut tekstit ovat niitd keskindisid riippuvuuksia, joita ei Tuunasen ym.
(2023) tutkimuksessa ollut tunnistettu mikromekanismien keskindisiksi riippu-
vuuksiksi. My6s Tuunasen ym. mallista (kuvio 3) poiketen, tdma tutkimus ei tun-
nistanut identiteettien rakentumisen mikromekanismia arvon yhteisluontiin yh-
teydessd olevaksi tekijdaksi haastatteluiden kautta kerdtyn datan perusteella. Ta-
médn vuoksi Tuunasen ym. (2023) esittamien keskindisistd riippuvuuksista poi-
keten taman tutkimuksen pohjalta ei tunnistettu keskindista riippuvuutta identi-
teettien rakentumisen ja luotettavuuden ja uskottavuuden viilille.

TAULUKKO 9 Aineiston pohjalta tunnistetut arvon yhteisluonnin mekanismien polut, eh-
dotukset (Ehd.) ja keskindiset riippuvuudet, jossa lihavoituna ovat ne keskindiset riippuvuu-
det, joita ei Tuunasen ym. (2023) tutkimuksessa ollut tunnistettu.

Polku Ehd. Keskindiset riippuvuudet

(P)

Sosiaalinen kaytto Pla | Kdyton sosiaalinen luonne - Luotettavuus ja uskottavuus
P1b | Informaation saatavuus - Luotettavuus ja uskottavuus

Plc | Aikaisemmat kokemukset muista digitaalisista palve-
luista - Luotettavuus ja uskottavuus

P1d | Luotettavuus ja uskottavuus - Hedoniset arvot ja tavoitteet
Ké&yton sosiaalinen luonne - Hedoniset arvot

Kiyton sosiaalinen luonne - Utilitaristiset tavoitteet
Informaatio saatavuus - Utilitaristiset arvot

Informaatio saatavuus - Hedoniset arvot

Aikaisemmat kokemukset muista digitaalisista palve-
luista - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet

Asiakasldhtoisyys ja | P2a | Kayttoliittyma - Informaation saatavuus
pddtoksen teko P2b | Informaation saatavuus - Asiakasldhtoisyys

P2¢ | Asiakkaiden osallistuminen - Asiakasldhttisyys
P2d | Asiakasldhtoisyys - Paatoksen teko ja tuki

P2e | Informaation saatavuus - Padtoksen teko ja tuki
Paatoksen teko ja tuki - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet
Asiakasldhtoisyys - Utilitaristiset arvot
Asiakkaiden osallistuminen - Utilitaristiset arvot
Informaation saatavuus - Ultilitaristiset arvot
Informaation saatavuus - Hedoniset arvot
Kayttoliittyma - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet
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Palvelukokemus

P3a
P3b

P3c

Kayttoliittyma - Informaation saatavuus
Informaation saatavuus - Palvelukokemus
Kayttoliittyma - Palvelukokemus
Palvelukokemus - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet
Palvelukokemus - Hedoniset arvot ja tavoitteet
Informaation saatavuus - Utilitaristiset arvot
Informaation saatavuus - Hedoniset arvot
Kayttoliittyma - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet
Kayttoliittyma - Hedoniset arvot

Palvelun kayton
konteksti

P4

Kéayton konteksti - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet
Kéayton konteksti - Hedoniset arvot

Kayttdjan arvot ja
tavoitteet

P5

Utilitaristiset arvot ja tavoitteet - Hedoniset arvot ja tavoit-
teet
Hedoniset arvot - Utilitaristiset arvot ja tavoitteet
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7 KESKUSTELU

Tassd luvussa tarkastellaan tdimén tutkimuksen kerdtyn aineiston pohjalta joh-
dettuja 16ydoksid suhteessa aiempaan aiheen tieteelliseen kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin sekd esitellddn taman tutkimuksen 16ydosten tieteellinen ja kdytannon
merkitys. Tamé&n luvun ensimmadisessd alaluvussa vastataan taiman tutkimuksen
tutkimuskysymykseen, miten terveydenhuollon digitaaliset palvelut voivat tu-
kea arvon yhteisluontia sujuvasti informaatioteknologiaa hyodyntédvien potilai-
den ndkokulmasta. Tédhan tutkimuskysymykseen vastataan edellisen luvun 16y-
doksien pohjalta ja verraten niitd aikaisempiin aiheen tutkimuksien tuloksiin ja
alan kirjallisuuteen. Luvun toisessa ja kolmannessa alaluvussa tarkastellaan,
minkdlaista tieteellistd- ja kdytdnnon arvoa tdamdan tutkimuksen 16ydoksilla on.

7.1 Arvon yhteisluonti terveydenhuollon digitaalisissa
palveluissa sujuvasti informaatioteknologiaa kiyttivien
potilaiden nikdékulmasta

Arvo yhteisluontiin yhteydessa olevia tekijoitd tunnistettiin tdssd tutkimuksessa
aineistoldhtoisesti Tuunasen ym. (2023) esittelemien mikrotason arvon yhteis-
luonnin mekanismien kautta. Tuunasen ym. (2023) tunnistamien mekanismien
lisdksi arvon yhteisluontiin tunnistettiin olevan yhteydessd myos kayttoliitty-
mén toiminnallisuudet sekd kayttdjakokemukset muista digitaalisista palveluista.
Ndin ollen vastauksena tdmédn tutkimuksen tutkimuskysymykseen, terveyden-
huollon digitaaliset palvelut voivat tukea arvon yhteisluontia sujuvasti infor-
maatioteknologiaa hyodyntadvien potilaiden ndkokulmasta seuraavien tekijoiden
kautta: sosiaalinen kaytto, asiakasldhtoisyys ja padtoksen teko, palvelukokemus,
palvelun kéyton konteksti, kdyttoliittymd, aikaisemmat kokemukset muista di-
gitaalista palveluista sekd kadyttdjan arvot ja tavoitteet. Ndissa tekijoissd tunnis-
tettiin sekd positiivisesti arvon yhteisluontiin yhteydessa olevia tekijoitd ettd ne-
gatiivisesti arvo yhteisluontiin yhteydessi olevia tekijoitd. Nama negatiivisesti
arvon yhteisluontiin yhteydessd olevat tekijat muuttivat arvon yhteisluonnin
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arvon yhteistuhoamiseksi kdyttdjdan eli potilaan ndkokulmasta terveydenhuollon
digitaalisissa palveluissa. My0s keradtyn aineiston pohjalta tunnistettiin arvon yh-
teisluonnin kehittamistekijoitd, joiden avulla arvon yhteisluonti voisi kehittda su-
juvasti informaatioteknologiaa hyddyntdvien potilaiden ndkokulmasta tervey-
denhuollon digitaalisissa palveluissa.

Sosiaalisen kdyton tunnistettiin olevan yhteydessd arvon yhteisluontiin
terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa sujuvasti informaatioteknologiaa
hyodyntéavien potilaiden ndkokulmasta. Arvon yhteisluontiin tunnistettiin ole-
van yhteydessd muiden kéyttdjien positiivisesti ja negatiivisesti kokemukset.
Muiden kayttdjien positiiviset kokemukset vahvistivat kdyttdjien kokemaa luo-
tettavuutta ja uskottavuutta opiskelijaterveydenhuollon digitaalista palveluista
ja siten lisdten aikomusta asioida ndiden digitaalisten palveluiden kautta. Myos
muiden kayttdjien kokemuksien kuuleminen helpotti omaa asiointia digitaali-
sissa palveluissa tehostaen ndin omaa asiointia sekd hyddyntdamalld palveluita
laajemmin oman hyvinvoinnin edistdmiseksi. Myos kayttdjdt, jotka eivat olleet
kuulleet muiden kayttdjien kokemuksia opiskelijaterveydenhuollon digitaalisten
palvelun kaytostd uskoivat, ettd ndiden kokemuksien kuuleminen auttaisi heita
hyodyntaméaan kyseistd palvelua paremmin. Tamén vuoksi muiden kayttdjien
kokemuksien kuuleminen nousi aineistosta esille arvoa yhteisluonnin kehitta-
mistekijand. Kuitenkin muiden kayttdjien negatiiviset kokemukset heikensivit
kayttdjan kokemaa luotettavuutta ja uskottavuutta digitaalisesta palvelusta seka
aikomusta hyodyntéd opiskelijaterveydenhuollon digitaalista palvelua. Muiden
kayttdjien negatiivisten kayttdjakokemusten kuulemisen vaikutus potilaaseen on
linjassa Jarven ym. (2018) tutkimuksen 16ydosten kanssa, jossa riittaméaton luot-
tamustaso sekd muiden asiakkaiden negatiivisten kokemusten kuuleminen vai-
kutti yrityksien uusien asiakkaiden saamiseen, vaikuttaen ndin arvon yhteisluon-
tiin negatiivisesti yrityksen ndkokulmasta. My6s tamén tutkimuksen tunnistama
sosiaalisen kdyton yhteys arvon yhteisluontiin on hyvin vahvasti linjassa Tuuna-
sen ym. (2023) esittelemé&n Sosiaalinen kdytto -polun kanssa. Tamén tutkimuksen
sosiaalisen kayton tekijd poikkeaa kuitenkin Tuunasen ym. (2023) tunnistamasta
sosiaalisesta kaytostd siten, ettd tdssd tutkimuksessa sosiaalisen kdyton ei tunnis-
tettu olevan yhteydessd identiteettien rakentamisen mekanismin kanssa. Taman
vuoksi tdimdn tutkimuksen pohjalta muokattuun Tuunasen ym. (2023) malliin
(kuvio 11) tdma tekijd poistetiin kdyton sosiaalisen luonteen ja luotettavuuden ja
uskottavuuden mekanismien vilistd. Myos taméan tutkimuksen pohjalta tunnis-
tettiin uusi keskindinen riippuvuus kdyton sosiaalisen luonteen- ja luotettavuus
ja uskottavuus mekanismien vélille, koska kayttdjan kokema luotettavuus ja us-
kottavuus opiskelijaterveydenhuollon digitaalisesta palvelusta oli vahvasti yh-
teydessd muiden kayttdjien kokemuksiin. Myos muiden kayttdjien kokemukset
olivat vahvasti yhteydessa kayttdjan utilitaristisiin tavoitteisiin, kuten haluna
edistdd omaa terveyttd, jonka vuoksi uudeksi keskindiseksi riippuvuudeksi lisét-
tiin kdyton sosiaalinen luonne- ja utilitaristiset tavoitteet mekanismien vilille.

Asiakasldhtoisyys ja padtoksenteko tunnistettiin myos Tuunasen ym. (2023)
tapaan yhdeksi arvon yhteisluontiin yhteydessa olevaksi tekijdksi. Terveyden-
huollon digitaalisissa palveluissa potilaan kokemukseen asiakasldhtoisyydestd ja
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paddtoksenteosta vaikuttivat positiivisesti digitaalisten palveluiden mahdollis-
tama joustavuus, kdyttdjien mielestd tarkedn informaation saatavuus sekd tuen
saaminen digitaalisten palveluiden kautta. Tamé&n tutkimuksen aineistosta tun-
nistetut 16ydokset ovat linjassa Tuunasen ym. (2023) esittelemdn mallin kanssa.
Informaation saatavuuden vaikutus asiakasldhtoisyyteen ja siten kdyttdjan koke-
maan arvoon digitaalisista palveluista on linjassa myts muiden aiempien tutki-
musten kanssa, joissa on tunnistettu laadukkaan informaation mahdollistavan li-
sdd tietamystd omasta terveydentilasta ja siten mahdollistavan oman terveyden
edistamisen (Vo ym., 2019; Wang & Qi, 2021; Vo ym., 2019). Asiakasldhtoisyyttd
ja pddtoksentekoa taas heikensivat kayttdjien mukaan vuorovaikutuksen hitaus
ja vaikeus, joustamattomuus omien tietojen vaihtamisessa sekd informaation saa-
tavuuden rajallisuus varattaviin aikoihin liittyen. Erityisesti informaatio saata-
vuuden rajallisuus koettiin digitaalisten palveluiden kaytossd negatiiviseksi ko-
kemukseksi, koska se vaikeutti asiointia, jonka seurauksesta kayttdjd koki tur-
hautuneisuutta ja oman rajallisen ajan hukkaamisen tunnetta. Tdlloin tarjottu in-
formaatio koettiin liian vdhdiseksi digitaalisessa palveluissa muuttaen ndin ar-
von yhteisluonnin arvon yhteistuhoksi. Tdmd vahvistaa Lintulan ym. (2018) ja
Jarven ym. (2018) tunnistamaa informaation puutteesta seurannutta arvon yh-
teistuhoa. My0s kayttdjien kokema oman ajan hukkaaminen vahvistaa Lumiva-
lon ym. (2024) tunnistamaa resurssien hukkaamisen vaikutusta arvon yhteistu-
hoon johtavana tekijand. Informaation saatavuuden parantaminen nousikin ai-
neistosta arvon yhteisluonnin kehittdmiseen yhteydessa olevaksi tekijéksi jous-
tavuuden parantamisen lisdksi. Informaation saatavuuden kehittdminen esimer-
kiksi tiedon lisddmiselld ja helpommalla saatavuudella on my6s tunnistettu Jar-
ven ym. (2018) tutkimuksessa arvon yhteistuhon ennaltaehkdisevina tekijoina.
Opiskelijaterveydenhuollon digitaalisessa palvelussa arvon yhteisluontiin
positiivisesti yhteydessa olevaksi tekijdksi aineiston pohjalta tunnistetiin palve-
lukokemus, joka on linjassa Tuunasen ym. (2023) tunnistamien arvon yhteisluon-
nin mekanismien kansa. Kayttdjien kokemuksien mukaan palvelukokemusta
edisti digitaalisissa palveluissa tapahtuvan vuorovaikutuksen mukavuus, infor-
maation jakamisen mahdollisuus etdnéd sekd informaation helppo saatavuus. Po-
sitiivisen palvelukokemuksen avulla kayttdjdt kokivat arvon yhteisluonnin digi-
taalisten palveluiden kautta miellyttdviksi edistden ndin vuovaikutusta ja re-
surssien vaihtoa digitaalisten palveluiden kautta. Informaation jakamisen mah-
dollisuus etdnd ja siten kayttdjien positiiviset palvelukokemukset ovat linjassa
myos Leen ym. (2017) tutkimuksen kanssa, jossa digitaalisten palveluiden hyo-
dyksi tunnistettiin niiden hyodynnettdvyys missd ja milloin vain. Kuitenkin ar-
von yhteisluontia heikensi kdyttdjan kokema negatiivinen palvelukokemus digi-
taalisissa palveluissa, joka johtui ldsndolon tunteen puutteesta digitaalisten pal-
veluiden kautta tapahtuvassa vuorovaikutuksessa, turhasta vierailusta digitaali-
sessa palvelussa sekd asioimisen hitaudesta verrattuna kasvotusten tapahtuvaan
vuorovaikutukseen. Lasndolon tunteen puuteen yhteyttd arvon yhteisluontiin ei
aiemmassa kirjallisuudessa ollut tunnistettu. Sitd voidaan kuitenkin pitdd taman
tutkimuksen perusteella tarkedna tekijand, koska sen tunnistettiin muuttavan ar-
von yhteisluonnin arvon yhteistuhoksi terveydenhuollossa. = Aiemmissa
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tutkimuksissa kuitenkin tunnistettiin palvelun hitauden voivan johtaa arvon yh-
teistuhoon (Jarvi ym., 2018), joka on linjassa tdmdn tutkimuksen l6ydosten
kanssa. Arvon yhteisluonnin kehittimiseen yhteydessa olevaksi tekijdksi tunnis-
tettiin myos palvelukokemus, joka voisi parantua informaation lisddmiselld digi-
taalisessa palvelussa. Tama on linjassa Lintulan ym. (2018) ja Jarven ym. (2018)
tutkimuksien kanssa, joissa informaation puute on tunnistettu olevan syy arvon
yhteistuholle.

Palvelun kayton konteksti tunnistettiin myos Tuunasen ym. (2023) tutki-
muksen tapaan arvon yhteisluontiin yhteydessa olevaksi tekijdaksi. Palvelun kay-
ton kontekstilla oli suuri merkitys siihen, kuinka kayttdjat kokivat digitaalisessa
palvelussa asioimisen edistdvan heiddn omia arvojaan ja tavoitteita. Digitaalisen
palvelun kédytto oman terveyden edistamisessa koettiin merkitykselliseksi tilan-
teissa, joissa oman eldmantilanteen, sen hetkisen sijainnin tai asioinnin syyn seu-
rauksena digitaalisessa palvelussa asioimien koettiin kdyttdjan omia arvoa ja ta-
voiteta paremmin palvelevaksi kuin paikan pdilld asioiminen. Kuittenkin eri ela-
mén tilanteissa sama kayttdjad saattoi kokea digitaalisessa palvelussa asioimisen
negatiiviseksi kokemukseksi, vaikka eri kontekstissa koettu arvo olikin ollut po-
sitiivinen. Tama 16ydos vahvistaa Vargon ym. (2008) késitystd arvon syntymista
kaytossd, mutta liittyen vahvasti palvelun kdyton kontekstiin. Tamén vuoksi ai-
neistosta nousikin esille arvon yhteisluonnin kehittdmistekijaksi mahdollisuus
valita potilaan oman eldmantilanteen mukaan etd- ja ldhiasioinnin valilld seka
siten paikkariippumattomuuden parantaminen. Tama mahdollistaisi arvon yh-
teisluonnin kehittdmisen terveydenhuollossa. Ndiden 16ydoksien pohjalta tun-
nistettiin vahva keskindinen riippuvuus kdyton konteksti- ja hedonisten- ja utili-
tarististen arvot ja tavoitteet -mekanismien vilille, joka on linjassa Tuunasen ym.
(2023) mikromekanismi mallin (kuvio 3) kanssa.

Tuunasen ym. (2023) tunnistamista mikrotason arvon yhteisluonnin meka-
nismeista poiketen, tdima tutkimus tunnisti arvon yhteisluontiin vahvasti yhtey-
dessd olevaksi tekijaksi kdyttoliittymén ja sen kdytettdavyyden. Kayttdjien koke-
muksien mukaan arvon yhteisluontia edisti kdyttoliittyman kaytettdavyys ja in-
formaation helppo saatavuus kayttoliittymdn asettelun ansiosta. Nama tekijét
edistivdt vuorovaikutusta ja resurssien jakamista digitaalisen palvelun avulla.
Kuitenkin navigoimisen hankaluus ja virheiden korjaaminen koettiin hankalaksi
opiskelijaterveydenhuollon digitaalisessa palvelussa, jonka vuoksi kéyttdjakoke-
mus oli ndissd tilanteissa negatiivinen muuttaen arvon yhteisluonnin arvon yh-
teistuhoksi. Haastatteluiden pohjalta arvon yhteisluonnin kehittamistekijaksi
tunnistettiin kdyttoliittyman otsikoiden ja lomakkeiden nimien selkeyttiminen
potilasystavéallisemmiksi, virheiden korjaamisen mahdollisuuden helpottaminen
sekd navigoimisen helpottaminen kayttoliittymdssd. Nama arvon yhteisluonnin
kehittamistekijat kayttoliittyman tarkastelussa ovat linjassa Molichen ja Nielsen
(1990) esittamiin kdytettdvyys heuristiikkoihin vuorovaikutuksen suunnittelussa
kayttoliittymissd. Ndiden heuristiikkojen mukaan kayttoliittymét tulisi suunni-
tella muun muassa siten, ettd kdyttoliittymassa kaytettdva sanasto olisi kaytta-
jélle tuttuja. My6s Molich ja Nielsin painottavat kadyttdjien tekevan usein virheitd,
jonka vuoksi kayttdjille tulisi olla kdyttoliittymdssd selked mahdollisuus palata
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takaisin edelliseen toimintoon (Molich & Niels, 1990). Hyodyntamalld nditd
heuristiikkoja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittamisessd voisi-
vat ndmd palvelut pystyd tukemaan paremmin arvon yhteisluontia sujuvasti in-
formaatioteknologiaa hyodyntdvien potilaiden ndkokulmasta. Kayttoliittyman
kaytettdvyys tunnistettiin timédn tutkimuksen datan perusteella olevan vahvasti
yhteydessd kadyttdjan kokemaan informaation saatavuuteen ja siten kayttdjan ko-
kemaan palvelukokemukseen, asiakasldhttisyyteen ja pddtoksen tekoon sekd
kayttdjan kokemaan luotettavuuteen ja uskottavuuteen digitaalisesta palvelusta.
Tamdn vuoksi Tuunasen ym. (2023) mekanismi mallia laajennettiin (kuvio 11)
lisddmalld informaation saatavuus -mekanismin alle kayttoliittymé -mekanismi.

Myos aikaisemmat kokemukset muista digitaalisista palveluista tunnistet-
tiin olevan arvon yhteisluontiin yhteydessd oleva tekijad kdyttdjan nakokulmasta
mistd niin positiivisesti arvon yhteisluontiin vaikuttaen kuin myos negatiivisesti
arvoa yhteistuhoavasti. Aikaisemmat kokemukset muista digitaalista palve-
luista vaikuttivat vahvasti kadyttdjan kokemaan luotettavuuteen ja uskottavuu-
teen opiskelija terveydenhuollon digitaalisesta palvelusta ja siten kayttdjan
omien arvojen ja tavoitteiden toteutumiseen. Tama on linjassa Lumivalon ym.
(2024) artikkelin kanssa, jossa yksilon odotukset on tunnistettu vaikuttavan ar-
von yhteistuhon prosessiin, ja ndaméa odotukset voivat syntyd kokemuksista
muista palveluista. Tatd 16ydostd ei Tuunasen ym. (2023) mallissa mainittu, jonka
vuoksi timdn tutkimuksen pohjalta ehdotettuun laajennettuun malliin (kuvio 11)
on lisdtty aikaisemmat kokemukset muista digitaalisista palveluista -mekanismi,
jolla on keskindinen riippuvuus luotettavuuteen ja uskottavuuteen seké utilita-
ristisiin arvoihin ja tavoitteisiin.

Viimeinen arvon yhteisluontiin yhteydessa olevaksi tekijdksi tunnistettiin
kerdtyn aineisto pohjalta teorialdhtoisesti Tuunasen ym. (2023) mallin mukaisesti
asiakkaan arvot ja tavoitteet. Tassd tutkimuksessa asiakkaasta kdytetddn termid
kayttdja hahmottamaan paremmin tdman tutkimuksen 16ydoksien kontekstia.
Tuunasen ym. (2023) mallin mukaisesti timdn tutkimuksen aineistosta tunnistet-
tiin arvon yhteisluontiin yhteydesséa olevaksi tekijdksi kdyttdjan hedoniset- ja uti-
litaristiset arvot ja tavoitteet. Hedonisten arvojen tunnistaminen tutkimuksen da-
tasta on ristiriidassa Leen ym. (2017) tutkimukseen, jonka mukaan terveyspalve-
luita tarjoavien sovelluksien kdyttoon ei vaikuta hedoniset arvot, koska niiden
lahtokohtana on utilitaristinen palvelu. Tamén tutkimuksen datasta kuitenkin
huomattiin, ettd mieltymys asioida kasvotusten ja mieltymys valttdd ihmiskon-
taktia vaikutti sithen, miten paljon kayttdja halusi hyodyntdd digitaalisia palve-
luita asioimisessa. Koska hedoniset- ja utilitaristiset arvot ovat yksilollisid, olivat
ne yhteydessi eri tavalla kokemukseen arvon yhteisluonnista, jonka vuoksi osa
saattoi kokea saman tilanteen arvoa yhteisluovana, kun taas osa arvoa yhteistu-
hoavana. Kayttdjan hedoniset- ja utilitaristiset arvot ja tavoitteet olivat vahvasti
yhteydessad kaikkiin aiemmin esitettyihin tekijoihin, joka on linjassa Tuunasen
ym. (2023) esittdmédn mallin (kuvio 3) kanssa. Alla olevassa kuviossa (kuvio 11)
esitellddan tdméan tutkimuksen 16ydoksien pohjalta tehty laajennettu malli Tuuna-
sen ym. (2023) esitteleméstd arvon yhteisluonnin mekanismeista ja ehdotuksista.
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Mekanismien keskindiset riippuvuudet esitellddn taulukossa 8, jossa lihavoituna
olevat keskindiset riippuvuudet poikkeavat Tuunasen ym. (2023) esittamista riip-
puvuuksista.

Utilitaristiset arvot | P3| Hedoniset arvot ja
ja tavoitteet tavoitteet

Kéyton konteksti Palvelukokemus Piiitoksenteko- ja Luotettavuus ja
tuki uskottavuus
| pd
P3b
Asiakasldhtbisyys
P2 TP2b Pla Plc
Asi:_akkaiden Informaation Kiyttn sosiaalinen kﬂk’:mis:gﬁﬁsta
osallistuminen saatavuus luonne digitaalisista palveluista
P3a P2a

Kayttoliittyma

KUVIO 11. Tamén tutkimuksen pohjalta muokattu Tuunasen ym. (2023) esittamaét arvo yh-
teisluonnin mekanismit ja ehdotukset.

7.2 Tutkimuksen tieteellinen arvo

Tama tutkimus tuottaa tieteellistd arvoa kolmella tavalla. Ensimmaiseksi tama
tutkimus on ensimmadinen, joka soveltaa Tuunasen ym. (2023) kehittamé&ad mik-
rotason arvon yhteisluonnin mekanismien mallia yleisesti. Vaikka Tuunasen ym.
mallin mekanismeja oli hyodynnetty Kossmannin ym. (2023) tutkimuksessa, ei
tama tutkimus testannut Tuunasen ym. mallia tutkimuksen kontekstissa, jonka
vuoksi Tuunasen ym. mikrotason mekanismien tarkastelu jdi pintapuoliseksi.
Koska tama tutkimus testasi Tuunasen ym. (2023) kehittdmé&a mallia ja tutkimuk-
sen aineiston 1oydokset ovat suuremmaksi osin linjassa Tuunasen ym. mallin
kanssa, voidaan perustellusti todeta Tuunasen ym. mallin toimivuus digitaalis-
ten palveluiden arvon yhteisluonnin tarkastelussa.

Toiseksi tdima tutkimus tuottaa tieteellistd arvoa soveltamalla Tuunasen ym.
(2023) mallia terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kontekstissa. Tuunasen
ym. malli kehitettiin tarkastelemalla mikrotason arvon yhteisluonnin mekanis-
meja dlykkdan kyberfyysisen jédrjestelmédn kaivostoiminnassa, verkossa toimi-
vassa CRM-jdrjestelmassd, verkossa toimivassa tapahtumien
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suunnittelujdrjestelméssd, verkossa toimivassa metallinetsinndn tukijarjestel-
maéssd ja verkossa toimivassa geokétkoilyn tukijdrjestelmédssd. Koska Tuunasen
ym. (2023) tutkimuksessa nditd mekanismeja ei tarkasteltu terveydenhuollon
kontekstissa, mahdollisti tdaméa tutkimus uuden kontekstin tarkastella ndiden
mikrotason arvo yhteisluonnin mekanismien toteutumista. Aiheen tarkastelu
uudessa kontekstissa mahdollisti uusien arvon yhteisluontiin yhteydessa olevien
mekanismien 1oytdmisen sekd uusien mekanismien keskindisten riippuvuuksien
tunnistamisen.

Loydokset kappaleen yhteenvedon taulukosta (taulukko 9) ja taman tutki-
muksen pohjalta muokatusta Tuunasen ym. (2023) mallista (kuvio 11) huomat-
taan tdimén tutkielman empiirisestd aineistosta esille nousseet mikrotason arvon
yhteisluonnin mekanismit ja mekanismien keskindiset riippuvuudet. Tutkimuk-
sen datan pohjalta uusiksi mekanismeiksi, ja siten arvon yhteisluontiin yhtey-
dessd oleviksi tekijoiksi, tunnistettiin kayttoliittyma- ja aikaisemmat kokemukset
muista digitaalisista palveluista -mekanismit Tuunasen ym. (2023) mallista poi-
keten. Uusilla tunnistetuilla mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeilla tun-
nistettiin olevan paljon riippuvuuksia palvelukokemuksen, asiakasldhtoisyyden
ja pddtoksen teon seka sosiaalisen kdyton mikrotason arvon yhteisluonnin meka-
nismien poluissa. Sosiaalisen kadyton polussa kayttdjadkokemus muista digitaali-
vuuteen ja uskottavuuteen opiskelijaterveydenhuollon digitaalisesta palvelusta
ja siten kokemukseen omien utilitarististen arvojen ja tavoitteiden toteutumisesta.
Kayttoliittyma oli yhteydessd arvon yhteisluontiin asiakasléhttisyys ja paatok-
senteko -polussa sekd palvelukokemus polussa ja ndisséd olevissa mikrotason ar-
von yhteisluonnin mekanismeissa. Asiakasldhtoisyys ja pddtoksenteko polussa
kayttoliittymalld tunnistettiin olevan keskindisen riippuvuus informaation saa-
tavuuden, asiakasldhtoisyyden, paddtoksen teon ja tuen, ja utilitarististen arvojen
ja tavoitteiden kanssa. Palvelukokemus polussa kdyttoliittyméd -mekanismilla
tunnistettiin olevan myos keskindinen riippuvuus informaation saatavuuden
kanssa, mutta myos palvelukokemuksen, utilitarististen arvojen ja tavoitteitaan,
ja hedonisten arvon kanssa. Myos tdmdn tutkimuksen aineistosta tunnistettiin
Tuunasen ym. (2023) tunnistamien mikrotason mekanismien vilille uusia keski-
ndisid riippuvuuksia. Nditd uusia keskindisid riippuvuuksia 16ytyi Sosiaalinen
kaytto -teeman tarkastelussa, jossa tunnistettiin monien eri haastattelujen poh-
jalta sosiaalinen kdytto- ja luotettavuus ja uskottavuus mekanismien vélille
vahva riippuvuus sekd my0s sosiaalinen kaytto- ja utilitaristiset arvot ja tavoit-
teet mekanismien valilld. Namad 16ydokset lisdsivit tietdmystd mikrotason arvon
yhteisluonnin mekanismeista ja niiden keskindisistd riippuvuuksista digitaali-
sissa palveluissa.

Kolmanneksi tdma tutkimus laajentaa tieteellistd tietoa terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden mahdollistamasta arvo yhteisluonnista niiden potilai-
den ndkokulmasta, jotka sujuvasti hyodyntavét informaatioteknologiaa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden arvon yh-
teisluonnin tarkastelu on painottunut muun muassa idkkddmpiin ihmisiin tai
koko véestoon, ja ndissdé monissa tutkimuksissa heikot tietotekniset taidot
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vaikuttivat digitaalisista terveyspalveluista saatuihin hyotyihin. Tama tutkimus
mahdollisti arvon yhteisluonnin tarkastelun eri ndkokulmasta, jonka seurauk-
sena tdssd tutkimuksessa tietotekniset taidot eivét olleet arvon yhteisluontiin ne-
gatiivisesti yhteydessd terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kadytossd. Sen
vuoksi tdimd tutkimus mahdollistaa arvon yhteisluontiin yhteydessd olevien te-
kijoiden tunnistamisen niiden potilaiden ndkoékulmasta, jotka sujuvasti hyodyn-
tavat informaatioteknologiaa, tuottaen siten uutta tieteellistd tietoa arvon yhteis-
luonnin toteutumisesta terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa.

7.3 Tutkimuksen kdytinnon arvo

Tamdn tutkimuksen 16ydoksien avulla pysytyttddn kehittdimadn opiskelijater-
veydenhuollon digitaalisia palveluita palvelemaan yhd enemman potilaiden tar-
peita ja siten kehittdmaan arvon yhteisluontia ndissd digitaalisissa palveluissa.
Kerdtyn aineiston datan pohjalta pystytddn tunnistamaan arvoa yhteisluontiin-
ja -yhteistuhoamiseen yhteydessa olevia tekijoitd sekd arvon yhteisluonnin kehit-
tamistekijoitd, joita voidaan hyodyntad kehittdessd ja suunnitellessa digitaalisia
terveydenhuollon palveluita.

Eriytyisesti empiirisestd aineistosta esiin nousseet kayttoliittyman haasteet,
informaation vilittimisen molemmin puolinen rajallisuus ja paikkariippumatto-
muuden rajallisuus tunnistettiin onnistuneen arvon yhteisluonnin haasteeksi.
Ndiden arvon yhteisluontiin negatiivisesti yhteydessa olevien tekijoiden kehitta-
minen kayttdjaystavallisemmiksi edistdisi palvelun kdyttod ja siten voisi paran-
taa arvon yhteisluontia digitaalisten palveluiden kautta opiskelijaterveyden-
huollossa. My®s arvon yhteisluonnin kehittamistekijdksi nousi empiirisien datan
pohjalta joustavuus valita etd- ja ldhivastaanoton vililld kadyttdjan omien mielty-
myksien mukaan. Kuten kerdtyn aineiston datasta voidaan huomata, on eri kayt-
tdjilla omia mieltymyksid asiointitavan toiveesta, jotka liittyivat omiin hedonisiin
arvoihin. Tdmdn vuoksi osa kayttdjistd toivoi vield enemmaén asioimismahdolli-
suuksien lisddmistd digitaalisten palveluiden kautta, kun osa kayttdjista toivoi
lahivastaanottomahdollisuuksien lisddmistd. Yksilollistimisen lisdédminen on to-
dettu Vo ym. (2019) tutkimuksessa olevan arvoa lisddva tekijd digitaalisissa pal-
veluissa, mutta se on usein liittynyt itse kayttoliittyméaan eikd tarjotun palvelun
muotoon. My6s Kaihlasen ym. (2022) tutkimuksessa tunnistetaan tarkeéksi ylla-
pitdd kasvokkain tapahtuvia terveydenhuollon palveluita, mutta ylldpitdmisen
tarkeyttd perusteltiin potilailla, joiden tietotekniset taidot tai fyysiset rajoitteet
estdvét digitaalisista palveluista hyodyn saamisen. Kuitenkin tdmén tutkimuk-
sen 16ydokset osoittavat, ettd osa sujuvasti informaatioteknologiaa hyddynté-
vistd potilaista kokee kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen tiarkeéksi ja ol-
len siten vahvasti yhteydesséd heiddn kokemaansa arvon yhteisluontiin tervey-
denhuollossa. Tamén vuoksi mahdollisuus valita etd- ja ldhivastaanoton valilla
parantaisi kdyttdjien omien hedonisten arvojen tayttymistd ja siten arvon yhteis-
luonnin toteutumista terveydenhuollossa. Ndiden tekijoiden kehittdminen pa-
rantaisi kdyttdjakokemusta digitaalisista palveluista ja sen seurauksena arvon
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yhteisluonnin paremman onnistumisen, jolloin pystyttdisiin saavuttamaan Leen
(2019) maddrittelemd terveydenhuollon arvon yhteisluonnin tavoite, eli potilaan
hyvi terveys.
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8 YHTEENVETO

Palvelujen digitalisoituessa yha tarkeammaéksi kysymykseksi on tullut tarkas-
tella, miten digitaaliset terveydenhuollon palvelut mahdollistavat arvon yhteis-
luonnin. Vaikka arvon yhteisluontia ja sithen vahvasti liittyvad ilmiotd, arvon yh-
teistuhoa, olikin aiemmissa tutkimuksissa tarkasteltu, olivat namaé tutkimukset
painottuneet koko vdeston tai idkkddmpien ihmisten tarkasteluun. Naissa tutki-
muksissa tietotekniset taidot oli tunnistettu rajoittavaksi tekijaksi hyodyntaa di-
gitaalisia terveydenhuollon palveluita, jonka vuoksi ndissa tutkimuksissa heikot
tietotekniset taidot olivat yhteydessd arvon yhteisluontiin heikentdvana tekijana.
Taman vuoksi timan tutkimuksen tarkoituksena oli vastata kysymykseen, miten
terveydenhuollon digitaaliset palvelut voivat tukea arvon yhteisluontia sujuvasti
informaatioteknologiaa hyddyntdvien potilaiden ndkokulmasta? Téatd tutkimus-
kysymystd tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa palvelukeskeisen logiikan linssillé,
koska potilaat hoidetaan mikrotasolla, jossa heilld on mahdollisuus vaikuttaa ar-
von yhteisluontiin (Hardyman ym., 2015). Arvon yhteisluontia mikrotasolla oli
tarkasteltu aiemmissa tutkimuksissa ja Tuunasen ym. (2023) esittelevatkin
omassa tutkimuksessaan arvon yhteisluontiin vaikuttavia mekanismeja mikrota-
solla, mutta tutkimuksessa kehitettyd mallia ei oltu toteutettu terveydenhuollon
kontekstissa.

Tama tutkimuksen tutkimuskysymyksen tarkasteltuun valittiin laadullinen
tutkimusmenetelmd ja datan keruu menetelmdksi valikoitui teemahaastattelut.
Teemahaastatteluiden haastattelurunko suunniteltiin hyddyntamalld Tuunasen
ym. (2023) mikrotason arvo yhteisluonnin mekanismeja ja niiden viélisid keski-
ndisid riippuvuuksia sekd siten, ettd kysymysien avulla oli mahdollista saada
vastauksia tdimdn tutkimuksen tutkimuskysymykseen. Haastattelusta saatu ai-
neisto analysoitiin teorialdhtoisesti teemoittelu-analyysimenetelmalla.

Téaméan tutkimuksen kerdtyn aineiston pohjalta tunnistettiin terveyden-
huollon digitaalisten palveluiden voivan tukea arvon yhteisluontia sujuvasti in-
formaatioteknologiaa hyodyntdvien potilaiden ndkokulmasta seuraavien tekijoi-
den kautta: sosiaalinen kaytto, asiakasldhtdisyys ja paatoksen teko, palvelukoke-
mus, palvelun kdyton konteksti, kayttoliittymad, aikaisemmat kokemukset muista
digitaalista palveluista sekd kdyttdjan arvot ja tavoitteet. Tuunasen ym. (2023)
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mallista poiketen tdma tutkimus tunnisti arvon yhteisluontiin vaikuttavaksi te-
kijaksi myos kayttoliittymaén ja aikaisemmat kokemukset muista digitaalista pal-
veluista. My0s tama tutkimus tunnisti uusia keskindisid riippuvuuksia Tuunasen
ym. tunnistamien riippuvuuksien lisdksi, kuten kdyton sosiaalisen luonteen ja
utilitarististen arvojen ja tavoitteiden vilille sekd kdyton sosiaalisen luonteen ja
luotettavuuden ja uskottavuuden vilille. My6s poiketen Leen ym. (2017) tutki-
muksen tuloksista, tdssd tutkimuksessa tunnistettiin potilaan hedonisten arvojen
olevan vanhasti yhteydessa siihen, miten potilas kokee arvon yhteisluonnin to-
teutumisen digitaalisten palveluiden kautta. Tama tutkimus myos vahvistaa ai-
kaisempien tutkimuksien tuloksia tunnistamalla, ettd informaation puute voi
johtaa arvon yhteistuhoamiseen digitaalisissa palveluissa.

Tamd tutkimuksen 16ydokset toivat uutta tieteellistd tietoa arvon yhteis-
luonnin toteutumisesta digitaalisissa palvelussa olemalla ensimmaéinen tutkimus,
joka hyodynsi Tuunasen ym. (2023) kehittdimé&a mikrotason arvon yhteisluonnin
mekanismien mallia. Myds Tuunasen ym. tutkimuksen kontekstina ei toiminut
terveydenhuolto, jonka vuoksi tdima tutkimus toi uutta tieteellistd tietoa mikro-
tason arvon yhteisluonnin mekanismeista tdssd kontekstissa. Viimeisend tama
tutkimus toi tieteellistd arvoa siitd, miten terveydenhuollon digitaaliset palvelut
voivat tukevat arvon yhteisluontia hyvin informaatioteknologiaa hyodyntidvien
potilaiden ndkokulmasta. N4itd tunnistettuja arvon yhteisluontiin yhteydessa
olevia tekijoitd voidaan hyodyntdd kaytannossa suunnitellessa digitaalisia ter-
veydenhuollon palveluita néille potilaille tavoitellessa potilaan parempaa ter-
veyttd. Lopuksi tdmén tutkielman viimeisissa alaluvuissa tarkastellaan vield tut-
kielman luotettavuutta sekd tutkimuksesta esiin nousseita jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotatettavuuden tarkastelu on tdrkedd, jotta voidaan tarkastella,
miten mahdollisia virheitd on tutkimuksessa yritetty vialttimaan (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009, s. 158). Tamdn tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan Tuomi ja Sa-
rajarven (2018) kirjan luvun 6.3. esittelevdn luotettavuutta tarkastelevan listan
mukaisesti. Téassd listassa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan
seuraavista nakokulmista:

e Tutkimuksen kohde ja tarkoitus

e Omat sitoumuksesi tutkijana tassd tutkimuksessa
e Aineiston keruu

e Tutkimuksen tiedonantajat

e Tutkija- ja tiedonantaja suhde

e Tutkimuksen kesto

e Aineiston analyysi

e Tutkimuksen luotettavuus
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e Tutkimuksen raportointi

Seuraavissa alaluvuissa kdyddan taman listan mukaisesti tutkielmaa l&pi, ja ar-
vioidaan niiden pohjalta tdméan tutkimuksen luotettavuutta

8.1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkijan oma sitoumus tutkimukseen

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus nousi esiin tamén tutkimuksen teoria osuudessa,
jossa tunnistettiin aiemman kirjallisuuden pohjalta tarpeellisiksi jatkotutkimus-
aiheiksi mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismien tarkastelun uudessa kon-
tekstissa. Terveydenhuollon konteksti mikrotason arvon yhteisluonnin mekanis-
mien tarkastelu mahdollisti otollisen ympaériston mahdollisten uusien mekanis-
mien ja niiden keskindisten riippuvuuksien tunnistamiselle ja siten paremman
ymmadrryksen potilaiden kokemasta arvon yhteisluonnista digitaalisissa tervey-
denhuollon palveluissa. Aiheen tarkastelun kontekstiksi tarkentui vield opiskeli-
jaterveydenhuollon digitaaliset palvelut, koska opiskelijoilla on tunnistettu ole-
van hyvit digitaidot ja aiemmissa tutkimuksissa oli tunnistettu heikkojen digi-
taitojen rajoittaneen digitaalisista palveluista hytdyn saamista oman terveyden
edistdmiseksi. Tdmd rajaus haastateltavista mahdollisti siten uusien arvon yh-
teisluontiin yhteydessd olevien tekijoiden tunnistamisen digitaalisissa palve-
luissa.

Tuomen ja Sarajdrven (2018) mukaan tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
lessa on tdrked tuoda tutkimusraportissa esille, miksi tdma tutkimus on juuri tut-
kijan mielestd tdrked. Taman tutkimuksen aiheen tutkija kokee tdrkedksi, jotta
voidaan 16ytdd ratkaisuja Suomen kestdvyysvajeen ongelmiin erityisesti tervey-
denhuollossa, jossa resurssit ovat vuosi vuodelta rajallisemmat. Tutkija uskoo di-
gitaalisten ratkaisujen mahdollistavan arvoa yhteisluovia ratkaisuja yhteiskunta
tasolla, mutta kokee tdrkedksi yksiloiden tarpeiden huomioimisen. Aiheen tar-
kastelua motivoi seké tutkijan omat hedoniset arvot haluna tunnistaa ratkaisuja
yksildiden hyvinvoinnin edistdmiseksi ettd tavoitteet pddstd tyoskentelemddn
ndiden ratkaisujen kehittamisessd. Myos tutkimuksen tekemistd motivoi tutkijan
tavoitteleman tutkinnon saaminen, johon tama tutkimus on osavaatimuksena.

8.1.2 Aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat ja tutkimuksen kesto

Tuomi ja Sarajarvi (2018) pitdvét aineiston keruun esittelyd tutkimusraportissa
tarkednd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi ja arvioi-
miseksi. Tutkijan tulee raportoida aineiston keruu menetelmas ja -tekniikkaa, eri-
tyispiirteitd, mahdollisia ongelmia ja tutkijan mielestd muita merkityksellisid asi-
oita (Tuomi & Sarajarvi, 2009). Hirsjarven ym. (2009) mukaan laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus siitd, miten han on tut-
kimuksen toteuttanut kaikissa tutkimuksen vaiheissa niin haastateltujen mil-
joostd, haastatteluihin menneestd ajasta, mahdollisista virhetulkinnoista ja tutki-
jan omasta itsearvioinnista tilanteesta. Tamén tutkimuksen 5. luvussa aineiston
keruuta kuvataan Tuomi ja Sarajarven (2018) ja Hirsjarven ym. (2009) kuvaavilla
tavoilla kertoen tutkimusmenetelmana ollen puolistrukturoidut
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teemahaastattelut ja niiden keruusta YTHS:n Self-verkkopalvelua kayttaneiltd
opiskelijjoilta, joilla oli hyvit digitaidot. Tdssa luvussa kerrottiin haastattelujen
ympéristond toimineen rauhallinen paikka tutkijan tai haastateltavana kotona,
haastattelujen keston vaihdelleen 22 minuutista 34 minuuttiin sekd kuinka kaikki
haastattelut nauhoitettiin.

Haastattelujen ongelmana ja siten vastauksien luotettavuutta heikentdvana
tekijand on tunnistettu olevan sosiaalisesti suotavien vastauksien antaminen. Tél-
16in haastateltava yrittdd vastata haastattelun kysymyksiin siten, ettd han esimer-
kiksi haluaa esiintyéd paljon tietdvdnd henkilond. (Hirsjarvi ym. 2009, s. 206.) Ta-
méan tutkimuksen haastatteluja tehdessd tamaé tekijd oli tunnistettavissa haasta-
teltavien vaikeutena ilmaista haasteita kayttoliittyméan kadytettavyydessd, koska
heiltd oli aiemmin tiedusteltu omien digitaitojensa tasoa ja kerrottu hyvien digi-
taitojen olevan edellytyksend haastatteluun osallistumiseen. Tamédn vuoksi osa
haastateltavista koki kayttoliittyméan kaytettdvyyden haasteiden johtuvan huo-
noista digitaidoista. Tamédn seurauksena haastateltavan vastaus yleensa tyrehtyi
siind kohdassa, kun ongelman juuri syyksi osoittautui kayttoliittyméan kaytetta-
vyyden haasteet. Tdtd ongelmaa tutkija yritti poistaa kertomalla ndissé tilanteissa,
ettd kdytettavyys ongelmat eivit johdu aina kayttdjastd vaan kayttoliittyman
hankala kaytettdvyys voi johtua my6s huonosti toteutetusta kayttoliittymasuun-
nittelusta. Tamé&n asian selventaminen haastateltaville rohkaisi heitd ndissa tilan-
teissa kertomaan kayttoliittyméan haasteista, mutta tdysin varmoja ei voi olla siitd,
kertoivatko he kaikki heiddn haasteensa kayttoliittyméan kaytettavyydessa haas-
tatteluiden aikana.

Taman tutkimuksen tiedonantajiksi valittiin opiskelijat, koska terveyden-
huollon digitaalisten palveluiden tarkastelu sujuvasti informaatioteknologiaa
hyodyntédvien potilaiden ndkokulmasta oli jadnyt aiemmissa aiheen tutkimuk-
sissa vdhdiseksi. Koska taméan tutkimuksen tutkija on itsekin opiskelija, pystyt-
tiin lumipallo otannalla 16ytamé&&n helposti tutkijan tutuista ensimmadiset haasta-
teltavat, ja siten uudet haastateltavat heiddn kauttaan. Lopulta haastateltavia ta-
han tutkimukseen kerdédntyi yhteensd seitsemin haastateltavaa. Tutkimusdataa
litteroidessa tutkija varmisti, ettei datasta ja niistd kdytettdvistd suorista lainauk-
sista pysty tunnistamaan haastatteluun osallistuneita henkilsitd. Myos haastatel-
taviksi valikoitui ympéri suomea asuvia opiskelijoita ja YTHS:n etdkanavissa oli
vuoden 2022 aikana 572 600 kayntitapahtumaa (YTHS, 2022), jonka vuoksi haas-
tateltaviksi saatuja seitsemdd kayttdjdd ei pystytd tunnistamaan. Myos luotetta-
vuuden arvioimisessa Tuomi ja Sarajarvi (2018) pitavit tarkednd kertoa tutkijan
ja tiedonantajan valistd suhdetta. Tutkijan ja tiedonantajan vilinen suhde nikyi
erityisesti tutkijalle tuttavia henkil6itd haastatellessa, jolloin haastateltavat pys-
tyivit vield rennommin kertomaan omista haasteistaan YTHS:n Self- verkkopal-
velussa asioimisesta, vaikka haastattelija yrittikin luoda rennon keskustelu ilma-
piirin my6s muissa haastatteluissa.

Tutkimuksen kesto oli vuoden 2024 tammikuun alusta saman vuoden tou-
kokuun loppuun, eli yhteensd viisi kuukautta. Haastattelut toteutettiin huhti-
kuun puolivélissd yhden viikon aikana. Vaikka tutkimus tehtiin lyhyellad
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aikavalilld, tutkijalle ei ollut muita tyo- tai koulutehtdvid tdméan ajanjakson ai-
kana, jonka vuoksi tutkija ehti perehtymadin laajasti tutkittavaan aiheeseen.

8.1.3 Aineiston analysointi, luotettavuus ja raportointi

Tutkimuksen keritty aineisto analysoitiin teorialdhtoiselld teemoittelu -menetel-
mall&, jota kuvataan yksityiskohtaisemmin tutkielman 5.5 luvussa. Aineistoa tee-
moitteltiin aiemmin esitettyjen mikrotaso yhteisluonnin mekanismien avulla, ja
ndiden teemojen sisdlld vastaukset jaoteltiin tutkimuskysymyksen ja aineiston
pohjalta arvon yhteisluontiin, arvon yhteistuhoon ja arvon yhteisluonnin kehit-
tamiseen yhteydessé oleviin tekijoihin. My0s tekijoitd aineistosta koodatessa tun-
nistettiin Tuunasen ym. (2023) esittdmien mikrotason mekanismien vilisid riip-
puvuuksia, joiden pohjalta pystyttiin laajentama heiddn esittdmé&dnsd mallia
mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeista ja niiden vilisistd riippuvuuk-
sista. Hirsjarven ym. (2009, s. 232 & 233) mukaan tutkija voi perustella kerdtystd
datasta tehtyjd paatelmid haastattelusta otettujen suorien lainauksien avulla. Tata
menetelmdd hyodynnettiin analyysin ldpindkyvyyden lisidmiksesi.

Taman tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltu kdaymallda Tuomi ja Sara-
jarven esittelemdd listaa lapi kertaamalla tutkielman aineiston keruun yksityis-
kohtia, aikataulua, aineiston analyysitavan ldapindkyvyyttd. Myos tutkimuksen
luotettavuutta lisdd tarkka kuvaus tutkimusmenetelmdstd ja analysoimistavasta
sekd tutkimuksen liitteissd kerrotussa haastattelun rungosta (liite 3). Taman
vuoksi tutkimus on halutessaan toistettavissa. Tutkimuksen luotettavuuden pa-
rantamista voitaisiin kuitenkin edistdd Hirsjarven ym. (2009) mukaan triangulaa-
tion, tutkimusmenetelmien yhteiskdyton, avulla. Télloin tutkimuksen tuloksia
voitaisiin osoittaa tilastollisten menetelmien sekd laadullisten analyysimenetel-
mien avulla (Tuomi ja Sarajarvi, 2009). Kuitenkin Tuomi ja Sarajérvi (2018) tun-
nistavat myos triangulaatiossa kiistanalaisuuksia, jotka perustuvat ajatukseen
tutkimuksen metodologian vaikutuksesta tutkimusmenetelméin valintaa, koska
triangulaatiossa metodin valinnan voisi katoa olevan irrallaan tutkimuksen me-
todologiasta.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen datasta nousi esille mahdollisia jatkotutkimusaiheita, joiden tar-
kastelu voisi tuoda lisdd tarvittavaa tietoa arvon yhteisluonnista ja sen kehitta-
misestd terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa. Koska kayttoliittymd suun-
nittelun tunnistettiin olevan vahvasti yhteydessa arvon yhteisluomisen onnistu-
miseen, tulisi sen vaikutuksia tutkia tulevaisuudessa enemmaén yhd useampien
palveluiden digitalisoituessa. Vaikka tdssa tutkimuksessa tunnistettiinkin teki-
joitd, joiden avulla kdyttoliittymd suunnittelua voitaisiin kehittdd, on vastauk-
sissa huomattavissa my®os yksilollisid eroja kdyttoliittyméan suunnittelun laaduk-
kuudesta ja siten sen vaikutuksesta arvon yhteisluontiin. Tamé&n vuoksi tulevai-
suuden tutkimukset voisivat keskittyd kayttoliittyméasuunnitteluun ja miten eri
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kayttdjat kokevat arvonyhteisluonnin toteutumisen kayttoliittyman kaytettdavyy-
den ja asettelun kautta.

Koska mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismien tarkastelu terveyden-
huollon kontekstissa toi esiin uusia mekanismeja ja niiden valisid keskindisid
riippuvuuksia, on mahdollista, ettd uusia mekanismeja ja riippuvuuksia voitai-
siin tunnistaa lisdd jossain muussakin kontekstissa. Jotta saataisiin lisda tieteel-
listd tietoa mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismeista, voisi jatkotutkimuk-
sen aiheena olla mikrotason arvon yhteisluonnin mekanismien tarkastelu uu-
dessa kontekstissa.

Vaikka tdssd tutkimuksessa on tunnistettu monia tekijoitd, jotka olivat yh-
teydessd arvon yhteisluontiin ja -yhteistuhoon, ei timéd tutkimus kuitenkaan
pysty tehtyjen haastatteluiden médadrdn takia tarjoamaan vastauksia siihen,
kuinka laajasti juuri tiettyd arvon yhteisluontiin tai -arvon yhteistuhoon yhtey-
dessd olevaa tekijdd potilaat kokevat terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa.
Jos digitaalisten palveluiden kehittdmisen resurssit ovat niukat, tulisi arvon yh-
teisluonnin kehittdminen keskittya niihin tekijoihin, joita monet potilaat kokevat
tarkeiksi arvo yhteisluonnin onnistumisen kannalta terveydenhuollon digitaali-
sissa palveluissa. Koska tdmd tutkimus ei tarjoa tietoa tutkimuksessa tunnistet-
tujen arvon yhteisluontiin yhteydessa olevien tekijoiden kokemisen laajuudesta,
voisi madrdlliselld tutkimuksella tehty tutkimus tarjota tieto ndiden tunnistettu-
jen tekijoiden kokemisen laajuudesta, koska madréllinen tutkimus tarjoaa mah-
dollisuuden tunnistaa ilmididen laajuutta ja voimakkuutta (Hirsjarvi & Hurme,
2011).
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LIITE1 HAASTATTELUKUTSU

Hei,

Pyydén sinua osallistumaan haastatteluihin pro-gradu opinndytetyotani varten.
Haastatteluiden tarkoituksena on, ettid kerrot omista kokemuksista YTHS:n Self-
verkkopalvelun kaytostd. Tavoitteena on tarkastella itse digitaalista palvelua,
jonka vuoksi haastattelussa ei tulla kyselem&an minka vuoksi otit YTHS:ddn yh-
teyttd tai mitddn muita terveystietoihin liittyvaa.

Haastattelut toteutetaan joko kasvotusten tai etdnd Zoomissa, miten sinulle par-
haiten sopii. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jdlkeen peruslitteroin nauhoitteen
eli muunnan ne tekstitiedostoksi. Kun nauhoite on peruslitteroitu, nauhoite tu-
hotaan. Opinndytteestdni ei pysty haastateltavia tunnistamaan.

Tamdn sdhkopostin liitteiksi on laitettu pdf tiedostoina seuraavat lomakkeet:
Suostumus henkil6tietojen luovuttamisesta, Tiedote koskien opiskelijan tekemaa
opinndytety6td, ja tietosuoja ilmoitus. Kun olet lukenut lomakkeet ja tehnyt paa-
toksesi haastatteluihin osallistumisesta, voit ilmoittaa aikomuksesi osallistua
haastatteluihin allekirjoittamalla Suostumus henkilttietojen késittelyyn - lomak-
keen tai vastaamalla tdhdn sahkopostiin.

Mikaéli sinulle nousee kysymyksid haastatteluista tai itse tutkimuksesta, vastaan
mielelldni sinun kysymyksiisi.

Ystavillisin terveisin,

Roosa Viljanen

Tietojdrjestelmétieteen maisteriopiskelija
puh. xxx

sposti. xxx
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LIITE 2 SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON
OSALLISTUMISEEN

JYVASKYLAN YLIOPISTO

SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN JA OSALLIS-
TUMISEEN OPINNAYTETYOHON

Roosa Viljasen pro gradu: Kdyttdjien kokemus arvon yhteisluonnista ter-
veydenhuollon digitaalisissa palveluissa

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen/selvityksen, jonka tarkoi-
tuksena on: Arvon yhteisluonnin tutkiminen digitaalisissa palveluissa
kayttdjdn nikokulmasta.

Olen lukenut ja ymmairtdnyt saamani kirjallisen tiedotteen ja tietosuojail-
moituksen. Olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yh-
teydessd suoritettavasta henkildtietojen kerddamisestd, késittelysté ja luovut-
tamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksié ja olen saanut
riittdvén vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Ymmarrdn, ettd osallistumiseni on vapaachtoista ja ettd voin keskeyttaa
osallistumisen milloin tahansa tai peruuttaa henkildtietojen kisittelyyn an-
tamani suostumuksen. Peruuttaessasi suostumukseni henkil6tietojeni késit-
telyyn, minusta sithen mennessé kerdttyjd henkilotietoja, ndytteiti ja muita
tietoja ei voida kisitelld osana tutkimusta, vaan ne hivitetddn, mikali niiden
poistaminen aineistosta on mahdollista.

Annan suostumuksen henkil6tietojeni kisittelyyn:

LIKylla OEi
Olen ymmartinyt saamani tiedot ja haluan osallistua opinndytetyon haastat-

teluihin. LJKylla [IEi
Paivamaara:

Allekirjoitus tai muu aktiivinen toimi kuten sdhkpostivastaus.

Tutkimuksen tekija sédilyttdd suotumusta tietoturvallisesti niin kauan kuin
henkilotietojen kasittely kestdd. Jos haastatteluaineistot anonymisoidaan tai
havitetddn, ei kyseistd suostumuslomaketta tarvitse sdilyttaa.

Yhteystiedot:
Roosa Viljanen, puh. xxx, sposti: xxx
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LIITE 3 HAASTATTELUKYSYMYSTEN RUNKO

Esitietokysymykset:

- Oletko opiskelija (Kylld/Ei)?
- Oletko kayttanyt YTHS:n Self-verkkopalvelua?
- Onko sinulla hyvit digitaidot?

Sosiaalinen kaytto

- Keskusteletko muiden ihmisten kanssa YTHS:n palveluista? Esimerkkisi
digitaalisen palvelun kaytostd ja kokemuksista

- Miten tdrkedd sinulle on kuulla muiden kokemuksia YTHS:114 asioimi-
sesta digitaalisten palveluiden kautta?

- Vaikuttavatko muiden ihmisten kayttokokemukset YTHS:std negatiivi-
sesti, positiivisesti tai neutraalisti aikomuksiisi kdyttdd YTHS:n palve-
luita ja heidédn digitaalista palveluansa.

o Millaisia ndama muiden ihmisten kertomat kayttokokemukset
ovat, jotka vaikuttavat aikomuksiisi kdyttdad YTHS:n palveluita ja
heidén digitaalisia palveluitansa?

o Mitd tdstd seurasi, kun kuulit ndistd muiden kayttdjien kayttdjako-
kemuksista?

- Jos kerrot myos omista kokemuksistasi YTHS:n digitaalisten palveluiden
kaytostd muille mahdollisille kayttdjille, niin millaisia ndma kokemukset
ovat, joita haluat jakaa muille?

o Jos kerrot muille kdyttdjakokemuksestasi, niin miksi koet tédrke-
dksi kertoa siitd muille?

- Miten muiden kayttdjien kanssa kdymasi keskustelut heiddn kokemuk-
sistaan YTHS Self-verkkopalvelusta vaikuttavat kokemaasi luotettavuu-
teen ja uskottavuuteen YTHS:n Self-verkkopalvelusta?

o Jos muiden kertomat kokemukset vaikuttavat kokemaasi luotetta-
vuuteen ja uskottavuuteen YTHS:n Self-verkkopalvelusta, niin
millaisia ndméa kokemukset ovat?

Asiakaslihtoisyys ja pddtoksenteko

- Miten Self-verkkopalvelun kdytossd nakyy asiakasldhtoisyys oman koke-
muksesi mukaan?
o Miksi sinulla on tédllainen kokemus Self-verkkopalvelun asiakas-
lahtoisyydesta?



100

o Millaisia asiakasldhtdisyyden piirteitd Self-verkkopalvelussa

on/toivoisit olevan?

o Jos ndmad piirteet ovat sinulle tdrkeitd, niin miksi ne ovat?
Millainen on kokemuksesi tuen saamisesta padtoksen tekoon Self-verk-
kopalvelun kautta?

Koetko, etta tarvitsit lisdd/vihemmain/saman verran ammattilaisten tu-
kea tai tiedon jakamisen kautta saatavaa tukea digitaalisissa palveluissa
oman hyvinvointisi edistamiseksi.

o Miksi digitaalisen palvelun kautta saatava tuki olisi sinulle tar-

keaa?

o Miten koet digitaalisen palvelun kautta saatavan tuen toimivuu-

den?

Palvelun kokemus

Jos informaation saatavuus (varatut ajat, hyvinvoinnin edistdmiseen neu-
vot yms.) on mielestdsi tiarkedd terveydenhuollon digitaalisissa palve-
luissa, niin kuinka hyvin mielestési se toteutuu télld hetkelld Self-verkko-
palvelussa?

o Miksi koet ndin?
Millainen kokemus sinulla on Self-verkkopalvelun kautta saatavasta pal-
velusta?
Millaisia ovat olleet kayttokokemukset, jotka ovat edistdneet tai haitan-
neet kayttdjakokemustasi digitaalisissa palveluissa?

o Miksi ne edistdvat/haittaavat kayttdjakokemustasi?
Millaisia lopputulemia nédiden kayttdjakokemuksien jdlkeen sinulle seu-
rasi?

Palvelun kdyton konteksti

Millaisissa tilanteissa tai paikoissa koet erityisesti YTHS:n Self-verkko-
palvelun kdyton merkitykselliseksi?
Jos sinulla on ollut téllaisia tilanteita, niin millaisia seurauksia/tunte-
muksia ndissd tilanteissa tai paikoissa Self-verkkopalvelun kadytostd on
sinulle tullut?
Uskotko hyotyviasi YTHS:n Self-verkkopalvelun kdytostd paremmin eri
tilanteissa kuin toisissa?
o Miksi uskot, ettd eri tilanteet vaikuttaisivat YTHS:n digitaalisten
palveluiden kautta saatuihin hy6tyihin/negatiivisiin kokemuk-
seen?
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