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Tivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon etdasiointi yleistyy kovaa vauhtia. Etédasiointi on reaaliaikaista digitaalista
asiointia siten, etta vahintaan yksi osapuoli on fyysisesti eri paikassa kuin muut. Taman laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hyvinvointialueen reaaliaikaisessa chatissa ja etdvastaanotolla
asioineiden henkildiden kokemuksia ja ndkemyksia etaasioinnista. Tutkimuksessa haastateltiin 12 taysi-
ikaista henkil6a, jotka olivat asioineet reaaliaikaisesti joko chatissa (terveydenhuollon, fysioterapian,
perhesuunnitteluneuvolan, lastenneuvolan, suunterveyden tai mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden chat)
tai ajanvarauksellisella etdvastaanotolla (fysioterapia). Aineisto analysoitiin sisallén analyysilla. Tulosten

mukaan asiakkaiden etdasiointikokemukset ovat padosin myonteisia. Reaaliaikainen etéasiointi koettiin
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joustavuutta tuovaksi liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Asiakkaat odottivat etdasioidessaan
kohtaamiltaan ammattilaisilta vahvaa ammattitaitoa, hyvaa vuorovaikutusta seké kykya kohdata asiakkaat ja
heidan tarpeensa yksilollisesti etayhteyksin. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa

reaaliaikaista etdasiointia asiakkaiden toiveet ja tarpeet huomioiden.

Asiasanat: etapalvelut, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, kehittdminen

Abstract

Digital services in social and healthcare are rapidly becoming more common. Remote service is real-time
digital interaction where at least one party is physically in a different location from the others. The purpose of
this qualitative study was to investigate the experiences and views of people who used real-time chat and
remote appointments on the wellbeing services county. The study interviewed 12 adults who had used real-
time services either through chat (healthcare, physiotherapy, family planning clinic, child health clinic, oral
health, or mental health and substance abuse services chat) or a scheduled remote appointment
(physiotherapy). The data was analyzed using content analysis. According to the results, clients’ remote
service experiences are mainly positive. Real-time remote service was seen as a flexible addition to social
and healthcare services. When using remote services, clients expected the professionals they encountered to
have strong expertise, good interaction skills, and the ability to meet clients and their needs individually
through a remote connection. The results of the study can be utilized in developing real-time remote services,

taking into account clients’ wishes and needs.

Keywords: remote services, health sector, social sector, development

1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden méara on kasvanut vuosi vuodelta viimeisen
kymmenen vuoden aikana Suomessa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon avokaynneistéa etéané asioiden
hoitui 19 % vuonna 2012, kun vuonna 2024 jo 33 % naista kaynneista hoidettiin etdna asioiden (SotkaNet,
2024). Suomessa digitalisaatio on ollut keskeinen osa julkisten palvelujen kehittamista, ja STM:n strategiassa
(2023) vuosille 2023-2035 korostetaan digitaalisen asioinnin ensisijaisuutta sopivissa palveluissa ja
asiakasryhmissa. Hyvinvointialueilla on omat digistrategiansa, joko osana yleisstrategiaa tai erillisina
(Tepponen ym., 2024). Digitalisaation taustalla on tarve vastata sosiaali- ja terveysalan suuriin haasteisiin,
kuten henkiloston riittavyyteen ja saatavuuteen seka kustannusten hallintaan. Tavoitteena on asettaa
digitaalinen asiointi ensisijaiseksi niissa palveluissa, joihin se soveltuu ja niille asiakkaille, jotka siihen

kykenevat. Tama edistda palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta (mt).

Hyvinvointialueiden toiminnan ensimmaisten vuosien aikana etaasiointi on merkittavasti lisdantynyt (Vehko
ym., 2025, s. 264). Terve Suomi -vaestokyselyn mukaan kansalaisten etaasiointi lisdéntyi vuodesta 2020
vuoteen 2022 noin 10 prosenttiyksikkda (Kyytsonen ym., 2023). Tutkimustietoa palvelujen kayttajien
asiointikokemuksista etenkin reaaliaikaisissa etépalveluissa on toistaiseksi vahan (Niemela ym., 2024).

Digitalisaation tullessa entistéd laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluihin, tarvitaan lisaa tietoa siitd, ovatko



digitaaliset palvelut kansalaisten nakdkulmasta saavutettavia, ymmarrettavia ja helppokayttoisia. Tassa
laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin kansalaisten nakemyksia ja kokemuksia reaaliaikaisesta etaasioinnista
chatissa ja etdvastaanotoilla. Liséksi pyrittiin kartoittamaan heidan ndkemyksiaan siitd, kuinka
hyvinvointialueen reaaliaikaisia etapalveluita voitaisiin kehittaa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntaa kehitettdessa reaaliaikaisia etapalveluja ja suunnatessa tutkimusta jatkossa
spesifimmin etdasiointiin liittyviin tekijoihin. Tutkimus paikantuu teknologioiden hyvaksymiseen ja kayttoa
koskevia tekijoita selvittavaan tutkimusperinteeseen (esim. Venkatesh ym., 2003), mutta tassa tutkitaan
etdasiointiin liittyvia kokemuksia laajasti eika nojata tiukasti yksittaiseen teoriataustaan.

2 Ailempi tutkimus

Digitaalisella palvelulla viitataan digitaalisen viestintdkanavan tai alustan tuella toteutettuun palveluun, jossa
hyodynnetéén erilaisia teknisia jarjestelmia tietoliikenneverkkojen kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), 2025a). Etaasiointi tarkastelee digitaalisiin palveluihin hakeutumisen ja asioinnin tapoja asiakkaan
nakdkulmasta. Etdasiointi on asiakkaan aktiivista toimintaa digitaalisessa ymparistdssa siten, etté vahintaan
yksi osapuoli on fyysisesti eri paikassa kuin muut. Etdasiointi voi tapahtua itsendisesti ja ei-reaaliaikaisesti
esimerkiksi OmaOlo- tai OmaKanta asiointipalvelussa tai reaaliaikaisessa vuorovaikutuksessa

etapalveluntuottajan kanssa (mt).

Asiakkaiden odotuksia ja kokemuksia selvittdneissa tutkimuksissa tarkastelun kohteena ovat olleet digitaaliset
palvelut sisaltden muutakin kuin reaaliaikaista etéasiointia (Rajala ym., 2022; Varjakoski & Tiilikainen, 2025;
Virtanen ym., 2021) tai sitten rajautuneet yhteen reaaliaikaiseen etapalveluun kuten chattiin (Eriksson ym.,
2025; Luetke Lanfer ym., 2023). Etaasiointi on yleisintd 20-54-vuotiailla henkildilld, ja vahenee siirryttdessa
vanhempiin ikaluokkiin (Kyytsénen ym., 2023). Terve Suomi vaestotutkimuksen osallistujista enemmisto koki,
etta digitaaliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut auttavat ottamaan aktiivisen roolin oman terveyden ja
hyvinvoinnin hoidossa. Nuoremmat kokivat nain useammin kuin vanhemmat ihmiset. Enemmist6
vanhemmista ihmisista koki tarvitsevansa opastusta digitaalisten palveluiden kayttéon; yli 74-vuotiaista
miehista 53 ja naisista 61 prosenttia oli opastuksen tarpeessa. Etaasiointi edellyttdad asiakkailta digitaalista

osaamista ja myonteista suhtautumista etéapalveluihin (Rajala ym., 2022).

Rajalan ym. (2022) tutkimuksen mukaan digitaaliset palvelut mahdollistivat joillekin paljon terveyspalveluita
tarvitseville omahoidon seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen COVID-pandemian aikana. Toisaalta
kaikki eivét pystyneet ottamaan digipalveluja kaytt6on digitaitojen puutteiden, vahaisen tietoteknisen
kiinnostuksen ja palveluiden kaytettévyyden haasteiden takia. Digipalvelut saattoivat lievittdd pandemian
haittavaikutuksia mielenterveyskuntoutujille tarjoamalla heidén tarvitsemaansa tukea (Virtanen ym., 2021, s.
272). Toisaalta he kokivat, ettd fyysisen kontaktin puute aiheutti haasteita liittyen ymmarretyksi tulemiseen,
itsensa ilmaisemiseen seka koettuun tukeen, turvallisuuteen ja yhteyteen. Samaan tutkimukseen liittyvassa
toisessa artikkelissa todettiin, ettd muut koetut ongelmat liittyivat teknisiin kysymyksiin, palveluiden
soveltuvuuteen ja kaytettavyyteen (Coomans ym., 2024).

Varjakoski ja Tiilikainen (2025) tutkivat 75 vuotta tayttaneiden kansalaisten kokemia haasteita ja rajoitteita
digitaalisissa terveyspalveluissa. Asenteet reaaliaikaisia digipalveluja kohtaan olivat vaihtelevia: osa



ikaantyneista henkil6ista oli avoimia videoyhteyden tai chatin kautta tapahtuvalle asioinnille, mutta moni
suhtautui niihin varauksella. Ikdantyneet inmiset ajattelivat, ettd ammattilaisella on rajalliset mahdollisuudet
arvioida asiakkaan hoidontarvetta kokonaisvaltaisesti ja inhimillinen kontakti toiseen ihmiseen jaa vajaaksi.
Toisaalta heidan kokemuksensa painottuivat ei-reaaliaikaisiin digipalveluihin kuten chat-robotin kanssa
keskusteluun (mts. 156-161). Zainalin ym. (2024) tutkimukseen osallistuneet arvostivat sita, etta
ammattilaiset tunnistivat etdvastaanoton aikana lasna tapahtuvan fyysisen tutkimuksen tarpeellisuuden.

Asiakkaat myds odottivat tulevansa empaattisesti kohdatuiksi etdvastaanotoillakin (mts. 12).

Myds geneettisen sybpasairausriskin omaavien reaaliaikaista chat-palvelua selvittaneessa tutkimuksessa
ammattilaisen ominaisuudet, kuten ammattitaito, empatia ja rehellisyys, olivat tarkeita luottamuksen
rakentamisessa (Luetke Lanfer ym., 2023, s. 14). Chatin kayttgjille oli tarke&a, ettd chatin asiantuntija on
ihminen, eikd automaattinen chatbot. Ruotsalaisessa tutkimuksessa reaaliaikaista chat-palvelua kayttaneet
kokivat palvelun lisddvéan asiakkaan autonomiaa ja tuovan joustavuutta, mutta toisaalta haasteiksi koettiin
pitkat odotusajat seké epaselvyydet siitd, milloin chat-yhteys on sopivin vaihtoehto asioimiseen (Eriksson ym.,
2025). Chat-palveluun siséltyneitéd automaattisia oirekyselyita pidettiin joko liian laajoina tai spesifeina ja
turhauttavina. Niiden koettiin siirtdvan vastuuta oireiden tulkinnasta asiakkaalle (mts. 9). Hollantilaisessa
tutkimuksessa ikaantyneet henkilot kokivat oirekyselyjen tayttamisen tyolaéaksi tai epaolennaiseksi heidan
asiansa kannalta (Knotnerus ym., 2024, s. 5). Liséksi jotkut heisté kokivat vaikeiksi kaksivaiheisen
tunnistautumisen chat-palveluun ja siella omista oireista viestimisen kirjoittamalla. Monet suhtautuivat
kuitenkin myonteisesti ei-reaaliaikaiseen chat-palveluun, silla sen koettiin lisdéavan ladkaripalveluiden

saavutettavuutta ja saastavan aikaa.

3 Tutkimuksen toteutus

3.1 Konteksti

Tutkimus kohdistuu Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliaikaisiin
etapalveluihin. Hyvinvointialueella tarjottavia etdpalveluita on kehitetty ja kayttéénotettu viime vuosina. Etela-
Pohjanmaa kuuluu alueisiin, joilla etdasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista oli
hieman keskim&araista suurempi vuonna 2023: koko maassa 31.7 % ja Eteld-Pohjanmaalla 33.1 %
(Sotkanet, 2024).

Kevaalla 2024 otettiin kayttéon OmaEP digialusta, jota voi kayttaa joko verkkosivun tai mobiilisovelluksen
kautta (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.). Se kokoaa hyvinvointialueella kéytdssa oleva digipalvelut
yhdelle alustalle. Hyvinvointialueella oli taméan tutkimuksen tekoaikaan syksylla 2024 kayttssa fysioterapian,
neuvolan, mielenterveys- ja rippuvuuspalveluiden, perhekeskuksen ja suunterveyden chatit seka fysio- ja
ravitsemusterapian sekd mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden ajanvaraukselliset etdvastaanotot. Tassa
tutkimuksessa keskitytaan etaasiointiin joko chatin tai videovastaanoton kautta ja kohteena ovat edella

mainitut etépalvelut.



3.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimukselle saatiin myonteinen lausunto hyvinvointialueelta (HYVAEP/3386/2024). Tutkimusaineisto
kerattiin teemoitetulla puolistrukturoidulla yksilohaastattelulla. Menetelmé& sopii hyvin tdhan tutkimukseen,

jossa mielenkiinnon kohteena olivat osallistujien kokemukset melko uusista reaaliaikaisista etéapalveluista.

Haastatteluihin rekrytointi toteutettiin jakamalla tutkimuskutsu kansalaisille suunnatuissa sosiaalisen median
kanavissa (Facebook ja Instagram), Elékeliiton aktiivitoimijoiden kautta seka tiedottamalla tutkimuksesta
paikallisen korkeakoulun yleisétapahtumassa. Aineisto koostuu 12 taysi-ikdisen henkilon haastattelusta (9
naista ja 3 miestd). Kaikki haastateltavat asuivat Eteld-Pohjamaan maakunnassa ja olivat asioineet
etayhteydelld reaaliaikaisesti hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluissa. Nuorimmat
haastateltavat olivat nuoria perheellisia aikuisia ja vanhimmat 70 ikévuotta ylittaneita elakelaisia. Kaikki
haastateltavat olivat kotona asuvia ja suoriutuivat paivittaisista toiminnoistaan itsenaisesti. Heilla oli
kokemusta erilaisista hyvinvointialueen reaaliaikaisista chat-palveluista (terveydenhuollon chat, fysioterapian
chat, perhesuunnitteluneuvolan chat, lastenneuvolan chat, suunterveyden chat, mielenterveys- ja

riippuvuuspalveluiden chat), kolmella chatin liséksi myds videovastaanotosta (fysioterapia).

Haastattelut toteutettiin joko kasvokkaisessa kontaktissa haastateltavan kotona tai korkeakoulun tiloissa tai
kokonaan etdnd Teams-sovelluksen kautta. Haastatteluihin osallistui kaksi haastattelijaa, joista toinen oli
paavastuussa haastattelun toteutuksesta ja toinen teki muistiinpanoja ja taydentavia kysymyksia. Haastattelut
nauhoitettiin nauhurilla. Haastattelurunko rakentui seuraavien teemojen ympaérille: palvelun piiriin tuleminen,
kokemukset etapalvelun asiakkaana olemisesta, palvelujen kaytossa vaadittu osaaminen, tuki ja koulutus
palvelujen kayttéon, palvelun saavutettavuus, kaytettavyys, asiakaslahtoisyys seka kehittamistarpeet.
Haastattelut kestivat 12 minuutista 58 minuuttiin. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin ulkopuolisen yrityksen
toimesta. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 168 sivua (fonttikoko 12, rivivali 1,5).

Aineiston analysointiin kaytettiin induktiivista siséallonanalyysia, koska tiedonkeruu perustui laaja-alaisesti
haastateltavien avoimuuteen etaasiointiin liittyvistéd kokemuksistaan (Elo ym., 2022). Aluksi kaksi tutkijaa luki
aineiston useita kertoja lapi tutustuakseen aineistoon. Seuraavaksi aineistosta rajattiin pois tutkimustehtavan
kannalta eparelevantti sisalto, jotta jaljelle jaava aineisto olisi mahdollisimman merkityksellista
analysoitavaksi. Analyysiyksikoiksi maariteltiin aineistossa esiintyneet ajatuskokonaisuudet, jotka pitivat
sisdllaan yhden etaasiointiin liittyvan kokemuksen. Seuraavaksi kaksi tutkijaa luokitteli analyysiyksikot
alaluokkiin ja ryhmitteli alaluokat samankaltaisuuden perusteella ylaluokkiin ja ne edelleen yhdistaviksi
teemoiksi. Tutkimuksen luotettavuuden edistamiseksi tutkijat vertailivat keskenaan luokittelujaan ja rakensivat
konsensusta luokituksesta ja teemojen nimeamisesta. Pelkistetyista ilmauksista muodostui 52 alaluokkaa, 13

ylaluokkaa ja nelja yhdistavaa teemaa. Liitteessa 1 on esitetty esimerkki analyysin etenemisesta.

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) laatimia ohjeita ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisista periaatteista. Tutkittavia informoitiin Kirjallisesti tutkimuksesta etukéteen ennen
haastattelua ja heiltd saatiin tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltavat olivat tietoisia
mahdollisuudestaan keskeyttda haastattelu tai pyytda poistamaan haastatteluaineistonsa tutkimuksen
kaytosta. Haastateltavia ei pyydetty esittémaan terveyteensa liittyvia tietoja eikéa kirjauksia. Huomiota on
kiinnitetty siihen, ettei yksittédinen haastateltu ole tunnistettavissa tutkimuksen raportoinnissa ja mahdollisesti



esille tulleista terveystiedoista puhutaan vain yleisella tasolla. Tulososiossa esitetyissa aineisto-otteissa
haastateltavat tuodaan esille tunnuksilla A1-A12 osallistujien tunnistamattomuuden varmistamiseksi.

4 Tulokset

Analyysin tuloksena muodostettiin nelja yhdistavaa teemaa, jotka liittyivat reaaliaikaisten etépalveluiden
|6ydettavyyteen ja kaytettavyyteen, asiakkaan ja ammattilaisen osaamisvaatimuksiin, vuorovaikutukseen
digiymparistdssa seka kehittyvien etapalveluiden merkityksellisyyteen itsen ja toisaalta toisten inmisten

nakokulmasta (taulukko 1). Seuraavassa naiden yhdistavien teemojen sisaltéja tarkastellaan

yksityiskohtaisemmin.

Taulukko 1. Asiakkaiden kokemuksista analyysin tuloksena muodostetut yhdistavét teemat ja niiden

sisaltamat ylaluokat.

Reaaliaikainen

Reaaliaikainen

Reaaliaikaisessa

Kehittyvat

etapalvelu etaasioija tarvitsee | etaasioinnissa etapalvelut koetaan
edellyttaa digitaitoja, vuorovaikutuksen | omalla kohdalla
loydettavyytta ja | tukimahdollisuuksia | tulee huomioida toimiviksi ja
kaytettavyytta seka asiakkaan tarpeet | hyodyllisiksi,
seka asioinnin ammattilaiselta seka toisten ihmisten
sujuvuutta vankkaa digiympariston asiointi kuitenkin
ammattitaitoa erityispiirteet huolettaa
Palveluiden Osaamisen vaateet: | Vuorovaikutuksen Palvelun arvo ja
I6ytédminen kokonaisuus mahdollisuudet
Asiakkaan verkkoympéristéssa:
Palvelun osaaminen ja tuen Itsella kayttd sujuu,
kaytettavyys tarve Viestinnan ja mutta toisilla voi olla

Sujuvuus: laitteet,
yhteydet ja
tunnistautuminen

Toisen puolesta
asiointi

Ammattilaiselta
vaadittu osaaminen

kommunikaation
selkeys

Vuorovaikutuksen
laatu ja vaatimukset

Etapalvelun
erityispiirteet
vuorovaikutuksessa
ja
kommunikaatiossa

haasteita

Palautteenanto ja
kehittdmisehdotukset

4.1 Palvelun Idytaminen ja kaytettavyys

Tutkittavat olivat I0yténeet tietoa reaaliaikaisista etépalveluista useista kanavista. He kokivat, etta
etapalveluista tiedottaminen on ollut kattavaa ja selke&a. Erityisesti kehuja sai sosiaalisen median viestinta
hyvinvointialueen kansalaisille suunnatuissa kanavissa. Tietoa palveluista oli saatu myds hyvinvointialueella
toimivilta ammattilaisilta, esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden jalkeen jatkohoidosta ja -kuntoutuksesta
sovittaessa. lakkddmmista haastatelluista osa oli osallistunut hyvinvointialueella jarjestettyihin etapalveluita
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esitteleviin tilaisuuksiin, joissa he olivat saaneet hyvia ohjeita palveluiden kayttéon. Palvelun kdytdn tekniset
ohjeistukset sekéa esimerkiksi kuvan lisdamisen ohjeet koettiin tarkeiksi. lakkddmmat haastateltavat toivat

esille myds etapalveluista sanomalehdissa tiedottamisen tarkeyden.

Siis tdman hyvinvointialueen chatin 16ysin tiedotusvélineista, lehdista, sosiaalisesta mediasta, Facebook-

ryhmasta. En muista mista ensin, mutta olen nahnyt kauan sitten jo. A10

Omaan tarpeeseen oikean etéapalvelun loytaminen ja valitseminen sen sijaan koettiin haastavaksi.
Uusien etapalveluiden tietynlaisessa brandaystydssa nahtiin puutteita. Hyvinvointialueen uusien

sovelluksien nimi& ei usein muistettu tai niiden eroja muihin vastaaviin palveluihin (esim. OmaEP,
OmaOlo, Kanta, Hyvis) ei tunnistettu. Palvelun nahtiin tulevan erottautua muista samankaltaisista

vaihtoehdoista ja olla helppo muistaa.

No, ainaki se pitéis olla niin, ettd ma muistaisin sen, etta mista palvelimesta ma paésen sinne chatiin.
Mik& se olikaan? Se ei 00 Hyvis, se on joku muu. Se ei oo Kanta, se ei 00, se on joku muu. Elikka se

pitda olla yksinkertaista ja helppoa. Al

Kun tarvetta vastaavat etapalvelut oli tunnistettu, olivat ne 16ytyneet hyvin joko hyvinvointialueen sivujen
kautta tai selaimen hakukoneen avulla. Mikali etapalveluita kaytettiin alylaitteilla, se tehtiin usein OmaEP-
sovelluksen kautta. Sovelluksen lataamisen jalkeen asiointi kuvattiin yleisesti sujuvaksi. Palveluihin oli

|6ydetty helposti myds hakukoneen avulla.

No mun mielesta oli kyll& helppo 16ytaa, et latasin sen OmaEP sovelluksen, ja sitte vaan kirjauduin
sinne, ni oli kylla. Sen kautta oon ndita kaikkia etapalveluita kayttany. A9

Etapalveluun kirjautuminen edellytti vahvaa tunnistautumista, jota pidettiin vaativimpana tehtavana
etdasioinnissa. Vahvan tunnistautumisen koettiin lisddvan turvallisuuden ja yksilollisyyden tunnetta.
Kirjautumisen ja vahvan tunnistautumisen ei haasteen tasolla nahty eroavan pankissa, vakuutusyhtitéssa tai

muissa vastaavissa palveluissa asioimisesta.

Ei etapalvelun kayttd vaadi sen kummempaa osaamista, kun jos menet esimerkiksi pankkiin, jotkin
vakuutusyhtiotkin nayttaa vaativan vahvan tunnistautumisen. Minékin kaytan aika paljon tammosia
juttuja, niin tdma oli yksi helpoimpia tahan etépalveluun padseminen, ja sen ymmartaminen. Ei

normaalia kummempia osaamisia vaadi. A10

4.2 Etaasioinnin sujuvuus ja toisen puolesta asiointi

Reaaliaikaiset etdpalvelut koettiin hyvaksi taydennykseksi sote-palveluihin ja lisdksi ne sdastavat aikaa ja
kustannuksia. Etapalveluiden koettiin sopivan parhaiten selkeiden ja suoraviivaisten asioiden hoitamiseen
kuten silmatulehduksen toteamiseen ja silméatippareseptin maaraddmiseen, allergiaoireiden hoitoon,
ladkkeiden ja muiden hoito-ohjeiden lapikaymiseen, virtsatietulehdukseen tai muun vastaavanlaiseen
tilanteeseen liittyvan laboratorioajan varaamiseen, leikkausarven kasittelyn ohjaukseen, hoidontarpeen
arviointiin tai kuntoutusohjeiden lapikaymiseen. Yleisesti sellaisiin asioihin, jotka eivat vaadi lAsnéoloa ja
fyysista kontaktia.



Et on justiin joku haava tai joku, ja laittaa hyvan kuvan siita, niin kylla se varmaan on ihan jarkevaa, ja
varsinkin nyt sitte, ku naita aina vaan néaita paivystysjuttujaki tuolta maakunnasta vahennetaan, ja
kaikki tuloo Seingjoelle, niin kyllah&n se nyt on ihan jarkevaakin laittaa kuvana sitte tulemaan, ettéd onko
tdma nyt semmonen, ettd kannattaako lahtea vai nain, etta kylla siind on paljon hyvia asioita, mitka
munkin mielesta on ihan jarkeva hoitaa nain. A4

Asiakkaat kokivat etdasioinnin tuovan arkeen joustavuutta. Heidan mielestaan oli sujuvampaa ottaa yhteys
chatin kautta kuin jadda odottamaan takaisinsoittopalvelun soittoa. Toisaalta my6s pohdittiin, etta vaikka chat-
asiointi oli periaatteessa sujunut hyvin, olisiko sama asia kuitenkin tullut puhelimessa hoidettua nopeammin ja
vaivattomammin. Ajan sadastyminen oli yksi tarkeista konkreettisista asiakkaiden kokemista hyodyista.
Toisaalta joskus my6s chatissa oli jouduttu odottamaan vastausta, mika saattoi saada asiakkaan
ajattelemaan, ettd ammattilainen hoitaa samanaikaisesti muidenkin asiakkaiden asioita.

Musta keskustelu chatissa eteni aika sujuvasti. Valilla toki mietin, ettéa onko talla tydntekijalla siella 15
muutakin keskustelua auki, jos en heti saanut sitd vastausta. Mutta toki kylla ajattelin sen niinkin, et
han saattaa avata siella mun papereita tai kattoo ohjeistusta, et mitenkas néissa tilanteissa nyt
ollaankaan tavattu toimia tai mik&a on ohjeistus. Kylla se sen verran jouhevasti meni, ettd en ma

arsyyntynyt siitéd mistaan, et kestda kauan vastata. A7

Asiakkaat olivat hyddyntdneet myos toisen puolesta asiointia etapalveluissa. Heidan kokemuksistaan ilmeni,
etta prosessiin liittyi tiettyja haasteita ja vaikeuksia. Ikdantyneen puolison tai vanhempien puolesta asioinnin
osalta tuli esille epavarmuutta, koska ihmisilla ei ollut tietoa puolesta asioinnin kaytanteista tai tarvittavista
valtuutuksista. Lisaksi esimerkiksi lasten puolesta asioidessa ei valttamatta ollut heti tullut kirjautuneeksi

palveluun toisen puolesta asioivana, jolloin asiointitavan joutui vaihtamaan kesken palvelun.

No se kirjautumisvaihe etapalveluun on mun mielestéa helppo. Kunhan vaan muistaa sit vaihtaa sen, et
jos lapsen asioita, ni asioi toisen puolesta. Et oisko se varmaa unohtunu sitte se laittaa, mut seki sieltéa
kylla 16ytyy sitte helposti. A9

4.3 Osaamisen vaateet ja tuen tarpeet

Reaaliaikaisesti etdna asioineet odottivat palvelua toteuttavalta ammattilaiselta kattavaa osaamista.
Asiakasryhmiin, kuten ikédéantyneisiin ihmisiin tai lapsiin, kohdistuvaa erityistéd osaamista toivottiin myos. Eras
asiakas painotti sita, etta etdpalvelun ammattilaisen taytyy pystya vastamaan asiakkaan kysymyksiin
syvéllisesti, eikd asiakkaan kokemus saa jaada sellaiseksi, ettd vastaavan tiedon pystyy itse helposti
etsimaan verkosta. Ammattilaisilta odotettiin erityisesti vankkaa ammattitaitoa ja kokemusta alalta.
Kokeneiden ammattilaisten koettiin vastavalmistuneita paremmin osaavan arvioida hoidon kannalta keskeisia

asioita.

Jotenkin ajattelisin, ettd kokeneempi tydvuosiltaan hoitaja on se, joka siella chatin paassa, etta on sita
kokemusta ja asiantuntijuutta. Pystyisi silla tapaa syvallisemmin arvioida asioita kuin se
vastavalmistunut. A6

Asiakkaat kokivat tarkeaksi, ettd ammattilainen osaa myds chatissa ohjata keskustelun takaisin oikeaan



suuntaan, jos asiakas harhautuu kirjoittamaan muustakin kuin asioinnin kohteena olevasta asiasta. Asiakkaat
kokivat tunnistavansa chat-palvelussa valmiiden fraasien kayton, ja osa heista ilmaisi arsyyntyvansa niista.
Asiakkaat odottivat yksil6llista ja asiakkaan asiaan paneutuvaa ja ratkaisukeskeista palvelua myos
etayhteydella.

No fraaseja vahemman, koska kylla méaki luulen tietdvani, etté nyt tas on fraasi, mitd ne kayttaa, etta
sellasta, etta se olis mulle ihan oikeesti vastattu. Ja sitd ma toivoisin, ettéd ku siella on se hoitaja, etta
silla olis niin paljon valtaa, etté se vois esimerkiksi sanoo, ettd, no, sa voit kayda vaikka labrakokeis.
Etta sil ois jotakin muutakin sanottavaa, muuta ku se, ettéd no, ota ny yhteyt, kuule, vaikka laakéariin tai

terveyskeskukseen, soita, tds on ne numerot. Al

Haastatteluun osallistuneet ilmaisivat etdasiointiin riittdvan perustason digitaidot. He kuvasivat tdméan
tarkoittavan sita, ettd on tottunut kayttamaén mobiililaitetta tai tietokonetta, osaa kayttaa verkkoselainta,
ladata sovelluksia ja kirjautua séhkdisesti palveluihin. Vain yhdella oli ollut teknisia haasteita etapalvelun
saavuttamisen suhteen, koska OmaEP-sovellus ei ollut latautunut tabletille ja etédvastaanottoa ei siksi voitu
heti kdynnistad. Ammattilaisen ohjauksella ongelma kuitenkin ratkesi ja vastaanotto pystyttiin toteuttamaan

etana.

Muita esimerkkeja ilmenneista haasteista olivat osaamattomuus ladata kuva chat-palveluun seka
epaonnistunut chatin siirtyminen ammattilaiselta toiselle. Jalkimmaisessa tapauksessa ammattilainen oli
ohjannut asiakasta odottamaan chatissa siirtoa toiselle ammattilaiselle, ja asiakas oli odottanut linjoilla pitkan
aikaa, mutta mitéaan ei ollut tapahtunut. Myds sovellusten paivitysten yhteydessa mahdollisesti muuttuneet tai
kokonaan uudet toiminnot saattoivat aiheuttaa etdpalveluiden kayttajissa epavarmuutta. Asiakkailla oli liséksi
epavarmuutta ja tietdmattomyytta siita, voiko mobiililaitteen tai tietokoneen antaa menna lepotilaan palvelun

ollessa kaynnissa esimerkiksi jonottamisen aikana ilman, etta palvelu keskeytyy.

Ku ammattilainen kirjottaa sitd, niin ma aina odottelen siin, ja samalla kun odottelen sit&, niin mietin
sita, etta mita jos mun ruutu menee mustaksi tai lukittuu, sailyyko se chatti, vai meneeko se pois. Sit

ma koko ajan heiluttelin sitd, ja rullasin sita ruutua, etta se ruutu ei vaan mee pois paaltd. A5

Reaaliaikaisen etdasioinnin nahtiin myos tuovan uudenlaisia viestinnéllisid osaamisvaatimuksia asiakkaille.
Chatissa etaasioineet henkiltt kertoivat, etta asiointi vaatii kykya ilmaista oireensa ja asiansa selkeasti ja
sujuvasti kirjallisessa muodossa. Chat-viestinnan arvioitiin soveltuvan heikosti kayttéjille, jotka kirjoittavan
hyvin hitaasti ja joille tulee kirjoitusvirheitéa. On pystyttava nopeasti hahmottamaan mitd ammattilainen viestii
kirjoituksessaan ja osattava reagoida siihen kirjoittamalla oikealla tavalla, riittavan nopeasti, kieliopillisesti

oikein ja siten, ettei mitaan tarkeda jaa kertomatta.

Ja pitada olla aika hyva kirjottaja, etté saa kirjotettua sen niin selkeasti, ku puhumalla asiat... Ku s& yritat
akkia sen kirjottaa, ku sé tiia, et se toinen on siel toises paas, siella voi olla monta muuta siina
asiakasta, niin sitte yrittaa sitd mahollisimman yksinkertaisesti, lyhyesti sanoa, sitte se voiki menna

pielehen se juttu, jaa joku pieni tarked kohta sanomatta. A1

Ihmisille, joilla on hyvéat verkkovuorovaikutustaidot ja kyky viestia selkedasti, ndiden ongelmien nahtiin olevan

harvinaisempia, mutta heikommassa tilanteessa oleville ryhmille sen néhtiin voivan tuottaa suuria haasteita.



Heikkojen verkkovuorovaikutustaitojen arvioitiin lisddvan ammattilaisten tarvetta esittaa tarkentavia

kysymyksia ja tunnistaa olennaisin sanoma, jotta voidaan tehda oikeat arviot asiakkaan tilanteesta.

...me tiedetaan, et meil on olemassa vaikka sellaisia perheita tai lasten vanhempia, jotka eivat ole ehka
sanallisesti niin supliikin omaisia, tai eivat tunnista niita vaivoja, mita saattaa olla. Niin heidan kirjoitettu
teksti ei valttamatta oo yhtd laadukasta. Miké tarkoittaa sitten sita, etta se sairaanhoitaja joutuu
tekemaan hirvean maaran sellaista tyota, jossa han kirjoittaa tarkentavia kysymyksia kysymysten

peraan. A5

Asiakkaat odottivat myos, ettd ammattilainen arvioi hoidontarpeen monipuolisesti kysyen tarvittavat asiat
perusteellisesti. Ammattilaisen toivottiin myos kuuntelevan asiakkaan nakemysté tehdessaan hoidontarpeen
arviointia etapalvelussa. Erds haastatelluista piti OmaOlo -palvelun kysymyksia kattavampina ja tarkempina
verrattuna reaaliaikaisessa chatissa ammattilaisen kysymiin ja koki siten tulleensa kuulluksi paremmin siella.
Reaaliaikaiseen etdasiointiin verrattuna OmaOlon tarkkuus ja apukysymykset olivat auttaneet muistamaan
vaivan kaikki yksityiskohdat ja varmistamaan, ettd asiat tulivat kerrottua oikein, vaikka niita ei alun perin olisi

muistanut.

Kun ma otin sinne OmaOloon yhteytta, sitten ma kerroin, mika mul oli vaiva, niin sielta sitte tuloo
yksityiskohtaiset kysymykset, onko vaivasi ollu tallanen ja tallanen ja tallanen. Siis erittéin tarkasti, etta
ma en oisi ehk& muistanukkaan sanoa niita niinku vapaasti, vaan ku siel oli apukysymyksia, muisti, et
ai niin, mut oli mulla tuoki ja tuo ja tuo. Ja siina justihin se OmaOlo on mun mielestéa niin tosi tarkea,

ettd koska se kysyy niin tarkasti Al

Asiakkaat pitivat joihinkin etépalveluihin liittyvid esitietokyselyja hyvind mahdollisuuksina paéasta syvempééan
terveystilanteen kasittelyyn varsinaisessa asiointitilanteessa. Lomakkeen tayttaminen rauhassa ajan kanssa
auttoi asiakkaita antamaan omasta tilanteestaan realistisen kuvan. Esitietolomakkeiden tayttamiseen liittyva
ohjeistus ei kuitenkaan ollut kaikkien asiakkaiden mielesta selked ja hammennysta oli aiheuttanut tayton
yhteydessa saadun koodin kaytto ja yhdistyminen varsinaiseen etaasiointiin.

Lopuksi kun olin aikaisemmin sovelluksen kautta tayttanyt tietoja sielté tuli se koodi mika otettiin itselle
mink& sai chatissa antaa sille, joka siella hoitajana oli. Kun tuli se koodi, tuli hetkellinen, ettd miten
paasen tastéa pois. Ja jotenkin hetken aikaa oli hamillaan, ettd menikd tama perille kun koodi sielta tuli.
Mutta kylla kun katsoin omia tietoja, sielta se 16ytyi helposti tavallaan se esitietolomake minka olin

tayttanyt ja sai tarkastella omia mita oli vastaillut. A6

4.4 Viestinnan ja kommunikaation selkeys

Asiakkaat olivat kokeneet etdpalveluissa saamansa ohjauksen selkeaksi ja ymmarrettavaksi. He arvostivat
sitd, ettd ammattilaiset kayttivat kansantajuista kielta. Asiakkaiden kokemuksen mukaan ammattilaiset olivat
varmistaneet heiltd, ymmarsivatkt he etapalvelun aikana saadut neuvot ja ohjeet. Terveysasioista
keskusteltaessa kertomuksen looginen eteneminen ja ammattilaisen tekemaét tarkentavat kysymykset néhtiin
avainasemassa. Joidenkin asiakkaiden mielesté terveyskertomus kaikkine ulottuvuuksineen ei kuitenkin
paase rakentumaan chatin lyhyessa kirjallisessa viestinnassa samalla tavoin kuin suullisessa

kommunikaatiossa.



Ku me tiedetdan, etta kaikessa tammaosesséa terveydenhoidollisessa asiassa se kertomus on
aarimmaisen tarkeé. Ja jos ei sitd padse chatissa reflektoimaan yhdessa siina sujuvasti, niin se mun

mielestd vahan hankaloittaa sitd. A5

4.5 Vuorovaikutuksen kokonaisuus
verkkoymparistossa

Asiakkaat odottivat inhimillistd kohtaamista etapalveluiden ammattilaiselta. Chatin osalta monet
perédénkuuluttivat tavanomaisia sosiaalisia kohteliaisuuskaytanttja kuten tervehtimisté ja chatin paattyessa

sen varmistamista, ettd asiakas kokee saaneensa asiansa hoidetuksi.

Kohtelu siella [chat-palvelussa], ettéa heti mennaan, mun pitaa kirjottaa se asia siihen heti, ja sitten
vasta siihen tuloo ihminen, niin toivois tietenki, et se sanois, ettd hei, ma oon se ja se, terve. Mut sitte
ku se vastaa heti siihen mun asiaan, etté se on kolokon tuntust, ku se vois sanoo, etta hei, ettd mé oon
X ja nyt vastaan sun téhan sun ongelmaasi ja pyrin vastaamaan siihen. Mutta siel ei oo mitdan sellasta,

sellanen 1ampd tai inhimillisyyshan siitd puuttuu ihan taysin. Al

Haastattelussa tuli esille asiakkaiden pohdintaa etdvuorovaikutuksen mahdollisuuksista osoittaa esimerkiksi
empatiaa ja toiveikkuutta. Chatissa tama tunnistettiin haastavampana kuin videovastaanoton yhteydessa.
Vaikka osa haastatelluista asiakkaista toi esille inhimillisen ja empaattisen kohtaamisen merkityst&, joku

totesi, ettei kaivannut empaattista kohtaamista reaaliaikaisessa chatissa asioidessaan.

Ma mietin, et jos ma oisin soittamalla keskustellu tésta asiastani, niin ma oisin ehka voinu saada siihen
sit jotenkin empaattisemman vastaanoton. Ma oisin kuullu siitd tyontekijan adnesta ehka sitd empatiaa.
Mutta sitd ei valittynyt kylla siité kirjotuksesta, mutta en ma myodskaén ehka kaivannut sitd. Mutta voin
kuvitella, etta joku toinen olis saattanukin kaivata sitd enemman, et se ois tullu esille siina, etta taa on
niin kun, et ma ymmarran teidan vakavaa asiaa ja ikavaa asiaa. Samanlaista ja sitten taas toisinpain

ehka jotakin toiveikkuutta, niin on vaikea saada siihen kirjotettuun tekstiin. A7

Etavastaanotoilla videon vélityksella mahdollistuivat sanallista vuorovaikutusta taydentavat inhimillisen
vuorovaikutuksen elementit kuten katsekontakti, ilmeet ja eleet. Yhteyden syntyminen asiakkaan ja
ammattilaisen valilla koettiin taten helpommaksi. Toisaalta spontaani kommunikaatio koettiin haastavammaksi

eta- kuin lasnaasioinnissa.

No ainahan siind on kumminkin se, et s& pystyt véahéan sellasia asioita sanomaan kasvokkain
tapahtuvassa kontakissa, mita ei sitte tuu siina heti mieleen, ku s oot sen tabletin kanssa tai

puhelimen kans. A8

Joku asiakkaista kuitenkin pohti, etta etdvastaanotolla jaa silti puuttumaan osa vuorovaikutuksen
moniulotteisuudesta, koska ruudulta nékyy vain pieni ndkyma eik& kokonaisuutta voi havaita kaikkia aisteja
kayttamalla. Nakoaistin kautta valittyvan tiedon koettiin jaavan pienen ruutundkyman kautta vajaammaksi
etdasioinnissa verrattuna paikan paalla tapahtuvaan lasnaasiointiin. Esimerkiksi etdvastaanotoilla tietyn
kehon alueen nayttaminen ammattilaiselle edellytti asiakkaalta digilaitteen asettelua sopivaan kohtaan.



Puhelin oli tuolilla sopivalla korkeudella, et katottiin ensiksi se korkeus, mika sopii jotta polvi nakyy
[etavastaanoton] fysioterapeutille. A8

4.6 Etapalvelun arvo ja mahdollisuudet

Tutkimukseen osallistuneiden kokemukset etdasioinnista olivat pdédosin myonteisid. Etdasiointia kuvattiin
tehokkaaksi ratkaisuksi selkeisiin terveystarpeisiin.

Asia tuli chatissa hoidettua. Minusta tuntuu, etté paljon tehokkaammin se tuli noin. Jos olisin alkanut
katselemaan numeroita mihin voisin soittaa. Tuo oli asiantuntevaa ja nopeasti etenevaa ja tuli tunne,

ettd tuli kuulluksi ja asia otettiin vakavasti. A6

Pitkien valimatkojen olosuhteissa etapalvelujen koettiin sdastavan aikaa ja matkakustannuksia seka
valinnanvaraa siihen, missa asioinnin hoitaa. Moni asiakkaista piti reaaliaikaisten chatpalvelujen etuna
tavanomaista virka-aikaa pidempdaa asiointimahdollisuutta. Toisaalta lapsiperheellisten haastateltujen mukaan
reaaliaikaisen chat-palvelun aukiolo voisi ulottua vielakin pidemmalle iltaan ja myos viikonloppuihin.
Laajennettujen chatin aukio-olojen pohdittiin voivan vahentaa paivystyksellisia kaynteja. Tata pidettiin
tarkednd, koska maakunnassa virka-ajan ulkopuolinen paivystys on keskitetty Seindjoelle, mika tuo
kauempana asuville omat haasteensa saavutettavuuden suhteen.

.. silla [reaaliaikaisella chat-palvelulla] vois mun mielesté taas sit pienentaa sita fyysista kontaktia. Et
jos meilla olis oikeasti toimiva pienten asioitten ratkomiseen liittyva palvelu, tai niihin, jotka siihen
kykenee, et jos se ois vahan saavutettavampi ja pidemman aikaa voimassa, niin se vois ehka jotain,
ehka se vois sitten tavallaan toteuttaa sita, mité sielld varmaan haetaankin. Se ei ruuhkauttaisi sitten
tietysti sité paivystystd, mutta ehka siiné ei kuitenkaan tunnisteta sitd, ettd monet asiat syttyy
lapsiperheissa vasta illalla. A5

Jotkin reaaliaikaisista chateista oli mahdollista aloittaa anonyymina eli tunnistautumatta, minka koettiin
helpottavan etenkin sensitiivisista tai intimeista asioista kysymista. Tallaisiksi mainittiin esimerkiksi
lapsettomuus, sukupuolitaudit ja mielenterveysasiat. Anonyymin yhteydenoton jalkeen asiointi oli jatkunut

tunnistautuneena, mik& mahdollisti asioiden yksildllisen kasittelyn ja tarvittavien jatkotoimien ohjelmoinnin.

Aluksi otin siis anonyymina yhteyttéa [neuvolan chattiin]. Ja sitten kun lahettiin varaamaan aikaa, niin
sitten tunnistauduin...Pidan chattia aika matalan kynnyksen asiana, koska ma otin silloin ensimmaisen
kerran yhteytta itselle tosi henkildkohtasessa asiassa... Niin sitten siella oli tuntematon ihminen, niin se
toisaalta helpotti, kun sai sille tuntemattomalle ihmiselle, jonka etunimi vaan nékyi siella...Mutta se

madalsi sité kynnysta ottaa yhteytta, etta ei ookaan sita kasvokkaista ndkymaa. A7

4.7 Palautteenanto ja kehittamistarpeet

Useimmat asiakkaista kertoivat antaneensa palautetta etapalvelusta asiointinsa paattyessa esille tulleen
kyselylomakkeen kautta. Jotkut eivat muistaneet ndhneensé lomaketta. Palautteenantomahdollisuutta
pidettiin hyvana ja sen toivottiin tulevan selkeasti esille asioinnin yhteydessa. Haastatteluissa palaute
etapalveluista oli mydnteistd muutamia edella mainittuja huonompia kokemuksia (tekniset haasteet, chatin



siirtyminen ammattilaiselta toiselle, ammattilaisen kyky vastata asiakkaan tarpeisiin chatissa) lukuun

ottamatta.

Sain antaa [palautetta etdpalvelusta] enka voinut muuta kuin kiittaa. Se keskustelu oli sellaista

ystavallista ja lamminta kummallakin puolella, oli aito ihminen toisessakin paassa. A13

Vaikka haastatellut itse olivat padosin tyytyvaisia etapalveluihin, useampi heisté toi esille ndkemyksensa siita
kuinka haastavaa etapalvelun kaytto voi jollekin toiselle henkildlle olla. Monet haastateltavista, idsta
riippumatta, arvioivat ikdantyneille henkildilla olevan haasteita etédpalvelujen kaytdssa. He kuvasivat, ettéa
muiden henkildiden haasteita voivat olla esimerkiksi vaikeat ei-suomenkieliset kasitteet kuten chat, monet eri
sovellukset, verkkosivujen epaloogisuus, digilaitteiden kayton osaamattomuus tai puuttuvat digivélineet ja
sahkoisen tunnistautumisen tunnukset, aistivajeet, ian tuoma hienomotorinen hitaus tai kdmpelyys tai
kognitiivinen heikentyminen seka erilaiset pelot esimerkiksi rikoksen uhriksi joutumisesta tai asioinnin
epaonnistumisesta. Haastatellut olivat my6s kohdanneet henkil6ita, jotka olivat haluttomia kayttamaan
digilaitteita ja asioimaan etana. Toisena haavoittuvana ryhméané haastateltavien puheessa esille tulivat
mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, joiden kohdalla kuvattiin digilaitepuutteita, asioinnissa vahvan
tunnistautumisen mahdollistavien tunnusten hukkaamista sek& avustajan tarvetta asioiden hoitumiseksi.
Kolmantena etapalvelujen suhteen haavoittuvana ryhméana haastatteluissa mainittiin maahanmuuttajat, joiden

kohdalla pohdittiin esimerkiksi etédpalveluiden saatavuutta eri kielill&.

Ma hoitelen my6s mun isovanhempien asioita, ja heilla ei kummallakaan oo alykannykkaa eika kylla
silla lailla osaamista kirjautua palveluihinkaan. Mun mielesta tassa siis vanhukset jaa sellaseen

alakynteen, et naa palvelut ei 0o heille saavutettavia. Eivat vaan paase niihin kasiksi. A5

Tassa tutkimuksessa reaaliaikaisten etapalveluiden kehittamiskohteet (liite 2) liittyivat esimerkiksi palveluun
jonotuksesta viestimiseen. Kehittdmisehdotuksia tuli myos etapalveluiden saavutettavuuden, kdytettavyyden
ja eri jarjestelmien tai sovellusten vélisen integraation edistamiseen. Toisaalta Kiiteltiin sité, ettéd etdpalveluja

on jo varsin lyhyessa ajassa kayttoonoton jalkeen kehitetty koko ajan paremmiksi.

Mun mielest [ohjeiden ja tietojen ymmarrettavyys] on kehittyny koko ajan, aluks ne oli huonot. M&a en
ollu aluksi niihin yhtdén tyytyvainen, niin nyt oon yllattyny, etta sinne on tullu niitd parannuksia koko
ajan. Esimerkiksi ne ohjaa oikealle sivulle, et sa paaset jostakin chatista suoraan klikkaamalla sinne

oikeelle sivulle, se on mun mielesta huomattavasti parantunu. A12

5 Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda etelapohjalaisten ndkemyksia ja kokemuksia etdasioinnista
hyvinvointialueen reaaliaikaisissa etéapalveluissa. Kokemukset etdasioinnista olivat paaosin myonteisia ja
palveluihin oltiin tyytyvaisia. Niiden koettiin tuoneen sujuvuutta ja tehokkuutta tietynlaisten selkeiden ja
suoraviivaisten terveyteen liittyvien asioiden hoitoon. Sen sijaan monimutkaisemmissa terveystilanteissa
oman palvelutarpeen ilmaiseminen verkossa kirjoittaen oli vaikeampaa kuten on todettu myds aiemmassa
tutkimuksessa (Kaihlanen ym., 2022, s. 7). Reaaliaikaiset etdpalvelut nayttaytyivat joustavuutta tuovana

lisdna hyvinvointialueen avohuollon palveluihin, eika niité ajateltu ratkaisuksi kaikkien terveysasioiden



hoitamiseen tai lasndasioinnin korvaajiksi. Tulosten perusteella hyvinvointialueen etapalveluiden
kehittdmisessa on onnistuttu asiakaskokemuksen nakdkulmasta. TAma on linjassa sen kanssa, etta
digitaalisten palveluiden kypsyystason selvityksessé alueen digitaalisten palvelujen asiakaskokemus ja -

nakemys arvioitiin kansallista keskiarvoa korkeammaksi (THL, 2025b).

Etapalveluiden hyva loydettavyys on etédasioinnin kannalta tarkeada. Digitaaliset palvelut yhteen kokoava
asiointikanava oli tullut alueella askettain kayttéon ja asiakkaat olivat I6ytaneet sen hyvin. Tosin
samantyyppisesti nimetyt erilaiset digipalvelut aiheuttivat vaikeutta erottaa palveluja toisistaan. Uuden
asiointikanavan kayttéonotossa laaja-alainen tiedottaminen ja kayttdonoton opastaminen on merkityksellista.
Toinen tarkea etaasiointiin vaikuttava tekija on kaytettavyys, jota maarittaa digitaalisen palvelun opittavuus,
muistettavuus, helppokayttoisyys, virheettomyys ja tyytyvaisyys niin, ettéd asiakas saa asiansa helposti ja
tehokkaasti hoidettua (Liu ym., 2019, s. 331-332). Digitaalisen asiointikanavan helppokayttdisyyden merkitys
korostui tassa tutkimuksessa. Asiointikanavan selkeys, loogisuus ja toimivuus vaikuttivat asiakkaiden
kokemukseen etaasioinnin helppokayttdisyydesta. Teknisilta haasteilta ei taysin oltu valtytty, mutta tekniset
ongelmat eivat nayttaytyneet vakavasti kayttékokemusta heikentavina. Etapalvelua tuottavan ammattilaisen

valmius tarjota reaaliaikaista digitukea on kuitenkin hyodyllista.

Tahan tutkimukseen osallistujat luottivat itseensa digilaitteiden kayttajin&, mutta he toivat esille huoltaan
toisten asiakasryhmien digitaidoista, edellytyksista ja halusta etédasiointiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu digitaalisesti haavoittuvien ryhmien etapalvelujen kayttda rajoittavia tekijoitd kuten riittamattomat
digitaidot, pelko virheiden tekemisesta ja tuen puute (Kaihlanen ym., 2021). Varjakosken & Tiilikaisen (2025)
tutkimuksessa osa ikaantyneista oli haluttomia etdasioimaan, minka arveltiin johtuvan aktiivisesta
vastarinnasta seka etaasiointiin liitetysta rajallisemmasta vuorovaikutusmahdollisuudesta. Téhan
tutkimukseen osallistuneet ikaantyneet henkilt olivat tottuneita digilaitteiden kayttajia ja paaosin kokivat
etdasioinnin itselleen sopivana mahdollisuutena. Etdasioinnin suhteen ei tullut esille muita kuin
tunnistautumiseen liittyvia tietoturvallisuushuolia. Esille tuli my6s, etté huoltajan asioidessa lapsen puolesta,
tulee kirjautumisessa varmistaa huolellisesti asioinnin kohdistuminen oikealle henkil6lle. Toisen aikuisen
puolesta-asioinnissa tarvitaan valtuutus (Kauvo & Palm, 2024). Puolesta asioinnin valtuutus ei ole
kansalaisille tuttu asia (Hilama ym., 2021, s. 165), ja viitteita siihen liittyvasta tietoisuuden puutteesta saatiin

my0s tassa tutkimuksessa.

Asiakkaat odottivat inhimillistd kohtaamista etdpalvelun ammattilaiselta. Jo pienilla teoilla, kuten
tervehtimisella ja kysymalla asiakkaalta, ymmarsikd hédn saamansa ohjeet, saiko han asiansa hoidettua ja
tietdako kuinka toimia jatkossa, ammattilainen voi reaaliaikaisessa chatissa saada asiakkaalle aikaan tunteen
kuulluksi tulemisesta. Tutkimus antaa vahvistusta sille, etta reaaliaikaisissa etapalveluissa on tarpeen kayttaa
terveyden lukutaitoa tukevaa vuorovaikutusta, jossa ammattilainen vahvistaa omaa viestiansa toistamalla
oleellisimman ja osoittaa kuuntelevansa asiakasta toistamalla osittain asiakkaan kertomaa seka varmistaa

asiakkaan ymmarryksen (Fitzpatrick ym., 2023, s. 5; Zhang ym., 2023).

Kirjallinen viestinta chatissa ei valttamatta ole kaikille helppoa. Erityisesti vanhemmat ihmiset voivat kokea
chattiin kirjoittamisen suhteen paineita siitd, kirjoittaako chattiin oikealla tavalla tietyssa aikataulussa. Naiden
paineiden taustalla voi olla esimerkiksi teknologiaan liittyvia ikastereotypioita ja tarvetta suoriutua
moitteettomasti digitalisoituvassa yhteiskunnassa (Kottl ym., 2021, s. 1919). Toisaalta taustalla voi olla myds



yksil6llisia vanhenemismuutoksia kuten hienomotoriikan heikentymista ja kognitiivista hidastumista (Wilson
ym., 2022, s. 13). Toisaalta chattiin kirjoittaminen mahdollisti joillekin vaivattoman tavan viestia terveysalan
ammattilaisen kanssa esimerkiksi sensitiivisista tai intimeista asioista. Tulos on samansuuntainen kuin
Erikssonin ym. (2025) tutkimuksessa, jossa asiakkaat kokivat chat-palvelun muuttavan asiakkaan ja
ammattilaisen vélisen vuorovaikutuksen tasapainoa asiakkaan eduksi ja helpottavan erityisesti asiakkaita,

jotka tunsivat noloutta, hammennysta tai omasivat ennakko-oletuksia terveydentilastaan.

Asiakkaat toivat esille, etta videovdlitteiset etavastaanotot mahdollistavat katsekontaktin, ilmeiden ja eleiden
havaitsemisen, mika syventaa vuorovaikutuksellisuutta ja tunneilmaisua. Reaaliaikaisilla etavastaanotoilla he
kokivat tulleensa ystavallisesti kohdatuiksi. Videopuheluyhteydet eivét voi taysin korvata kasvokkaista
vuorovaikutusta, mutta katsekontaktin synnyttamat fysiologiset tunnereaktiot saattavat olla yhtenevié néaissa
vuorovaikutustilanteissa (Hietanen ym., 2020, s. 7). Katsekontakti on merkityksellinen luottamuksen
rakentumisen, tunnetilojen valittymisen seka toivon ja empatian valittymisen kannalta (MacDonald, 2009, s.
136). Tassa tutkimuksessa katsekontakti ei kuitenkaan erityisesti korostunut, kuten ei myéskaan Zainalin ym.
(2024) tutkimuksessa, jossa etaasioivat asiakkaat pitivat ammattilaisen tehokkuutta ja empatian osoittamista
tarkeampana kuin katsekontaktia. Tassa tutkimuksessa etaasioijan huomio Kiinnittyi siihen, etté toivon ja
empatian osoittaminen reaaliaikaisessa chatissa on vaikeampaa kuin kasvokkaisessa kontaktissa.
Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, etta chatin kayttajat eivat toivoneet ammattilaiselta saalia ja hyvaa
tarkoittavia mutta merkityksettomia fraaseja (Luetke Lanfer ym., 2023, s. 14), joita myds tdméan tutkimuksen
osallistujat kritisoivat. Sen sijaan on todettu, ettd ammattilainen pystyy osoittamaan empatiaa chatissakin
ottamalla asioijan vakavasti ja kayttdmalla aikaa vastatakseen hanen kysymyksiinsa yksilollisesti kaikille
samanlaisten fraasien sijaan (mts. 15).

Reaaliaikaisessa etapalvelussa ammattilaisen kommunikointitaidot ja inhimillisyys, mutta myos
ammattitaitoisuus vaikuttivat asiointikokemukseen. Suurin osa osallistujista koki saaneensa tarvitsemansa
avun, mika lisasi tyytyvaisyytta. Tyytymattomyytta syntyi, kun ohjeet olivat liian yleisia tai paatoksia
jatkotoimien suhteen ei tehty. Asioijat odottavat yksilollisté palvelua, mika aiemman tutkimuksen mukaan
saattaa muodostua haasteeksi chatissa, koska standardoitu protokolla digitaalisen alustan kautta ei
mahdollista kovin yksilokeskeista kohtaamista (Eriksson ym., 2025). Ammattilaisen ammattitaitoisuus ja
kokemus alalta olivat asiakkaiden mielesta tarkeita reaaliaikaista etdpalvelua maarittavia tekijoita.
Asiakkaiden odotukset etépalvelua toteuttavan ammattilaisen ammattitaidon suhteen olivat korkealla myds
tutkimuksessa, jossa selvitettiin asiakkaiden kokemuksia laakarien toteuttamasta videovastaanotosta (Zainal
ym., 2024, s. 12).

Tutkimuksen tuloksia ja hyddynnettavyytta tarkasteltaessa on tarkeaa huomioida rajoitteita. Haastateltujen
maaré on rajallinen ottaen huomioon, etta tutkimus oli avoin kaikille hyvinvointialueen reaaliaikaisia
etapalveluita kayttaneille aikuisille henkil6ille. Osallistuneet muodostivat heterogeenisen joukon, joiden
etdasiointikokemukset kohdistuivat moniin eri reaaliaikaisiin etapalveluihin. Toisaalta saturoitumista etenkin
etdasiointiin liittyvien myonteisten kokemusten osalta oli havaittavissa. Reaaliaikaiset chatit ja
videovastaanotot ovat luonteeltaan erilaisia, joten jatkotutkimuksissa olisi hyva kohdentaa tutkimus vain
tiettyyn palveluun. Tutkimukseen osallistui eri ikaisia ja enimmakseen naisia. Kaikki haastatellut olivat
suomenkielisid, joten vieraskielisten kokemukset jaivat huomiotta. Tutkimuksessa ei kuulu etapalveluita

kayttamattdmien aani. Jatkossa on tarkeaa pyrkia selvittamaan heidan kokemiaan esteita tai syita



etdasioimattomuuteen seka kartoittaa ja tarjota tukea heille, jotka eivét vield hyddynna etapalveluja, mutta
haluaisivat niin tehd&. Tassé tutkimuksessa ei tarkasteltu asiakkaiden kokemuksia mink&an teoreettisen
viitekehyksen mukaisesti, vaan esille tuotiin erilaisia kokemuksia mahdollisimman laajasti. Jatkossa olisi
kuitenkin kiinnostavaa tutkia etdasiointia esimerkiksi sosiaalisen lasndolon, vuorovaikutuksen ja viestinnan
teorioihin peilaten, koska taman tutkimuksen tuloksissa tuli esille vuorovaikutuksen merkitys tarkeana

etaasiointikokemusta maarittavana tekijana.

Johtopéaéttksena voidaan todeta, etta reaaliaikaiset etapalvelut ndhdaan joustavuutta ja tdydennysta
palveluihin tuovana mahdollisuutena. Niihin kohdistuu vaatimuksia, jotka liittyvat saavutettavuuteen,
kaytettavyyteen ja tietoturvaan. Asiakkaat odottavat reaaliaikaista etépalvelua tuottavilta ammattilaisilta
vahvaa ammattitaitoa seka kykya kohdata asiakkaat ja heidan tarpeensa yksiléllisesti etéayhteyksin. Tuloksia
voidaan hyodyntaa kehitettaessa reaaliaikaisia etapalveluja kayttajalahtoisesti.
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