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Johdanto

Digitaaliset terveyspalvelut ovat yleistyneet nopeasti
Suomessa (Heponiemi ym. 2019) ja osittain
korvanneet perinteiset kasvokkaiset vastaanottokdynnit
(Pennanen ym. 2023; Rantanen ym. 2025).
Koronapandemian aikana digitaaliset terveyspalvelut
yleistyivit merkittdvisti ja etdasiointi moninkertaistui
muutamassa vuodessa (Sosiaali- ja terveysministerio
2024). Nykyiddn yhd useampi hyodyntid digitaalisia
terveyspalveluita muun muassa omien terveystietojensa
tarkasteluun, ajanvaraukseen seki terveydenhuollon
ammattilaisten vastaanotoille osallistumiseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).

Terveydenhuollon heikko saatavuus ja pitkit
hoitojonot ovat merkittivid haasteita monissa

maissa (Heponiemi & Kaihlanen 2025). Niihin
haasteisiin on pyritty vastaamaan digitalisoimalla
palveluita ja tarjoamalla niitd internetissd. Digitaaliset
terveyspalvelut parantavat hoidon saatavuutta
(Spaulding ym. 2024), edistivit vieston terveyttd
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024) ja tarjoavat
kustannustehokkaan ratkaisun palveluiden
jarjestimiseen, erityisesti maaseudulla, jossa palveluiden
jarjestiminen on haastavaa ja kallista (Currie ym.
2015).

Digitaalisten terveyspalveluiden yleistyminen asettaa
kéytedjille uusia odotuksia, silld heidin tulee ottaa
entistd aktiivisempi rooli oman hyvinvointinsa ja

terveytensi yllapitimisessi (Heponiemi ym. 2019).
Entisti aloitteellisempi rooli tekee potilaan ja
terveydenhuollon vilisestd vuorovaikutuksesta aiempaa
tirkeampdd (Kohler 2019). Digitaalisesti ei voida luoda
samanlaista yhteytti potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen vilille kuin kasvokkaisessa tapaamisessa
(Alpert 2024), mikd on merkityksellistd, silla
vuorovaikutustilanne on keskeinen osa hoitoa (Kéhler

2019).

Hyddyistd huolimatta valmius siirtyd kdyttimain
digitaalisia terveyspalveluita vaihtelee (Virtanen

ym. 2023), ja erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevilla ryhmilld valmiudet ovat usein heikommat
(Rantanen ym. 2021). Palveluiden siirtyminen yhi
enenevissd madrin internetiin voi lisitd eriarvoisuutta
ja digitaalista syrjdytymisti (Heponiemi & Kaihlanen
2025) seki kasvattaa kuilua ihmisten vililld rajallisten
digitaalisten taitojen vuoksi (Spaulding ym. 2024).
Erityisesti matala koulutustaso ja ikidntyminen on
yhdistetty lisdéntyneeseen digitaaliseen syrjiytymiseen
(Heponiemi & Kaihlanen 2025). Timi ilmi6 on
havaittavissa myos Suomessa, huolimatta vieston
keskimadirin korkeasta digitaalisesta osaamisesta (Failli
ym. 2024).

Suomessa on aiemmin kartoitettu vdeston mielipiteitd
ja kokemuksia digitaalisista terveyspalveluista.
Hypposen ym. (2018) raportin mukaan 67 % koki,
ettd henkilokohtaisia tapaamisia ei ole mahdollista



korvata etivastaanotoilla. Vuonna 2021 vastaava
osuus oli 66 % (Kyytsonen ym. 2021). Hypposen

ja Ilmarisen (2019) selvityksessd puolestaan 26 %
vastaajista koki digitaaliset terveyspalvelut liian
vaikeasti 16ydettiviksi. Niiden tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd vaikka digitaaliset terveyspalvelut
tarjoavat uusia mahdollisuuksia, niihin liittyy my6s
merkittdvid haasteita.

Tutkimusasetelma

Tissd artikkelissa tarkastellaan digitaalisten
terveyspalveluiden hyviksyntid Suomessa.

Artikkelissa ovat mukana seuraavat palvelut:

yleis- ja erikoislddkirien konsultaatiot, ajanvaraus,
reseptien uusiminen seki laboratoriokoetulosten ja
potilastietojen tarkastelut. Tavoitteena on vertailla
hyviksyntdd Suomessa seitsemain muuhun Euroopan
maahan seki analysoida syvemmin hyviksyntdin
vaikuttavia tekijoitd Suomen kontekstissa. Digitaalisten
terveyspalveluiden hyviksyntdd mitattiin kysymyksella
”Miti seuraavista terveydenhuoltopalveluista, jos
mitdin, on mielestdsi hyviksyttdvii tarjota internetin
kautta?”, johon vastaajat valitsivat ne palvelut, joiden
tarjoamisen internetissi he hyviksyvit.

Aineistona kiytetdin European Social Survey
-tutkimuksen (ESS) kierroksen 11 (2023) ja Cross
National Online Survey 3 -tutkimuksen (CRONOS-3)
kierroksen 2 (2025) kansallisesti edustavia aineistoja,
jotka on yhdistetty. ESS ja CRONOS-aineistot

on mahdollista yhdistdd, mikd mahdollistaa niissd
olevien muuttujien hyddyntimisen samanaikaisesti.
Yhdistetyssd datassa ovat mukana vain ne vastaajat,
jotka ovat vastanneet sekd ESS:n 11. kierrokseen

etti CRONOS-3:n 2. kierrokseen. Yhdistimisen
jalkeen aineiston otoskoko on 4229 vastaajaa
seuraavista kahdeksasta maasta: Belgia, Islanti,
Iso-Britannia, Itdvalta, Portugali, Puola, Ranska ja
Suomi. Sosioekonomisten ja sosiodemografisten
tekijéiden sekd muiden taustamuuttujien vaikutuksia
digitaalisten terveyspalveluiden hyviksyntidn Suomessa
analysoidaan samalla aineistolla, joka on rajattu
pelkistdin Suomen vastaajiin (n = 881).

Artikkelin selittdvit muuttujat koostuvat
yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa vakiintuneista
sosiockonomisista ja sosiodemografisista
taustatekijoistd, jotka ovat ikd, sukupuoli, koulutus,
tulotaso ja tydmarkkina-asema. Téssi tutkimuksessa
koulutusta mitataan siithen kiytettyjen tdysipdiviisten
vuosien mairilli ja tulotasoa kotitalouden koetulla
taloudellisella parjaamiselld. Aikaisemmissa digitaalisia
terveyspalveluita ja digitaalista syrjaytymistd
kisittelevissi tutkimuksissa on havaittu, ettid
asuinalueen tyyppi (Heponiemi ym. 2020) ja koettu

terveys (Jokisch ym. 2022) ovat niihin yhteydessi.
Lisiksi analyysiin otetaan mukaan taustamuuttujaksi
tyytyviisyys terveydenhuoltojirjestelmiin, jota ei
juurikaan ole huomioitu aiemmassa tutkimuksessa.

Tulokset

Ensimmiisessd vaiheessa tarkastellaan digitaalisten
terveyspalveluiden hyviksyntdd Suomessa ja seitsemissd
muussa tissd artikkelissa mukana olevassa Euroopan
maassa. Tavoitteena on muodostaa yleiskuva siiti,
miten Suomi sijoittuu suhteessa muihin maihin

ja esiintyykd eri digitaalisten terveyspalveluiden
hyviksynnissi eroja maiden vililla.

Kuvailevien analyysien jilkeen siirryn tarkempaan
analyysiin esittelemilld logistisen regressiomallin.
Mallin avulla analysoidaan, miten sosiockonomiset ja
sosiodemografiset tekijit sekd muut taustamuuttujat
vaikuttavat digitaalisten terveyspalveluiden
hyviksyntdin Suomessa.

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0%
60,0 %
50,0 %
40,0%
30,0%
20,0 %
10,0%

0,0 %

Itavalta Belgia Portugali Suomi Iso-Britannia Puola Ranska Islanti

kylld mEi

Kuvio 1. Onko hyviksyttivii tarjota internetissi: yleisladkarin

konsultaatio, %. N=4229

Suomessa noin 40 % vastaajista hyviksyy yleisliakirin
konsultaation tarjoamisen internetissd, mika sijoittuu
keskitasolle maiden vilisessi vertailussa. Hyviksyntd on
korkeinta Islannissa, jossa se ylittdd 70 % ja matalinta
Itdvallassa, jossa se jid alle 25 %. Hyviksynnissi on
jonkin verran vaihtelua maiden vilill4, ja se jad Islantia
lukuun ottamatta alle 50 %.

Yleislizikirin konsultaation kohtuullisen matalaa
hyviksyntid voivat selittdd useat tekijit. Laakarin
vastaanotolle hakeudutaan usein tilanteissa, joissa
tarvitaan hoitoa jo olemassa olevaan terveysongelmaan,
jolloin kasvokkaisen kontaktin merkitys voi korostua.
Potilaat saattavat kokea saavansa laadukkaampaa

ja vaikuttavampaa hoitoa, kun lddkiri tutkii oireet
fyysisesti paikan pailla.

Toisaalta osa vastaajista saattaa pitdd internetissi
tarjottavaa yleisladkirin konsultaatiota riittdvini
erityisesti lievien oireiden ja ei-vakavien
terveysongelmien hoitoon. Joissain tapauksissa
oireet ovat sellaisia, ettd niiden kuvailu puhelimitse
tai keskustelualustalla riittdd diagnoosin tekemiseen
ja jatkotoimenpiteiden sopimiseen. Niin ollen



hyviksyntdin voivat vaikuttaa yksilén terveydentila ajankiytollisesti tehokkaana vaihtoehtona verrattuna

ja tyypilliset oireet, joiden takia hin hakeutuu paikan pailld asioimiseen. Lisiksi siihen ei liity
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korkeinta Islannissa (53 %) ja matalinta Itivallassa,

Belgiassa ja Portugalissa, joissa se jdd alle 15 %. Yleisesti Kuvio 4. Onko hyviksyttivii tarjota internetissi:
> . o L. . . laboratoriokoetulosten tarkastelu, %. N=4229.

hyviksynti on vihiistd ja jid Islantia ja Iso-Britanniaa
lukuun ottamatta noin 15-20 % tasolle. Suomessa laboratoriokoetulosten tarkastelua
internetissd pitdd hyviksyttavini hieman alle 87 %,
miki on korkein osuus vertailtavista maista. Matalin
hyviksyntd on Portugalissa ja Itivallassa, joissa se jad
alle 65 %. Maiden vililld on jonkin verran vaihtelua

65-85 % vililla.

Hyviksyntii selittivit mahdollisesti samat tekijit
kuin yleisliakirin konsultaatiossa. Matalampaa
hyviksyntid voi selittdi se, ettd erikoislddkirin
vastaanotoille hakeudutaan usein vakavampien tai
monimutkaisempien oireiden vuoksi. Tillaisissa

tilanteissa potilaat saattavat kokea kasvokkaisen Laboratoriokoetulosten tarkastelun suhteellisen
vuorovaikutuksen ja fyysisen hoidonarvioinnin korkeaa hyviksyntid voi selittdd se, ettd sithen

erityisen tirkeini, silld ne mahdollistavat ei yleensi liity fyysistd hoidonarviointia lddkarin
perusteellisemman tutkimuksen ja voivat vahvistaa tai terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.
luottamusta diagnoosin tarkkuuteen. Tarvittaessa tuloksista keskusteleminen ja mahdollisista

jatkotoimenpiteistd sopiminen voidaan kokea
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jossa se jad alle 75 %. Kaikissa mukana olevissa ke

Euroopan maissa Portugalia ja Iso-Britanniaa lukuun Kuvio 5. Onko hyviksyttivii tarjota internetissi: reseptin

.. . . uusiminen, %. N=4229.
ottamatta hyviksynti on korkeaa, yli 84 %.
Suomessa on Islannin ohella korkein hyviksynti
internetissi tarjottavalle reseptin uusimiselle, noin 89
%. Hyviksynti on selkedsti matalinta Ranskassa, jossa
se on alle 55 %. Maiden vilinen vaihtelu on melko

Ajanvarauksen korkeaa hyviksyntid voivat selittad
useat tekijit. Hoitoajan varaaminen saatetaan
kokea mieluisana tehdd mahdollisimman nopeasti

ja vaivattomasti, jolloin asiointi verkossa nihdiin o . .
suurta ja vaihtelee Suomea ja Islantia lukuun ottamatta



noin 55-80 % vilill4.

Reseptin uusimisen kohdalla hyviksyntii voivat
selittdd samat syyt kuin laboratoriokoetulosten
tarkastelua. Se voidaan nihdi vaivattomampana ja
ajankdytollisesti tehokkaampana hoitaa internetissa.
Reseptin uusimiseen ei mydskiin yleensi liity tarvetta
ladkirin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen
hoidonarvioinnille tai fyysisille hoitotoimenpiteille,
mika voi lisdtd hyviksyntdd sen tarjoamiselle
internetissd.
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Kuvio 6. Onko hyviksyttivii tarjota internetissi: potilastietojen
tarkastelu, %. N=4229.

Suomessa on korkein hyviksynti potilastietojen
tarkastelulle internetissd, hieman alle 80 %. Matalin
hyviksynti on Itivallassa, noin 44 %. Maiden vililld

on suhteellisen paljon vaihtelua noin 55-75 % vililli.

Potilastietojen tarkastelu ei suoranaisesti liity
terveyteen tai fyysiseen hoidonarviointiin, eiki se
ole hoitotoimenpide. Kysymys on enemminkin
tiedonsaantiin liittyvistd palvelusta. Hyviksyntd

voi perustua luottamukseen muihin ihmisiin ja
instituutioihin. Suomen korkeaa hyviksyntii voivat
selittdd ihmisten luottamus siihen, ettd potilastietoja
kisitellddn lapinikyvisti ja tietoturvallisesti sekd
terveydenhuollon ammattilaiset ovat luotettavia.
Suomessa on oikeus kysyi ja saada tieto siité, ketkd ovat
kisitelleet omia potilastietoja. Tdmi todennikaisesti
lisad luottamusta ja siten myos hyviksyntda
potilastietojen sihkoiselle tarkastelulle.

Digitaalisten terveyspalveluiden hyviksyntiin
vaikuttavat tekijit Suomessa

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin, miten
sosiockonomiset ja sosiodemografiset tekijit seki
muut taustamuuttujat vaikuttavat digitaalisten
terveyspalveluiden hyviksyntdin Suomessa (taulukko

1).

Taulukosta 1 esitettyjen logistisen regression
tulosten perusteella voidaan havaita, ettd kahdella

Taulukko 1. Logistinen regressioanalyysi digitaalisten terveyspalveluiden hyviksyntiin vaikuttavista tekijéistd. Referenssiluokka "Ei”.

Yleisldikirin ~ Erikoisldsikirin Ajanvaraus Laboratoriokoe- Reseptin Potilastietojen
konsultaatio  konsultaatio tulosten tarkastelu uusiminen tarkastelu
Sukupuoli
Nainen ref. ref. ref. ref. ref. ref.
Mies -0.065 -0.213 0.144 -0.387 -0.186 0.150
Ikiryhmi
18-35 ref. ref. ref. ref. ref. ref.
36-50 -0.446 -0.517 -0.661 -0.349 -0.275 -0.333
51-64 -0.817** -0.735* -0.124 0.280 0.534 -0.024
65+ -0.974** -1.167** -1.237** -0.034 -0.126 -0.995**
Koulutus vuosina 0.059* 0.050 0.250%** 0.200*** 0.252%** 0.199**
Tulotaso
Vaikea ref. ref. ref. ref. ref. ref.
Tyydyttivi -0.124 -0.090 -0.085 0.182 0.499 -0.350
Hyvi -0.420 -0.194 -0.563 -0.645 -0.069 -0.370
Tyémarkkina-asema
Ei tydelimissi ref. ref. ref. ref. ref. ref.
Tydelimassi 0.225 -0.095 -0.603 0.631 0.002 -0.093
Tyytyviisyys
terveydenhuoltoon -0.027 -0.050 0.015 0.013 -0.024 0.013
Koettu terveys
Huono ref. ref. ref. ref. ref. ref.
OK 0.005 -0.399 0.175 0.368 0.340 0.330
Hyvi 0.401 0.173 0.639 1.070 0.408 0.784
Asuinpaikkakunta
Maaseutu ref. ref. ref. ref. ref. ref.
Kyla/pieni kaupunki -0.062 -0.297 -0.216 -0.218 -0.265 -0.085
Suuri kaupunki 0.104 -0.228 0.115 0.184 0.253 -0.323
N 874 874 874 874 874 874

*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. Kertoimet ovat logistisen regression log-odds-kertoimia.




vanhimmalla ikdryhmilld on tilastollisesti merkitsevid
yhteys digitaalisten terveyspalveluiden hyviksyntiin,
lukuun ottamatta laboratoriokoetulosten

tarkastelua ja reseptin uusimista. Vanhimmat
ikdryhmait (51-64-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat)

eroavat vertailuryhmistd (18-35-vuotiaat) yleis- ja
erikoislddkirin konsultaatioiden osalta. Negatiiviset

ja tilastollisesti merkitsevit yhteydet viittaavat siihen,
ettd kahdessa vanhimmassa ikiryhmissi hyviksytiin
epitodennikoéisemmin kyseisten palveluiden
tarjoaminen internetissi verrattuna nuorimpaan
ikiryhmain. Ajanvarauksen ja potilastietojen
tarkastelun osalta yhteydet ovat samansuuntaiset, mutta
tilastollisesti merkitsevid vain yli 65-vuotiaissa. Tulokset
viittaavat siihen, ettd yli 65-vuotiaat hyviksyvit
ajanvarauksen ja potilastietojen tarkastelun internetissa
epatodennikoéisemmin kuin 18—35-vuotiaat.

Tulokset ovat mielenkiintoisia, mutta eivit
erityisen yllattavid. Nuoremmat ikiryhmat
omaksuvat internetin kiytt6d nopeammin kuin
muut ikiluokat (Paige ym. 2018), miki voi lisitd
heidin valmiuksiaan ja luottamustaan digitaalisten
palveluiden hyddyntimiseen terveydenhuollossa.
Vastaavasti ikddntyneilld on usein vihemmin
kokemusta digitaalisista teknologioista ja heikommat
tekniset taidot, jotka vaikeuttavat digitaalisten
terveyspalveluiden kiyttod (Kaihlanen ym. 2022).
Lisiksi ikddntyneiden keskuudessa digitaalisten
terveyspalveluiden kiyttoonottoa estid huoli
yksityisyydestd ja turvallisuudesta seki sosiaaliset

vaikutukset (Kruse ym. 2020).

Koulutukseen kiytetty aika on puolestaan positiivisesti
yhteydessi kaikkien digitaalisten terveyspalveluiden
hyviksyntidin. Yhteys on tilastollisesti merkitsevid
kaikkien palveluiden osalta erikoisldakirin
konsultaatiota lukuun ottamatta. Tulokset

viittaavat siihen, ettd pidempiin kouluttautuneet
henkilot hyviksyvit todennikéisemmin digitaaliset
terveyspalvelut. Tami ei ole yllattivai, silld
korkeamman koulutustason on havaittu lisidvin
digitaalisten terveyspalveluiden kiytt6d (O’Connor ym.
2016; Lucas & Villarroel 2022).

Tuloksissa ei havaita tilastollisesti merkitsevii
yhteyksid asuinpaikkakunnan tyypin ja digitaalisten
terveyspalveluiden hyviksynnin vililli. Kertoimet
kuitenkin viittaavat, ettd joidenkin digitaalisten
terveyspalveluiden hyviksynti olisi maaseudulla
epitodennikoisempid kuin suurissa kaupungeissa.
Tdmi on jossain méirin yllattavii, silld olisi voitu
olettaa pidempien etdisyyksien terveyspalveluihin
seki palveluiden keskittimisen kaupunkeihin lisiidvin
digitaalisten palveluiden hyviksyntid maaseudulla.
Toisaalta suurissa kaupungeissa pidemmit hoitojonot

mahdollisesti lisddvit digitaalisten terveyspalveluiden
houkuttelevuutta, silld ne voivat tarjota nopeamman
ja kdytinnollisemman vaihtoehdon erityisesti ei-
akuuteissa tilanteissa.

Lisiksi sukupuolella, tulotasolla, tydmarkkina-asemalla,
tyytyviisyydelld terveydenhuoltojirjestelmiin ja
koetulla terveydelli ei ole tilastollisesti merkitsevid
yhteyksiid digitaalisten terveyspalveluiden hyviksyntiin
Suomessa.

Pohdinta

Tuloksista ilmenee, ettd digitaalisten terveyspalveluiden
hyviksynti vaihtelee merkittivisti palvelutyypin
mukaan. Eri palveluiden vililld on jirjestelmillisid eroja
siten, ettd osa palveluista hyviksytdin huomattavasti
laajemmin kuin toiset. Erot ovat selkeit ja niissd
voidaan havaita selked logiikka: hyviksynti on
korkeampaa palveluissa, jotka eivit suoranaisesti

liity hoidonarviointiin, diagnooseihin tai fyysisiin
hoitotoimenpiteisiin ja matalampaa palveluissa, joissa
nimai ovat keskeisii.

Yleislddkirin ja erikoislddkirin konsultaatiot saavat
tarkastelluista palveluista matalimman hyviksynnin.
Tdma voi selittyd silld, ettd ne liittyvit suoraan potilaan
terveydentilan arviointiin, diagnoosien tekemiseen
sekd usein my6s hoitopditdksiin ja itse hoitoon, jolloin
kasvokkaisen vuorovaikutuksen merkitys korostuu.
Reseptin uusiminen ja laboratoriokoetulosten
tarkastelu sen sijaan eivit yleensi edellyti fyysistd
tutkimusta tai vélitonti kliinistd arviota, vaikka ne
kytkeytyvitkin selvisti terveyteen ja hoidon seurantaan.
Potilastietojen tarkastelu puolestaan on luonteeltaan
ennen kaikkea tiedonsaantiin liittyvi palvelu, joka ei
suoranaisesti vaikuta terveyteen tai ldiketieteellisiin
toimenpiteisiin. Ajanvaraus on selkedsti hallinnollinen
palvelu, joka ei sisilld kliinistd padtoksentekoa tai
hoidon arviointia, mutta liittyy terveyteen valmistavana
toimenpiteeni.

Suomen korkea hyviksyntd monissa digitaalisissa
terveyspalveluissa voi liittyd useisiin tekijoihin,
kuten digitaalisten palveluiden laajaan
kiyttdonottoon, vieston keskimiirin hyviin
digitaitoihin sekd mahdollisesti my6s suhteellisen
korkeaan luottamukseen viranomaisia ja
terveydenhuoltojirjestelmii kohtaan. Nimi tekijit
voivat vaikuttaa my®s siihen, ettd digitaalisten
palveluiden hyviksyntd on Suomessa monien
palveluiden osalta korkeampaa kuin suurimmassa
osassa tarkastelluista maista.

Vieston ikddntyessi ja terveyspalveluiden
kysynnin seki tarpeen kasvaessa, huomioiden
my6s muuttoliikkeen maaseudulta kaupunkeihin,



digitaaliset ratkaisut terveydenhuollossa korostuvat.
Kasvava palvelutarve ja samanaikainen tydikdisen
vieston suhteellinen viheneminen lisidvit painetta
terveydenhuoltojirjestelmin resurssien kohdentamiselle
ja palveluiden tehostamiselle. Tdssd kontekstissa
digitaaliset terveyspalvelut voivat toimia keinona
vastata kasvavaan kysyntiin erityisesti sellaisissa
palveluissa, jotka eivit edellytd fyysistd vastaanottoa.

Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd digitaalisten
palveluiden hyviksynti ei ole yhteniistd, vaan vaihtelee
viestoryhmien vililld. Yleisesti eniten terveyspalveluita
kiyttdvit, eli vanhin ikiryhmai (yli 65-vuotiaat),
suhtautuu digitaalisiin terveyspalveluihin varauksella
ja he hyviksyvit epitodennikdisemmin lihes kaikkien
palveluiden tarjoamisen internetissi kuin muut
ikdryhmait. Ikdryhmien viliset erot sekd koulutustason
mydnteinen yhteys digitaalisten terveyspalveluiden
hyviksyntddn viittaavat siihen, ettd digitaalisiin
palveluihin liittyvit valmiudet ja niiden omaksuminen
voivat jakautua viestossid epitasaisesti.

Kokonaisuutena tuloksista voidaan todeta, etti
hyviksynti vaihtelee viestdryhmittiin erityisesti

ian ja koulutustason mukaan. Hyviksynnin erot
videstoryhmien vililld voivat olla merkityksellisid
palveluiden laajemman kiytt6onoton kannalta.
Hyviksyntid voi mahdollisesti kasvaa, jos digitaalisten
palveluiden kiyttd6noton edellytykset mahdollistetaan
koko viestolle. Tamin mahdollistaminen vaatii
huomion kiinnittimistd nimenomaan niihin
viestoryhmiin, jotka ovat digitaalisessa kehityksessd
heikoimmassa asemassa, eli ikddntyneisiin ja matalasti
kouluttautuneisiin.
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