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Johdanto

Seuraavassa esitetddn yhteenveto tutkimuksesta, jossa selvitettiin suomalaisten ajatuksia tulevaisuuden
ladkarikaynneista seka heidan suhtautumistaan terveyspalveluiden digitalisaatioon.

Tutkimusaineisto on koottu Kantar TNS:n Gallup Kanava-internetpaneelissa 28.10. — 3.11.2016. Haastat-
telujen kokonaismaara on 1.036. Tutkimusotos muodostettiin monivaiheisella ositetulla otannalla. Tutki-
mustulosten virhemarginaali on noin kolme prosenttiyksikk6d suuntaansa.

Tutkimukseen osallistuneiden joukko edustaa maamme 15-74 -vuotta tayttanyttd vaestéa pl. Ahvenan-
maan maakunnassa asuvat.

TNS Gallup Oy on toteuttanut tutkimuksen Suomen Laakariliitto ry:n toimeksiannosta.

Otostutkimuksista

Kaikkien otantaan perustuvien tutkimusten tuloksiin siséltyy tietty epavarmuus mahdollisten satunnais-
virheiden takia. Otantatutkimustulosten epavarmuustekijad hallitaan laskemalla mahdollisten virheiden
esiintymistodennékodisyyden pohjalta ns. luottamusvéleja erisuuruisille otoksille tai niiden osille.

Tietylle tutkimustulokselle laskettu luottamusvéli osoittaa ne raja-arvot, joiden valiin oikea, koko perus-
joukkoa koskeva tulos jaa tietylla varmuudella. Tutkimusta varten tulosten luottamusvalit on laskettu pro-
senttilukujakautumalle.

Taulukko 1. Tilastolliset virhemarginaalit erdissa esimerkkitapauksissa.
RYHMAN SUURUUS N

SAATU TULOS %b.eeeereeeeeereeeereres 100 200 300 500 1000 1500 2000
10 % tai 90 %o +6.0 +4.3 +3.5 2.7 +1.9 +1.6 +1.4
20 % 1@ 80 Y., +8.0 +5.7 +4.6 +3.6 425 +2.1 +1.8
30 % 1@ 70 Yoo, +9.2 +6.5 +5.3 +4.1 +2.9 +2.4 +2.0
40 %181 B0 Voo, +9.8 +7.0 +5.7 4.4 +3.1 +2.6 2.2
5O D0 +10.0 +7.1 +5.8 +45 +3.2 +2.7 2.2

Oheisessa taulukossa on esitetty luottamusvalien suuruudet prosenttilukuina erikokoisille ryhmille. Siina
luottamusvalin laajuus on sovittu 95 %:n tasolle.

Tama tarkoittaa sitd, etta jos tutkimusta toistettaisiin, ainoastaan viidessa tapauksessa sadasta otannan
nayttama tulos osuisi sattuman johdosta luottamusvalin ulkopuolelle. Tilastollisen luotettavuuden kriteeri
on siis varsin ankara. Kaytanndssa tulosten hajonta on huomattavasti kapeampi.

Luottamusvalit ovat kapeampia prosenttijakautuman paissa, koska satunnaiset heitot ovat siella toden-
nakoisesti pienempia kuin jakautuman keskikohdalla.

Esim. 500 haastattelun suuruisesta ryhmésté saatu tulos 50 % on 95 %:n varmuustasolla arvioiden 46
%:n ja 55 %:n vélissa ja voi osua naiden rajojen ulkopuolelle vain viidessa tapauksessa sadasta. Jos
tulos on 10 tai 90 prosenttia, teoreettinen virhe on pienempi.



Enemmistd suomalaisista hyvaksyy terveyspalveluiden digitalisoitumisen

Terveyspalveluihin liittyva digitalisaatio otetaan positiivisesti vastaan ainakin yleisella tasolla. Viisitoista pro-
senttia suomalaisista pitéda asiaa erittéain hyvana, 41 prosenttia melko hyvana. Nain vaeston niukka enem-
mist®, 56 prosenttia, suhtautuu siihen positiivisesti.
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Kun noin viidenneksen (19 %) kanta on neutraali, ei sen enempé&a kielteinen kuin myodnteinenkaén, asiaa
vastustavien joukko jaa vahemmistoksi. Sita erittdin (6 %) tai melko huonona (14 %) pitavid on yhteensa
20 prosenttia.

Kaikkiin tutkittuihin vaestoryhmiin kuuluu henkiléita, joiden mielesta terveyspalveluiden digitalisaatio on
hyvé asia. Toisaalta ei ole sellaistakaan vaestdryhmaa, jonka jasenista osa ei suhtautuisi siihen varauksin.

Keskimaaraista enemman ensin mainittuja kuitenkin [6ytdd mm. 25-34-vuotiaista, hyvatuloisiin talouksiin
kuuluvista, ylempina toimihenkildina tyoskentelevista sekd parhaiten koulutetuista.

Mikaan vaestdryhma ei erotu negatiivisten asenteiden takia. Silti voi todeta, etta taajaan asutuissa kunnissa
keskimaaraista harvempi ajattelee digitalisaation ulottumisen terveyspalveluihin olevan esimerkki positiivi-
sesta kehityksesta.

Missa asioissa digitaalinen tapa on mieluisin, missé halutaan henkilékohtainen kontakti terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa?

Tutkimuksessa vastaajille esitettiin kuusi terveydenhuoltoon liittyvaa konkreettista tilannetta ja pyydettiin
kertomaan, milla tavalla kussakin pitéisi tulevaisuudessa (10-20 vuoden paastd) paasaantdisesti tehda
terveydenhuollon toimenpiteita.

Seuraavan sivun ensimmaisesséa kuviossa on esitetty niista viisi ja jalkimmaisessa kuudes (siina valitta-
vaksi annettiin toimenpiteen suorittamiseksi yksi vaihtoehto vahemmén kuin muissa).

Ensimmaisessé kuviossa suurin yksimielisyys saavutettiin, kun arvioitiin sitd, miten sairauden diagnosointi
ja hoidon maarittaminen tulisi tapahtua. Kummassakin enemmistd pitdd parhaana, etta potilas menee ter-
veydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan laakaria (ndissa kahdessa puhuttiin laakarista — merkitty tah-
della — muissa terveydenhuollon ammattilaisesta).

Tosin useampi kuin joka neljas voisi hoitaa hoidon maarittdmiseen liittyvan tapaamisen etayhteydella ja
joka viides sairauden diagnosoinnin samalla tavalla. Harvat jattaisivat kumpaakaan pelkan tietokoneen tai
mobiililaitteen varaan.

Sen sijaan ensikontakti terveydenhuoltoon ei edellyté henkilokohtaista kayntia kuin joka neljannen mielesta.
Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi sujuu 38 prosentin mielesta hyvin siten, etta sitd mahdollisesti tarvitseva



ottaa etayhteyden terveydenhuollon ammattilaiseen. Joka neljannen mielesta asian voisi hoitaa mobiililait-
teen tai tietokoneen avulla.

NAKEMYKSET SIITA, MITEN ERAAT
TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET PITAISI
PAASAANTOISESTI TEHDA TULEVAISUUDESSA

(10-20 vuoden péastd) (%), n=1036
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Kun puhe kdantyy hoidon vaikuttavuuden tai terveydentilan yleiseen seurantaan, muiden tapojen kuin hen-
kilokohtaisen kaynnin suosio lisdéantyy.

37 prosenttia on sitd mielta, ettd terveydentilan yleinen seuranta pitdisi hoitaa mobiilisti tai tietokoneen
avulla ja 30 prosenttia ajattelee etayhteyden muodostavan sopivimman tavan asian hoitamiselle.

Hoidon vaikuttavuuden seurantaa koskevat vastaavat luvut ovat 21 ja 50 prosenttia. Joka neljas (26 %)
puolestaan on sitd mielta, etta jatkossakin kaynti terveydenhuollon toimipisteessa on suotavin vaihto kum-
malle tahansa toimenpiteelle.

NAKEMYKSET SIITA, MITEN ERAAT
TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET PITAISI
PAASAANTOISESTI TEHDA TULEVAISUUDESSA

(10-20 vuoden paasta) (%), n=1036
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O Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan
terveydenhuollon ammattihenkil6a.
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Laboratoriokokeet ym. sen sijaan halutaan edelleen tehtavan kuten aiemminkin eli siten, etté potilas menee
terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan alan ammattihenkil6d, joka suorittaa toimenpiteen. Useampi



kuin kolme neljasta (78 %) pitaa tata tapaa parhaana. 17 prosentin mielestéa potilas voisi hoitaa asian esim.
mobiilisti tai yleistyneiden kotidiagnoosivalineiden avulla.

Néakemykset laboratoriokokeiden tekemisesta olivat yhdenmukaiset kaikissa tutkituissa vaestoryhmissa.
Potilaan omatoimisuus terveydentilan ja osin myds hoidon vaikuttavuuden seurannassa sopii keskimaa-
raistd useammalle ylemmalle toimihenkildlle ja korkeasti koulutetulle. Sama péatee ylipdénsa ajatuksiin ter-
veydenhuoltoon tehtévasta ensikontaktista.

Tilanne on toinen, jos kyse on sairauden diagnosoinnista tai hoidon maarittamisesta. Silloin kaikkien tutkit-
tujen vaestdryhmien enemmistot pitdvéat parhaana, etta potilas tapaa laakarin terveydenhuollon toimipis-
teessa.

Etavastaanottoa voitaisiin hyddyntaa enemman, hyva hoito vaatii silti usean mielestéa potilaan ta-
paamisen kasvotusten

Tutkimukseen osallistuneet saivat arvioitavakseen viisi terveydenhuoltoon ja sen tulevaisuuteen liittyvaa
vaittmaa.

Suurin yksimielisyys saavutettiin vaittdmassa hyva hoito vaatii aina potilaan tapaamisen kasvotusten. Kaik-
kiaan 73 prosenttia on tata mielta. Toisaalta enemmistd (55 %) edellyttad, etta potilaiden etavastaanottoa
pitdisi hyédyntdd enemman.

TERVEYDENHUOLTOA JA SEN__TULEVAISUUTTA KOSKEVIA
MIELIPITEITA (%), n=1036
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Vastausten perusteella voi ajatella, ettd suomalaiset uskovat digitalisaation yltavan tulevaisuudessa myos
terveydenhuoltoon. Varsinkin terveydentilan seuranta esim. mobiilisovellusten avulla yleistyy (53 % oli tata
mieltd).

Kaksi asiaa jakaa kasityksia. Eraat uskovat, etta tulevaisuudessa potilas arvioi terveysongelmia aina ta-
paamalla kasvokkain terveydenhuollon ammattihenkilén (46 %). Toisaalta 31 prosenttia on asiasta eri
mielta.



43 prosentin mielesta potilaat hoitavat tulevaisuudessa terveysongelmiaan mahdollisimman paljon tietoko-
neensa tai mobiililaitteensa avulla kotoaan kasin. 29 prosenttia ei usko taméan tulevaisuudennékyman to-
teutuvan.

Sijoittuminen yhteiskunnallisten tikapuiden eri askelmille jakaa jonkin verran nékemyksia tulevaisuuden ter-
veydenhuollosta.

Mitd koulutetummasta ja parempituloisesta henkildsté on kyse, sitd todennakdisemmin h&nen arvionsa tu-
levaisuudesta sisaltaa ajatuksen terveydenhuollon toimenpiteiden siirtymisesta kohti digitaalisia sovelluk-
sia.

Kun asiaa tarkastelee ammattiryhmittain, varsinkin toimihenkildihin (ja heista etenkin ylempien toimihenki-
|6iden) nakemys tulevaisuudesta sisaltaa digitaalisuuden esiinmarssin.

Yksittaisiksi, sddnnon vahvistaviksi poikkeuksiksi voi nostaa kaikkein nuorimman ikékohortin (alle 25-vuo-
tiaat) seka johtajat. Varsinkin jalkimmaisistd huomattavan suuri osa arvostaa henkildkohtaista asiointia ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa ja vaatii sitd myds tulevaisuudessa.

Digitalisaatio lisdd hoidon saatavuutta ja alentaa kustannuksia, vaikutus tasa-arvoon jalaatuun epa-
selva

Nelja vaittamaa liittyi siihen, kuinka digitalisaation arvellaan vaikuttavan erdisiin terveydenhuollon puoliin.
Suomalaisten enemmist6 on vahintaan melko vakuuttunut sen myonteisista vaikutuksista hoidon saavutet-

tavuuteen ja terveydenhuollon kustannuksiin. Kaksi kolmesta (66 %) uskoo digitalisaation parantavan hoi-
don saavutettavuutta, melkein yhté usea (61 %) pitaa selviona, ettd sen avulla saavutetaan saastoja.

TERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATIOTA
KOSKEVIA MIELIPITEITA (%), n=1036
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Digitalisaation vaikutukset terveydenhuollon tasa-arvoon ja hoidon laatuun herattavat nakemyksia puolesta
ja vastaan.

Runsas kolmannes (36 %) arvelee, etta silld on tasa-arvoa tuottava vaikutus, 33 prosenttia on painvastaista
mieltd. Joka kolmannen mielesta digitalisaatio tarkoittaa laadukkaampaa hoitoa, mutta 31 prosenttia ei voi
yhtya tdhan nakemykseen.

Kaikkien tutkittujen vaestéryhmien mielipiteet digitalisaation vaikutuksista terveydenhuollon kustannuksiin
ja hoidon saavutettavuuteen ovat melko samanlaiset.



Edellda mainitut digitalisaatioon positiivisimmin suhtautuvat ryhméat erottuvat nytkin, vaikka kaikille onkin tyy-
pillisté odottaa digitalisaatiolta tdssa kohtaa huomattavasti enemman hyvaa kuin huonoa.

Parhaiten koulutetut, eniten ansaitsevat seké toimihenkildammateissa tydskentelevat suhtautuvat keski-
maaraista positiivisemmin myo6s seka digitalisaation kykyyn lisata tasa-arvoa etté hoidon laatua terveyden-
huollossa.

Erikseen voi taas mainita johtajat, joiden odotukset eivat ole aivan yhta positiiviset. Naissa kahdessa asi-
assa myds taajaan asuttujen kuntien asukkaat esittivat keskimaaraista jonkin verran pessimistisempia na-
kemyksia.
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DIGITALISAATIOSTA (%), n=1036
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NAKEMYKSET SIITA, MITEN ERAAT

TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET PITAISI
PAASAANTOISESTI TEHDA TULEVAISUUDESSA:
hoidon vaikuttavuuden seuranta (%), n=1036

m Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.

OPotilas ottaa etdyhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin)
terveydenhuollon ammattihenkiléon.

O Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan
terveydenhuollon ammattihenkil6&.
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NAKEMYKSET SIITA, MITEN ERAAT
TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET PITAISI
PAASAANTOISESTI TEHDA TULEVAISUUDESSA:
terveydentilan yleinen seuranta (%), n=1036

m Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.

OPotilas ottaa etayhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin)
terveydenhuollon ammattihenkildon.

O Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan
terveydenhuollon ammattihenkil6&.
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NAKEMYKSET SIITA, MITEN ERAAT
TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET PITAISI
PAASAANTOISESTI TEHDA TULEVAISUUDESSA:
ensikontakti terveydenhuoltoon (%), n=1036

m Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.

OPotilas ottaa etédyhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin)
terveydenhuollon ammattihenkil6on.

O Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan
terveydenhuollon ammattihenkil6a.
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NAKEMYKSET SIITA, MITEN ERAAT
TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET PITAISI
PAASAANTOISESTI TEHDA TULEVAISUUDESSA:
hoidon maarittdminen (%), n=1036

B Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.

OPotilas ottaa etédyhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin) Iagkariin.
O Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan |lagkaria.
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NAKEMYKSET SIITA, MITEN ERAAT
TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET PITAISI
PAASAANTOISESTI TEHDA TULEVAISUUDESSA:
sairauden diagnosointi (%), n=1036

E Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.

OPotilas ottaa etédyhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin) 1&&kariin.

O Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan |laékaria.

OEi osaa sanoa
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NAKEMYKSET SIITA, MITEN ERAAT
TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET PITAISI
PAASAANTOISESTI TEHDA TULEVAISUUDESSA:
laboratoriokokeet ym. (%), n=1036

m Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen ja yleistyneiden
kotidiagnoosivéalineiden avulla.
OPotilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan

terveydenhuollon ammattihenkil6a.
OEi osaa sanoa
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"Hyva hoito vaatii aina potilaan tapaamisen kasvotusten"
(%), n=1036

E Taysin samaa mielta O Jokseenkin samaa mielta
OEi samaa eik& eri mielta OEi osaa sanoa
O Jokseenkin eri mielta E Taysin eri mielta
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35-49v 41 [11§ 12
50-60v 45 [12 1 13 i
60+v 45 R
Paakaupunkiseutu 40 [15 § 15
Kaupunkimaiset kunnat 39 [11 | 11
Taajaan asutut kunnat 32 [12 H 8
Maaseutumaiset kunnat 48 [6067
Ammatillinen perustutkinto 44 [6715]4]
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"Potilaiden etévastaanottoa (esim. videovalitteinen
yhteys) pitéisi hyodyntda enemman” (%), n=1036

@ Taysin samaa mielta
DOEi samaa eika eri mielta
OTaysin eri mieltd

OJokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta
B Ei osaa sanoa
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"Tulevaisuudessa potilas seuraa itse terveydentilaansa
esim. mobiilisovellusten avulla™ (%), n=1036

B Taysin samaa mielta
DO Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta
OEi osaa sanoa
B Taysin eri mielta
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"Tulevaisuudessa potilas arvioi terveysongelmia aina
tapaamalla kasvokkain terveydenhuollon
ammattihenkilon® (%), n=1036

B Taysin samaa mielta O Jokseenkin samaa mielta
DO Ei samaa eika eri mielta OEi osaa sanoa
O Jokseenkin eri mieltéa B Taysin eri mielta
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"Tulevaisuudessa potilaat hoitavat terveysongelmiaan
mahdollisimman paljon tietokoneen/mobiililaitteen
valityksella kotoaan" (%), n=1036

B Taysin samaa mielta
DEi samaa eika eri mielta
OJokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta
DO Ei osaa sanoa
B Taysin eri mieltéa
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"Terveydenhuollon digitalisaatio parantaa hoidon
saavutettavuutta" (%), n=1036

B Taysin samaa mielté
DEi samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielté
OEi osaa sanoa
B Taysin eri mielta
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Taajaan asutut kunnat TR 43 [ 23 31 14 IEN
Maaseutumaiset kunnat 52 [ 18 Te6[s8
Ammatillinen perustutkinto 46 [17 J7711
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"Terveydenhuollon digitalisaatio saastaa
terveydenhuollon kustannuksia" (%), n=1036

B Taysin samaa mielta
DO Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
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"Terveydenhuollon digitalisaatio lisda terveydenhuollon
tasa-arvoa" (%), n=1036

B Taysin samaa mielta OJokseenkin samaa mielta
DOEi samaa eika eri mielta DOEi osaa sanoa
OJokseenkin eri mielta B Taysin eri mieltéa
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"Terveydenhuollon digitalisaatio parantaa hoidon laatua"

B Taysin samaa mielta

O Ei samaa eika eri mielta

O Jokseenkin eri mielta
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LOMAKE
Seuraavaksi kysymyksia tulevaisuuden terveyspalveluista

Esimerkiksi pankki- ja verottajan palvelut ovat jo siirtyneet suurelta osin verkkoon. My@s terveyden-
huollossa osa toiminnoista on mahdollista digitalisoida.

K1 Olisiko sinusta terveyspalveluiden digitalisaatio hyva vai huono asia?

Erittain hyva
Melko hyva

Ei hyva eikd huono
Melko huono
Erittéain huono

En osaa sanoa

K2 Milla tavalla tulevaisuudessa (noin 10-20 vuoden p&astd) pitdisi padsaantdisesti tehda seu-
raavia terveydenhuollon toimenpiteita?

[Ensikontakti terveydenhuoltoon, jossa arvioidaan hoidon tarve

Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.

Potilas ottaa etayhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin) terveydenhuollon ammattihenkil6on.
Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan terveydenhuollon ammattihenkilda.
En osaa sanoa

Sairauden diagnosointi
Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.
Potilas ottaa etdyhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin) laakariin.
Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan laékaria.
En osaa sanoa.

Hoidon maarittaminen, esim. ladkehoito
Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.
Potilas ottaa etayhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin) laakariin.
Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan laékaria.
En osaa sanoa.

Hoidon vaikuttavuuden seuranta, eli paraneeko olotila
Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.
Potilas ottaa etdyhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin) terveydenhuollon ammattihenkil6on.
Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan terveydenhuollon ammattihenkilda.
En osaa sanoa.

Laboratoriokokeet ym.
Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen ja yleistyneiden kotidiagnoosivalineiden avulla.
Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan terveydenhuollon ammattihenkilda.
En osaa sanoa.

Terveydentilan yleinen seuranta
Potilas tekee tietokoneen / mobiililaitteen avulla.
Potilas ottaa etdyhteyden (esim. videoyhteys, chat tai puhelin) terveydenhuollon ammattihenkildon.
Potilas menee terveydenhuollon toimipisteeseen tapaamaan terveydenhuollon ammattihenkilda.
En osaa sanoa.
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K3 Mita mieltd olet seuraavista terveydenhuoltoa ja sen tulevaisuutta koskevista vaittamista?

VAIHTOEHDOT Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta
En osaa sanoa

ROTAOTIDAAN VAITTAMIA

Hyva hoito vaatii aina potilaan tapaamisen kasvotusten.

Potilaiden etéavastaanottoa (esim. videovalitteinen yhteys) pitaisi hyddyntdd enemman.
Tulevaisuudessa potilas seuraa itse terveydentilaansa esim. mobiilisovellusten avulla.
Tulevaisuudessa potilas arvioi terveysongelmia aina tapaamalla kasvokkain terveydenhuollon ammatti-
henkilon.

Tulevaisuudessa potilaat hoitavat terveysongelmiaan mahdollisimman paljon tietokoneen/mobiililait-
teen valityksella kotoaan.

K4 Mita mielté olet seuraavista terveydenhuoltoa ja sen tulevaisuutta koskevista vaittamista?

VAIHTOEHDOT Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta
En osaa sanoa

ROTATOIDAAN VAITTAMIA

Terveydenhuollon digitalisaatio parantaa hoidon laatua.
Terveydenhuollon digitalisaatio parantaa hoidon saavutettavuutta.
Terveydenhuollon digitalisaatio lisda terveydenhuollon tasa-arvoa.
Terveydenhuollon digitalisaatio saastaa terveydenhuollon kustannuksia.



