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Abstract

The project called Assi aims to develop and implement customer-oriented eHealth services in the primary health
care and occupational health care of North Karelia and Upper Savo regions. The study describes the citizens’ usage
of the eHealth services and their views on the benefits of eHealth services and information and communication
technologies and the counseling needs to use eHealth services. The data was gathered with a questionnaire from
citizens (n=796) in the regions of North Karelia and Upper Savo. According to the results, citizens have good basic
attitudinal and information technology abilities to use eHealth services. It is also important to notice different
customer groups and their counseling needs. The multi-channel approach to counseling allows the customers to
choose the best way to get guidance and to learn. This will provide a good starting point to introduce eHealth
services supporting the self-care of long-term patients. The results will be used in the planning of the introduction
of eHealth services, counseling services for citizens and in the modeling of the customer-driven eHealth implemen-
tation.
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Tiivistelma

Assi-hankkeessa kehitetdan asiakaslahtoisia sahkoisia terveyspalveluja perusterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuol-
toon Pohjois-Karjalan ja Yla-Savon alueella. Kyselytutkimuksella selvitettiin kansalaisten (n=796) sahkoisten palve-
lujen kayttoa, nakemyksia sahkoisten terveyspalvelujen hyoddyllisyydestd seka kansalaisten tarvitsemasta ohjauk-
sesta otettaessa kayttoon sahkoisia terveyspalveluja. Tulosten mukaan kansalaisilla on hyvat perusvalmiudet, niin
asenteelliset kuin tietotekniset valmiudet, ottaa kayttoon sahkoisid palveluja. Sdhkoisten terveyspalvelujen kayt-
toonotossa ja ohjauksessa tulee huomioida eri asiakasryhmat ja heidan ohjaustarpeensa. Ohjauksen monikanavai-
suus antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita itselleen parhaan tavan saada ohjausta ja oppia. Ndma antavat hyvat
lahtokohdat ottaa kdytt6on omahoitoa tukevia sahkoisia terveyspalveluja pitkdaikaissairaiden hoitoon. Tuloksia
tullaan hyédyntamaan suunniteltaessa sahkoisten terveyspalvelujen kayttdonottoa, kansalaisten ohjausta palvelu-
jen kayttoon seka mallinnettaessa asiakaslahtoista sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonottoa.

Avainsanat: sidhkoinen asiointi, sdhkoiset palvelut, terveyspalvelut, tieto- ja viestintatekniikka, osaaminen,
kansalaiset
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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa sadatelevd lainsdadadanto
seka kansalliset strategiat ja ohjelmat painottavat asia-
kaslahtoisyytta ja asiakkaan osallisuutta terveytensa ja
hyvinvointinsa edistamisessd. Vaeston ikdantyminen,
pitkdaikaissairauksien lisdantyminen ja toisaalta kansa-
laisten halu ottaa vastuuta omasta terveydestdan luo-
vat paineita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittamiselle [1-3]. Sdhkoisid palveluja kehittamalla
pyritdan tukemaan kansalaisen oman terveyden hallin-
taa ja omahoitoa sekd helpottamaan palvelujen |oyta-
mistd ja niihin hakeutumista. Sahkaisilla palveluilla on
mahdollista lisdtd kansalaisen asiakasldhtoisida vaiku-
tusmahdollisuuksia palvelujen suunnittelussa seka te-
hostaa palvelujen toteutusta sdhkoéisen viestinvalityk-
sen avulla [4].

Tieto- ja viestintdtekniikkaa hyodyntavia eli sahkoisia
palveluja on kehitetty terveydenhuoltoon erilaissa ke-
hittamishankkeissa. Kansalaiset ovat alkaneet omaksua
nopeasti tarjolle tulleita sdhkoisid terveydenhuollon
palveluja [3]. Akessonin ym. [5] tutkimuksen mukaan
kansalaisten kokemukset sdhkoisistd terveyspalveluista
jakaantuivat kolmeen nakoékulmaan: tuen ja avun saan-
ti, koulutus ja tiedonsaanti seka verkkoviestinta kasvok-
kain tapahtuvan vastaanoton sijaan. Sahkoisilla terve-
yspalveluilla oli positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin,
koettuun elamadnlaatuun ja terveyteen seka roolitoimin-
toihin. Sahkoiset palvelut lisdsivdt omatoimisuutta ja
rohkaisivat osallistumaan ja tekemaan terveyttd ja
omahoitoa koskevia paatoksida. Laheisten ja vertaisten
tuki verkon kautta koettiin arvokkaaksi, jopa tarkeam-
maksi kuin ammattilaisten tuki. Tiedonsaanti hoidosta
helpottui [5-6]. Sahkdisten palvelujen katsottiin paran-
tavan hoidon saatavuutta, hoitoon paasya seka hoidon
tuloksia [6]. Esimerkiksi sahkoinen ajanvaraus ja yhtey-
denpito ammattilaiseen verkossa antoivat kansalaisille
tunteen oman tilanteen hallinnasta [5]. Sahkoiset palve-
lut vahensivat matkustamista, jolloin sddstyi myos aikaa

[5-6].

Kansalaiset hakevat omaehtoisesti terveyteen liittyvaa
tietoa Internetistd. Aina verkkoon kootut tiedot eivat
vastaa kansalaisten tarpeisiin. Kansalaiset toivoivat

terveystietoa sisaltdvien verkkosivujen olevan helppo-
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kayttoisia ja sisdltdvan enemman personoitua tietoa ja
siten helpottavan omahoitoa koskevaa paatoksentekoa

[7].

Sahkoisten terveyspalvelujen kadytto edellyttaa kansalai-
silta tietoteknistd osaamista, motivaatiota seka asioin-
tiin tarvittavia laitteita ja verkkoyhteyksia. Kansalaisilta
edellytetdadn sitoutumista uusiin palvelumuotoihin ja
lisddntynyttd vastuunottoa oman terveytensa hoidossa.
[8] Internetin kaytté on yleistynyt kaikissa ikaryhmissa
[7,9]. Suomalaisesta 16—89-vuotiaasta vadestosta 85 %
kaytti Internetia vuonna 2013. Internetin kayttajia oli
75—-89-vuotiaista 27 %. Heiddan maardnsd on kasvanut
kymmenia prosentteja vuosittain. Suomalaiset kaytta-
vat Internetid asioiden hoitoon, tiedon hakuun ja vies-
tintaan [9].

Tutkimusten mukaan kansalaiset hyvaksyvat sahkoiset
terveyspalvelut [5,10]. Pohjois-Karjalassa vuonna 2012
tehdyssa selvityksessa kansalaiset suhtautuivat myon-
teisesti sahkoisiin terveyspalveluihin. Vastaajat kayttai-
sivat eniten sahkodista ajanvarausta, laboratoriovastaus-
ten katsomista, sdhkoistd reseptid, omien tietojen
katselemista, palautteen antoa, muistutuksia ja ilmoi-
tuksia seka rokotetietoja. Vahiten kiinnostivat sdahkoiset
terveystarkastukset ja vertaistukipalvelut [11].

Pohjois-Karjalassa ja Yla-Savossa on meneilladn vuosina
2012-2014 ESR-rahoitteinen kehittdmishanke: Asiakas-
Iahtoisten omahoitoa ja etdhoitoa tukevien sahkoisten
palveluprosessien kayttdonoton innovaatiot peruster-
veydenhuollossa — Assi-hanke. Hankkeen tavoitteena
on muun muassa kehittda ja ottaa kayttoon asiakaslah-
toisid, omahoitoa ja etdohjausta tukevia sahkoisia ter-
veyspalveluja eri asiakasryhmille sekd kehittda uuden-
laisia menetelmida tukemaan kansalaisia sahkdisten
terveyspalvelujen kayttéonotossa ja hyodyntdamisessa.
Asiakaslahtoisten ja vaikuttavien palvelujen kehittami-
sessd tarvitaan asiakasymmarrystd, jonka saamiseksi
kansalaiset tulee ottaa mukaan kehittamistyon eri vai-
heisiin [1-2,7,12]. Asiakasymmarrystd on haettu muun
muassa laajamittaisella kyselytutkimuksella. Tuloksia
tullaan hyodyntamaan suunniteltaessa kansalaisten
ohjausta sahkoisten terveyspalvelujen kadyttoon Poh-
jois-Karjalan ja Yla-Savon alueen perusterveydenhuollon
yksikoissa ja tyoterveyshuollon yksikéssa Joensuussa.
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Sahkoisten terveyspalvelujen kdyttoonotto edellyttaa
niin kansalaisten kuin ammattilaistenkin ohjausta uusiin
palveluihin [13]. Tassa artikkelissa kuvataan kansalaisille
suunnatun tutkimuksen toteuttamista ja tuloksia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda kansalaisten
sahkoisten palvelujen eli tieto- ja viestintatekniikan
seka sahkoisten terveyspalvelujen kayttod, nakemyksia
sahkoisten terveyspalvelujen hyoédyllisyydesta seka
tarvitsemastaan ohjauksesta otettaessa kdyttéon sah-

koisia terveyspalveluja.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd sdhkoisia palveluja (tieto- ja viestintatekniikka,
sahkoiset terveyspalvelut) Pohjois-Karjalan ja Yl&-Savon
alueen kansalaiset kayttavat?

2. Mitka ovat kansalaisten valmiudet kayttda sahkoisia
palveluita?

3. Miten hyoddyllisend kansalaiset ndkevat sdhkoiset
terveyspalvelut?

4. Minkalaista ohjausta kansalaiset kokevat tarvitsevan-
sa otettaessa kdyttoon sahkoisia terveyspalveluja?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat kansalaiset
Pohjois-Karjalan ja Yla-Savon alueella. Tutkimus toteu-
tettiin
tutkimusta varten kyselylomakkeen hyodyntden aikai-

kyselytutkimuksena. Asiantuntijaryhma laati
sempia tutkimuksia [8,11]. Asiantuntijaryhmaan kuului-
vat Assi-hankkeen projektiryhman edustajat sekda mu-
kana olevien organisaatioiden kehittdjasairaanhoitajat.
Kyselylomakkeen esitestasivat  Karelia-ammattikor-
keakoulun yhden aikuissairaanhoitajaryhman opiskelijat
sekd muutama kansalainen. Esitestaajia pyydettiin arvi-
oimaan kyselylomakkeen ymmarrettavyytta ja toimi-
vuutta. Esitestauksen jalkeen muutamaa kysymysta
muotoiltiin  entistd ymmarrettdvampain muotoon.
Kyselylomake sisdlsi 44 strukturoitua kysymysta, viisi
avointa kysymystd ja neljd taustatietoja mittaavaa

kysymysta.

Kysely toteutettiin osin paperikyselyna ja osin sahkdise-
na kyselyna (Webropol) 19.5.-9.10.2013. Kyselylomak-
keita jaettiin hankkeessa mukana olevien perustervey-
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denhuollon organisaatioiden terveysneuvonnan, vas-
taanottojen ja tyoterveyshuollon odotustiloihin. Kyselya
tehtiin myos erilaisissa tapahtumissa kuten messuilla ja
vanhusten viikon tapahtumissa. Sahkoisena kyselya
tehtiin
lisalmessa. Kyselyyn vastasi 796 henkil6a. Vastauksista

Ikdinnovaatio-hankkeen  hyvinvointipdivassa
hylattiin 27 lomaketta. Syita hylkdykseen olivat epasel-
vasti taytetyt lomakkeet, vain muutamaan kysymykseen
vastaaminen tai epaasialliset vastaukset. Hyvaksyttyja
vastauksia saatiin 769.

Aineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla
ja SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
-ohjelmalla. Muuttujat kuvattiin frekvensseina ja pro-
sentteina, Likert-asteikolliset muuttujat myos keskiar-
voina. Muuttujien ja taustamuuttujista ian ja koulutuk-
sen valista riippuvuutta testattiin Chi2-testilld. Avoimien
vastausten ryhmittelyssa kaytettiin apuna Webropol-
ohjelman Text Mining -ohjelmaa. Lopullinen analyysi to-
teutettiin teemoittelemalla vastaukset. Tassa artikkelis-
sa raportoidaan yhden avoimen kysymyksen vastaukset.

Tulokset
Taustatiedot

Vastaajista oli 75 % naisia. Lahes puolella vastaajista oli
koulutuksena keskiasteen tutkinto. Vastaajien ian kes-
kiarvo oli 47,8 vuotta (vaihteluvali 11-86 vuotta, medi-
aani 50). lkd-muuttujasta muodostettiin uusi viisiluok-
kainen muuttuja. Vastaajista kolmannes oli 30-50-
vuotiaita. Vastaajista 58 % oli YIa-Savon kunnista ja 40
% Pohjois-Karjalan kunnista (Taulukko 1.).

Sdhkéisten palvelujen kéytto

Sahkoisten palvelujen kayttoa selvitettiin tieto- ja vies-
tintdtekniikan seka sahkoisten terveyspalvelujen kaytol-
13 (taulukko 2). Tieto- ja viestintdtekniikan kaytt6a mi-
tattiin 15 muuttujalla. Ldhes kaikilla vastaajilla oli
kaytossaan tietokone (92 %) ja verkkoyhteys (93 %),
sahkopostia kaytti 91 % ja verkkopankkipalveluita 90 %
vastaajista. Suurin osa vastaajista kaytti sahkoisia palve-
luja tietokoneen kautta, mutta palveluja kdytettiin myos
tabletin (22 %) ja alypuhelimen (40 %) kautta.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot.

Kysymys Selite n %
Sukupuoli nainen 540 75
(n =724) mies 184 25
Koulutus perusasteen koulutus 157 22
(n=713) keskiasteen koulutus 335 47
korkea-asteen koulutus 221 31
1ka alle 30 vuotta 131 19
(n=714) 30-50 vuotta 241 34
51-60 vuotta 153 21
61-70 vuotta 131 18
yli 70 vuotta 57 8
Asuinkunta Pohjois-Karjalan kunnat 288 40
(n=721) Yla-Savon kunnat 415 58
muut kunnat 18 2

Taulukko 2. Kansalaisten tieto- ja viestintatekniikan kaytto (%).

Muuttujat Kylla Ei En osaa n
sanoa

Minulla on kaytossani tietokone 92 8 0 765
Minulla on kaytossani toimiva verkkoyhteys 93 0 762
Kaytan tekstinkasittelyohjelmaa 76 22 2 749
Kaytan Internetia 94 6 0 758
Kaytan sahkoépostia 91 0 755
Kaytan verkkopankkipalveluita 90 10 0 752
Olen osallistunut verkossa reaaliaikaisiin keskustelui- 47 52 0 753
hin

Kaytan sosiaalista mediaa 54 46 0 751
Kaytan kuvapuheluyhteytta 36 63 1 753
Pelaan tietokoneella verkkopeleja 34 65 1 751
Luen saamiani tekstiviesteja matkapuhelimesta 90 9 0 760
Lahetan tekstiviesteja matkapuhelimella 94 6 0 758
Kaytan verkkopalveluita tietokoneen kautta 83 16 1 758
Kaytan verkkopalveluja tablettitietokoneen kautta 22 77 1 742
Kaytan verkkopalveluja dlypuhelimen kautta 40 59 1 751
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Tieto- ja viestintatekniikan kayttéa tarkasteltiin ika-
luokittain ja koulutuksen mukaisesti. Tieto- ja viestinta-
tekniikan kayttéa kuvaavista muuttujista 13 muuttujaa
ja vastaajan ika olivat yhteydessa toisiinsa. Nuoremmat
ikdluokat kayttivat tieto- ja viestintatekniikkaa enem-
man kuin vanhemmat ikaluokat (p<0,001). Muuttuijilla,
kaytan kuvapuheluyhteyttd ja kaytan verkkopalveluja
tablettitietokoneen kautta, ei ollut yhteyttd vastaajan
ikaan.

Koulutuksella havaittiin olevan yhteys tieto- ja viestinta-
tekniikan kayttoon. Korkeakoulututkinnon suorittaneet
kayttivat tieto- ja viestintdtekniikkaa muita koulutus-
ryhmia enemman (p<0,001). Poikkeuksena olivat muut-
tujat: pelaan tietokoneella verkkopeleja ja luen saamia-
ollut

ni tekstiviestejda matkapuhelimesta, joilla ei

yhteytta suoritettuun tutkintoon.
Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoa kuvasi kahdeksan

muuttujaa (taulukko 3). Vastaajista 83 % oli hakenut
tietoa Internetistd terveytensa tai sairautensa hoitoon,

SCIENTIFIC PAPERS

52 % oli arvioinut terveyttdaan erilaisten Internetista
saatavien testien avulla. Sdhkoista reseptia oli kdyttanyt
64 % vastaajista. Kansalliseen terveysarkistoon oli tu-
tustunut 28 % vastaajista ja omia tietojaan oli katsellut
16 % vastaajista. Sen sijaan vertaisryhmatoimintaan
verkossa tai terveyttad tukevalle verkkokurssille osallis-

tuminen oli vahaista.

Vastaajan ialld oli vaikutusta sahkoisten terveyspalvelu-
jen kaytossa kahden muuttujan kohdalla. Kahden nuo-
rimman ikdluokan vastaajat hakivat tietoa Internetista
muita enemman terveytensad ja sairautensa hoitoon
(p=0,000) ja alle 30-vuotiaat kayttivat enemman erilai-
sia sahkoisia Internetista saatavia testeja oman tervey-
(p=0,001).
suorittaneet olivat muita enemmaén hakeneet tietoa

tensd arvioinnissa Korkeakoulututkinnon
Internetista, kadyttaneet erilaisia Internetistd saatavia
testeja sekd tutustuneet kansalliseen terveysarkistoon
(p=0,000).

Taulukko 3. Kansalaisten sdhkoisten terveyspalvelujen kaytto (%).

Muuttujat Kylla Ei En osaa n
sanoa

Olen hakenut tietoa Internetista terveyteni tai sairau- 83 17 0 757

teni hoitoon

Olen kayttanyt erilaisia sahkoisia Internetista saatavia 52 47 1 752

testeja oman terveyteni arvioinnissa

Olen kirjannut omahoitoani koskevaa tietoa Interne- 9 91 0 752

tissd olevaan omahoito- tai hyvinvointikansioon

Olen kayttanyt e-reseptia 64 36 751

Olen tutustunut kansalliseen terveysarkistoon 28 72 753

www.kanta.fi -sivustolla

Olen katsonut omia terveystietojani Omien tietojen 16 84 0 754

katselusta kansallisen terveysarkiston www.kanta.fi -

sivustolta

Olen osallistunut terveyttani tukevaan vertaisryhmaan 8 92 0 749

verkossa

Olen osallistunut terveyttani tukevalle verkkokurssille 2 97 0 748
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Kansalaisten valmiudet séihkdisten palvelujen
kdyttéon

Kansalaisten valmiuksia kayttaa sahkoisia terveyspalve-
luja selvitettiin kahdeksalla muuttujalla. Valmiuksia
mitattiin 5-portaisella Likert-asteikolla (tdysin erimieltd
— tdysin samaa mieltd). Keskiarvolla mitaten vastaajat
arvioivat valmiutensa hyviksi. Vastaajat osasivat toimia
tietosuojan ja -turvan mukaisesti (KA 4,04) ja heilld oli
tieto- ja viestintatekniikan peruskayttotaidot (KA 4,08).
Vastaajat osasivat hakea myos tietoa Internetistd (KA
4,41) ja erilaisista tietokannoista (KA 4,11). Ldhes yhta
hyvéalld tasolla olivat tiedon luotettavuuden arviointi-
valmiudet (KA 3,96). Asenteelliset valmiudet sdhkoisten
palvelujen kayttéon olivat ldhes yhtda hyvalla tasolla.
Niitd mitattiin muuttujilla: olen halukas kayttamaan
sahkoisia palveluja terveyteni ja sairauteni hoidossa (KA
3,84) ja olen halukas ottamaan enemman vastuuta
oman terveyteni hoitamisesta kdytettdessa sahkoisia
palveluita (KA 3,7). Huonoimmaksi arvioitiin valmiudet
kayttaa kuvapuheluyhteytta verkossa (KA 3,25).

Osaamista tarkasteltiin ikaluokittain ja koulutuksen
61-70-

vuotiaat ja yli 70-vuotiaat vastaajat arvioivat osaami-

mukaan prosenttijakaumina. lakkaimmat eli
sensa muita huonommiksi (p=0,000) viiden valmiuksia
kuvaavan muuttujan osalta: osaan toimia tietosuojan ja
-turvan periaatteiden mukaisesti, minulla on tieto- ja
viestintatekniikan peruskayttotaidot, osaan hakea tie-
toa Internetistd, osaan hakea tietoa erilaisista tietokan-
noista sekd osaan arvioida hakemani tiedon luotetta-
vuutta. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden kaikki
muut valmiudet kuin motivaatiota kuvaavat olivat muita
paremmat (p=0,000). Valmius ”olen halukas kaytta-
maan sahkoisia palveluita terveyteni ja sairauteni hoi-
dossa” oli yhteydessd koulutukseen (p=0,006), mutta
valmiudella “olen halukas ottamaan enemman vastuuta
oman terveyteni hoitamisesta kdytettdessa sahkoisia
palveluita” ei ollut yhteytta koulutukseen.
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Kansalaisten nékemykset sédhkoisten terveyspalvelujen
hyddyllisyydestd

Kansalaisten nakemyksia sahkoisten terveyspalvelujen
hyodyllisyydesta kysyttiin 13 muuttujalla (taulukko 4).
Hyodyllisempina palveluina pidettiin seuraavia: labora-
toriovastausten saaminen sahkoisesti (KA 4,46), muistu-
tukset ja ilmoitukset sdhkopostitse tai tekstiviestilla (KA
4,44), ajanvaraus terveydenhuollon ammattilaisen vas-
taanotolle (KA 4,39) ja omaa terveyden ja sairauden
hoitoa tukevan tiedon hakeminen verkkosivuilta (KA
4,18). Hyodyttomimpana pidettiin sahkdisen terveys-
tarkastuksen tekemista (KA 3,04).

Sahkoisten terveyspalvelujen hyodyllisyytta tarkasteltiin
ikdluokittain. Yli 70-vuotiaat pitivat sahkoisia palveluja
muita ikdryhmia hyédyttomimpina. Riippuvuus ikaan oli
havaittavissa kahdeksan muuttujan suhteen. Erittdin
merkitseva riippuvuus (p=0,000) ikdan oli havaittavissa:
esitietojen lahettdminen sahkoiselld lomakkeella ennen
terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan tarkastusta
seka sdhkdinen anonyymi kysymys-vastauspalvelu.

My6s koulutuksella havaittiin olevan yhteys nakemyk-
seen sdhkoisten palvelujen hyodyllisyydestd. Korkea-
koulututkinnon suorittaneet pitivat sahkoisia terveys-
palveluja muita hyddyllisempina seuraavasti: ajanvaraus
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle
(p=0,000), esitietojen ldhettdminen sdhkoiselld lomak-
(p=0,000),

sahkoisesti (p=0,000), omaa terveyden ja sairauden

keella palautteen antaminen palveluista

hoitoa tukevan tiedon hakeminen verkkosivuilta
(p=0,000), sédhkoinen anonyymi kysymys-vastauspalvelu

(p=0,001), laboratoriovastausten saaminen (p=0,004).

Kansalaisten ohjaustarpeet séhkdisten terveyspalvelu-
jen kédyttéonottovaiheessa

Avoimella kysymykselld kysyttiin, millaista ohjausta
vastaaja tarvitsee otettaessa kayttoon sahkoisia terve-
yspalveluja. Kysymykseen oli vastannut 384 henkil63a,
osa tosin ilmaisemalla ettei tarvitse ohjausta. Aineistos-
ta oli loydettavissa teemat: ohjauksen tarpeet, ohjaus-

muodot, ohjauspaikka, tietosuoja ja tietoturva.

FinJeHeW 2014,6(2-3) 75



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

SCIENTIFIC PAPERS

Taulukko 4. Kansalaisten nakemykset sahkoisten terveyspalvelujen hyodyllisyydesta (%, KA).

Muuttujat Taysin Melko Ei hyodylli- Melko Erittdin KA n
hyody- hyody- nen eika hyodylli- hyodylli-
ton ton hyodyton nen nen
Ajanvaraus terveydenhuol- 3 4 7 25 62 4,39 738
lon ammattilaisen vas-
taanotolle
Laboratoriovastausten 3 3 5 23 66 4,46 741
saaminen
Sahkoéinen terveystarkas- 18 16 25 25 15 3,04 731
tus
Esitietojen lahettaminen 4 5 9 37 44 4,11 736
sahkoisella lomakkeella
Omien mittaustulosten 6 5 12 36 41 4,02 732
lahettaminen sahkoiseen
palveluun
Omahoitoa tukeva henki- 5 5 15 37 37 3,96 731
|6kohtainen, vuorovaikut-
teinen neuvontapalvelu
omahoitajan kanssa
Sahkoinen kysymys- 5 6 20 35 34 3,87 729
vastauspalvelu
Palautteen antaminen 4 5 12 37 42 4,07 731
palveluista sahkdisesti
Terveytta ja sairautta kos- 5 5 15 34 41 4,02 725
kevien tietojen tallentami-
nen sahkoiseen palveluun
Omaa terveyden ja sairau- 4 4 10 35 48 4,18 724
den hoitoa tukevan tiedon
hakeminen verkkosivuilta
Ammattilaisen ohjaamiin 6 8 26 37 22 3,61 722
terveytta tukeviin verkko-
ryhmiin osallistuminen
Osallistuminen vertaisryh- 6 8 22 39 25 3,71 721
matoimintaan
Muistutukset ja ilmoitukset 4 2 6 24 65 4,44 726
sahkopostitse tai teksti-
viestilla
Ohjaustarpeissa ilmaistiin, ettd pitdisi olla selkedt, tukset, kirjalliset ohjeet ja tiedotteet, ohjeet sdhkoisesti

vksinkertaiset, helposti saatavat ja mielelldan sahkoiset
kirjalliset ohjeet. Toisaalta toivottiin myos perusteellis-
ta, uusien palvelujen selkokielistd ohjausta seka ohjaus-
ta yleisesti tietokoneen kayttoon. Vastaajat toivoivat
henkilokohtaista ohjausta ja tukea seka tietoa, mita
palveluja on saatavilla sdhkoisesti. Ohjausmuotoina
ilmaistiin lyhyet kurssit esimerkiksi kansalaisopistossa,
henkilokohtainen ohjaus ja opetus, kdaytannon harjoi-
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www-sivuilla sekd puhelinneuvonta. Ohjauksessa toi-
vottiin huomioitavan asiakkaan tarpeet. Ohjauspaikoiksi
ehdotettiin
apteekkia ja kansalaisopistoa. Osa vastaajista koki, etta

terveyskeskuksen ja sairaalan lisaksi

kotona laheiset opastavat sdahkoisten terveyspalvelujen
kayttoon ja itse kokeilemalla oppii uusia asioita.
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Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvid ilmaisuja oli myos
kirjattu jonkin verran. Sahkoisten terveyspalvelujen
kdytossa ja ohjauksessa toivottiin huomioitavan tie-
tosuoja- ja tietoturva-asiat. Palvelujen luotettavuutta
kysyttiin. Ohjauksen sisaltdoon toivottiin myds ohjausta
luotettavan tiedon hakemisesta ja luotettavuuden arvi-
oinnista sekd nettikdyttaytymisesta.

Pohdinta

Assi-hankkeen kyselyyn vastasi 796 kansalaista Pohjois-
Karjalan ja Yla-Savon kunnista. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisdsi asiantuntijaryhmassa laadittu kyselyloma-
ke. Kyselylomakkeen laatimisessa hyddynnettiin aikai-
[8,11]
Aineiston edustavuutta ja kattavuutta pyrittiin kohot-

sempaa tutkimustietoa ja se esitestattiin.
tamaan pitkalla aineistonkeruuajalla ja jakamalla kysely-
lomakkeita laajasti hankkeessa olevien organisaatioiden
toimipisteissa ja erilaisissa tapahtumissa. Tutkimuksen
toteuttamisessa on huomioitu eettisyys. Yksi hankkees-
sa mukana oleva organisaatio edellytti tutkimuslupaa,
joka haettiin asianmukaisesti. Vastaajille tiedotettiin
kyselylomakkeessa hankkeesta, kyselyn tarkoituksesta
ja tutkimustulosten kaytosta. Vastaajien henkil6llisyys
ei tule esille tutkimustuloksista.

Saatu tutkimusaineisto antoi hyvan kuvan kansalaisten
tieto- ja viestintatekniikan ja sdahkoisten terveyspalvelu-
jen kaytosta sekd nakemyksistd sahkoisten terveyspal-
velujen hyodyllisyydesta. Tulosten perusteella voidaan
sanoa, ettd kaikki ikaryhmat kayttavat hyvin tieto- ja
viestintatekniikkaa [9], vaikka idlla ja koulutuksella oli-
kin selked yhteys tieto- ja viestintatekniikan kayttoon ja
valmiuksiin. Sahkoiset palvelut nahtiin hyodyllisina
kuten aiemmissakin tutkimuksissa [3,5,10]. Yli 70-
vuotiaat pitivat kuitenkin sahkoisia palveluja muita
ikaryhmia hyoédyttomimpina. Kansalaisilla on olemassa
hyvéat perusvalmiudet, niin asenteelliset kuin tietotekni-
setkin valmiudet, ottaa kayttéon sahkdisia palveluja.
Tama antaa hyvat lahtokohdat kehittdd omahoitoa
tukevia sdhkoisia terveyspalveluja pitkdaikaissairaiden
hoitoon.

Sahkoisten terveyspalvelujen kdyttoonotossa ja ohjauk-
sessa tulee tutkimustulosten mukaan huomioida eri
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asiakasryhmat ja heiddn ohjaustarpeensa. Sahkoisten
palvelujen kaytdon ohjauksessa tulisi huomioida ohjauk-
sen monikanavaisuus, jolloin asiakas voi valita itselleen
parhaan tavan saada ohjausta ja oppia. Ammattilaisten
tarkedna roolina on havaita ne asiakkaat, jotka tarvitse-
vat erityistukea sdhkoisten terveyspalvelujen kayttoon
ja ohjaukseen.

Tutkimustulokset vahvistavat asiakasymmarrysta siita,
etta kansalaisilla on hyvat tietotekniset perusvalmiudet
ottaa kayttoon sahkoisia terveyspalveluja, kansalaiset
suhtautuvat myonteisesti sdahkoisiin terveyspalveluihin
ja toivovat yksildllisten tarpeiden huomiointia ohjauk-
sessa. Tuloksia tullaan hyddyntdmaan suunniteltaessa
sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonottoa, kansalais-
ten ohjausta palvelujen kayttoon seka mallinnettaessa
asiakaslahtoista sahkoisten terveyspalvelujen kayttoon-
ottoa. Palvelujen kehittdmisessd painotetaan asiakas-
Iahtoisyytta [1-2,7,12]. Ohjaustarpeiden mukaan suun-
nitellaan monikanavainen tiedotus, perehdytys ja
ohjaus. Hankkeessa kokeillaan ja etsitdaan erilaisia ohja-
ustapoja tukemaan palvelujen kdyttéonottoa. On tarke-
aa huomioida myos palvelujen luotettavuus tietosuojan
ja tietoturvan ndkokulmasta. Tulokset haastavat hank-
keen toimijat yhteistydohdon vapaaehtoisjarjestojen
kanssa, esimerkiksi suunnittelemaan ja toteuttamaan
ikddntyneiden ohjausta tieto- ja viestintatekniikan kayt-

toon ja sdhkoisten palvelujen kdyttéonottoon.
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