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Tiivistelma

Sahkoisten palveluiden kadytto on lisddntymdassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kansalaisten ja palveluja kayttavi-
en asiakkaiden rooli on myds muuttumassa aktiivisemmaksi ja palvelujen vuorovaikutteisuus lisadantymassa. Sah-
koisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kadyton yleisyydesta, kayttdjakokemuksista, kayton esteistd ja tarpeista tarvi-
taan tietoa tilanteessa, jossa uusi SOTE-tieto hyotykdyttoon 2020-strategia on juuri valmistunut ja sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistus kdynnistymassa.

Né&ihin kysymyksiin keskittyva valtakunnallinen kyselytutkimus toteutettiin touko- ja elokuussa 2014. Vaestorekis-
terikeskuksesta otettiin ositettu satunnaisotos (n=15000) Suomessa asuvista suomea, ruotsia tai venajaa aidinkie-
lendan puhuvista henkil6ista, joille postitettiin paperikysely. Vastaukset painotettiin Suomen vdest6a edustavaksi
ian, sukupuolen, maakunnan ja kielen mukaan. Lopulliseen analyysiin hyvaksyttiin 4 015 vastausta (vastausaste
27 %). Tassa artikkelissa analysoidaan kroonisen sairauden omaavien ja terveiden eroja vastauksissa.

Tekniset edellytykset sahkdiseen asiointiin olivat kdytdssa valtaosalla vastanneista. Niiden puute oli yhteydessa
korkeaan ikdan, vahaiseen liikuntaan ja krooniseen sairauteen. Kroonisen sairauden omaavat kayttivat sahkoisia
palveluita odotusarvoa merkitsevasti harvemmin. Huonomman terveydentilan ja kroonisen sairauden omaavat,
apua tarvitsevat, useita ladkemaarayksia saaneet ja palveluita paljon tarvitsevat kokivat odotusarvoa merkitsevasti
useammin, ettd heidan tarvitsemansa palvelu ei ole saatavilla sahkoisesti. Kroonisesti sairaat kaipasivat sdhkoisesti
kdayttoonsa etenkin omien mittaustulosten seurantatietoa, padsya katsomaan resepteja ja tekemaan ladkemaara-
ysten uusintapyyntdja, padsya katsomaan kokeiden ja tutkimusten tuloksia, tietoturvallista yhteyttd ammattilaisiin
ja hoitotahdon ilmaisemista sahkoisesti.

Valtakunnalliset sdahkoiset palvelut voivat tukea palvelurakenneuudistusta ja auttaa turvaamaan kansalaisille yh-
denvertaiset mahdollisuudet hyvinvoinnin edistamiseen ja sellaisiin peruspalveluihin, jotka eivat edellyta fyysista
kdyntid. Monia kroonisesti sairaiden tarvitsemia palveluita ollaan jo kehittdmassd Omakantaan. Muiden osalta
tulokset antavat tukea SOTE-tieto hyotykayttéon 2020-strategian toimeenpanoon. Perinteiset palvelukanavat on
kuitenkin jatkossakin turvattava niille, jotka eivat pysty sdhkoisia palveluita hyédyntdmaan tai kantamaan niiden
edellyttamaa vastuuta omasta terveydestdan ja hoidostaan. Hyotyjen realisoituminen edellyttdaa myos, etta palve-
luntuottajan asiointiprosessit uudistetaan uutta teknologiaa hyddyntaviksi, ja kehitystyota eri alueilla koordinoi-
daan valtakunnallisen strategian tavoitteiden suuntaisesti.

Avainsanat: sosiaali- ja terveydenhuolto, sahkdiset palvelut, tietojdrjestelmat, kansalainen, kdyttajakokemus,
kyselytutkimus
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Abstract

Online services are on the rise in social and health care. Role of citizens and customers of social and health care is
becoming more active, and interactive services are increasing. Information is needed on frequency of use of e-
health and social care services, user experiences, obstacles to the use and needs in a situation where a new SOTE
data utilization strategy for 2020 has just been completed and the restructuring of social and health care services is
starting.

A nationwide survey conducted in May and August 2014 focused on these questions. A stratified random sample
(n = 15,000) was taken from the Population Register of people living in Finland, with Finnish, Swedish or Russian as
their mother-tongue. They were mailed a paper questionnaire. Replies were weighed to be representative of the
population by age, sex, province, and language. The final analysis included 4 015 responses (response rate 27%).
This article analyzes the differences in responses of respondents with and without a chronic ilness.

The majority of the respondents had technical prerequisites in using electronic services. Their lack was associated
with advanced age, physical inactivity, and chronic illness. Those with a chronic illness used the e-services signifi-
cantly less frequently than expected. Those with poorer health status and chronic illness, those in need of assis-
tance, those having received a number of prescriptions and services experienced significantly more often than
expected that the service they need is not available electronically. The chronically ill especially needed electronic
access to their own measurement data, possibility to view their prescriptions and to make requests for prescrip-
tion renewal, to view test results, a secure communication channel with professionals and making a living will
electronically.

National e-services can support the restructuring of the services, to help ensure the well-being of citizens with
equal opportunities for health promotion and access to the basic services that do not require a physical visit. Many
electronic services needed by the chronically ill are already being developed in Omakanta. For other services, the
results support implementation of the new strategy. The traditional service channels, however, need to be safe-
guarded also in future for those who are unable to take advantage of electronic services or to take the necessary
responsibility for their own health and care. Realization of benefits also requires that the service processes will be
renewed exploiting new technologies, and the development in different regions is coordinated towards the com-
mon national strategy objectives.

Keywords: social welfare and health care, electronic services, information systems, citizen, user experience, survey

11.5.2015 FinJeHeW 2015;7(2-3) 89



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Johdanto

Kansalaisille suunnattuja sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoisid palveluita on kehitetty monissa maissa. Kat-
sauksessaan potilasportaaleista de Lusignan ym. rapor-
toivat tuloksia 8 eri maasta [1]. Esimerkiksi Tanskassa
potilaiden paasy katsomaan omia tietojaan alkoi jo
vuonna 1997, sahkoisten reseptien katselu mahdollistui
vuonna 2005 ja tiedonvaihto terveyskeskusladkarien
kanssa sdahkopostitse vuonna 2006. Virossa terveyden-
huoltopalveluiden tuottajat on vuonna 2009 velvoitettu
tuottamaan standardoidut potilastiedot kansalliseen
tietokantaan, josta my0s potilaat padsevat katselemaan
niitd. Ranskassa The Dossier Médical Personnel (DMP)
on valtakunnallinen tiedonvaihdon vdline, joka otettiin
kdyttoon lakisdateisend vuodesta 2011 alkaen. Myds
potilaat padsevat katselemaan tietoja verkon valityksel-
Ia. Suomessa Omakanta on ollut kdytdssa ensimmaisis-
sa julkisen sektorin toimipaikoissa vuodesta 2012 alka-
en, ja levinnyt valtakunnalliseksi vuoden 2014 aikana.

Kansalaisten valmius sahkdisten palveluiden kadyttéon
on myos lisdantynyt: Tilastokeskuksen mukaan [2]
vuonna 2012 jo 90 % suomalaisista 16—-74 vuotiaista
kaytti sahkoisen asioinnin mahdollistavaa teknologiaa,
ja padosalla heista oli verkkoyhteys kotona. Kansalaiset
padsevat jo nyt kattavasti tarkastelemaan omia sahkoi-
sid ladkemaardyksidgan Omakanta-sivuston kautta, ja
muidenkin potilastietojen katselu mahdollistuu lahiai-
koina. Valtakunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisia palveluita kansalaisille kehitetdan myoés Val-
tiovarainministerion Sahkoisen Asioinnin ja Demokrati-
an vauhdittamisohjelmassa, SADe-ohjelmassa [3]. Kun-
ta- ja palvelurakenteiden murros, vdeston ikdantyminen
ja henkilosto- ja resurssipula kasvattavat entuudestaan
palveluntuottajien kiinnostusta sdhkodisten palveluiden
kehittamiseen kansalaisille sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa.

Sahkoisen asioinnin kehitystyolla pyritddn parantamaan
palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta,
tehostamaan sairauksien ennaltaehkaisyd, varhaista
toteamista ja itsehoitoa sekd parantamaan hoidon jat-
kuvuutta [4]. Sosiaali- ja terveysministerion uusi SOTE-
tieto hyotykayttoon strategia 2020 perustuu ajatukseen

siitd, ettd ihmisten rooli on muuttumassa aktiivisem-
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maksi ja palvelujen vuorovaikutteisuus lisdantyy. Tekno-
logian hyédyntaminen luo ihmisille paremman mahdol-
lisuuden osallistua omien palvelujensa ja hoitonsa to-
teutukseen, seuraamiseen ja padtoksentekoon. Asi-
Asiakkaan ndkodkulmasta uusia mahdollisuuksia tuovat
esimerkiksi omahoidon palvelut, kansalaisten omaa
aktiivisuutta elamanhallinnassa edistavat palvelut tai
sahkoiset palvelut hoitoon ohjauksessa. Sdhkoisia pal-
veluja voidaan kayttaa ajasta ja paikasta riippumatta eri
valineilld, mika edistaa ihmisten tasapuolista palvelua ja
vaikuttamismahdollisuuksia. Strategian mukaan toimin-
nan uudistamisen on perustuttava tietoperustaiseen
paatoksentekoon ja kustannusvaikuttaviin kaytantoéihin.
Uusien toimintamallien vaikuttavuudesta tulisi olla

nAyttoa.

Kansainvalisesti kiinnostus kansalaisille suunnattujen
sahkoisten palvelujen seurantaan on kasvanut [5-13],
mutta nadyttd on vield vahaistd, hajanaista ja osin ristirii-
taistakin.
kartoitettu kansalaisten kokemuksia vuonna 2007, ja
Tanska teki ensimmadisen kansalaisten kokemuksia kar-

Norjassa on ensimmaisend pohjoismaista

toittavan kyselyn vuonna 2013. Kansalaisten kokemuk-
sia ja tarpeita ei aiemmin ole kartoitettu Suomessa
valtakunnallisesti niin, ettd aiheesta saataisiin koko
vdestdd edustavat tiedot. Yhtendistd kansainvalista
mittaristoa ja indikaattoreita sdahkoisten palveluiden
seurantaan ei myodskaan vield ole olemassa. Niitad ollaan

vasta kehittamdassa Pohjoismaisten pilottien pohjalta.

Tassa artikkelissa kuvataan valtakunnallisen kansalaisille
suunnatun kyselyn menetelma, keskeiset tulokset ja
johtopaatokset. Artikkeli perustuu THL:n julkaisemaan
raporttiin [14] sekd alkuperaisaineistoon, josta on esi-
tetty raportissa julkaisemattomia lisdtuloksia (kaikki
kuviot ja taulukot). Kehitettyd mittaria on tarkoitus
hyodyntaa kansallisesti ja kansainvdlisesti yhtenaisten
indikaattorien ja mittarien kehittamiseen, ja tuloksia
valtakunnallisten palveluiden kayttoonoton ja kehitta-
misen tukemiseen. Tulokset tarjoavat kuvan lahtétilan-
teesta, johon tilannetta voidaan verrata, kun omat
keskeiset potilastiedot ovat kansalaisten nahtavilla
Omakanta-palvelun SADe-
ohjelmakausi on paattynyt ja SOTE-tieto hyotykayttoon

kansalaisen kautta,

2020-strategian toimeenpano kaynnistynyt.
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Aineisto ja menetelmat

Tama tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyk-
siin:

1. Missa maarin kroonisesti sairaiden ja ei saira-
utta omaavien sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkadisten palvelujen kaytto eroaa?

2. Missda madrin nykyiset sahkoiset palvelut vas-
taavat eri asiakasryhmien tarpeisiin?

3. Mitd sahkoisen asioinnin toiminnallisuuksia
kroonisesti sairaat kaipaavat tulevaisuudessa?

Asetelmana oli poikkileikkaustutkimus, joka muodostaa

pitkittaistutkimuksen ensimmaisen seurantapisteen.
Tiedot kerattiin postikyselylld, johon oli mahdollisuus
vastata myos sahkoisesti. Mittari rakennettiin hyodyn-
tamalla taustamuuttujien seka terveyteen, terveyskayt-
taytymiseen ja terveyspalveluiden kayttoon liittyvien
kysymysten muotoilussa vakiintuneen Alueellinen ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) muuttujia [15].
Sahkoisten palveluiden kayttod, kayttajakokemuksia,
esteitd ja kehitystarpeita kartoittavia kysymyksid koot-
tiin Tanskan [13], Norjan [11], USAn [16] ja Kanadan
[17] kyselyistd sekda OECD:n eHealth-mallikyselysta [18]
kansainvdlisen  vertailukelpoisuuden  edistamiseksi.
Kysymyksiad sovitettiin yhteen myos vuoden 2014 ter-
veydenhuollon eKartta-kyselyn ja ladkarien tietojarjes-
telmakyselyn kanssa niin, ettd kotimaisista kyselyista
voidaan tarkastella yksittdisten palveluiden toimivuutta
THL:n Oper-

yksikdn seka SADe-SoTe-palvelukokonaisuuden edusta-

eri toimijoiden ndkokulmasta. Kelan,
jat olivat mukana muokkaamassa kyselyd sellaiseksi,
ettd silla saataisiin tuotettua naiden toimijoiden tuot-
tamien palveluiden kehittamisessa tarvittavaa tietoa
kansalaisilta. Kyselylomake kadnnettiin ruotsiksi sen
valmistuttua.
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Otanta suoritettiin 15 000 suomea, ruotsia tai venajaa
didinkielendadn puhuvan 18-99-vuotiaan, ei-laitoksessa
asuvan henkilon populaatiosta tasavaliotantana Vaesto-
rekisterikeskuksen rekisteristd. Ensimmainen postitus
toteutettiin 4-6.6.2014, ensimmainen karhukirje Idhe-
tettiin ennen juhannusta ja toinen elokuun alussa 2014.
Lopullinen vastaajamaara oli 4 703 (vastausaste 35 %),
joista hyvaksyttiin lopulliseen aineistoon 4 027 vastaus-
ta, joissa oli vastattu vahintdan 60% kysymyksista. Ai-
neisto painotettiin  Tilastokeskuksen védestélukujen
perusteella (sukupuoli, ikdryhma, asuinalue, aidinkieli)
vastaamaan paremmin todellista vdestdjakaumaa (liite
1][14]. Aineistosta oli tuotettu TNS Gallupin analyysioh-
jelmalla jakaumat, kaikkien muuttujien valisid yhteyksia
tarkasteleva ristiintaulukko sekd logistinen regressio-
analyysi. Ristiintaulukossa oli laskettu Khiin nelid
—yhteensopivuustestilld, vastasiko kunkin solun arvojen
maarallinen jakauma oletettua jakaumaa. Testin tulos
ilmoitettiin p-arvona, ja alle 0,05 (5 %)suuruista p-arvoa
pidettiin merkitsevdnd erona havaitun ja oletetun ja-

kauman valilla. [19]

Tulokset
Taustamuuttujat

Naiset (52 %) vastasivat koko kyselyyn hieman aktiivi-
semmin kuin miehet (48 %). Naisten vastausaktiivisuus
kasvoi ian myota. lkaryhmissa 66-75 ja 76+ ero oli tilas-
tollisesti merkitseva (p<0,05). Fyysisen kroonisen sai-
rauden ilmoitti omaavansa 41% vastanneista (N=4015),
psyykkisen sairauden 5 %, 48 % ilmoitti, ettei heilld ollut
kroonista sairautta, ja 4% vastasi ettei tieda. Kuviossa 1
on esitetty vastaajien sairastavuus kroonisiin sairauksiin
ikaryhmittain.
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Kuvio 1. Vastaajien krooniset sairaudet ikaryhmittain.
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Kuvio 2. Koulutusjakauma asuinaluetyypeittdin.

Kuviossa 2 on esitetty vastaajien koulutustausta asuin-
aluetyypeittain. Siitd nahdaan, ettd kaupungissa asuvia
oli vastaajajoukossa eniten (59%). Kaupunkilaisvastaa-
jissa oli suhteellisesti enemman korkeakoulutettuja kuin
taajamissa asuvissa (joiden osuus vastaajista 24%) ja
haja-asutusalueilla asuvilla (joiden osuus vastaajista
16%), ylioppilastutkinnon, ylemman korkeakoulu- ja
yliopistotutkintojen osuus kaupunkilaisilla oli merkitse-

11.5.2015

vasti suurempi (p<0,05), ja haja-asutusalueella puoles-
taan perusasteen suorittaneiden osuus.

Valtaosalla vastanneista oli kdytdssdan internet (87 %)
ja asiointitunnukset (85 %). Asiointitunnusten puute oli
yhteydessd korkeaan ikddn, vahaiseen liikuntaan ja
kroonisen sairauden olemassaoloon sekd vahdiseen
terveyspalveluiden kayttoon [14].
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Missd maarin eri vastaajaryhmien palveluiden
kaytto eroaa?

Kuvio 3:ssa on ristiintaulukoitu muuttuja, jossa kysyttiin
vastaajien kroonista sairautta ja summamuuttuja, joka
laskettiin eri palvelumuotojen kdyton maaraa kuluneen
vuoden aikana mittaavista muuttujista. Palveluja paljon
kayttaneitd oli 522 (14% vastanneista), alle 10 kertaa
kdyttaneita oli valtaosa (2891, 73%) ja palveluita ei-
kayttaneita oli 562 (13%). Fyysisen sairauden omaavat
olivat tilastollisesti odotusarvoa’ merkitsevésti useam-
min palveluita yli 10 kertaa tai alle 10 kertaa kayttanei-
td, ja odotusarvoa harvemmin ei palveluja viimeisen
vuoden aikana kdyttaneita. Myos psyykkisen sairauden
omaavat olivat tilastollisesti odotusarvoa merkitsevasti
useammin palveluja paljon kdyttaneita. Henkil6t, jotka
ilmoittivat, etta heilld ei ollut kroonista sairautta, olivat
merkitsevasti odotusarvoa useammin ei lainkaan palve-
luja kayttaneita.

Ajanvaraukset, lddkemaardysten saannit ja uusinnat
sekd laboratoriotulosten vastaanotto olivat koko aineis-
tossa yleisimmin kaytettyja palvelutoimintoja: 75 %
kaikista vastanneista oli varannut ajan terveydenhuol-
toon, 56 % oli saanut lddkemaaradyksen ja 56 % oli saa-
nut laboratoriotuloksia kuluneen vuoden aikana [14].

Maérallisesti eniten kaytettyja palvelutoimintoja ei
kaytetty maarallisesti useimmin sahkdisina, vaan verkon
vélitykselld vastaajat olivat useimmin etsineet terveys-
ja hoitotietoa (40 % kaikista vastanneista) seka tietoa
palveluista (26 % kaikista vastanneista). Myds ajanvara-
uksia oli tehty sahkoisesti (14 %), samoin ladkemaarayk-
sid/reseptitietojen katselua (12 %), mutta huomattavas-
ti harvemmin kuin palvelutoimintojen yleisyys antaisi

olettaa. Alueellisesti eniten asioitiin sahkdisesti Pohjois-

! Khiin nelié (x?)-testi mittaa kahden jakauman riippuvuuden mairas
tilastollisesti. Sen arvo on nolla silloin, kun tarkasteltavat muuttujat
ovat tilastollisesti riippumattomia. Khiin nelio -yhteensopivuustestilla
voidaan testata vastaako luokkien lukumaarien jakauma odotettua
jakaumaa (Odotettu frekvenssi lasketaan kertomalla kutakin solua
vastaava sarakesumma ja rivisumma keskendan ja jakamalla tulo
rivimuuttujan numeruksella. Odotusfrekvenssi kuvaa sitd, millaisia
solujen arvot olisivat, mikali mitdan yhteytta muuttujien valilla ei
olisi). Testin tulos ilmoitetaan p-arvona. Mitd pienempi p-arvo on, sitad
enemman riippuvuuden tai eron yleistaminen perusjoukkoon saa
tukea. Alle 0,05 (5 %) suuruista p-arvoa pidetaan riittdvana nayttona
riippuvuuden tai eron puolesta (merkitsevana). (14)
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Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Itd-Savon sairaanhoi-
topiireissa, joissa sdhkoisesti asioineiden osuus oli 17 %
vastanneista, ja vahiten Kanta-Hameen, Lansi-Pohjan ja
Kymenlaakson sairaanhoitopiireissd, joissa sahkodisesti
asioivien osuus oli 4-5 % vastanneista. Eniten kaytetyt
sosiaali- ja terveydenhuoltospesifit verkkopalvelut oli-
vat kuntien sivustot ja Terveyskirjasto, valtakunnallisista
palveluista Omakanta ja Mielenterveystalo. [14]

Toisen puolesta asioita oli hoitanut yhteensa 42 % vas-
tanneista. Heistd valtaosa (87 %) oli asioinut toisen
puolesta kdymallad paikan paalld tai soittamalla, ja 32 %
tietokoneen valitykselld. Toisen puolesta tehdaan eni-
ten ajanvarauksia, hankitaan reseptiladkkeita, etsitdaan
palveluntarjoajia ja ollaan yhteydessda hoitavaan ta-
hoon. My6s potilas- tai asiakastietoja hankitaan toisen
puolesta jonkin verran. [14]

Kuviossa 4 on esitetty tulokset ristiintaulukoinnista,
jolla selvitettiin kroonisen sairauden olemassaolon ja
sahkoisen yhteystavan kayton yhteyttd. Sdahkoisen yh-
teydenoton maara oli kaikissa ryhmissa vield vaatima-
ton (yhteensd 12 %). Kroonisesti sairaat kayttivat muuta
kuin sahkoista yhteytta merkitsevasti odotusarvoa use-
ammin, ja ei kroonista sairautta omaavat merkitsevasti
odotusarvoa harvemmin (p<0.05).

Muista tekijoista terveyspalveluiden kdyttomaara selitti
hyvin voimakkaasti sdhkoisen yhteystavan kayttoa:
palveluiden suurkuluttajilla on 10-kertainen todenna-
koisyys kayttdd sahkoistd yhteystapaa vahemman pal-
veluita tarvitseviin verrattuna. Korkeammin koulutetut
kayttivat kolme kertaa todenndkdisemmin sahkoistd
yhteystapaa kuin alemmin koulutetut. Vanhimpaan
ikdryhmaan kuuluvilla (yli 76-vuotiailla) oli nuorempiin
verrattuna odotetusti paljon pienempi todennakoisyys
(0,2-kertainen) sahkoisen yhteystavan kayttoon. Sah-
koista asiointia on kehitetty voimakkaimmin yksityissek-
torilla, mikd nakyi tyoterveyshuollon asiakkaiden suu-
rempana todennakdisyytena sahkoisen yhteystavan
kdyttoon. Suuralueista Etelda-Suomessa ja asuinaluetyy-
peistda haja-asutusalueella asuminen oli merkitsevasti
yhteydessa vahaisempaan sahkodisen yhteystavan kayt-
toon. [14]
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Kuvio 3. Terveyspalveluiden kayttd kroonisen sairauden mukaan.
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Kuvio 4. Sdhkoisen yhteystavan kayttd kroonisen sairauden mukaan

Sahkoisista toiminnallisuuksista yleisimmin kaytetyt
kroonisen sairauden mukaan on esitetty taulukossa 1.
Odotusarvosta tilastollisesti merkitsevasti pienemmat
arvot (p<0.05, ks. alaviite 1) on merkitty punaisella,
suuremmat keltaisella. Koska vastaajat voivat valikoida
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useampia vaihtoehtoja kysymyksesta "Onko teilld yksi
tai useampi ladkarin toteama krooninen sairaus”, ristiin-
taulukossa laskettiin sarakesummat kunkin toiminnalli-
suuden osalta.
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Luotettavan tiedon etsintd verkossa oli yleisimmin kay-
tetty sahkoinen toiminnallisuus, sitd olivat kayttaneet
odotusarvoa merkitsevasti useammin ei kroonista sai-
rautta omaavat. Psyykkisen sairauden omaavat olivat
odotusarvoa merkitsevasti useammin tehneet avuntar-
peen itsearviointia/ riskitestejd verkossa. Terveet olivat
odotusarvoa merkitsevdsti useammin etsineet verkosta
tietoa tarjolla olevista palveluista. Ajanvarauksia olivat
tehneet sdhkoisesti tilastollisesti merkitsevasti odo-
tusarvoa useammin muut kuin kroonisesti sairaat. Sah-
koisia resepteja olivat ymmarrettavasti saaneet ja Oma-
kantaa kdyttaneet keskimaaraistd useammin kroonisen
sairauden omaavat. Omia mittaustuloksia olivat krooni-

sesti sairaat toimittaneet kdynnilla tai soitolla merkitse-

Taulukko 1. Sahkdisista toiminnallisuuksista yleisimmin kdytetyt kroonisen sairauden

muuttujakohtainen sarakesumma = 100%).
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vasti odotusarvoa useammin, ja verkkopalvelun kaytto
tahan oli vield vahaista.

Portaaleista hyoddyllisimmiksi koettiin Mielenterveystalo
(88 % sita kayttaneista piti sitd hyodyllisend) ja Oma-
kanta (77 % sitd kayttaneista piti sitd hyodyllisend) [14].
Ei kroonista sairautta omaavat kayttivat odotusarvoa
merkitsevasti useammin oman kunnan sosiaali- ja ter-
psyykkisen sairauden

veydenhuollon verkkosivuja,

omaavat mielenterveystaloa ja fyysisen sairauden

omaavat Omakantaa (Taulukko 2).

Sdhkoisen asioinnin koettiin sdastaneen keskimaarin
1,37 kayntia tai muuta yhteydenottoa vuodessa [14].

mukaan (ristiintaulukossa

Toiminnallisuus fyysi- | psyyk- | Ei Ei
nen kinen | sairas | tiedéd
Etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseksi, sairauksista, niiden oireista ja hoidosta n 1639 | 203 1933 | 167
En ole 1655 37% 35% 43% 49%
Kylld, kdynti tai soitto 434 14% 16% 7% 8%
Kylld, tietokoneen viilitykselld 1595 39% 37% 43% 37%
Ei vastausta 332 11% 12% 6% 6%
Tehnyt riskitesteja liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai tehnyt kirjallisen arvion omasta toimintakyvysta
Enole 3291 80% 71% 84% 83%
Kylld, kdynti tai soitto 234 6% 12% 5% 7%
Kyll4, tietokoneen vilityksella 345 10% 14% 8% 8%
Ei vastausta 147 4% 3% 3% 2%

Etsinyt tietoa tarjolla olevista terveyden- tai sosiaalihuollon palveluista yksityiselld ja julkisella sektorilla alueellanne

En ole 2491 60% 52% 63% 62%
Kylld, kdynti tai soitto 298 10% 15% 4% 8%
Kylld, tietokoneen viilitykselld 1029 23% 29% 29% 24%
Ei vastausta 197 6% 4% 3% 6%
Varannut ajan ldakarin, hoitajan, hammashuollon vastaanotolle, sosiaalitydntekijan tai sosiaaliohjaajan tapaamiselle tai laboratorioon
En ole 670 11% 13% 21% 28%
Kylld, kdynti tai soitto 2427 67% 64% 54% 54%
Kylld, tietokoneen viilitykselld 541 12% 9% 16% 10%
Ei vastausta 377 10% 14% 9% 8%
Saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. Reseptilld jaljelld olevat ladkkeet,
En ole 1573 22% 26% 54% 49%
Kylld, kdynti tai soitto 1750 52% 49% 35% 38%
Kylld, tietokoneen viilityksellé 478 18% 18% |7% 9%
Ei vastausta 214 8% 7% 3% 4%

sosiaalihuollon asiakkuuteen liittyvia tietoja

Toimittanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselle omia mittaustuloksia (kuten verensokeri, verenpaine) tai muita terveyteen tai

En ole 3042 66% 70% 86% 75%
Kylld, kdynti tai soitto 843 30% 28% 12% 21%
Kylld, tietokoneen viilitykselld 24 1% % 1% 3%
Ei vastausta 106 3% 2% 2% 1%
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Taulukko 2. Eniten kaytetyt terveydenhuollon verkkopalvelut kroonisen sairauden mukaan (ristiintaulukossa muut-

tujakohtainen sarakesumma = 100%).

fyysi- Eisairaut- | Ei
nen psyykkinen | ta tiedd
Oman kunnan terveyden- ja sosiaalihuollon www-sivut n 1639 203 1933 | 167
En tunne/ kdytd 2245 56% 60% 53% | 62%
Kdytén satunnaisesti 1528 37% 31% 42% | 33%
Kéytdn usein 131 4% 6% 3% | 3%
Ei vastausta 110 4% 3% 2% 3%
Mielenterveystalo.fi
En tunne/ kdytd 3775 93% 84% 96% | 93%
Kdytén satunnaisesti 101 3% 11% 2% 2%
Kéytdn usein 7 % 2% % 1%
Ei vastausta 132 5% 4% 1% 3%
Omakanta.fi (omat reseptit, suostumukset omien tietojen kayttoon
En tunne/ kdytd 3107 69% 70% 84% | 84%
Kdytén satunnaisesti 640 22% 20% 12% 8%
Kdytédn usein 132 6% 6% 1% 3%
Ei vastausta 136 4% 4% 2% 4%

Missd maarin nykyiset sdahkoiset palvelut vastaa-
vat eri ryhmien tarpeisiin?

Tietoturva, paallekkaisten tutkimusten valttdminen,
palveluun paasyn ja hoidon saannin nopeutuminen ja
laakitysvirheiden valttdminen koettiin kaikkein tar-
keimmiksi sahkdisen asioinnin kehittamisen tavoitteiksi
(yli 70 % kaikista vastanneista samaa mieltd). Suurim-
miksi sdahkoisten palveluiden esteiksi koettiin, ettei
sdahkoéinen asiointi voi korvata henkilokohtaista tapaa-
mista (63 % vastanneista), epaselvat kdyttéehdot (42 %
vastanneista samaa mieltd) ja palveluiden esteellisyys
(40 % vastanneista). Vastanneet toivovat tulevaisuudes-
sa sahkoisesti saatavaksi etenkin laboratoriotuloksia,
omia potilastietoja ja resepteja seka reseptien uusintaa,
ajanvarauspalveluita, luotettavaa terveystietoa ja hoi-
tosuosituksia sekd palveluhakemistoa. [14) Muun mu-
assa USA:ssa tehdyssd tutkimuksessa vastanneet suh-
tautuivat positiivisesti sahkoisiin palveluihin, mutta

tietoturva ja -suoja (vrt. Suomessa 32%), hyodyllisyys
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(vrt. Suomessa 63%) ja suostumusprosessin epaselvyys
(Suomessa epdaselvat kayttéehdot 42%) olivat keskei-
simmat vastanneiden huolet [22].

Taulukko 3 esittda ristiintaulukoinnin vastauksista vait-
tdmaan "Tarvitsemani palvelu ei ole saatavilla sahkoi-
sesti” ja siihen merkitsevasti yhteydessa olevista taus-
tamuuttujista, joilla on yhteyttd kroonisen sairauden
esiintyvyyteen. Tulos kuvaa niita potentiaalisia asiakkai-
ta, jotka ovat tunnistaneet tarpeen sdhkoiseen asioin-
tiin, mutta joiden tarpeisiin ei talla hetkelld vastata.
Taulukossa odotusarvosta merkitsevasti
arvot on korostettu taustavarilld. Tilastollisesti odo-
useammin vaittdman kanssa

poikkeavat

tusarvoa merkitsevasti
samaa mielta olivat idkkdaimmat, terveydentilansa eten-
kin keskitasoiseksi tai huonoksi kokevat, kroonisen
sairauden omaavat, useita lddkemaardyksida saaneet,
vahan liikkuvat ja palveluja paljon kayttdneet. Korke-
ampi ikda, heikompi koettu terveys, lddkkeiden kaytto,
vahdinen liikunta, palveluiden runsas kaytto, liittyvat
usein juuri kroonisen sairauden esiintymiseen.
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Taulukko 3. Tarvitsemani palvelu ei ole saatavilla sdhkoisesti (ristiintaulukossa muuttujakohtainen rivisumma =

100%).
] e T
n sir;J };ri migl- eslafj sa- ?(lzs-m vas-
miel- td maa n.ma” maa taus-
td mieltd mieltd mieltd ta
Ikd 18-35 921 | 15% | 19% 38% 16% 9% 3%
36-50 708 | 13% | 18% 39% 15% 12% 4%
51-65 1351 | 20% | 14% 33% 11% 12% | 10%
66-75 724 | 18% | 14% 25% 10% 16% | 17%
76+ 311 | 24% 8% 15% 5% 23% | 25%
Nykyinen terveydentila hyvd 1595 18% 19% 37% 12% 8% 6%
Melko hyvd 1251 | 16% | 17% 31% 15% 13% 9%
Keski- tasoinen 806 17% 11% 32% 12% 16% 12%
Melko huono 280 | 15% 9% 26% 12% 26% | 11%
Huono 39| 17% 2% 19% 7% 27% | 28%
Krooninen sairaus kylld fyysinen 1639 16% 14% 32% 13% 15% 10%
Kylld psyykkinen 203 | 17% | 11% 29% 13% 23% 8%
Ei 1933 16% 19% 36% 13% 9% 7%
Ei tiedd 167 | 23%| 15% 27% 10% 17% 7%
Saanut uuden lddkemddrdyksen | Ei kertaakaan 1331 17% 18% 35% 10% 11% 9%
1-2 krt 1744 16% 17% 33% 14% 12% 8%
3-6 krt 468 | 15% | 12% 33% 20% 14% 6%
Useammin kuin 6 krt 79 18% 11% 26% 17% 21% 8%
Liikkuu ja rasittaa itseddn Ei juuri rasita ruumiillisesti 689 16% 11% 33% 12% 17% 10%
Kevyttd tydtd useita tunteja 2337 17% 17% 33% 13% 12% 9%
Kunto- liikuntaa useita tunteja viikossa 765 16% 18% 37% 15% 8% 5%
Yhteydenotto terveyspalveluihin | Suurkuluttajat (10 kertaa tai enemmdén
vuodessa) 538 | 14% | 12% 32% 18% 17% 7%
Kdyttdneet (Alle 10 kertaa vuodessa) 2902 17% 16% 34% 13% 12% 9%
Ei kdyttdneet 576 | 21% | 18% 30% 9% 12% | 11%

Mita sdhkoéisen asioinnin toiminnallisuuksia eri
asiakasryhmat kaipaavat tulevaisuudessa?

Taulukossa 4 tarkasteltiin tarvittavia palveluita, ristiin-
taulukoiden ne krooniseen sairauden esiintymista mit-
taavan muuttujan kanssa. Kaikki vastaajaryhmat pitivat
tarkeimpana toiminnallisuutena padsya katsomaan
omien tutkimusten tuloksia (ei sairautta 73 %, fyysinen
sairaus 70 %). Omien potilastietojen katselua ja teksti-
viestimuistutusta lahestyvadsta ajasta pitivat toiseksi
tarkeimpana terveet (molemmissa 70 % vastanneista) ja
psyykkisen sairauden omaavat (65 %). Fyysisen sairau-
den omaavilla paasy katsomaan ja uusimaan resepteja
(68 % vastanneista) ohitti potilastietojen katselun (jossa

67 % oli samaa mieltd). Fyysisen ja psyykkisen sairauden
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omaavilla tekstiviestimuistutus nousi kolmannelle sijalle
tarkeydessa: sitd piti tarkednda 65 % fyysisen ja 61 %
psyykkisen kroonisen sairauden omaavista.

Fyysisen kroonisen sairauden omaavissa oli odotusar-
voa merkitsevasti enemman niita, jotka pitivat tarkedna
saada sahkoisesti kayttdonsa omien mittaustulosten
seurantatietoa, paasya katsomaan ja uusimaan omia
resepteja, padsya katsomaan kokeiden ja tutkimusten
tuloksia, tietoturvallista yhteyttd ammattilaisiin ja hoi-
totahdon ilmaisemista sahkoisesti. Tilastollisesti merkit-
sevasti odotusarvoa useampi fyysisen kroonisen sairau-
den omaava ei yllattden kuitenkaan pitanyt tarkeana
saada sdhkoisesti kdyttoonsa
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1) luotettavaa tietoa terveydesta ja sairauksista sekd  Psyykkisen sairauden omaavissa oli puolestaan odo-
niiden hoidosta, tusarvoa merkitsevisti enemman niitd, jotka pitivat
2) sahkoista ajanvarausta sosiaali- tai terveyden-
huoltoon

3) paasya katsomaan omia sosiaalihuollon tietoja

4) paasya valittdmaan omia mittaustuloksia ammat-

tarkedna saada sahkoisesti kdayttdonsa oman terveyden
seurantatyodkaluja ja mahdollisuutta tayttaa hakemuksia
verkossa, ja merkitsevasti enemman niitd, jotka eivat
pitdneet tarkeadnd sahkoistd ajanvarausta terveyden-

tilaisille
5) yhteydenpitomahdollisuutta ammattilaisiin ver- huoltoon, tekstiviestimuistutusta varatusta ajasta, paa-
kon valityksella sya katsomaan tutkimustuloksia, mahdollisuutta antaa
6) mahdollisuutta tayttaa hakemuksia ja lomakkeita taj tarkastella annettua palautetta tai tayttia asiakas-
verkossa

e o tyytyvaisyys- tai vaikuttavuuslomakkeita verkossa.
7) omien tietojen kayton kieltamista

8) palautteen antomahdollisuutta palveluista

Taulukko 4. Sahkoisten toiminnallisuuksien tarkeys eri vastaajaryhmille (ristiintaulukossa muuttujakohtainen
rivisumma = 100%).

= Ei | Tar | Hyin| Ei
lainkaan | ,.. . .. . 2

n téirked tarked | ked térked | vast.

L uotettaviin [4hteisi ruva t B el Kylld fyysinen 1773 | 15% 5% 24% 34% 4%
uotettaviin lahteisiin perustuva, terveytta, sairauksia ja - -

hoitoa koskeva yleinen tieto ja hoitosuositukset Kylld psyykkinen 198 12% 7% 22% 37% 4%

Ei 1791 9% 5% 30% 37% 3%

5 ¢ g ta (esim. Painonhallint . Kyllé fyysinen 1773 21% 12% 21% 17% 4%
man terveyden seuranta (esim. Painonhallinta, ruoka- - -

ja likuntapaivakira) Kyllc psyykkinen 196 18% | 9% | 18% [ 22% | 4%

Ei 1791 17% 14% 23% 16% 3%

Kyllé fyysinen 1773 18% 8% 23% 26% 4%

Omien mittaustulosten seuranta (esim. Verenpaine) Kylld psyykkinen 198 17% 7% 23% 25% 2%

Ei 1791 14% 11% 28% 20% 3%

S ¢ e - S Kyllé fyysinen 1773 24% 14% 18% 10% 5%
sallistuminen terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmien - -

laatimiseen verkon valityksella SO Pt 198 23% 17% 16% 10% 4%

Ei 1791 18% 19% 17% 11% 3%

SANKS: T e Kylld fyysinen 1773 22% 14% 19% 9% 6%
ahkaoinen riskitesti ja tiedot hoidontarpeen maarittele- - -

miseksi ja ongelman omatoimiseksi hoitamiseksi Midlesyystiien 198 23% 9% 20% 11% 3%

Ei 1791 16% 16% 21% 11% 3%

Kylld fyysinen 1773 14% 7% 28% 30% 5%

Palveluhakemisto oikean hoitopaikan I6ytamiseksi Kyllé psyykkinen 198 16% 5% 26% 29% 5%

Ei 1791 9% 6% 33% 29% 3%

Kylld fyysinen 1773 | 28% 11% 13% 10% 6%

Sahkoinen palveluseteli Kylld psyykkinen 198 29% 8% 10% 9% 5%

Ei 1791 23% 14% 15% 10% 4%

Kylld fyysinen 1773 15% 4% 25% 37% 5%

Sahkéinen ajanvaraus terveydenhuoltoon Kylld psyykkinen 198 19% 6% 22% 30% 4%

Ei 1791 8% 4% 27% 46% 3%

Kylld fyysinen 1773 33% 11% 14% 18% 6%

Sahkadinen ajanvaraus sosiaalihuoltoon Kylld psyykkinen 198 | 32% 5% 16% 22% 3%

Ei 1791 24% 11% 18% 25% 4%

Kyllé fyysinen 1773 13% 5% 26% 39% 4%

tekstiviestimuistutus lahestyvasta vastaanottoajasta Kyllé psyykkinen 198 17% 1% 20% 41% 2%

Ei 1791 8% 5% 30% 40% 3%
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Kylld fyysinen 1773 14% 3% 23% 45% 4%
Paasy katsomaan ja uusimaan omia resepteja Kylld psyykkinen 198 16% 1% 18% 48% 3%
Ei 1791 9% 1% 29% 40% 3%
Kyllé fyysinen 1773 14% 3% 23% 44% 5%
Paasy katsomaan omia potilastietoja Kylld psyykkinen 198 16% 1% 19% 44% 5%
Ei 1791 8% 4% 28% 42% 3%
Kyllé fyysinen 1773 29% 8% 15% 26% 6%
Paasy katsomaan omia sosiaalihuollon asiakastietoja Kylld psyykkinen 198 23% 4% 16% 31% 4%
Ei 1791 22% 8% 20% 28% 4%
Paasy katsomaan omien laboratoriokokeiden tai kuvan- | Kv/ld fyysinen 1773 | 13% 3% 22% 48% 4%
tamistutkimusten tuloksi_a ja niihin liittyvaa selittavaa Kylld psyykkinen 198 18% 2% 19% 46% 2%
tietoa Ei 1791 8% 4% | 27% | 6% 4%
Paasy valittamaan itse talletettuja tietoja (kuten verenpai- | Kv/ld fyysinen 1773 | 17% 6% 24% 28% 5%
ne, verensokeri), I_(_y_sy__m_éf":_in neuvoa ja_ saamaan ohjeita | Kylld psyykkinen 198 20% 6% 26% 20% 3%
laakarilta sahkoisesti Ei 1791 11% 9% 26% 30% 4%
<xk28_p> henkildkohtainen sahkdinen terveyskansio | K¥/ld fyysinen 1773 | 18% | 7% | 24% | 25% | 5%
omien hyvinvointiin ja terve_yteen liittyvien tietojen tallen- | Kylld psyykkinen 198 18% 4% 20% 30% 3%
tamiseen Ei 1791 | 12% 9% 27% 26% 4%
Yhteydenpitomahdollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon | Kv//d fyysinen 1773 | 18% 7% 24% 25% 6%
ammattilaiseen tietoturvalliserJ internet-yhteyden valityk- | Kylld psyykkinen 198 21% 6% 22% 27% 2%
sella Ei 1791| 11% 8% 31% | 23% 4%
Mahdollisuus tayttaa erilaisia hakemuksia ja lomakkeita | Kv//d fyysinen 1773 | 19% 7% 20% 32% 5%
seka laittaa asic.Ji.ta vireille interneEi.ss:é'\ (gsim. Etuushake- | Kylld psyykkinen 198 19% 2% 12% 43% 2%
mukset, esitietolomakkeet, paivahoitohakemus) I 1791 11% 6% 26% 40% 4%
Kylld fyysinen 1773 | 16% 8% 17% 34% 5%
Omien tietojenne kayton kieltdminen Kylld psyykkinen 198 18% 4% 16% 40% 3%
Ei 1791 9% 10% 22% 32% 4%
Kyllé fyysinen 1773 15% 6% 20% 33% 6%
Hoitotahdon ilmaiseminen Kylld psyykkinen 198 18% 4% 19% 33% 5%
Ei 1791 10% 8% 24% 28% 4%
Kylld fyysinen 1773 17% 7% 22% 26% 6%
Mahdollisuus antaa sahkdisesti palautetta palveluista Kylld psyykkinen 198 22% 10% 20% 25% 3%
Ei 1791 10% 9% 29% 25% 3%
Muiden potilaiden tai asiakkaiden antama sahkéinen Ky”‘ifyysme.n 17 33% 19% 10% 0% %
palaute Kyllé psyykkinen 198 37% 15% 9% 6% 3%
Ei 1791 23% 21% 15% 9% 4%
Kyllé fyysinen 1773 16% 9% 21% 23% 5%
Potilasvahinkojen ja haittatapahtumien raportointi Kyllé psyykkinen 198 20% 4% 21% 26% 3%
Ei 1791 11% 10% 27% 22% 3%
Asiakastyytyvaisyys- _ja vailf_utt:_a_vuuslomakkeiden taytta- iyxa fyys,::ﬁ 17 ZOZA 13% 18% 16% 0%
minen sahkoisesti L AR 198 25% 10% 16% 13% %
Ei 1791 15% 13% 21% 17% 3%
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Johtopaatokset ja pohdinta

Sahkoisia palveluita ollaan kansallisesti ja kansainvali-
sesti kehitetty etenkin vélineeksi kroonisten sairauksien
(itse)hoitoon. Kattavia kartoituksia naiden palveluiden
kdytosta, toimivuudesta ja asiakkaiden tarpeista on
kuitenkin niukasti saatavilla. Tassa tutkimuksessa ver-
tailtiin kroonisen sairauden omaavien ja terveiden vas-
tauksia: kuinka nadiden vastaajaryhmien vastaukset

eroavat, missd maarin nykyiset palvelut.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti kato seka
mittarin validiteetti. Katoa pyrittiin minimoimaan tiivis-
tamalla kysely mahdollisimman lyhyeksi, muistutus-
kyselyilla sekd tarjoamalla sdahkéinen ja paperivastaus-
Mittarin
parantamaan koostamalla

mahdollisuus. validiteettia pyrittiin
kysymyksid jo validoiduista
mittareista, kierrattamalla sitd sidosryhmilla ja esites-
taamalla. Ajankohtana kesa ei ollut paras mahdollinen,
mutta silti kyselyyn saatiin ennakoitua parempi vasta-
usaste (tavoiteltiin 30%, saatiin 35% ennen tarkistusta).
Kadon vaikutuksia pyrittiin minimoimaan painottamalla
aineisto ian, sukupuolen ja asuinalueen mukaan. Aineis-
tossa fyysisten sairauksien esiintyvyys oli kuitenkin
matalampi kuin koko vaestdssa: Kroonisen fyysisen
sairauden esiintyvyys Terveyskirjaston mukaan 30-40-
vuotiailla miehilld on 20%, naisilla 25%, 45-54-vuotiailla
miehilld 40%, naisilla 47%, 55-64 -ja 65-74-vuotiailla
miehilld 51% ja naisilla 63%, ja 75 ja sitd vanhemmilla
miehilld 54 ja naisilla 65% vaestosta (20). Psyykkisten
sairauksien esiintyvyys on aineistossa yliedustettuna
ikdryhmissd 18-35 ja 51-65, tilaston mukainen ikaryh-
massa 36-50 ja tilastoa matalampi vanhimmissa ika-
ryhmissa. Tilaston mukaan mielenterveyden hairion
esiintyvyys on lapsilla ja nuorilla n. 15-20%, aikuisvaes-
tolld n. 20-25% ja yli 65-vuotiailla n. 16-30%:lla vaestos-

ta [21].

Kysely toteutettiin paperikyselyna, johon oli mahdolli-
suus vastata my0Os sdhkoisesti. Vain 10% vastauksista
saatiin sdhkoisesti, loput palautuivat paperilomakkeilla.
Yhdistamalla eri tiedonkeruumenetelmia pyrittiin li-
sdamaan vastausaktiivisuutta. Sahkoisella lomakkeella
voitiin nopeuttaa vastaamista ohjaamalla vastaaja nii-
den kysymysten ohi, jotka eivdt koskeneet vastaajaa.
Toisaalta pakollisiksi merkittyihin kysymyksiin oli pakko
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vastata sdahkoisessa versiossa ennen eteenpdin pdadsya
toisin kuin paperilomakkeella, mika johti siihen, etta
paperilomakkeita jouduttiin hylkddamaan, jos tiettyyn
maaraan avainkysymyksid ei ollut annettu vastauksia.
Sahkoinen kysely ei kuitenkaan ainakaan vield ndyta
toimivan paaasiallisena tiedonkeruumenetelméana sosi-
aali- ja terveydenhuollon kayttdjakokemuksia kartoitet-
taessa.

Tulokset tarjoavat runsaasti uutta tietoa vastauksena
tutkimusongelmiin. Ensimmadisend tutkimusongelmana
oli, missd maarin sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdis-
ten palvelujen kaytté eroaa kroonisesti sairaiden ja ei
sairautta omaavien valilla? Kroonisen sairauden omaa-
vat kdyttivat terveitd merkitsevasti useammin muita
kuin sahkoisia palveluita, vaikka he olivatkin terveyspal-
veluja paljon kayttavia. Osin tata selittda se, ettd sah-
koisten asiointitunnusten puute oli yhteydessd paitsi
korkeaan ikdan, myds kroonisen sairauden olemassa-
oloon. Toiminnallisuuksista psyykkisen sairauden omaa-
vat kayttivat keskimaaradistd merkitsevasti odotusarvoa
useammin riskitesteja, sahkoistad reseptia ja sairausspe-
sifid Mielenterveystaloa. Fyysisen sairauden omaavat
kayttivdt odotusarvoa merkitsevasti useammin sahkais-
ta reseptid ja Omakantaa. Vaikka sahkoisten toiminnal-
lisuuksien kaytto oli viela melko vahaistd, tulokset viit-
taavat siihen, ettd mita paremmin sahkdinen palvelu
tarjoaa juuri tietylle asiakasryhmalle soveltuvaa tai
raataloitavaa palvelua, sitda hyodyllisemmaksi se koe-
taan ja sitd enemman sita kaytetdan.

Yleisimmin kaytettavien sdahkoisten toiminnallisuuksien
kdyton niukkuus heijastanee osin sdhkoisten palvelu-
toimintojen vahaistd saatavuutta (etenkin ajanvaraus-
ten osalta). Tahan voi olla monia syita: Palveluiden
vaikuttavuudesta on vield niukasti tietoa. Valtakunnal-
listen Kanta-palveluiden kayttoonotto on saattanut
vieda leijonanosan alueiden kehitysresursseista. Kehitys
on ollut pirstaleista, eika yhteisia valtakunnallisia suun-
talinjoja ole ollut. [vrt. 24] Kysely tehtiin tilanteessa,
jossa Omakanta-palvelun kautta paasi kattavasti katse-
lemaan omia julkisen sektorin reseptitietoja, mutta ei
vielda omia kertomustietoja, ja jossa SADe-palvelut eivat
vield olleet levinneet. On kiinnostava seurata, kuinka
tulokset muuttuvat Omakanta-sisadltdjen laajetessa ja
SADe-palveluiden levitessa.
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Toisena tutkimusongelmana oli, Missa maarin nykyiset
sdhkoiset palvelut vastaavat eri asiakasryhmien tarpei-
siin? Kroonisen fyysisen tai psyykkisen sairauden omaa-
vat kokivat merkitsevasti odotusarvoa useammin, ettei
heidan tarvitsemansa palvelu ole saatavilla sahkdisesti.
Voidaankin olettaa, ettd sahkdisten palveluiden kehit-
tdminen vastaamaan kroonisesti sairaiden tarpeita voi
vdhentaa terveyspalveluiden kadytt6a, edellyttden etta
he myos saavat tietotekniset ja — taidolliset edellytykset
palveluiden kayttoon sdhkoisesti. Tulos korostaa eri
asiakasryhmien tarpeiden kartoituksen tarkeyttd ja
naiden asiakasryhmien osallistumista sdhkoisten palve-
luiden kehittamiseen.

Kolmantena tutkimusongelmana oli, mitd sdhkoisen
asioinnin toiminnallisuuksia kroonisesti sairaat kaipaa-
vat tulevaisuudessa? Kroonisesti sairaat kaipasivat sdh-
koisesti kayttoonsa etenkin omien mittaustulosten
seurantatietoa, pdasya katsomaan ja uusimaan omia
reseptejd, paddsya katsomaan kokeiden ja tutkimusten
tuloksia, tietoturvallista yhteytta ammattilaisiin ja hoi-
totahdon ilmaisemista sdhkoisesti. Psyykkisen sairau-
den omaavat kaipasivat seurantatiedon ohella myds

mahdollisuutta laittaa asioita vireille verkon kautta.

Valtakunnalliset sédhkoiset palvelut voivat tukea palvelu-
rakenneuudistusta ja auttaa turvaamaan kansalaisille
vhdenvertaiset mahdollisuudet hyvinvoinnin edistami-
seen ja sellaisiin peruspalveluihin, jotka eivat edellyta
fyysista kdyntid. Monia kroonisesti sairaiden tarvitsemia
palveluita ollaan jo kehittdmassa Omakantaan. Muiden
osalta tulokset antavat tukea SOTE-tieto hyotykdyttoon
2020-strategian toimeenpanoon. Kehitystyossd on tar-
ked muistaa, etta perinteiset palvelukanavat on jatkos-
sakin turvattava niille, jotka eivat pysty sahkoisia palve-
luita hyddyntamaan tai kantamaan niiden edellyttamaa
vastuuta omasta terveydestdan ja hoidostaan. Hyotyjen
realisoituminen edellyttda myds, etta palveluntuottajan
asiointiprosessit uudistetaan uutta teknologiaa hyodyn-
taviksi, ja kehitystyota eri alueilla koordinoidaan valta-
kunnallisen strategian tavoitteiden suuntaisesti..
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Liite 1. Tietojen painottaminen.

Painotettava Aineiston koko Toivottu jakauma N * K; Havaittu jakauma | Paino
ryhma (N) (Ki) (i) (Wi)
Sukupuoli
Mies 4015 0,476 1911 1283 1,49
Nainen 4015 0,524 2104 2732 0,77
Ika 4015
18-35 4015 0,302 1213 921 1,32
36-50 4015 0,206 826 708 1,17
51-65 4015 0,269 1080 1351 0,80
66-75 4015 0,151 606 724 0,84
76+ 4015 0,072 291 311 0,93
Asuinalue 4015
Helsinki- Uusimaa 4015 0,298 1198 1091 1,10
Eteld- Suomi 4015 0,219 881 937 0,94
Lansi- Suomi 4015 0,248 995 1043 0,95
Ita- Suomi 4015 0,119 480 516 0,93
Pohjois- Suomi 4015 0,115 462 428 1,08
Aidinkieli 4015
Suomi 4015 0,944 3790 3804 1,00
Ruotsi 4015 0,044 178 179 1,00
Venaja 4015 0,012 46 32 1,45
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