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Tiivistelma

Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd mielenkiinto sdahkoisiad terveyspalveluja kohtaan on lisdantynyt ja samoin
tarve niiden kdyton ohjaukseen. Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, millaisen merkityksen erikoissairaan-
hoidon vastaanotolla asioivat potilaat antavat sahkaisille palveluille. Lisdksi he arvioivat sdhkdisten palvelujen hy6-
dyllisyytta ja helppokayttdisyytta. Tutkimusaineisto koottiin yliopistosairaalan poliklinikoilla asioivilta potilailta tai
heidan saattajiltaan kevaalla 2017. Kysely koostui Likert-asteikollisesta vaittamistd (n=29) ja viidestad taustamuuttu-
jasta. Aineistosta (n=113/150, 75%) analysointiin luku- ja prosenttimaarat seka rakenneyhtilémallia kdyttden tut-
kittiin Teknologian hyvaksyminen —mallin pohjalta asetetut hypoteesien sopivuus aineistoon. Vastaajat arvioivat
sahkoisten palvelujen kdayton motivoivan seuraamaan omaa terveytta. He kokivat, ettd sdahkoiset palvelut ovat
helposti saatavilla ja he haluavat kayttda sahkdisia palveluja terveydentilan seurantaan seka luottavat sahkdisten
palvelujen mahdollisuuksiin. Vastaajista puolet oli kdyttanyt Internetistéd saatavilla olevia terveystesteja, mutta
terveystarkastuksen sahkadisesti oli tehnyt vain muutama. Kanta-palvelut olivat tuttuja ja kdayttékokemuksen lisdan-
tyessd palvelut koettiin mielekkdiksi. Nuoret hallitsivat tietotekniikan kdyton, kun taas idkkddmmat vastaajat epai-
levat kayttotaitojaan. Tutkimus osoitti, ettd palvelujen mielekkyys vaikuttaa merkittavasti niin asennoitumiseen
kuin aikomukseen kayttaa sahkaoisia palveluja.

Avainsanat: potilas, sahkoiset palvelut, teknologian hyvdaksymisen malli (TAM)

Abstract

Studies recently showed that interest in electronic healthcare services has increased, and there is a need to guide
and inform patients and their families about the formats of such services. The purposes of this study were to de-
termine what factors cause patients to accept electronic healthcare services and to determine what factors affect
patients’ to use of such services by examining patients’ opinions of the services’ usefulness and ease of use. Sam-
ple data (n=113/150, 75%) was collected from the patients of six outpatient clinics at one university hospital for
two weeks in April 2017. The patients and their escorts each completed a questionnaire that consisted of back-
ground variables (n=5) and questions (n=29). Statistical methods were used to describe and test the patients’ in-
tentions to use electronic healthcare services. It was found that the participants were motivated to monitor their
wellness with electronic healthcare services based on their experiences with such services, and the patients were
confident about the effectiveness of such services. In fact, half the participants accessed electronic health assess-
ment tools on the Internet and many participants were familiar with Kanta Services. As users’ experience with
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electronic services increased, perceptions of the services as useful increased. In particular, young participants (un-

der 26 years) were dominant in the use of information technology (IT), and assessed their skills in using the ser-

vices as good. In contrast, elderly participants (63 years and older) lacked confidence in their IT skills. Based on

these results, it was concluded that participants’ perceptions of the usefulness and ease of use of electronic

healthcare services are significant predictors of the participants’ attitudes and intentions to use such services.

Keywords: patient, portal, electronic healthcare service, technology acceptance model

Johdanto

Viime vuosina sahkoisia palveluja on kehitetty sosiaali-
ja terveydenhuoltoon eri kehittdmishankkeissa. Kanta-
palvelut esimerkiksi resepti-palvelu, potilastiedon arkis-
to ja Omakanta ovat julkisia ja kdytossa olevia sdhkoisia
palveluja [1]. Omakannasta kansalainen |0ytdaa hoitoon-
sa liittyvat kirjaukset, laboratorio- ja rontgentutkimuk-
set ja sahkoiset reseptit. Lisdksi kansalaiset voivat kayt-
taa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvan tiedon haussa
esimerkiksi Hyvis.fi verkkosivuja (Hyvis.fi). Verkkosivu-
jen kautta on mahdollista tehda sdhkoéisen ajanvarauk-
sen tai asioida sdhkdisesti terveydenhuollon ammatti-
ODA-hankkeen
ODA)
liittyvia sahkoisia palveluja kansalaiset ovat padasseet

laisen kanssa [2]. (Omat digiajan

hyvinvointipalvelut, terveydentilan arviointiin
koekdyttamaan vuoden 2017 lopulla [3]. Sdhkoisilla
terveyspalveluilla on osoitettu olevan mydnteinen vai-
kutus hyvinvointiin, koettuun eldmanlaatuun ja tervey-
teen [4,5]. Sahkoiset terveyspalvelut ovat lisdnneet
omatoimisuutta ja ne ovat rohkaisseet osallistumaan
seka tekemadan terveyttd ja omahoitoa koskevia paatok-
sid [6,7]. Erityisesti laheisten ja vertaisten tukiverkon
kautta kayttdjat ovat kokeneet saaneensa arvokasta
tukea [8,9]. Yleisesti tiedonsaanti hoidosta on helpottu-
nut ja sahkdiset palvelut ovat vahentaneet matkusta-
mista. [9,10]

Toisaalta tutkimus [11,12] osoittaa, ettei Internetin
kaytto lisda hyvinvointiin ja terveyteen liittyvan sahkoi-
sen tiedon hyddyntamista. 1ka, sukupuoli tai taloudelli-
nen tilanne eivat nouse merkittaviksi tekijoiksi sahkoi-
sen terveystiedon kaytossa. Tutkimus siitd, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten palvelujen
koettua hyotya ja helppokayttoisyytta voidaan edistaa,
on vahaista [7,13,14]. Tama tutkimus tarkastelee sit3,

millaisen merkityksen erikoissairaanhoidon vastaanotol-
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la asioivat potilaat arvioivat sdhkoisilla palveluilla ole-
van heidan hyvinvointiinsa. Lisdksi he arvioivat sahkois-
ten palvelujen hyodyllisyyttd ja helppokayttoisyytta.

Eurobarometrin (Flash eurobarometri 404) mukaan 80
% eurooppalaisista kdytti Internetid ja 59 % vastaajista
kaytti Internetid paivittain [15,16]. Kuitenkin 20 % vas-
taajista ei ollut koskaan kayttdnyt Internetid ja 8 %:lla
vastaajista ei ollut mahdollisuutta kayttda sitd. Tutki-
muksissa sahkoisten terveyspalvelujen haaste kohdis-
tuu kayttajakoulutukseen seka tietoisuuden lisddmiseen
siitd, kuinka 16ytaa laadukas ja luotettava terveystietie-
to [10,11]. Sdhkoisten palvelujen kayttotaitojen selvi-
tyksessa sukupuolten tai sukupolvien valinen ero ei
tilastollisesti ole osoittautunut merkittavaksi. Nuoret
kayttivat Internetida enemmadn ja kokivat omaavansa
hyvat kayttotaidot, mutta terveyteen liittyvan tiedon ja
termien ymmarrys oli heikompaa. Vanhemmat vastaa-
jat taas arvioivat Internetin kayttotaidon heikommaksi
[10]. Maaseudulla tai kaupungissa asuminen ei nayttay-
tynyt tilastollisesti merkittdvana erona [10,16]. Suomes-
sa kansalaisille suunnatun tutkimuksen mukaan valta-
(N=4015) oli
Internet ja asiointitunnukset (85 %), mutta vain 12 % oli

osalla (87 %) vastaajista kaytossaan
asioinut hoitohenkilékunnan kanssa sdhkoisesti. Vas-
tanneista 41 % oli kayttanyt tutkimusvuoden aikana
jotain sosiaali- ja terveydenhuollon verkkoportaalia.
Yleisimpiad toimintoja olivat ajanvaraukset (83 % vas-
tanneista), ladkemdaardysten saanti ja uusinta (n. 60 %
vastanneista) ja laboratoriotuloksien vastaanotto (60 %
vastanneista). Lahes 40 % vastanneista oli etsinyt tietoa
terveydesta ja sairauksista seka terveyspalveluntuotta-
jista. [15-19.]

Potilaat hakevat terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa
tietoa Internetistd [20]. Henkilokohtaisten sdhkodisten
terveystietojen kayttéon vaikuttaa potilaan ikd, koulu-

FinJeHeW 2019;11(1-2) 26



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

tus sekd kokemus terveydenhuollon jarjestelmasta
yleensa [21-23]. Luottamuksellinen potilas-ladkarisuhde
ja sdhkoisen tiedon kayttd yhdessd terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa vastaanotolla lisddvat potilaan
sitoutumista hyvinvointinsa ja terveyden yllapitamiseen
[13,20]. Clarke ja kumppaneiden mukaan on tavoitelta-
vaa lisdtd potilaan ja hanen ldheisten tietoa ja taitoa
hakea Internetista luotettavaa tietoa [20] niin, ettd he
hallitsevat tiedon kriittisen arvioinnin [14,22,23]. Ladka-
rin kannustus sahkdisen tiedon kdytté6n on osoittautu-
nut merkittdvaksi muutoksessa [24] ja potilaalle on
tarkedd onnistumisen kokemus omien terveystietojen
haussa [23,25]. Potilaan ohjaus, koulutus ja kannustus
ovat ensisijaisia tekijoitd, jotta han pystyy hyddynta-
maan sahkoisid potilastietojaan [13,17,23]. Siten enti-
sestadn korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten roolissa ohjaava ja tukeva asiantuntijuus [23,24].

Virtuaalisairaala 2.0 on hanke, joka tuottaa Terveysky-
la.fi palveluita kansalaisille ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille. Hankkeessa terveydenhuollon ammattilaiset
vhdessa potilaiden kanssa kehittavat erikoissairaanhoi-
don verkkopalveluja [26,27]. Terveyskyla.fi tarjoaa tie-
toa ja tukea kaikille, hoitoa potilaille ja tyokaluja am-
mattilaisille. Hanke on yliopistosairaanhoitopiirien
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(Helsingin  ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri) yhteistyéhanke (2016-2018), jossa ta-
voitteena on tuottaa erityisesti erikoistason hoitoon
kytkeytyvia sdhkoisia terveyspalveluja [26,27]. Terveys-
kyldssa toimii virtuaalitaloja eri elamantilanteisiin ja
oireisiin (https://www.terveyskyla.fi/). Esimerkiksi Aivo-
talo.fi tarjoaa tukea ja tietoa aivojen terveydestd ja
aikuisten aivosairauksista
(https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/).  Terveyskyldan
avautui vuoden 2017 aikana 20 taloa ja hankkeen ta-
voitteena on avata 30 virtuaalitaloa. Taloissa tydstetdan
kaiken kaikkiaan 75 potilasryhman digihoitopolkukuva-
ukset. [26.]

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, millaisen
merkityksen erikoissairaanhoidon vastaanotolla asioivat
potilaat antavat sahkaoisille palveluille. Lisdksi he arvioi-
vat sdhkoisten palvelujen hyodyllisyyttd ja helppokayt-
toisyytta. Sahkoisten palvelujen koettua hyodyllisyytta
ja helppokayttoisyytta sekd aikomusta kayttaa sahkoisia
palveluja kuvataan tutkimusmallin suorilla ja epasuorilla
yhteyksilla (Kuvio 1).

Teknologian hyviksymisen malli - TAM

Ulkoiset tekijat
Palvelujen
mielekkyys
Koettu
hyadyllisyys

Kanta-palvelujen

[ #a ]

Aikomus
> Asenne kayttda
il

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.
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kayttokokemus
H
Koettu
helppokayttdisyys
Sahkdisten
palvelun
kayttdkokemus
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Yhteyksien testaamiseksi asetettiin seuraavat tutkimus-
kysymykset ja -hypoteesit:

1. Miten koettu hyodyllisyys ja helppokayttoisyys
vaikuttavat aikomukseen kayttaa sahkoisia
palveluja?

H1 Sadhkoisten palvelujen koettu hyo-
dyllisyys vaikuttaa myodnteisesti asen-
noitumiseen sahkoisida palveluja koh-
taan
H2 Sahkoisten palvelujen koettu hyo-
dyllisyys vaikuttaa myonteisesti aiko-
mukseen kayttaa sahkoisia palveluja.
H3 Sahkoisten palvelujen koettu help-
pokdyttoisyys vaikuttaa myoOnteisesti
koettuun hyodyllisyyteen.
H4 Sahkoisten palvelujen koettu help-
pokayttoisyys vaikuttaa myonteisesti
asennoitumiseen sahkoisia palveluja
kohtaan.
H5 Sahkoisten palvelujen koettu help-
pokayttoisyys vaikuttaa myodnteisesti
aikomukseen kayttda sahkoisia palvelu-
ja.
H6 Myobnteinen asennoituminen sdh-
koisiin palveluihin vaikuttaa myontei-
sesti aikomukseen kayttda sdhkoisia

palveluja.

2. Miten aiempi kadyttokokemus on yhteydessa
sahkoisten palvelujen koettuun hydodyllisyy-
teen ja helppokayttoisyyteen?

H7 Sahkoisten palvelujen kayttd vaikut-
taa myonteisesti koettuun hyddyllisyy-
teen

H8 Sahkoisten palvelujen kaytto vaikut-
taa myonteisesti koettuun helppokayt-
toisyyteen

H9 Kanta-palvelujen kdytté vaikuttaa
myonteisesti koettuun hyédyllisyyteen
H10 Kanta-palvelujen kdytté vaikuttaa
myonteisesti koettuun helppokayttoi-
syyteen
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3. Mitka tekijat vaikuttavat sdhkoisten palvelujen
koettuun hyodyllisyyteen ja helppokayttoisyy-
teen?

H11 Sahkoisten palvelujen mielekkyys
vaikuttaa myonteisesti koettuun hyo-
dyllisyyteen.

H12 Sahkoisten palvelujen mielekkyys
vaikuttaa myonteisesti koettuun help-
pokayttoisyyteen.

Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Teknologian hyvaksymisen malli (Technology Acceptan-
ce Model, TAM) eli TAM-malli toimii menetelmana
tdssa tutkimuksessa. TAM-malli on Fred D. Davisin
kehittdama ja hanen tavoitteena oli selvittdd yksilon
asenteen vaikutusta tietotekniikan kaytt6on sekd aiko-
musta kayttaa tai hylata tietotekniikan kaytto [28]. Malli
pohjautuu perustellun toiminnan teoriaan (Theory of
Reasoned Action, TRA) ja pyrki selittim&dan suhteita
teknologian kaytdssa havaittujen ominaisuuksien, tun-
neperdisten asenteiden ja kayttdjan toimien valilla.
Teknologian hyvaksyttavyyttd mallissa tarkastellaan
koetun hyodyllisyyden (Perceived Usefulness - PU) ja
koetun helppokayttoisyyden (Perceived Ease of Use -
PEoU) kautta. Malli korostaa suoraa yhteytta uskomus-
ten ja aikomusten seka toiminnan valilla [28-30].

TAM-mallia on kritisoitu [31,32] paljon siita, ettd sen
valittdma nakemys teknologian kdytosta ja omaksumi-
sesta on suppea [33]. Kritiikki on kohdistunut myds
aineistoon, jonka avulla mallia on kehitetty. Mallia on
testattu padasiassa toimistosovelluksilla ja mallin kehit-
taminen on perustunut pitkalti itseraportointiin [34].
Yousafzai ja kumppanit (2007) peraankuuluttivat objek-
tiivisten havaintojen tarkeyttd, jotta valtetdan itsera-
portoinnin mahdolliset vinoumat aineistossa. TAM-
mallia ennustettavuutta on pyritty parantamaan lisaa-
malla sosiaalisia ja kontekstimuuttujia [33,35,36]. Esi-
merkiksi Alakdrppa (2014) kaytti TAM-mallia pyrkies-
sdadan ymmartamaan arjen tasolla niitd eldmismaailman
merkityksia, joista hyvinvointiteknologian hyvaksytta-
vyys muodostuu [37].
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Tutkimusaineisto koottiin yliopistollisen sairaalan poli-
klinikoilla asioivilta potilailta ja heiddn saattajilta huhti-
kuussa 2017 kyselylomakkeella (Organisaation tutki-
muslupa 109/2017). Kysely koostui 29 véittamasts, joita
arvioitiin Likertin viisiportaisella asteikolla (Taysin eri
mieltd — Taysin samaa mieltd). Aineisto kerattiin paperi-
sella kyselylomakkeella (N=150), jossa oli tarjolla vaih-
toehto myos sdahkoiseen vastaamiseen QR-linkin (Quick
Responce) kautta. Lisdksi linkki kyselylomakkeeseen oli
saatavilla kahden viikon ajan sairaalan verkko- ja Face-
book-sivuilla. Tulokset esitetddn kokonaisaineistosta,
josta eivat erotu yksittdisten henkildiden tai poliklini-
koiden tulokset.

Sahkoisten palvelujen kayttéa vastaajat arvioivat viides-
sa vaittamdssa. Vaittamat muokattiin  kansalaisille
suunnatun kartoituksen [18] seka ASSI-hankkeen [10]
tuloksia hyodyntden. Vdittamien avulla haettiin tietoa
Internetin kaytostd ja erityisesti hyvinvointiin liittyvien
sahkoisen terveystarkastuksen tekemisestd, omahoitoa
koskevien tietojen kirjaamisesta sidhkdiseen kansioon,
sdahkoisen ajanvarauksen kdytostd seka palautteen
antamisesta Palveluvaaka.fi tai eSairaala.fi sivustojen
kautta. Sdahkoisten palvelujen kdytté —osio sisalsi viisi-
portaisen asteikoin (En kdytd — Kaytdn useita kertoja
paivassd). Kanta-palvelujen kaytt6a vastaajat arvioivat
kolmessa vaittdmdassa viisiportaiselle asteikoilla (En
kdyta — Kaytan useita kertoja paivassd). Kanta-
palvelujen kayttod arvioivat kysymykset liittyivat sah-
koisen reseptin kayttoon, tutkimustulosten esim. labo-
ratorio- tai kuvantamistulosten sekd hoitotietojen kat-

somiseen Omakannasta.

Sahkoisten palvelujen koettua mielekkyyttd selvitettiin
neljalla vaittamalla, joihin vastattiin viisiportaisella Li-
kert-tyyppisellda asteikolla (tdysin eri mieltd — tdysin
samaa mieltd). Vaittamissa arvioitiin sdhkoisten palvelu-
jen tukea ja luotettavuutta oman terveyden seurannas-
sa seka motivaatiota ja halua kayttaa sahkaoisia palveluja
oman terveyden seurannassa. Taustatietoina keréttiin
vastaajan sukupuoli, ikd, asiointirooli erikoissairaanhoi-
don poliklinikalla seké asiointitiheys (Taulukko 1).

Analyysissd edettiin vaiheittain TAM-mallin testaami-
sesta rakenneyhtdlémallin avulla tutkimusmallin tes-
taamiseen kokonaisuudessaan [38-40]. Tutkimuksen
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TAM-mallin muuttujat selittdvat asennoitumista sahkoi-
sid palveluja kohtaan ja aikomusta kdyttaa niitd. Kaikki-
en muuttujien mitta-asteikot asetettiin siten, ettd suu-
rempi arvo vastasi suurempaa hyvdksyntdd tai
parempaa asian tilaa. Tutkimuksessa kadytetyn aineiston
kasittelyssa ja kuvailussa kaytettiin SPSS —ohjelmistoa
(versio 23). Konfirmatoriset faktorianalyysit ja polku-
analyysit tehtiin SPSS Amos —ohjelmistolla. TAM-malli
mahdollistaa ilmidn ennustavan tarkastelun (Kuvio 1) ja
mallin sopivuutta aineistossa arvioitiin tilastollisin tes-
tein. TAM-mallin mittari on osoitettu ominaisuuksiltaan
toimivaksi [41-44] ja kehittdmisestd on raportoitu kan-

sainvalisesti [30].

Tutkimusmallin sopivuuden tarkastelussa kaytettiin
tilastollisia tunnuslukuja. Tutkimusmallissa esiintyvat
muuttujat olivat piileviad (latentteja) muuttujia ja niiden
muodostamisessa hyddynnettiin konfirmatorista fakto-
rianalyysia. Taulukossa 2 esitetddn muuttujien ja taus-
tamuuttujien standardoidut kokonaisvaikutukset (seka
suorat ettd epdsuorat vaikutukset). Aineiston symmet-
risyystarkastelussa oletuksena oli, ettd piilevat muuttu-
jat noudattavat normaalijakaumaa. SEM —menetelma
(Sructural Equation Models, SEM) on suhteellisen vakaa
jakaumien kohtuulliselle epdnormaalisuudelle [40].
Mallin RMSEA-
indeksilla (root mean square error of approximation),

sopivuutta aineistossa  arvioitiin
joka testaa mallin yleistad riittavyytta vertaamalla teo-
reettista mallia tdydelliseen malliin [38-40]. Hyvaksytta-
vana arvona pidetddn arvoa < 0.07 ja tdssa aineistossa
arvo oli 0.034. TLI (Tucker-Lewis index) ja CFl (compara-
tive fit index) indeksit perustuvat ajatukseen, etta mal-
lin kdyttokelposuutta tulisi verrata muihin mahdollisiin
malleihin, ei sen kykyyn jaljitelld havaittua kovarianssi-
rakennetta [39]. TLI arvioi suhdeotoskoon vaikutusta
ottaen huomioon otoskoon vaikutuksen ja vapausastei-
den maaran. Yhteensopivuuden tulisi olla > 0.95/0.90,
mika tdssd aineistossa oli 0.989. CFl testaa mallin yleista
riittdvyyttd vertaamalla estimoitua mallia nollamalliin.
Sen raja-arvoksi on esitetty > 0.95/0.90 ja tdssa aineis-
tossa arvo oli 0.997.
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Tulokset

Tutkimukseen saatiin 113 vastausta. Vastauksista pape-
rilomakkeilla palautui 102 (n=102/150) ja sadhkaisesti
kyselyyn vastaisi 11 henkil6d (vastausprosentti 75).
Vastaajista kaksikolmasosaa oli naisia (n = 71/113, 63
%). Vastaajista miltei 80 % oli poliklinikoilla asioivia
potilaita, saattajia oli 14 % (n = 15/111) ja muuten poli-
klinikoilla asioivia oli nelja henkil6a vastaajista (Tauluk-
ko 1).

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot (n = 113).

Lukumaara (%)

Nainen 71 (63)
Mies 40 (35)
Puuttuva tieto 2(2)
Ik
73 - 6 (5)
63-72 17 (15)
53-62 31 (27)
41-52 27 (24)
27-40 16 (14)
-26 12 (11)
Puuttuva tieto 4(4)
Asiointirooli
Potilas 89 (79)
Saattaja 15 (13)
Muu 4 (4)
Puuttuva tieto 5(4)
Asiointitiheys
Useita kertoja viikossa 2(2)
Viikoittain 5(4)
Kuukausittain 14 (12)
Harvemmin kuin kuukausittain 80 (71)
En ollenkaan 10 (9)
Puuttuva tieto 2(2)
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Sahkoisten palvelujen kdyttd motivoi seuraamaan omaa
69/110, 63 %). Vastaajat kokivat, ettd
sahkoiset palvelut ovat helposti saatavilla ja he haluavat

terveyttd (n =

kayttda sahkoisia palveluja terveydentilan seurantaan
(Kuvio 2). Yli puolet vastanneista (n = 73/110, 66 %)
asennoitui luottavaisesti sahkdisten palvelujen mahdol-
lisuuksiin.

Vastaajista puolet (n = 64/111, 58 %) oli kayttanyt In-
ternetistd saatavilla olevia terveystesteja, mutta terve-
ystarkastuksen sdhkoisesti oli tehnyt kahdeksan vastaa-
jaa (n = 8/110). Samoin omia terveystietoja sdhkoiseen
terveystiliin oli kirjannut kuusi (n = 6/109) vastaajaa.
Vastaajista kymmenen oli antanut palautetta palveluis-
ta sdhkoisesti joko Palveluvaaka.fi tai eSairaala.fi sivujen
kautta.

Kanta-palvelut tunnettiin paremmin kuin muut tarjolla
olevat sdhkoiset palvelut. Sahkoista reseptia oli kaytta-
nyt miltei jokainen (n = 105, 96%) vastaajista ja omia
tutkimustuloksia (esim. laboratorio- ja kuvantamisen
tulokset) Kanta-palvelujen sivuilta oli katsonut yli puolet
vastaajista (Kuvio 3).

Potilaiden (n = 87/111) asenne ja aikomus kayttd3 sih-
koisid palveluja oli saattajia (n = 15/111) mydnteisempi.
Sukupuoli ja ikd eivat taustamuuttujina nousseet mer-
kittaviksi. Asiointimadarien lisddntyessa myds vastaajan
ika lisdantyi ja sahkoisten palvelujen mielekkyys vaheni.
Vastaajista nuoremmat (alle 26 vuotta) kadyttivat Kanta-
palveluja keskimaardistd vdahemmadn, mutta kokivat
sahkodisten palvelujen kdayton helpoksi ja aikomus kayt-
taa palveluja oli myonteinen. Kanta-palveluja kaytettiin
enemman kuin muita hyvinvointiin liittyvia sahkdisia
palveluja. Kanta-palveluja kayttavat vastaajat kokivat ne
mielekkaiksi ja kayttomaaran lisddantyessa palvelujen
mielekkyys lisddntyi. Tassda kohdejoukossa sdhkodisten
palvelujen mielekkyys (0.758, p<0.001) osoittautui mer-
kittavaksi tekijdksi (Kuvio 4) aikomuksessa kayttda sah-
koisia terveyspalveluja.
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Sdhkoiset palvelut ovat hyvin tunnettuja
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Kuvio 2. Vastaajien nakemyksia sdhkoisista palveluista (prosenttiosuudet).
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Kuvio 3. Vastaajien arvio sahkoisten terveyspalvelujen kaytosta (lukumaaratieto).
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Ulkoiset tekijat
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Kuvio 4. Sahkaisten palvelujen kayttéaikomusta ennustavien muuttujien standardoidut suorat ( —) ja epasuorat
(- -) vaikutukset (RMSEA 0.034, TLI 0.989, CFI 0.997, IFI 0.997, ***p < 0.001, kuvio sisdltda merkittavimmat yhtey-

det >0,1).

Aineistossa merkittavimmaksi tekijaksi nousi séhkoisten
palvelujen mielekkyys, jolla oli vahva seka suora (0,692)
ettd epasuora (0,758) yhteys asenteeseen ja aikomuk-
seen kayttad sahkoisia palveluja oman hyvinvoinnin
yllapitamiseen (Taulukko 2).

Vastaajat aikoivat tulevaisuudessa (59 %, n = 65/110)
kayttda sahkoisia palveluja ja suosittelevat niitda myos
ystavilleen. Joka neljas vastaajista ei ilmaissut ndakemys-
tdan sdhkoisten palvelujen kaytosta tulevaisuudessa ja
15 % (n = 17/110) ei aio kayttaa tulevaisuudessa sahkoi-
sid palveluja. Sahkoisid sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja pidettiin hyvana ideana (83 %, n = 91/110) ja
vastaajat pyrkivat kdyttdamaan sahkoisia palveluja aina,
kun se on mahdollista (77 %, n = 85/110). Sahkoisten
palvelujen

myonteisen vaikutuksen hyvinvointiinsa

arvio hiukan yli puolet vastaajista (57 %, n = 63/110).

Tutkimuksessa asetettiin 12 hypoteesia, joista yhdeksan
sai suorien yhteyksien kautta tukea aineistosta ja viisi
epasuorien yhteyksien osalta (Taulukko 3). Hypoteesi

11.3.2019

sahkoisten palvelujen kaytté vaikuttaa myonteisesti
koettuun helppokdyttdisyyteen ei saanut tukea tdssa
aineistossa. Lisdksi joidenkin esitettyjen hypoteesien
tuki oli heikko (H4, H9) (Taulukko 3). Polkujen tilastolli-
nen merkitsevyys omalta osaltaan tukee mallin sopi-
vuutta aineistoon. Yhden prosentin riskitasolla tilastolli-
sesti merkitsevat ja arvolta > 0.1 suorat ja epdsuorat
vhteydet nakyvat kuviossa nelja.

Malli vahvisti tutkimushypoteesit (H1 — H3, H5) (Tauluk-
ko 3), joissa sdhkoisten palvelujen koetulla hyodyllisyy-
delld ja helppokayttoisyydelld on mydnteinen yhteys
asenteeseen ja aikomukseen kayttaa sahkoisia palvelu-
ja. Kanta-palvelujen kaytolla oli merkittavampi, joskin
heikko, yhteys potilaiden aikomukseen kayttaa sahkoi-
sia palveluja hyvinvointinsa yllapitamiseen.
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Taulukko 2. Muuttujien standardoidut kokonaisvaikutukset (sisaltda seka suorat etta epdsuorat vaikutukset).

(%]
g &
= 5 o i
2.5 E o
g £z £ £ 2
@ 5 ®X ® =
_ B T o6 = s 3
) = = ZE 2 2 g
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S S = e s x B x5 bl bl c
2 ¢ & 3 § EfzzsE 8 § 3
t?) = < o 3 vy 38 8¢ 7 ~ <
Potilas 058 .083 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Kanta-palvelujen kiytto 003 -154 126 052 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
sahkoisten palvelujen koettumie- o0 50 168 566 176 000 000 000 .000 .000 .000
lekkyys
Sahkaisten palvelujen kayttd 154 -013 .195 -155 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Koettu helppokayttsisyys .031 213 -028 .036 -107 .124 .733 .000 .000 .000 .000
Koettu hysdyllisyys 142 034 003 .159 .128 054 .719 .088 .433 .000 .000
Asenne 011 -010 -103 .162 .065 .173 .796 -026 .062 .144 .000

Aikomus kdyttaa sdhkoisia palveluja -.067 .094 .027 .116 .116 .109 758 .029 575 438 232

Taulukko 3. Hypoteesien paikkansapitdvyys standardoitujen suorien ja epasuorien yhteyksien kautta.

. Suora Epdsuora
Hypoteesi s - Tulos

H1 Sé.hkt')iste.z.n p.:.a‘lvslujen ko.ettu hyddyllisyys vaikuttaa myonteisesti asennoitu- 0,144 Tukee
miseen sahkoisid palveluja kohtaan

H2 Séhkéiftej.?alyelgﬁgﬁ.koettu hyt’)dyllisyys vaikuttaa myonteisesti aikomuk- 0,404 0,033 Tukee
seen kdyttaa sahkoisia palveluja.

H3 Séhkéist“en p.alvelujen koettu helppokayttoisyys vaikuttaa myonteisesti koet- 0,433 Tukee
tuun hyodyllisyyteen.
Sahkoisten palvelujen koettu helppokayttdisyys vaikuttaa myonteisesti asen- Tukee

H4 . R . 0,062 )
noitumiseen sahkaisia palveluja kohtaan. (heikko)

H5 Séhkt’)istenhpal\flu{en !f??ftu helppokéyttéisyys vaikuttaa myonteisesti aiko- 0,385 0,189 Tukee
mukseen kayttaa sahkoisia palveluja.

H6 Myénteinen as?nn?i“tutninfz.nEéhkﬁisiir? palveluihin vaikuttaa myonteisesti 0,232 Tukee
aikomukseen kayttaa sahkoisia palveluja.

H7 Sahkoisten palvelujen kaytto vaikuttaa myonteisesti koettuun hyodyllisyy- 0,088 Tukee
teen

H8 Sahkoisten palvelujen kaytto vaikuttaa myonteisesti koettuun helppokayttoi- Eit
syyteen Htue
Kanta-palvelujen kadyttd vaikuttaa myonteisesti koettuun hyddyllisyyteen Tukee

H9 0,054 .

(heikko)

H10 Kanta-palvelujen kadytto vaikuttaa myonteisesti koettuun helppokayttoisyy- 0,124 Tukee
teen

H11 Sahkoisten palvelujen mielekkyys vaikuttaa myonteisesti koettuun hyodylli- 0,402 0,317 Tukee
syyteen.

H12 S?hk(‘.j.i_sten palvelujen mielekkyys vaikuttaa myonteisesti koettuun helppo- 0,733 Tukee
kayttoisyyteen.

*p <0.001
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Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida millaisen merki-
tyksen erikoissairaanhoidon vastaanotolla asioivat poti-
laat antavat sahkaisille terveyspalveluille. Lisaksi he
arvioivat sdhkoisten terveyspalvelujen hyodyllisyytta ja
helppokdyttoisyyttd. Tutkimus osoitti séhkoisten palve-
lujen olevan jo osa erikoissairaanhoidon vastaanotoilla
asioivien potilaiden arkea. Kanta-palvelut olivat tuttuja
ja kayttokokemuksen lisddantyessa palvelut koettiin
mielekkaiksi. Eri ikdisten vastaajien nakemykset vahvis-
tivat aiempien tutkimusten tuloksia sahkoisten palvelu-
jen kaytosta [11,12]. Nuoret (alle 26 vuotta) hallitsevat
vélineiden kayton (tietokone, mobiililaitteet) ja vastaa-
vasti idkkadammat (yli 63 vuotta) vastaajat epdilevat
omia kdyttotaitojaan, mutta kokivat jo olemassa olevat
sahkoiset terveyspalvelut mielekkaiksi. Vastaajat asen-
noituivat myodnteisesti sahkoisten palvelujen kaytt6on
ja kayton lisdamiseen. Sahkoisia terveyspalveluja pidet-
tiin hyvana ideana ja sahkoisten terveystestien kaytto
oliyleista. [12,42].

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd teknolo-
gian helppokayttoisyyden merkitys vdahenee kayttdko-
kemuksen karttuessa ja koettu hyodyllisyyden merkitys
korostuu [34-38]. Tama tutkimus osoitti lisdksi sen, etta
sahkdisten palvelujen mielekkyys on yhteydessa niin
asennoitumiseen kuin aikomukseen kayttda sdhkoisid
palveluja. Terveyskylan virtuaalitalot ja ODA-projekti
vastaavat erittdin osuvasti olemassa olevaan tarpee-
seen, eli sahkoisten palvelujen tiedon, kayttotaidon ja
kayton lisadmiseen [13,22,26,27]. Sahkdisten palvelujen
kehittdmisessa niin Virtuaalisairaala kuin ODA hankkeis-
sa asiakkaat ovat kiintedsti mukana eri tyéryhmien,
jarjestojen ja sahkoisten kanavien kautta. Taman tutki-
muksen tulokset tukevat Terveyskyldan kehitystyota.
Sote-uudistuksen yksi tahtotila on muuttaa digitalisaa-
tiolla hoitoprosesseja ja hakea siten kustannustehok-
kuutta ja vaikuttavuutta. Taman tutkimuksen tulokset
osoittivat myds sen, ettd noin 10% potilaista haluaa
kasvokkain asioinnin ja palvelun sdilyvan. He eivat hae
sahkoista tietoa tai kayta verkkopalveluita [7,15,16,18].

Kaikilla kansalaisilla ei ole mahdollisuutta eikd tahtoa
sahkdiseen asiointiin [7,15,18]. Siksi on tarkeda seurata,
kuinka sdhkoiselta asioinnilta odotetut hyddyt toteutu-
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vat. Sdhkoiset palvelut eivat pelkdstdan tdydenna perin-
teisia hoitoketjuja, vaan Virtuaalisairaala —hankkeen
tavoitteena on muuttaa perinteisid hoitoketjuja ja kor-
vata osittain nykyisid toimintatapoja [27]. Sahkoiset
palvelut sopivat hyvin esimerkiksi elaménlaadun, oirei-
den ja elintapojen seuraamiseen ennen hoitoa, hoidon
aikana ja hoidon seurantavaiheessa [19,26,27]. Tutki-
musten mukaan pitkaaikaisen sairauden kanssa elamis-
td ja potilaan omaseurannan mahdollisuuksia voidaan
tukea virtuaalisesti [6,13]. My®0s tieto- ja viestintdteknii-
kan tuttuus ovat tekijoitd, jotka motivoivat aikuispotilai-
ta kdyttdmaan Internetia. Yli-Uotila (2017) tutki sahkoi-
sen tuen tarvetta aikuisilla

sosiaalisen syOpaan

sairastuneilla, jossa sdhkdisistd neuvontapalveluista
saatu tuki taydensi syovan hoitoa julkisella sektorilla [8].

Erityisesti potilaat tarvitsivat tiedollista tukea [8].

TAM-malli osoittautui toimivaksi tdssa tutkimuksessa.
Sahkoisten palveluiden koettu helppokayttoisyys koet-
tiin tarkedksi ja sen merkitys heijastui koettuun hyodyl-
lisyyteen. Teknologian tarjoamat monet mahdollisuudet
eivat ole viela kaytossd, esimerkiksi potilaiden saamat
muistutukset alypuhelimeen ovat laajenemassa myds
terveydenhuoltoon. Omien terveystietojen kdyttd on
yksisuuntaista [6,14] ja vastavuoroista tietojenvaihtoa
pilotoidaan niin Virtuaalisairaala- ja ODA-hankkeissa
[26,27]. Aikaisempien tutkimusten mukaan TAM-mallin
helppokayttoisyyden merkitys vahenee kayttdkoke-
muksen ja hyodyllisyyden merkityksen lisdantyessa
[6,37,44]. Arvioitu hyodyllisyys vaikuttaa vastaajien
asennoitumiseen ja aikomukseen kayttda sahkdisia
terveyspalveluja enemman kuin helppokayttoisyys,
mika oli havaittavissa tassakin tutkimuksessa. Vastaaji-
en kayttokokemukset liittyivat séhkoisen ladkemaarayk-
sen kayttoon, ajanvaraukseen tai omien tietojen katso-
miseen, joissa teknisessd kdytettdvyydessd on
onnistuttu. Mitd enemman Kanta-palveluja oli kdytetty,
sitd tyytyvaisempia olivat vastaajat. Potilaiden luotta-
mus ja valmius sahkoisten terveyspalvelujen kdyttéon
oli korkea, joten meneillda olevat kansalliset digi-
hankkeet tulevat lisadmaan sahkoisten palvelujen kayt-
tod. Millaisia uusia toimintatapoja digitalisaatio tuo
sosiaali- ja terveyspalveluihin ja kuinka potilaan ja am-
mattilaisten keskindinen vuorovaikutus ja roolit muut-

tuvat, ndhdaan ldhivuosina.
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Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on syyta
nostaa esiin tutkimukseen osallistuneet potilaat ja hei-
dan saattajat, jotka valittiin yhden yliopistollisen sairaa-
lan poliklinikoilta (vastausprosentti 75). Vastaukset
heijastavat rajatun kohderyhman ndkemysta ja heiken-
tavat tulosten yleistettavyytta. TAM-mallin perusole-
tuksen koettu hyodyllisyys ja helppokayttoisyys toimivat
tdssd aineistossa samantapaisesti kuin aiemmissa tut-
kimuksissa [37,44]. Polkuanalyysi mahdollisti muuttuji-
en tarkastelun kokonaisuutena. Jatkossa olisi mielekds-
td laajentaa kyselyd Virtuaalisairaala 2.0 —hankkeen
sairaaloihin seka perusterveydenhuollon ODA-projektin
organisaatioihin. Tassa tutkimuksessa kehitettiin kyse-
lyinstrumenttia, minkd avulla hankkeet voisivat lisata
ymmarrystddn potilaiden kokemuksesta. Tadssa tutki-
muksessa kohdejoukkona olivat vastaanotoilla asioivat
potilaat ja heiddn saattajansa. Jatkotutkimuksissa olisi
mielekasta laajentaa kyselya vuodeosastoille. Tutkimuk-
sen vahvuutena voidaan pitaa laajasti kdytettyd TAM-
mallia, mikda mahdollistaa tulosten vertailtavuuden
[35,38].

Sahkoisten palvelujen koettu helppokayttdisyys ja hyo-
dyllisyys vaikuttavat potilaiden aikomukseen kayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisiapalvelujen. Tassa
tutkimuksessa koettu helppokayttoisyys ja hyodyllisyys
eivat nayttaytyneet merkittavind tekijoina, vaan odo-
tukset palvelujen mielekkyydesta. Teknologian kayt-
toonotossa helppokayttoisyyttda enemman kadyttéonot-
toon vaikuttaa koettu hyoédyllisyys [34,35]. Internetia
kdytetdan laajasti [15,18], silla tdmakin tutkimuksen
osallistujat hakivat terveystietoja Internetistad ja olivat
tehneet erilaisia terveystesteja. Terveyskyla.fi virtuaali-
talot ja ODA-hankkeen palvelut vastaavat ajankohtai-
seen haasteeseen ja tulevat muuttamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasvirtoja. Taman tutkimuksen
vastaajien odotukset ja luottamus sahkoisia palveluja
kohtaan oli my6nteinen ja he arvioivat uusien palvelu-
jen vaikuttavan myonteisesti hyvinvoinnin yllapitami-
seen.
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