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Sihkoiset omahoitopalvelut ovat

mahdollisuus my6s ikddntyville
Anna-Stiina Vaahtera', Anna Koskinen' ja Sari Himanen'

YTampereen ammattikorkeakoulu

Sihkoiset omahoitopalvelut tarjoavat kansalaisille vélineitd seurata hyvinvointiaan,
ehkiisti sairauksien pahenemista ja nopeuttaa tarkoituksenmukaiseen hoitoon pdi-
syd. Tutkimuksen tarkoituksena oli 2017 toteutetun kyselyn avulla kartoittaa, kuin-
ka hyvin kansalaiset tuntevat ja miten halukkaita he ovat kdyttimdin sihkoisid

terveyspalveluja sekd millaisia nikemyksid heilld on sihkoisistd omahoitopalveluista.
Kyselyyn vastasi 165 henkil6d. Vastaajat olivat idltddn 19-85-vuotiaita. 56-85-vuo-
tiaita oli 28 %, naisia 82 % ja kaupungin tyontekijoitd 52 %. Vastaajat tunsivat sih-
koisid terveyspalveluja hyvin. Vihintidn puolet vastaajista kiyttiisi todennikoisesti

kuvattuja sihkoisid omahoitopalveluja, ja noin puolet arvioi niiden vaikuttavan po-
sitiivisesti omasta hyvinvoinnistaan huolehtimiseen. Sihkéisten omahoitopalvelu-
jen kdyttoon tulisi saada tukea verkossa ja henkilokohtaisesti. Eniten koettiin huolta

tietoturvasta ja lisiksi peldttiin kasvokkain tapahtuvien palvelujen vihenemistd. Eri-
ikdisten vastaajien nakemykset eivit eronneet toisistaan merkitsevisti. Sihkoisid

terveyspalveluja kannattaa suunnitella my6s ikddntyville. Tutkimuksen tulokset toi-
mivat keskustelun herittdjind ja hyddyttavit palvelujen kehittimisessd, mutta niitd

ei suoraan voida yleistdd koskemaan kaikkia ikddntyneitd tai kansalaisia yleensa.

Johdanto

Kansalaisten rooli oman terveyden yllipidossa
ja sairauksien hoidossa on korostumassa
(Korhonen & Virtanen 2015) ja sitd kuvataan
kisitteelli omahoito (self-management).
Omahoito voidaan midritelld potilaan oikeu-
deksi ja kyvyksi tehdd omaa terveyttddn kos-
kevia pddtoksid. (Routasalo, Airaksinen, Min-
tyranta & Pitkild 2009.) Se sisiltdd kyvyn
selviytyd sairautensa kanssa arjessa seki tai-
toja tai keinoja vihentdd sairauden aiheutta-
mia fyysisid ja psyykkisid vaikutuksia itse tai

yhdessi terveydenhuoltojirjestelmin toimi-
joiden kanssa (McGowan 2005). Omahoidon
tavoitteena on ehkdistd pitkdaikaissairauksien
puhkeamista, hidastaa taudin etenemisti, lie-
vittdd oireita ja parantaa eliminlaatua (Barley
& Lawson 2016).

Omahoidon tueksi kehitteilld olevien sih-
koisten palvelujen avulla kansalaiset voivat seu-
rata itse omaa hyvinvointiaan, terveyttdin ja
sairauksiaan, tehdi erilaisia mittauksia ja seu-
rantaa sekd tallentaa niitd tietojaan turvalliseen
terveystietojen hallinta-alustaan. Tallaisesta
sihkoisestd palvelusta voidaan kiyttdd nimed
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henkilokohtainen terveyskertomus, terveys-
taltio tai terveyskansio. (Seppild & Nykinen
2014.) Teknologian ja erilaisten sensorien eli
anturien kehittymisen my6td mahdollisuudet
oman voinnin ja terveyden seurantaan, mit-
taamiseen ja tietojen tallentamiseen laajenevat
ja helpottuvat (Korhonen & Virtanen 2015).
Kansalaisten itse tallentamat ja ammattilaisten
jirjestelmistd tulevat tiedot voivat tulevaisuu-
dessa muodostaa tietopohjan automaattisel-
le péittelylle ja dlykkaille oirearviolle, joiden
perusteella asiakas voi saada kotihoito-ohjeita,
lihetteitd, reseptejd, kutsuja vastaanotolle tai
neuvontaa (Kuntaliitto 2018a). Sihkoisten ter-
veystarkastusten ja sairastumisriskid mittaavien
riskitestien avulla asiakas voi saada ehdotuksia
elimintapamuutoksiin (Seppild & Nykinen
2014). Omahoitopalvelujen antamat suosituk-
set perustuvat lddketieteelliseen niyttoon ja
Duodecimin tuottamaan tietimyskantaan ja
algoritmeihin (Duodecim 2018; Kuntaliitto
2018a).

Omahoidon toteutumista on pyritty tuke-
maan poliittisella ohjauksella. Sote-tieto hyoty-
kiytt66n 2020 -strategian tavoitteena on pa-
rantaa kansalaisten mahdollisuutta omaehtoi-
seen terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimi-
seen (STM 2014). Palvelut asiakaslihtoisiksi
-karkihankkeen tavoitteena on tukea asiakas-
ta toimintakyvyn ylldpitimisessd ja omahoi-
dossa (STM 2018). Vuonna 2014 kiynniste-
tyn ODA-hankkeen (omahoito ja digitaaliset
arvopalvelut) tavoitteena on tuoda yhteniiset
omahoitopalvelut koko Suomeen. Hankkeessa
kehitettivi sihkoisten terveys- ja hyvinvoin-
tipalvelujen Omaolo-palvelukokonaisuus si-
siltdd kolme osiota: Hyvinvointitarkastuksen
ja valmennukset, Oire- ja palveluarviot sekd
Oma Suunnitelman. (Kuntaliitto 2018a.)
Kansalaisilla on jo nyt mahdollisuus pdastd
joihinkin ammattilaisten kdyttdmien potilas-
tietojirjestelmien osioihin, joissa on mahdol-
lista esimerkiksi omien tietojen katselu, ajan-
varaus ja turvallinen viestinvilitys (Hypponen,
Hyry, Valta & Ahlgren 2014; Lihteenmiki,
Kariniemi & Vainio 2014; STM 2014).

Virtuaalisairaala 2.0 kehittdmishankkeella
tavoitellaan Suomen yliopistollisten sairaaloi-
den palvelujen tuomista jokaiselle suomalai-
selle digitaalisin vilinein asuinpaikasta riip-
pumatta. Hankkeessa rakennetaan erikoissai-
raanhoidon verkkopalvelu Terveyskyldd, jon-
ka talot tarjoavat kansalaisille tietoa, tukea ja
hoitoa. Taloilla on omapolku-palvelukanavia,
joille avataan jatkuvasti omahoito-ohjelmia.
(Virtuaalisairaala2.fi 2018.)

Sosiaalihuollon sidhkéisten palvelujen ke-
hittiminen on terveydenhuoltoa jiljessi. Eri-
tyisesti ikdihmisille niitd on tarjolla vain vihin
ja paikallisesti. Joissain palveluissa hyédynne-
tddn helppokiyttotoimintoja, kuten tekstin suu-
rennusta tai muuttamista puheeksi. (Kauppila,
Kiiski & Lehtonen 2018.) Ikiihmisten koto-
na asumisen tukena on hyddynnetty erilaisia
seuranta-, hilytys- sekd yhteydenpitovilinei-
ti (Mikisalo-Ropponen 2017). Esimerkiksi
turvarannekkeeseen integroituun élykelloon
(muun muassa Vivago Care) voidaan liittdd
aktiivisuusseurantaa, uniaikaa ja muun muas-
sa kulunvalvontaa mittaavia ominaisuuksia
(Vivago.fi 2018). Etdseurantalaitteiden mittaa-
ma tieto saadaan tilld hetkelld siirtymédin hoi-
dosta vastaavalle taholle ja tulevaisuudessa ni-
mi mittaustulokset voitaisiin ehka liittdd osaksi
henkilokohtaista sdhkoistd terveyskertomusta
(Korhonen & Virtanen 2015).

Ammattilaisen pddtoksenteon tueksi kehi-
tetty Suuntima on erilaisten asiakasryhmien
tunnistamisen tydkalu. Sen avulla terveyden-
huollon asiakas ja ammattilainen voivat yh-
dessi suunnitella asiakkaalle sopivan hoitopo-
lun. (TAYS 2017; Suuntima 2018.) Sihkéisten
henkildtietojen luotettava ja turvallinen kisit-
tely pyritddn turvaamaan tietoturvapolitiikalla,
joka Kelalla, terveydenhuollon organisaatioilla
ja apteekeilla on muun muassa Kanta-palvelun
kiyttod varten. Jokaisen tietojen kdyttdjin hen-
kil6llisyys varmistetaan vahvaa sihkoistd tun-
nistusta kiyttien ja kaikesta Kanta-palvelujen
kiytostd jad jalki, jota kutsutaan lokitiedoksi.
Tami on yksi tapa valvoa jirjestelmin kiyttod.
(Kansanelikelaitos 2018.) Henkil6tietosuojaa
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parantamaan on asetettu uusi EU:n henkil6-
tietojen kisittelyd koskeva tietosuoja-asetus
(EU 2016/679), joka tuli voimaan toukokuus-
sa 2018. Silld pyritddn vahvistamaan yksilon
oikeuksia, ohjaamaan ja yhdenmukaistamaan
henkilbtietojen kisittelyd ja tehostamaan tieto-
suojasddntdjen valvontaa.

Internetissd olevien sihkéisten palvelujen
saavutettavuus on Suomessa periaatteessa
hyvi. Alle 55-vuotiaista lihes kaikki (= 99 %)
olivat kidyttineet internetid vuonna 2016.
Ikdihmisillakin internetin kéytto lisidntyy no-
peasti. Kun vuonna 2016 oli internetid kayt-
tinyt 75-89-vuotiaista 31 %, oli vuotta my6-
hemmin luku jo 37 %. (Tilastokeskus 2016;
Tilastokeskus 2017.) Sivustojen esteettdmyys
on sihkoisissd terveyspalveluissa olennaista,
jotta sivustojen selailu onnistuu ikdihmisilta-
kin. Yleisten teknistd kiytettivyyttd ja hyvak-
syttdvyyttd mdidrittelevien kriteerien mukaan
sovellusten tulisi olla helposti opittavissa ja
kiyttéonotettavissa, toimintalogiikan helposti
muistettavissa, ohjelmassa ei saisi olla bugeja
eli virheiti ja lisiksi ohjelman kéyttoliittymén
tulisi olla sellainen, ettd kiytto voidaan kokea
miellyttiviksi (Nielsen 1993).

Iikkididen valmiudet siahkoisten
terveyspalvelujen kiyttoon

Rosenlund ja Kinnunen (2018, 264, 273) to-
teavat, ettd iakkdiden kokemukset sihkoisten
palvelujen kiytostd ovat pddosin myOnteisii.
Suurin hydty tietotekniikasta ja sihkoisistd
palveluista saadaan, kun ikdihmiset osalliste-
taan kehittdmistydhon sen eri vaiheissa. Usei-
den tutkimusten mukaan heikot tietotekniset
kayttotaidot ja epdusko omaa osaamista koh-
taan onkin tunnistettu tekijoiksi, jotka ovat vai-
keuttaneet sihkoisten terveyspalvelujen kayt-
toa idkkaiilld (esim. Stub Petersen, Bertelsen
& Tornbjerg 2015; Sakaguchi-Tang, Bosold,
Choi & Turner 2017). Lamin ja hinen tutki-
musryhminsi mukaan (2013) ikd ei kuiten-
kaan ole este sihkoisten palvelujen kiytolle.

Takkait tarvitsevat uusien palvelujen kiytt66n-
otossa nuorempia enemman tukea (Hypponen
ym.2014,). Tdssi auttaa sekd perheen tuki, ettd
terveydenhuollon palveluntuottajien antama
ohjaus (esim. Sakaguchi-Tang ym. 2017).

Zarcadoolas, Vaughon, Czaja & Rockoft
(2013) havaitsivat, ettd ikdihmiset eivit piti-
neet omiin potilastietoihinsa pdisyd lihtékoh-
taisesti lainkaan tirkeini, mutta suurin osa
muutti nikemystddn kokeiltuaan terveyskan-
sion kiyttod kiytinnossi. Krist ym. (2014) ovat
tehneet samansuuntaisen havainnon: iakkiait
kiyttivit terveyskansiota todennikdisemmin
silloin, kun sen kiytt66nottoa tuettiin suun-
nitelmallisesti. Sihkoisessd viestinvilityksessd
ikdihmisten on todettu arvostavan ammatti-
laisten rohkaisua, ohjausta, kiyttdjdystavallis-
ti ohjelmaa ja toimivuutta (Archer, Fevrier-
Thomas, Lokker, McKibbon & Straus 2011;
Lam ym. 2013; Irizarry ym. 2017) sekd muun
muassa lddkirin sitoutumista kdyttimdin oh-
jelmaa asiakkaan kanssa (Lam ym. 2013). Iik-
kiiden on tunnistettu epiilevin, toteutuuko
tarpeellinen hoito, jos henkilékohtainen ta-
paaminen korvataan sihkoiselld palvelulla.
Tietoturvan toteutumisen on havaittu huo-
lettavan enemmain keski-ikdisid kuin nuorem-
pia tai vanhempia henkiloitd. (Hypponen ym.
2014; Stub Petersen ym. 2015.)

Suomalaisen valtakunnallisen vuonna 2014
tehdyn kartoituksen mukaan alle 50-vuotiaat
kayttivit sihkoisid terveyspalveluja tai terveys-
kansiota aktiivisimmin ja yli 65-vuotiaat vi-
hiten. Ikdluokka 50-65-vuotiaat ndyttiytyi-
vit vedenjakajana nuorempien ja vanhempien
ikdryhmien vililld. Tihin ikdluokkaan kuulu-
vat olivat kiinnostuneita oman terveydentilan-
sa seurannasta ja hoitosuunnitelman laatimi-
sesta sihkoisesti. (Hypponen ym. 2014.) He
muodostavat siten potentiaalisen tulevaisuu-
den kiyttdjaryhmin. Iin ohella koulutustaus-
talla on useissa tutkimuksissa havaittu olevan
yhteys sdhkoéisten terveyspalvelujen kiyttoon
siten, ettd korkeasti koulutetut ovat kiinnostu-
neempia seuraamaan terveystietojaan verkos-
sa ja kidyttimiddn sihkoistd yhteystapaa ter-
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veyspalveluissa asioidessaan vihemmin kou-
lutettuihin verrattuna (esim. Emani ym. 2012;
Hypponen ym. 2014; Stub Petersen ym. 2015).
Suomessa korkeasti koulutettujen osuus tydi-
kdisestd viestostd on maailmanlaajuisesti kor-
kea (Kalenius 2014), miki niin ollen ennustaa,
ettd valmiudet sdhkdisten palvelujen kiytt66n
olisivat Suomessa hyvit.

Sihkoéisten omahoitoportaalien avulla voi-
daan helpottaa huoltajien tai omaishoitajien
roolia (Tang, Ash, Bates, Overhage & Sands
2006). Toisen puolesta asiointi, tiedon etsimi-
nen ja palautteen antaminen sihkoisesti olivat
Hyppésen ja hinen tutkimusryhminsi (2014,
38, 41) mukaan Suomessa yleisid sihkoisten
palvelujen kiyttotapoja sekd idkkididen ettd
alaikiisten huoltajilla. Useat ikdihmiset toi-
vovat omien tietojen kiyttdoikeutta liheisil-
le. Esimerkiksi tanskalaisen tutkimuksen mu-
kaan enemmistd yli 70-vuotiaista toivoi ldhei-
silleen mahdollisuutta asioida heidin puoles-
taan. (Stub Petersen ym. 2015.)

Sihkoisten omahoitopalvelujen
mahdollisuudet

Omahoitopalveluista asiakkaat padsevit nike-
main terveystietojaan nopeasti, miké voi tukea
ymmadrryksen saamista omasta tilanteesta.
Timin myotd ongelmien puheeksi ottaminen
ammattilaisten kanssa voi toteutua nopeam-
min. (Esim. Tang ym. 2006; Hypponen ym.
2014; Stub Petersen ym. 2015.) Helposti saa-
tavilla olevat tiedot helpottavat tiedon muista-
mista ja tietojen oikeellisuuden varmistamista,
minkd my6td vidrinymmirrykset ja virheet vi-
henevit (Zarcadoolas ym. 2013; Hypponen ym.
2014; Stub Petersen ym. 2015). Kahn, Aulakh
ja Bosworth (2009) toteavat, ettd terveyskan-
sion hyédyntiminen voi parantaa ammattilai-
sen ja asiakkaan vilistd kumppanuutta ja yh-
teisty6td. Se voi myds lisitd turvallisuuden-
tunnetta ja motivaatiota terveyskayttdytymisen
muutokseen sekd hoitoon ja liikitykseen sitou-
tumiseen (esim. Tang ym. 2006; Chrischilles

ym. 2013; Hyppénen ym. 2014; Stub Petersen
ym. 2015; Young & Nesbitt 2017).
Asiakkaiden itse raportoimat tiedot ja eti-
seurantalaitteiden tuottamat tulokset mahdol-
listivat oletettavasti paremman lddketieteellisen
paitoksenteon ja vaihtoehtoisten hoitokeino-
jen arvioinnin (Nagykaldi ym. 2010; Kuijpers
ym. 2014). Ne mahdollistavat myos systemaat-
tisemman ja objektiivisemman potilasohjauk-
sen (esim. Tang ym. 2006; Krist ym. 2011).
Risling, Martinez, Young ja Thorp-Froslien
(2017) mukaan ndytto potilasportaalien vai-
kutuksesta potilaan voimaantumiseen on kui-
tenkin vield heikkoa ja vaatii lisdtutkimusta.
Potilasportaalien ja sihkoisten palvelujen
kiytolld tavoitellaan ajan sddstdmistd ja jous-
tavuutta, ja ammattilaisten ajankdyton tar-
koituksenmukaista kohdentamista (Tang ym.
2006; Aaltonen ym. 2009; Hypponen ym.
2014; Stub Petersen ym. 2015). Miellyttaviksi
ja helppokiyttéiseksi koetun omahoitosovel-
luksen uskotaan vihentivin terveydenhuollon
vastaanottokustannuksia (Velardo ym. 2017).
Sahkéisen asioinnin avulla voisi Hyppésen ym.
(2014, 43) mukaan Suomessa saada aikaan jopa
1,6 miljoonan tunnin sddstdn, mikd on rahaksi
mitattuna 30 miljoonaa euroa. Kehitystrendilld
on siis selked kansantaloudellinen merkitys.
Vieston ikddntyminen ja elinajanodotteen
pidentyminen merkitsevit hyvinvointivaltiolle
haasteita, joiden ratkaisemiseen tarvitaan uu-
sia keinoja (Valtioneuvosto 2018). Sihkaiset
omahoitopalvelut tulevat olemaan yksi ratkaisu
tihdn. Niiden kehittdminen on juuri nyt ajan-
kohtaista eri puolilla maailmaa, ja Suomessakin
niitd on kehitteilli sekd kansallisesti (Omaolo-
palvelukokonaisuus ja Virtuaalisairaalan oma-
polku-ohjelmat) ettd yksityisten palveluntuot-
tajien toimesta. Kiyttokokemukset niistd ovat
toistaiseksi melko vihiaisid, mistd syystd eten-
kin suomalaista tutkimustietoa on toistaiseksi
melko vihin. Tihinastisen tutkimustiedon pe-
rusteella sdhkoisten palvelujen tuottama lisa-
arvo ja hyoty ovat lisinneet halukkuutta pal-
velujen kdyttéonottoon ja niihin sitoutumiseen.
Tutkimustietoa tarvitaan sekid stimuloimaan
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sihkoisten terveyspalvelujen kehittimistyo-
td, ettd tuomaan niitid tunnetuksi niin tulevien
maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluista pait-
taville tahoille kuin kansalaisillekin.

Tutkimustehtivit

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa erdin
kaupungin asukkaiden nikemyksid sihkoisistd
terveyspalveluista. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten tuttuja jo kiytossd olevat sihkoiset
terveyspalvelut ovat vastaajille?

2. Mitd sdhkoisia Omaolo-palvelukokonai-
suuteen sisdltyvid omahoitopalveluja vas-
taajat todennikoisesti kdyttaisivit?

3. Miten vastaajat arvioivat sdhkéisten oma-
hoitopalvelujen kidyton vaikuttavan omasta
hyvinvoinnista huolehtimiseen?

4. Millaisia nikemyksid vastaajilla on sihkéis-
ten omahoitopalvelujen eduista ja haasteis-
tar

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntdi sihkoisid palveluja kehitet-
tiessd ja kdyttoonotettaessa. Tutkimuksen avul-
la pyrittiin samalla my6s tekeméddn sihkoisid
palveluja tunnetuksi kansalaisille.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen kohderyhmini oli pienehkén
kaupungin asukkaat (N=33 000). Aineisto ke-
rittiin sihkoiselld ja paperisella, itse laaditul-
la strukturoidulla kyselylomakkeella, keviil-
14 2017. Tutkijoilla ei ollut padsyd kaupungin
perusjoukkoa edustaviin rekistereihin, kuten
asukas- tai asiakasrekistereihin, joten linkki
sihkoiseen kyselyyn oli kaupungin kotisivuilla.
Tutkimuksen toimeksiantajan toiveesta link-
ki ldhetettiin sihkopostitse kaupungin tyon-
tekijoiden esimiehille, joita kehotettiin vilit-
timddn linkkid eteenpidin. Kyselyd mainos-
tettiin Facebook-sivuilla ja paikallislehdessi.

Vastauskuorilla varustettuja paperisia kysely-
lomakkeita oli useita kymmenid jaossa terveys-
keskuksen kolmella aluevastaanotolla, labora-
toriossa ja paivystyksessd sekd muissa julkisissa

tiloissa kuten kirjastossa, virasto- ja kaupungin-
talolla ja uimahallissa. Seinimainoksia ja mai-
noslipukkeita oli paperilomakkeiden jakelupai-
koissa ja kaupan ilmoitustaululla. Mainoksissa

ja paperilomakkeissa oli lisiksi kyselyn verkko-
osoite ja QR-koodi. Kysely oli saatavilla vain

suomen kielella.

Kyselylomake

Kyselylomake sisilsi kahdeksan taustatieto-
ja kartoittavaa kysymystd. Niilld kartoitettiin
vastaajien sukupuoli, ikd, asema kaupungissa
(asukas/tyontekijd) ja tydeldmissd, koulutus,
pitkdaikaissairaudet, terveyspalvelujen kiytto-
mddrd ja onko kiytossd internet tai sihkdiset
asiointitunnukset.

Varsinaisten kysymysten aihealueiksi va-
littiin ODA-hankkeessa kehitettivii omahoi-
topalveluja ja tutkimuksen kohteena olevassa
kaupungissa kiytossi tai kehitteilld olevia sih-
koisid terveyspalveluja. Ensimmaiselld seitse-
minkohtaisella kysymysosiolla kartoitettiin
jo kiytossd olevien sihkoisten terveyspalve-
lujen tunnettavuutta. Vastausvaihtoehdot oli-
vat 1 = en ole kuullut, 2 = olen kuullut ja 3 =
olen kiyttinyt. Toisessa kysymysosiossa kuvat-
tiin lyhyesti kuusi Suomessa kiytossi tai ke-
hitteilld olevaa sihkoistd omahoitopalvelua ja
kysyttiin vastaajan todennikéisyyttd palvelun
kiyttoon Likert-asteikollisilla vastausvaihto-
ehdoilla 1-5 niin, ettd vaihtoehto 1 = erittdin
epitodennikoisesti ja 5 = erittdin todennikdi-
sesti. Vaihtoehtona oli myds 0 = en osaa sanoa.

Kolmannessa kysymysosiossa kartoitettiin
vastaajien nidkemystd siitd, millainen yhteys
sihkoisten terveyspalvelujen kiytolld on omas-
ta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Neljannessd
ja viidennessd kysymysosiossa oli sihkéisiin
omahoitopalveluihin liittyvid etuja ja haasteita
kuvaavia viittimid. Vastaajien samanmielisyyt-
td niihin kartoitettiin Likert-asteikollisilla vas-
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tausvaihtoehdoilla. Niiden viittimien muo-
dostamisessa otettiin huomioon aiemmissa
tutkimuksissa havaittuja omahoitoportaalien
kayttoon liittyvid taustatekijoitd, vaikutuksia,
etuja ja haasteita. Lomakkeen lopussa oli avoin
kysymys, jolla sai antaa palautetta kyselysta.
Kyselylomake esitestattiin kymmenelld
henkil6lld, jotka edustivat taustatekijoiltdin
erilaisia kansalaisia. Esitestaukseen osallistuvil-
ta pyydettiin kirjallinen ja suullinen palaute.
Esitestauksen perusteella muutamaa sanamuo-
toa hiottiin ja kyselyyn lisittiin yksi vdittima.

Aineiston kisittely ja analyysi

Paperilomakkeilla saadut vastaukset yhdis-
tettiin sdhkoiselld kyselylomakkeella kerit-
tyyn aineistoon. Taustamuuttujia luokiteltiin
analysointia varten. Ikd luokiteltiin kolmeen
suunnilleen saman suuruiseen luokkaan (19—
39-,40-55- ja 56—85-vuotiaat). Koulutustausta
luokiteltiin kahteen luokkaan (korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet ja alemmin koulutetut).
Koska joko alemman tai ylemmin korkeakou-
lututkinnon suorittaneita oli lihes puolet vas-
taajista, yhdistettiin muut eli perusasteen, toi-
sen asteen ja opistoasteen suorittaneet luokaksi
Alemmin koulutetut. Asema tydelimissi luo-
kiteltiin kahteen luokkaan. Eldkeldisia, tyot-
tomid ja opiskelijoita oli niin vdhin, ettd ne
yhdistettiin luokaksi Tydelimin ulkopuolella
olevat.

Analysointivaiheessa Likert-asteikollisia
vastausvaihtoehtoja luokiteltiin. Toisen kysy-
mysosion vastausvaihtoehdoissa epitodenni-
koéisesti palveluja kiyttiviksi laskettiin vaihto-
ehdot 1 (erittdin epdtodennikoisesti) ja 2 (epd-
todennikoisesti) valinneet ja todennikoisesti
kayttiviksi ne, jotka olivat vastanneet vaihto-
ehdon 4 (todennikoisesti) tai 5 (erittdin toden-
nikoisesti). Vastaajien saman mielisyyttd kar-
toittavien kysymysten kohdalla viittdimin
kanssa eri mieltd oleviksi laskettiin vaihtoeh-
dot 1 (tédysin eri mieltd) ja 2 (eri mieltd) valin-
neet ja samaa mieltd oleviksi ne, jotka olivat
vastanneet vaihtoehdon 4 (samaa mielti) tai

5 (tdysin samaa mieltd). Tuloksia kuvattaessa
prosentit on pyoristetty ldhimpédn tasalukuun.

Aineisto analysoitiin SPSS 23 -ohjelmal-
la. Aineistosta otettiin suoria jakaumia. Taus-
tamuuttujien yhteyttd tutkittaviin asioihin tar-
kasteltiin ristiintaulukoinnilla ja khiin nelié
-testilld sekd Spearmanin korrelaatiotestilld.
Muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin
Pearsonin korrelaatiotestilld. Yleisimmin kiy-
tetyt merkitsevyystasot ovat tilastollisesti erit-
tdin merkitsevd p < 0,001, tilastollisesti merkit-
sevi p < 0,010 ja tilastollisesti melkein merkit-
sevi p < 0,050. (Heikkili 2014, 185,192-195.)
Korrelaatiokerrointa tulkittiin Metsamuurosen
(2009, 371) mukaan niin, etti korrelaatioker-
roin vililld 0,8-1 on erittdin korkea, valilli 0,6-
0,8 korkea ja vililld 0,4-0,6 melko korkea tai
kohtuullinen.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) hyvin tieteellisen
kidytinnén ohjeita. Aiempien tutkijoiden oi-
keuksia kunnioitettiin ja tutkimuksen rapor-
toinnissa noudatettiin tarkkuutta ja huolelli-
suutta.

Tutkimuslupa saatiin kohteena olevan kau-
pungin hoitotyon johtajalta. Tutkimukseen
vastaaminen oli vapaaehtoista ja se toteutui
anonyymisti. Sekd sihkoisen, ettd paperisen
kyselylomakkeen saatekirjeessd kuvattiin tut-
kimuksen tarkoitus ja tavoite sekd mistd tut-
kimustulokset ovat luettavissa. Sihkéinen ky-
sely toteutui linkin kautta, josta ei keridtty tun-
nistetietoja. Paperiset vastaukset palautuivat
nimettdménd vastauskuoressa korkeakoululle.
Aineisto sdilytettiin asianmukaisesti ulkopuo-
listen ulottumattomissa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
sihkoisten palvelujen kehittimiseen ja tuoda
niitd kaupunkilaisille tunnetuksi. Siten tutki-
mus voi osaltaan olla edistimissd terveytti, ter-
veydenhuollon ammattilaisten eettisen ohjeis-
ton tavoitteen mukaisesti (Etene 2001, 4).
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Tulokset

Kyselyyn vastasi 165 henkiléd, joista enem-
mist6 oli naisia (82 %). Vastaajat olivat idltdin
19-85-vuotiaita. Vastaajista 22 oli elikeikdisid
(yli 65-vuotiaita). Lihes puolella vastaajista oli
korkeakoulututkinto ja lihes kaikilla sahkoi-
set asiointitunnukset. Yksi tai useampi pitka-
aikaissairaus oli lihes puolella vastaajista, sa-
moin terveyspalveluissa kiynteji korkeintaan
kolme vuodessa. Yhden tai useamman pitki-
aikaissairauden olemassaolo oli merkitsevisti
yhteydessi vastaajien ikiluokkiin (r = 0,412 ja
p = 0,000). Taustatekijoiden vililld ei loytynyt
muita merkitsevid yhteyksid. Puolet vastaajista
(52 %) oli kaupungin tyontekij6itd, mutta kos-

Taulukko 1. Vastaajien (n=165) taustatiedot.

ka osa heistd oli myds kaupungin asukkaita, ei
ndiden luokkien vastauksia verrattu keskendén.
(Taulukko 1.)

Vastaajat tunsivat kysytyt sihkéiset omahoi-
topalvelut hyvin, lukuun ottamatta Suuntimaa.
Enemmistd vastaajista oli my6s kdyttinyt
useita kysytyistd palveluista. (Taulukko 2.)
Sahkoisten riskitestien kiytto oli tilastollisesti
erittdin merkitsevisti (p = 0,001) yleisempid
keski-ikdisilld ja nuoremmilla kuin vanhim-
man ikiluokan vastaajilla. Muilla taustateki-
joilld ei ollut lineaarista yhteyttd kysyttyihin
asioihin.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka to-
dennikoisesti he kdyttdisivit muun muassa
Omaolo-palvelukokonaisuuteen sisiltyvid sih-

lukumddrd %

Sukupuoli nainen 135 82
mies 30 18

lkdluokat 19-39 V. 52 31
4055 V. 67 41

56-85 v. 46 28

Koulutustaso korkeakoulututkinto 80 48
alemmin koulutetut 84 51

ei vastausta 1 1

Asema tydeldmdssd tyoelamassa 132 8o
tyoeldman ulkopuolella 33 20

Sairastavuus Loteams pitcikaisairaus 7 7
ei pitkaaikaissairautta 86 52

en 0saa sanoa 2 1

ZZ;‘;:;.,:’F;‘;‘;;IUJ en 0-3 kertaa vuodessa 91 55
4—9 kertaa vuodessa 57 35

>10 kertaa vuodessa 17 10

Internetyhteys kylla 158 96
ei 7 4

Sdhkoiset asiointitunnukset kylla 160 97
ei 5 3
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Taulukko 2. Sahkdisten terveyspalvelujen tunteminen (n=165)*

Enole Olen Olen

kuullut kuullut kdyttdnyt
Verkkoajanvaraus 3% 20 % 77 %
:::;ﬁzr;tilsgzjsgrkossa 2% 24% 73%
Omakanta 4% 19% 76 %
Etdvastaanotto 20% 75 % 5%
Sdhkaéinen resepti 1% 5% 94 %
Riskitestit 19 % 39% 42 %
Suuntima 85 % 13% 2%

*prosentit pyoristetty |ahimpaan tasalukuun

Terveystaltio 8 7 5 21 26 88
Sahkoinen oirearvio 7 8 7 20 25 32
Hyvinvointitarkastus 6 8 11 21 29 25
Hyvinvointivalmennus 8 10 15 16 30 20
Hyvinvointisuunnitelma 8 12 9 21 31 19
Suuntima 12 8 12 23 25 19
0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
0 En osaa sanoa 1 Erittdin epatodenndkoisesti 2 3 4 5 Erittdin todenndkdisesti

Kuwio 1. Vastaajien (n=165) todenniikdisyys kéyttid sihkiisia omahoitopalveluja.

koisid omahoitopalveluja, jotka oli kysymyk- misen todennikoéisyys ei eronnut merkitsevis-
sen yhteydessd midritelty lyhyesti. Vihintddn  ti eri ikdluokkien vastausten vililld, eikd myds-
puolet vastaajista voisi todennikoisesti kdyttdd  kddn muiden taustamuuttujien valilld.

kaikkia muita kysyttyjd palveluja lukuun otta- Yli puolet vastaajista arvioi, ettd edellises-
matta Suuntimaa, jota todennidkéisesti kiyttdi-  sd kysymyksessd kuvattujen sihkoisten palve-
si 44 % vastaajista. Hyvinvointivalmennuksesta  lujen kiytto voisi lisitd heiddn motivaatiotaan
kysyttiessd 25 % vastaajista arvioi, ettd sen  edistdd terveyttd ja hyvinvointia (54 %) tai li-
kaytto olisi epitodennikdistd. Jokaisen viitti-  sitd heidin motivaatiotaan mahdollisen sai-
min kohdalla vihintdin neljisosa vastaajistaei  rauden hoitoon (52 %). Lihes puolet (46 %)
osannut ottaa kantaa palvelun kiyttimisen to-  vastaajista arvioi, ettd kuvatut palvelut voisivat
dennikdisyyteen, vastaten kysymykseen joko  alentaa heidin kynnystdan hakeutua tarvittaes-
"En osaa sanoa” tai valiten arvon 3 (ei samaa  sa sosiaali- tai terveydenhuollon piiriin. Noin
eiki eri mieltd). (Kuvio 1.) Palvelujen kiytti- kolmannes ei ilmaissut selkedd kantaa timin
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Sahkoiset palvelut voisivat lisata motivatiotani

edistdad omaa terveyttani ja hyvintointiani B ¢ 10 1 . e

Sahkoiset palvelut voisivat lisdtda motivaatiotani

liittyen mahdollisen sairauteni hoitoon N ° ° 28 S 2

Sahkoiset palvelut voisivat alentaa kynnystani
hakeutua tarvittaessa sosiaali- tai 10 8 15 21 30 16
terveydenhuollon piiriin
0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

0 En osaa sanoa 1 Taysin eri mielta 2 3 4 5 Taysin samaa mielta

Kuwio 2. Vastaajien (n=165) nikemykset sihkdisten palvelujen kiyton yhteydesti omasta hyvinvoinnista huolehti-
miseen.

Minulle on tarkeaa, ettd paasen katsomaan tietojani 133 6 2% 61
sahkoisesti (esim. laboratorio- ja rontgenvastaukset)
Sahkaisten omahoitopalveluiden kaytto olisi tarpeellista,
. - . R 355 7 26 53
jotta vastaanottoaikoja vapautuisi niita tarvitseville
Hoitaisin terveysasiani mieluummin sahkoisesti silloin, kun
- . R 27 47 27 53
ne eivat edellytd vastaanottokayntia
Sahkoiset omahoitopalvelut olisivat tarpeellinen lisa
ottop peell 255 10 33 44
kasvokkain tapahtuvan palvelun liséksi
Voisin hyddyntaa sahkoisen omahoitopalvelun kautta

saatavaa tietoa terveyteni ja/tai sairauteni hoidossa e 2 &* 3

Voisin sddstaa aikaa kdyttamalla sahkoisia
omahoitopalveluita

Sahkoiset hoitopalvelut helpottaisivat toisen henkild
dhkoise oma oitopalvelut helpo a|5|va. gls‘en enkilon o 2 10 7 o
(esim. huollettavan) puolesta asiointia
Sosiaali- ja terveysalan hakemusten ja lomakkeiden N s - P o
tayttaminen sahkoisesti helpottaisi asiointiani
Voisin sadstaa rahaa kdyttamalla sahkoisia
omahoitopalveluita

Voisin kayttaa mqbllllsovelllsta yhtend sahkoisen 83 - 15 25 w5
omahoitopalvelun muotona

Voisin kayttaa sahkoisia riskitesteja terveydentilani .o B . = 75

kartoitukseen (esim. painoindeksi, eri sairauksien riskitestit)

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

0 En osaa sanoa 1 Taysin eri mielta 2 3 4 5 Tdysin samaa mielta

Kuwio 3. Vastaajien (n=165) nikemykset sibkdisten palvelujen kiyton tuomista eduista.
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osion kysymyksiin (vastaukset 0 = en osaa sa-
noa tai vastaus 3 = ei samaa eiki eri mieltd).
Vastaajien ikéluokilla tai muilla taustatekijoil-
ld ei ollut tilastollisesti merkitsevéd lineaarista
yhteytti kysyttyihin véittimiin. (Kuvio 2.)
Vastaajille esitettiin 12 sdhkoisten palvelu-
jen kdyton tuomaa etua kuvaavaa viittdmad ja
yli puolet vastaajista oli samaa mieltd kaikkien
viittimien kanssa. Vihintddn 80 % vastaajista
koki tirkednd, ettd pidsee katsomaan omia ter-
veystietojaan sdhkoisesti ja hoitaisi terveysasiat
mieluummin sihkéisesti silloin, jos asia ei edel-
lytd vastaanottokdyntid. Vastaajista 79 % puol-
si ndkemystd, ettd sihkoisten palvelujen kiytto
on tarpeellista, jotta vastaanottoaikoja vapau-
tuu niitd tarvitseville. Lomakkeiden tdyttimi-
nen, toisen puolesta asiointi, ajan ja rahan sais-
tyminen olivat sihkdisten palvelujen tuomia
etuja vastaajista kahden kolmasosan mielesta.
Vastaajien ikiluokilla tai muilla taustatekijoil-

14 ei ollut tilastollisesti merkitsevid lineaarista
yhteyttd kysyttyihin véittimiin. (Kuvio 3.)

Vastaajille esitettiin kahdeksan viittimii,
jossa kuvattiin sdhkoisten palvelujen kiyt-
t66n mahdollisesti liittyvid haasteita, ja ky-
syttiin heiddn nikemystddn niihin. Neljd vii-
desosaa vastaajista oli samaa mieltd siitd, ettd
sihkodisten palvelujen kiytto6n tulisi saada
kiyttotukea sekd palvelun verkkosivuilta, ettd
tarvittaessa henkilokohtaisesti. Hieman yli
puolet vastaajista (55 %) vastasi pelkddvinsd,
ettd sihkoisten palvelujen lisidminen vihen-
tad kasvokkain toteutuvan palvelujen tarjontaa.
13 % vastasi, ettd ei halua asioida sdhkdisesti, ja
12 % vastasi pelkddvinsi, ettei osaa kiyttad sih-
koisid palveluja. Tietoturva arvelutti kolmas-
osaa (35 %) vastaajista. Vastaajien ikiluokilla
tai muilla taustatekijoilld ei ollut tilastollises-
ti merkitsevéd lineaarista yhteyttd kysyttyihin
viittimiin. (Kuvio 4.)

Sahkoisten palveluiden kayttoon tulisi tarvittaessa saada
e - 514 10 28 53
kayttotukea palvelun verkkosivuilla
Sahkaist Iveluiden kayttoon tulisi tarvitt d
dhkoisten palvelui eh_. ayttogn ulisi tarvittaessa saada . 11 o 56
henkilokohtaista tukea
Pelkaan, ettd sahkoisten palveluiden lisadminen vahentaa
) : ) . 5 7 19 13 21 34
kasvokkain tapahtuvien palveluiden tarjontaa
Pelkdan, etta tietoturva eiole riittava 3 24 19 19 19 16

Pelkaan, ettd sahkdisen omahoitopalvelun informaatio on

. ; 4 22 24 23 19 7
vaikeaselkoista
Kaytossani jo toimivat t Ivelut, jot tarvit
dytdssani on jo omjlvam grveyspa \{e ut, joten en tarvitse 2 2% 28 16 a 3
sahkoisia palveluita
En halua asioida sdhkoisesti 2 62 15 7 6 7
Pelkdan, etten osaa kayttaa sahkoisia palveluita 2 59 20 7 IS
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %
0 En osaa sanoa 1 Taysin eri mieltd 2 3 4 5 Tdysin samaa mieltd

Kuwio 4. Vastaajien (n=165) nikemykset sihkoisten palvelujen kiyttdon liittyvisti haasteista.
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Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Timin tutkimuksen tuloksissa eri ikiisten
vastaajien nikemykset sihkoisid omahoito-
palveluja kohtaan eivit merkitsevisti eron-
neet toisistaan. Titen voidaan ajatella, ettd iki
ei vilttimittd ole merkittivid sihkoisten ter-
veyspalveluiden kiyttéhalukkuuteen yhtey-
dessi oleva tekijd. Vastaajien taustatekijoiden
vilisid yhteyksid tutkittaessa havaittiin, ettd
vanhempiin ikdluokkiin kuuluvilla oli yksi tai
useampi pitkdaikaissairaus useammin kuin
nuorempaan ikiluokkaan kuuluvilla, miki en-
nustaa, ettd vanhempiin ikdluokkiin kuuluvilla
terveyspalvelujen kysyntd on suurempaa kuin
nuoremmilla. Sihkéisid terveyspalveluja ja nii-
den kiyttod tukevia toimia kannattaa siis ke-
hittdd erityisesti ikdihmisten tarpeita vastaavik-
si. Kuten Lam ym. (2013) ovat todenneet, iki
ei ole este sihkoiselle asioinnille, silld idkkaat-
kin ihmiset ovat halukkaita kiyttiméin sih-
koisid kommunikaation vilineitd, jos heilld on
niistd aiempaa kokemusta.

Vastaajista 94 % vastasi kyselyyn siahkoises-
ti ja vain seitsemin vastaajaa (4 %) tiytti pa-
perisen kyselylomakkeen. Tdmi voisi kuvas-
taa myonteistd asennetta sihkoisten vilinei-
den kiyttod kohtaan. Toisaalta vastaajajouk-
ko ei kuvaa kaupunkilaisia yleiselld tasolla eri-
tyisesti siksi, ettd kysely ldhetettiin sihkéisesti
osalle kaupungin tyontekijoistd. Kyselyssi ku-
vatut sihkoiset palvelut olivat vastaajille pdi-
osin tuttuja. Suurin osa oli kdyttinyt niistd
useita, kuten sihkoistd reseptid, verkkoajan-
varausta ja katsonut asiakastietojaan verkos-
sa. Valtakunnalliseen Hypposen ja tutkimus-
ryhminsi (2014, 74) kartoitukseen verrattaes-
sa tulos oli odotettava: suomalaisilla oli hyvit
valmiudet sihkéisten palvelujen kiyttéon jo
vuonna 2014.

Etivastaanotosta oli kuullut kolme nel-
jdsosaa vastaajista, ja kahdeksan oli kiyt-
tinyt sitd. Tdmd on palvelumuoto, joka tu-
lee lihivuosina oletettavasti lisidntymdin.

Etivastaanottotoiminnan kehittiminen luo
mahdollisuuksia terveyspalvelujen jirjestimi-
seen uudella ja kustannustehokkaalla tavalla.
Timosen (2004) mukaan kolme neljisosaa pe-
rusterveydenhuollon asiakkaista voidaan hoitaa
etityond. Etiyhteyden mahdollistava tekniikka
on varsin kehittynyttd ja sitd voidaan toteuttaa
joko puhelinpalveluna, kuvapuhelinyhteydelld,
tai reaaliaikaisena eli vlittomisti tapahtuvana
pikaviesti- eli chat-palveluna. Joissakin kun-
nissa asukkaille lainataan kuvapuhelinyhtey-
den mahdollistava laitteisto, jolla esimerkik-
si kotihoidon asiakkaat voivat olla yhteydessi
ammattilaisiin (Nykinen, Savela & Kiviniemi
2017).

Sihkoiset asiointitunnukset olivat kolmea
vastaajaa lukuun ottamatta kaikilla, mikd on
ymmirrettdvid, silli Suomessa ne ovat tulleet
suurelle osalle kansasta jo tutuiksi muun muas-
sa pankki- ja vakuutusasioinnissa. Hyppdsen
tutkimusryhmin vuonna 2014 saamien tutki-
mustulosten mukaan sihkoéisten asiointitun-
nusten puuttuminen oli yhteydessi yli 65-vuo-
den ikddn, huonoksi koettuun terveyden-
tilaan ja kroonisten sairauksien olemassaoloon.
Toisaalta taas joidenkin tutkimusten mukaan
huonoksi koetulla terveydentilalla, krooni-
sella sairaudella ja suurella terveyspalvelujen
kiyttoasteella on havaittu olevan positiivinen
yhteys sihkoisten terveyspalvelujen kaytti-
miseen ja sdhkoisen asioinnin arvostamiseen
(esim. Archer ym. 2011; Hypponen ym. 2014;
Stub Petersen ym. 2015). On my6s mahdol-
lista, ettd terveytensi yllipidosta ylipddtdin
kiinnostuneet ovat kiinnostuneita myés sih-
koisten terveyspalvelujen kiytostd (Archer
ym. 2011, 520; Tenforde ym. 2011), eikd tima
suhtautuminen vilttdmitti ole ikiriippuvaista.
Potilasportaalien kiyttimisen todennikdisyys
voikin liittyd taustatekijoitd enemmdn inter-
netin kiyttoon liittyviin osaamiseen (Woods
ym. 2017), tai kokemukseen sihkoisten pal-
velujen hy6dyllisyydesti (Emani ym. 2012).
Ikddntyneiden ihmisten todennikoisyyteen
kiyttdd potilasportaalia vaikuttaa oletettavas-
ti myds mahdollisuudet saada tukea tietotek-
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nisten laitteiden ja sihkéisten palvelujen kiyt-
toonottamiseen (Sakaguchi-Tang ym. 2017).
ODA-hankkeessa kehitettivi sihkoinen
Omaolo-palvelukokonaisuus on syksylld 2018
edennyt testausvaiheeseen (Kuntaliitto 2018b).
Jatkossa Omaolon kehittdmisestd ja kansalli-
sesta levittdmisestd vastaa valtion omistama ke-
hitysyhtié SoteDigi (SoteDigi 2018). Tihin
tutkimukseen vastanneiden mukaan aika kan-
salliselle levittimiselle niyttiisi olevan otolli-
nen, silld vastaajista vihintddn puolet arvioi to-
dennakéisesti kiyttivinsi palvelukokonaisuu-
teen kuuluvia sdhkoistd oirearviota, hyvinvoin-
titarkastusta, -valmennusta ja -suunnitelmaa.
Omahoidolla tavoitellaan terveempii eli-
mdd, eli pitkdaikaissairauksien puhkeamisen
ehkiisyd, sairauksien hitaampaa etenemistd,
oireiden lievittymistd ja parempaa eldiminlaa-
tua (mm. Barley & Lawson 2016). Tahin tut-
kimukseen osallistuneiden vastaukset tukivat
osaltaan timin tavoitteen oletusta, silld vastaa-
jista noin puolet arvioi, ettd kyselyssd kuvatut
sihkoiset omahoitopalvelut voisivat lisitd hei-
din motivaatiotaan edistid omaa terveyttiin
ja hyvinvointiaan seki hoitaa mahdollista sai-
rauttaan. Tulos vahvistaa aiempaa tutkimustie-
toa siitd, ettd sihkoiset omahoitopalvelut voisi-
vat voimaannuttaa kiyttdjid ottamaan vastuu-
ta omasta terveydestdin ja hyvinvoinnistaan
(esim. Archer ym. 2011; Ong, Jassal, Porter,
Logan, & Miller 2013). Terveydenhuollossa
nihtivissd oleva maailmanlaajuinen suuntaus
korostaa kansalaisten roolia terveyden yllipi-
dossa ja my6s sairauksien hoidossa. Erilaisten
hyvinvointia mittaavien ja tukevien laitteiden
ja sovellusten mdird ja kiytto kansalaisilla li-
sddntyvit, ja ne tulisi saada integroitua entis-
td paremmin osaksi ammattilaisten kéyttimid
asiakastietojdrjestelmid, miké tukisi kokonais-
valtaista yksilon terveydentilan dokumentoin-
tia. (Korhonen & Virtanen 2015.) Esimerkiksi
elintoimintoja monitoroivia dlyrannekkeita
voisi lainata ikdihmisille, ja laiteinvestoinnis-
ta aiheutuneet kulut saattaisivat tulla takaisin
akuuttivastaanottokdyntien vihenemiseni ja
hallitumpana sairauksien hoitona. Jo kiytos-

sd olevien turvarannekkeiden tuottamaa tietoa
kannattaisi opetella my6s hyodyntiméin entis-
ti enemmin. Seppilin ja Nykisen (2014, 24—
26) mukaan uusien toimintamallien tuomien
muutosten tulisi ndkyd ammattilaisten arjessa,
ja heitd tulisi opastaa niiden kiyttoon. Tami
merkinnee henkilokunnalle lisikoulutuksen
tarvetta ja uudenlaista rekisterdityneen tiedon
ohjaamaa tyootetta.

Tihin tutkimukseen vastanneista 87 % piti
tirkednd pédstd katsomaan omia terveystieto-
jaan sidhkoisesti. Tamd mahdollisuus lisdd kan-
salaisten tasa-arvoa, palvelujen esteettomyyt-
td ja lipindkyvyyttd sekd tehostaa ammattilais-
ten ajankdytt6d, kun tulosten ja tietojen tie-
dusteluihin ei kulu puhelinaikaa. Omien ter-
veystietojen katsomiseen liittyy ladketieteelli-
sen tekstin ymmartdmiseen liittyvit haasteet,
mikd edellyttdisi jonkinlaisen avun jdrjestd-
mistd tekstien ja termien tulkintaan (Lyles,
Fruchterman, Youdelman & Schillinger 2017).
Myés tutkimustulosten tulkinnan on tunnis-
tettu huolettavan asiakkaita, mikili tulok-
set poikkeavat viitearvoista (Zarcadoolas ym.
2013). Niihin tilanteisiin toivotaan liikirin
kannanottoa perusteluineen.

Vastaajista 71 % arvioi sihkoisten omahoi-
topalvelujen helpottavan toisen puolesta asioin-
tia, mikd on arvokas apu esimerkiksi huolta-
jan tai omaishoitajan roolissa (Tang ym. 2006).
Pidsy liheisen potilastietoihin on tunnistet-
tu yhdeksi keskeiseksi kehittimisen kohteeksi
sekd Lylesin ym. (2017) mukaan ettd Hyppo-
sen tutkimusryhmin (2014) tutkimuksessa, jos-
sa toisen puolesta asioinnille havaittiin tarpei-
ta erityisesti ajanvarauksissa, reseptilddkkeiden
hankinnassa, palvelutarjoajien etsinndssi ja yh-
teydenpidossa hoitavaan tahoon. Tietoturvan
riittdvyys on kysymys, mikd on sihkdisen asioin-
nin yhteydessi noussut esiin useissa tutki-
muksissa (esim. Kahn ym. 2009; Zarcadoolas
ym. 2013; Hypponen ym. 2014) ja se edellyt-
tdd huolellista suostumus- ja lupakdytintéjen
tarkastelua. Tietoturva huoletti kolmasosaa ti-
min tutkimuksen vastaajista.
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Vaikka vastaajat suhtautuivat pddasiallises-
ti myonteisesti kaikkiin kuvattuihin sihkéisiin
palveluihin, ne herittivit jonkin verran myos
pelkoja. Vastaajista hieman yli puolet pelkisi,
ettd kasvokkain tapahtuvat palvelut heikke-
nevit sihkoisten palvelujen yleistyessd. Tahin
saattaa liittyd myds pelkoa siitd, ettd ammatti-
laiset kiyttdisivit tietotekniikkaan enemmin
aikaa kuin hoitoon, eikd potilas saa perusteel-
lista hoitoa, ellei tapaa ammattilaista kasvok-
kain (Stub Petersen ym. 2015). Neljdsosa pel-
kisi, ettd sihkoéisen omahoitopalvelun infor-
maatio on vaikeaselkoista, ja kymmenesosa
pelkisi, ettei osaa kdyttid sihkoisid palveluja.
Sihkoisid palveluja tulisikin kehittdd ajatellen
niitd ryhmid, jotka todennikdisimmin niitd
tarvitsevat ja kiyttiavit (Hypponen ym. 2014;
Bauer ym. 2017). Samoin tulisi huomioida
erilaiset ihmisryhmit sekd kiyttidjien erilai-
set kognitiiviset kyvyt (esim. Archer ym.2011;
Czaja ym. 2014).

Enemmisto vastaajista oli sitd mieltd, ettd
sihkoisten palvelujen kiyttoon tulisi saada tu-
kea sekd sihkoisesti etti henkilokohtaisena
palveluna. Kansalaisten todellinen tuen tarve
saattaa olla tatdkin suurempi, silld tissd tutki-
muksessa korkeakoulutettujen osuus oli suu-
rempi kuin viestossd keskimddrin. Lisiksi vas-
taajajoukkoon valikoitui paljon kaupungin
tyontekijoitd, koska heille ldhetettiin sihkoi-
sesti linkki kyselylomakkeeseen. Tuen tarve on
tunnistettu useassa aiemmissakin tutkimukses-
sa (esim. Hypponen, livari & Ahopelto, 2011;
Krist ym. 2014; Lyles ym. 2017; Sakaguchi-
Tang ym. 2017), ja sithen panostamista ei var-
maankaan liikaa voi korostaa sihkdisten palve-
lujen kiyttdonoton yhteydessa.

Usein esitetty olettamus on, ettd sihkéiset
palvelut saattavat lisdtd idkkddmpien kansa-
laisten eriarvoisuutta, mikid on otettava huo-
mioon jo palvelujen ja niiden kiyttoon liit-
tyvien tukitoimien suunnittelussa (Czaja ym.
2014; Hypponen ym. 2014; Bauer ym. 2017).
Yksi tukimuoto on verkkosivustojen chat-pal-
velu, mikd monissa sihkdisissd palveluissa on jo

kiytossd. Henkilokohtaisen tuen tarjoamiseen
olisi my6s hyvi resursoida henkilokuntaa paitsi
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéihin, myds
jalkautumaan julkisiin paikkoihin kuten viras-
toihin ja kauppakeskuksiin, sekd esimerkiksi
ikdihmisten asumisyksik6ihin. Kohteena ol-
leessa kaupungissa toimii jo sosiaali- ja terveys-
palvelujen ohjausta ja neuvontaa antava hyvin-
vointikioski, joka neuvoo myds sihkdisten pal-
velujen kiytossi.

Suuntima-palvelu ei ollut tihin tutkimuk-
seen osallistuneille vastaajille tuttu, mutta heis-
td 44 % voisi todennikoisesti kiyttdd sopivan
asiakkuuspolun tunnistamiseen kehitettyd
Suuntimaa, jos sille tulisi tarvetta. Palvelu-
jarjestelmid uudistettaessa Suuntima saattaisi
olla oiva apu, jonka avulla hoitoprosessit voi-
sivat tulla joustavammiksi ja palvelun tuotta-
jien turha kuormittuminen voisi vihentyd.
Suuntiman kiytté aloitetaan esimerkiksi sai-
raanhoitajan vastaanotolla, eikd sen kiytt66n-
otto ole titen kiinni asiakkaasta, vaan ammat-
tilaisesta. Ammattilaisten innostus ja rohkaisu
sekd koetut hyodyt lisddvit todennikdisyyttd
omaksua sihkéisen terveyspalvelujen kiyttod
(Emani ym. 2012). Suuntima on titen yksi vi-
line, jonka avulla ammattilaiset voisivat tukea
ja ohjata ikdihmisid sahkdisen asioinnin pariin.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa on monia puutteita. Aineiston
keruu toteutui itse laaditulla kyselylomakkeel-
la, jolla saatiin haluttuja tietoja, joten sen si-
saltovaliditeetti voidaan arvioida kohtuullisen
hyviksi. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin, eli
kyselylomakkeen pitevyyttd mitata juuri sitd,
miti sen on tarkoitus mitata (KvantiMOTV
2008). Kaksi vastaajaa kuvasi kyselylomakkeen
lopussa avoimeen kysymykseen vastatessaan
kysymyksid osittain johdatteleviksi, mutta toi-
saalta kolme vastaajaa kuvasi kysymyksid hyvin
muotoilluksi, selkeiksi ja kokonaisuutta halli-
tuksi. Kaksi vastaajaa kuvasi lomaketta liian
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pitkédksi, mikd on saattanut aiheuttaa keskit-
tymisen herpaantumista kyselyyn vastattaessa.
Aineiston keruu toteutui kohteena olevas-
sa kaupungissa satunnaisella otannalla, koska
asukasrekisterid ei ollut kiytettivissi. Kyselyyn
on saattanut vastata tutkittavan aiheen kannal-
ta valikoitunut joukko eli terveyden edistimi-
sestd tai sdhkoisistd palveluista kiinnostuneita.
Paperisia lomakkeita palautui vain seitsemin,
miki voi kuvata sitd, ettd perinteisid menetel-
mid priorisoivat eivit ole vastanneet. Vastaajista
puolet (52 %) oli kaupungin tydntekijoitd, mitd
selitti se, ettd kysely ldhetettiin sidhkoisesti
osalle kaupungin tyontekijoisti, riippuen siitd,
vilittiko esimies kyselyd eteenpiin. Vastaajista
valtaosa (82 %) oli naisia, joten tuloksia ei voi
yleistdd miehiin, vaikka toisaalta useiden ai-
empien tutkimusten mukaan miehet ovat nai-
sia kiinnostuneempia tietotekniikan kaytostd
yleensi (Volman & van Eck 2001). Lihes puo-
lella vastaajista (48 %) oli korkeakoulututkin-
to, miki edustaa timin piivin tilannetta mel-
ko hyvin, silld korkeakoulututkinnon suoritta-
neiden osuus 25—64-vuotiaiden ikiluokissa oli
Suomessa 43 % vuonna 2016 (OECD 2017,
50). Valikoituneen aineiston tutkimustuloksia
ei voida yleistad (Heikkild 2014, 178).
Tutkimuksen vastaajajoukko oli pienehko
(n =165) ja rajoitti tulosten analysointia. Hyvin
pienten tai erikokoisten ryhmien vertaaminen
keskendin ei anna mielekkaitd tai luotettavia
tuloksia (Heikkild 2014, 75). Osa vastauksista
jakaantui taustatekijéiden perusteella niin pie-
niin ryhmiin, ettei ristiintaulukointia voitu teh-
dd. Tulokset kuvataan piiasiassa luokiteltuina
suorina jakaumina ja tuloksia on havainnollis-
tettu kuvioilla ja taulukoilla. Niyte antaa tie-
toa aineistoon valikoituneiden vastaajien ni-
kemyksistd ja tuloksia voidaan pitid erityises-
ti yhteiskunnallista keskustelua herittivind ja
palvelujen kehittimisty6td stimuloivina.

Johtopiitokset

Suurella osalla kansalaisista on internetyhteys
ja sihkoiset asiointitunnukset, joten ldhtokoh-
dat Omaolo-palvelukokonaisuuden kiyttoon-
otolle ovat hyvit. Tahédn tutkimukseen vastan-
neet tunsivat sihkoiset terveyspalvelut hyvin
ja suhtautuivat niiden kiytté6n myonteises-
ti. Tutkimus ei kuitenkaan ole yleistettivissi,
silld kyseessi on itse mukaan ilmoittautuneet
asukkaat ja tyontekijit, eikd edustava otos kau-
pungin asukkaista. Tutkimukseen osallistuneen
vanhimman ikiluokan, paljon terveyspalveluja
kiyttivien sekid pitkdaikaissairaiden nikemyk-
set eivit merkitsevisti eroa muista vastaaja-
ryhmistd. Niin ollen he kiyttivit ja kokevat
sahkoisistd palveluista hy6tyd yhtd todennd-
koisesti kuin muutkin vastaajat. Vaikka timén
tutkimuksen vastaajaryhmad ei aineiston vali-
koituneisuuden takia ole yleistettdvissi koko
viestoon, timd voi antaa viitteitd siitd, ettd sah-
koisten terveyspalvelujen kiyttoonottoa kan-
nattaa tietoisesti suunnata myos ikdihmisille ja
pitkdaikaissairaille.

Sihkoisten palvelujen kiyttoonotossa tar-
vitaan markkinointia, kannustusta ja tukea, ja
niiden suunnittelussa ja toteuttamisessa kan-
nattaa hyodyntdd innovatiivisia menetelmid
sekd esimerkiksi vapaaehtoistyontekijoitd ja
sosiaali- ja terveysalan opiskelijatyévoimaa.
Sihkoisten omahoitopalvelujen avulla ajatel-
laan voitavan tukea itsendistd arjessa selviyty-
mistd, ja yhtend jatkotutkimushaasteena olisi-
kin kartoittaa ammattilaisten nikemyksid tistd
oletuksesta. Ammattilaisten asenteet ovat tis-
siakin asiassa keskidssi, koska heilld on tirked
rooli uusien palvelujen ja tydtapojen kiytt66n-
otossa.

Yhteydenotto:
Anna-Stiina Vaahtera, sh YAMK
Sihképosti: a.vaahtera@gmail.com
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