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Elikeliitto ry

Vieston ikddntyminen uhkaa kasvattaa sosiaali- ja terveydenhuoltokuluja. Aiempien

tutkimusten mukaan ikddntyvin vieston selviytyminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden sihkoistymisestd on epdvarmaa. Tamin tutkimuksen tarkoituksena

oli kuvata 65 vuotta tiyttineiden suomalaisten valmiutta ja halua kiyttid sosiaali- ja

terveydenhuollon sihkdisid palveluita ja niihin liittyvii tietotekniikkaa sekd ldd-
kinnillisii laitteita ja tietojirjestelmid. Tutkimus toteutettiin keviilld 2019 verkko-
kyselyni. Aineiston validoinnin jilkeen otoskoko oli 978. Viitekehykseni kiytet-
tiin UTAUT (Unified Theory of Technology Acceptance) -mallia. Tutkimusaineisto

analysoitiin kvantitatiivisella tilastoanalyysilld ja induktiivisella sisdllonanalyysilla.
Kyselyyn vastanneilla 65-74-vuotiailla on hyvit tietotekniset taidot, tarvittavat lait-
teet sekd halukkuus kayttdd sosiaali- ja terveydenhuollon sihkdisid palveluita. Y1i

75-vuotiaat kokevat tietotekniset taitonsa vilttiviksi tai huonoiksi. Suurin osa vas-
tanneista kiytti tietotekniikkaa tai dlylaitetta kotonaan pankkipalveluihin ja uutis-
ten lukemiseen seki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Enemmist6 oli kiyt-
tinyt sihkoisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ainakin joskus. Sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisten tulee ohjata viest6d aiempaa aktiivisemmin sih-
kéisten palveluiden piiriin. Palveluverkkojen suunnittelussa on otettava huomioon

ikddntyvin vieston kyky kayttad sihkoisid palveluita.

Johdanto

Ensimmiiset tietokoneet tulivat suomalaisiin
kotitalouksiin 1980-luvulla. Kotimikrojen ja
modeemien yleistymisen my6td internetin
kiytto alkoi lisddntymiin 1990-luvulla (Saari-
koski 2014). Vaikka laitteiden miiri kotita-
louksissa kasvoi, elakeikiiset henkilot eivit ole

niitd vilttdmattd kotiinsa hankkineet. Tkdin-
tyvin vieston tietotekniikan tai internetpalve-
luiden kaytto ei ole siis itsestddn selvdd. Sosiaali-
ja terveysministerion Sote-tieto hyStykéyttoon
-strategian yhtend tavoitteena on lisitd kansa-
laisten aktiivisuutta omahoidossa (Seppild &
Puranen 2015). Rinteen (2019) hallitusohjel-
massa oli linjattu hyvinvointi- ja terveyserojen
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kaventaminen sekd yhdenvertaisten ja laaduk-
kaiden palveluiden turvaaminen. Timi herit-
tdd kysymyksen, kuinka vanheneva viesto py-
syy muutoksessa mukana sosiaali- ja terveys-
palveluiden muuttuessa yhd enemmain sdhkdi-
siksi (Hypponen & Ilmarinen 2016; Kauppila
ym. 2018).

Ikddntyvilld henkil6illd on todettu olevan
haasteita terveysteknologian kiytossi. Erityi-
sesti he, jotka eniten hy6tyisivit sihkoisen sai-
rauskertomuksen kiytosti, eivit sitd pysty kiyt-
timdin, koska heilld on havaittu olevan puut-
teelliset tietotekniikan ja internetin kéyttotai-
dot, teknologiapelkoa sekd fyysisid ja kognitii-
visia rajoitteita (Kim ym. 2009). Myos itse
tietokone tai dlypuhelin laitteena on ikddnty-
vin vieston nakemyksen mukaan hankalakiyt-
téinen (Goodall ym. 2014; Lind & Karlsson
2014). Ikddntyvien oppimis- ja omaksumisky-
vyt ovat kuitenkin hyvit, joten erilaiset rddti-
16idyt digitaaliset ratkaisut saattaisivat lisitd
muun muassa internetin kiyttéd ikddntyvin
vieston keskuudessa (Lind & Karlsson 2014).

OECD:n (2001) médrityksen mukaan ter-
milld “digitaalinen kuilu” tarkoitetaan kansa-
laisten yhdenvertaista mahdollisuutta padstd
kiyttimain laajasti tele- ja viestintdteknologiaa.
Yksiloiden, kotitalouksien, talousalueiden tai
maantieteellisten alueiden vililld voi olla ero-
ja eri sosioekonomisilla tasoilla. Suomessa li-
sddntyneiden sihkoisten palveluiden on havait-
tu suurentavan digitaalista kuilua eri kéyttdji-
ryhmien vililld. Digitaalista kuilua muodosta-
vat muun muassa maantieteelliset ja yksilolliset
tekijit, kuten laitteiston hankkimiseen liittyvit
taloudelliset tekijit ja internetyhteyksien saata-
vuus. (Rasmus 2010.)

Tka ei kiistatta selitd sihkoisten palvelui-
den vihiistd kiyttod. Tuoreen suomalaisen tut-
kimuksen mukaan vuonna 2017 sihkéisid pal-
veluita kdytti 68 prosenttia vastaajista ja kaytto
oli yleistynyt vuoteen 2014 verrattuna. Kiytt6d
lisddvid tekijoitd olivat pitkdaikaissairaus, hyvi
digipalveluiden kiytén osaaminen, korkea kou-
lutus, positiivinen asenne, mahdollisuus kiyt-
tid palveluita, palveluiden saatavuus ja asuin-

alue. Toisaalta osaamisen tason itsearvioinnis-
sa 69 prosenttia yli 75-vuotiaista arvioi, ettd ei
osaa kiyttdd sihkoisid palveluita. (Hypponen
ym. 2018a.) Joidenkin tutkimusten mukaan
idlld on kuitenkin merkittiva vaikutus sahkois-
ten palveluiden kiytt66n. Raporttien mukaan
idkkddmmilld ihmisilld ei ole vilineitd tai tar-
vittavia taitoja kiyttdd sihkoisid palveluita.
(Reiners ym. 2019.)

Tiedetiin, ettd suorituskyvylld, vaivatto-
muudella, sosiaalisella vaikutuksella, teknolo-
gia-ahdistuksella ja muutosvastarinnalla on mer-
kittdvi vaikutus aikomukseen kiyttdd tervey-
denhuollon mobiilisovelluksia. Mahdollistavil-
la olosuhteilla ja aikomuksella ei ndytd olevan
merkittdvid riippuvuutta kiyttoon (Hogue &
Sorwar 2017). Edelld mainituista kiyttoon-
ottoon vaikuttavista tekijoistd mahdollistavat
olosuhteet, suorituskyky ja vaivattomuus ovat
teknologialdhtdisid tekijoitd, joissa jarjestelmin
tai laitteen toiminta vaikuttaa henkilon koke-
mukseen uuden teknologian kiytostd. Sen si-
jaan sosiaalinen vaikutus, teknologia-ahdistus
ja muutosvastarinta ovat henkilon subjektiivi-
sia kokemuksia. WWW-sivustojen kiyttoliit-
tymien toteutukseen liittyvissd tutkimuksessa
(Mantere 2001) on todettu, ettda WWW-kiyt-
toliittymid ei ole syytd suunnitella ikddntyvad
viestod varten toisenlaiseksi kuin muille iké-
ryhmille. Tutkimukseen osallistuneet eivit pi-
tineet itseddn erityisryhmini, joka tarvitsisi
erilaisia kiyttoliittymid. Kdyttoliittymien suun-
nittelussa olisi otettava huomioon ikddntymi-
sen vaikutukset, nikévammaisuus ja liikunta-
esteet. Sivustoilla pitiisi olla selked rakenne, ja
sivustoilla navigoinnin tulisi olla helppoa.

Vuonna 2018 tehdyn kirjallisuuskatsauksen
mukaan ikddntyvi viest6 on syytd huomioida
seki teknologiaa ettd jirjestelmai- ja sovellusrat-
kaisuja suunniteltaessa (Rosenlund & Kinnu-
nen 2018). Myés ammattilaiset tarvitsevat
koulutusta ja opastusta potilaiden ohjaamisessa
sihkoisten palveluiden piiriin. Ammattilaisten
on havaittu arvioivan tietotekniset taitonsa hy-
viksi, mutta siitd huolimatta he kokevat epavar-
muutta opastaessaan ja motivoidessaan potilai-
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ta sihkoisten palveluiden kiyttoon (Kujala ym.
2018). Titd havaintoa tukevat myds tutkimuk-
set, joissa todetaan, ettd ammattilaiset saavat
liian vdhin koulutusta uusien toimintatapojen
muutoksiin tai kohtaavat vaikeuksia sihkoi-
sissd toimintatavoissa (Hypponen ym. 2018b;
Kinnunen ym. 2019).

Tutkimuksemme perustuu UTAUT (Unified

Theory of Technology Acceptance) -teoriaan. Teoria
perustuu tutkimukseen, jossa on vertailtu kah-
deksaa eri teknologian hyviksymiseen liittyvii
mallia (Zheory of Reasoned Action, Technology
Acceptance Model, Motivational Model, Theory of
Planned Behavior, yhdistetty malli: Technology
Acceptance Model ja ‘Theory of Planned Behavior,
Model of PC Utilization, Innovation Diffusion
Theory seki Social Cognitive Theory) seki nii-
den laajennuksia. Tutkimus toteutettiin neljis-
sd organisaatiossa kuuden kuukauden aikana.
Tulosten perusteella muodostettiin UTAUT-
malli, jota testattiin alkuperiiselld aineistolla.
Malli vahvistettiin testaamalla siti kahdessa
organisaatiossa. UTAUT-mallin mukaan uu-
den teknologian kiyttoonottoon vaikuttavia
tekijoitd ovat suorituskykyodotukset, vaivatto-
muusodotukset, sosiaalinen vaikutus ja mah-
dollistavat olosuhteet. Mallin on todettu ole-
van hyvi tyoviline arvioitaessa uuden tekno-
logian kidyttoonoton todenndkoisyyttd ja py-
rittdessd ymmartimédn hyviksynnin tekijoitd.
Hyviksynnin tekijoiden ymmairtimisen avulla
voidaan kohdejoukolle, johon kuuluvat henki-
16t epatodenndkdisimmin omaksuvat ja kayt-
tavit uutta teknologiaa, kohdistaa oikeanlaisia
toimia (esim. koulutusta) (Venkatesh ym.2003).
Aiemmissa tutkimuksissa malli on osoitettu
hyvin toimivaksi (Wills ym. 2008; Kijsanayotin
ym. 2009).

Timin tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittdd 65 vuotta tdyttineiden henkiléiden val-
miutta ja halukkuutta kiyttdi sosiaali- ja tervey-
denhuollon sihkéisid palveluita Suomessa. Tds-
sd tutkimuksessa sahkoéisilld palveluilla tarkoi-
tetaan muun muassa internetin vilitykselld toi-
mivaa etdasiointia, Kelan palveluita ja itsehoi-
topalveluita.

Tutkimusmenetelmit ja aineisto

Tamin kvantitatiivisen tutkimuksen kohderyh-
mind ovat 65 vuotta tdyttineet henkilot
Suomessa. Tilastokeskuksen (2019) mukaan
Suomessa oli vuoden 2018 lopussa 65 vuotta
tdyttdneitd henkil6itd noin 1,2 miljoonaa, eli
noin 22 prosenttia viestostd. Tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata ikddntyvin vieston val-
miutta ja halukkuutta kiyttad sosiaali- ja tervey-
denhuollon sihkéisid palveluita ja niihin liitty-
vai tietotekniikkaa sekd lddkinnillisid laitteita
ja tietojarjestelmid. Téssd tutkimuksessa sih-
koisilld sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla
tarkoitetaan Omakanta-, ajanvaraus- tai oma-
hoitopalveluita tai Kelan palveluita.

Tutkimuskysymykset:

1. Miki on 65 vuotta tiyttineiden kansa-
laisten valmius sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sihkoisten palveluiden kiytto6n?

2. Miki kannustaa 65 vuotta tiyttineiti
kansalaisia ottamaan kiyttd6n tai estdd
heité ottamasta kiyttoon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sihkdisid palveluita?

Kyselylomake muodostettiin operationalisoi-
malla UTAUT (Unified Theory of Technology
Acceptance) -teorian muuttujia (Venkatesh ym.
2003). Kysymyksid oli yhteensd 39, ja niistd
avoimia kysymyksid oli kaksi. Kyselylomake
toteutettiin Eduix E -lomakkeella. Kysymysten
vastausvaihtoehdot olivat "kylld” ja "ei” (osaan
vastauksista pyydettiin lisdtietoja tekstikentil-
14), monivalintoja sekd Likert-asteikon (hyvin
usein — en koskaan tai tiysin samaa mieltd —
en osaa sanoa) viittimid. Osaa kysymyksistd
ei néytetty vastaajalle, mikali sitd edeltivd arvo
ei tiyttynyt lomakkeella. Tillaisia arvoja olivat
muun muassa sairaus ja sairauden hoitoon kiy-
tettivi laite (Valvira 2017).

Tutkimuksen tiedote ja kyselylomakkeen
linkki ldhetettiin Eldkeliitto ry:n jdsenille sidh-
képostitse. Vanhustyon keskusliitto markkinoi
tutkimusta omilla SeniorSurf-toiminnan verk-
kosivuillaan. Tutkimusta markkinoitiin myos
sosiaalisessa mediassa, verkkosivustoilla ja eri
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julkaisualustoilla (esim. LinkedIn ja Facebook).
Tutkimukseen oli mahdollista vastata avustet-
tuna, mikéli vastaaja ei itse kyennyt avaamaan
kyselyi. Vastausaikaa oli noin 3 kuukautta.

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistic 25- ja 26-ohjelmilla. Aineistosta lasket-
tiin seki sosiodemografiset ettd sairauksiin liit-
tyvit suhdeluvut. Analysointivaiheessa Likert-
asteikollisia vastauksia luokiteltiin uudelleen.
Khiin neli6 -testin avulla tarkasteltiin tausta-
muuttujien tilastollista riippuvuutta tutkitta-
viin muuttujiin, ja Pearsonin korrelaatiokertoi-
men avulla tarkasteltiin muuttujien vilisid yh-
teyksid. Aineistosta muodostettiin taulukoita
Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmalla.
Avoimet vastaukset analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla. Sisdllonanalyysissd avoimet
vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin kuvaa-
vien ilmaisujen avulla padluokiksi. Pidluokista
laskettiin raportoitavat tilastot.

Tulokset

Vastauksia tuli 1020 kpl, joista hylittiin 42 vir-
heellisen idn (ikd alle 65 vuotta tai yli 110 vuot-
ta) tai puuttuvien tietojen vuoksi. Otoskooksi
muodostui siten 978 vastausta (n = 978). Vas-
taajien ikd oli 65-90 vuotta (ka. 71 vuotta).
Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 1.

Suurimalla osalla vastaajista (92 %) oli tar-

Vaikeatajuinen teksti

Sovelluksen tai laitteen monimutkaisuus
Laitteen nappdinten / painikkeiden koko
Kirjainten koko

Kuulovaikeudet

Nakovaikeudet

0

vittavat vilineet sihkoisten palveluiden kiyt-
toon kaikissa ikiluokissa (65-74 v., 75-84 v.
ja = 85 v.). Vastaajat kiyttivit tietotekniikkaa
muun muassa pankkipalveluihin ja uutisten
lukemiseen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Suurin osa 65-74-vuotiaista koki
tietotekniset taitonsa hyviksi (64 %), mutta yli
74-vuotiaista 53 prosenttia koki taitonsa viltit-
taviksi ja 2 prosenttia huonoiksi. Tietotekniset
taidot ndyttéisivit heikkenevin idn kasvaessa.
Tulokset vilineistd, tietoteknisistd taidoista ja
palveluiden kiytostd on esitelty taulukossa 2.
Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista
(68 %) oli kiytossd sairauden diagnosointiin,
ehkiisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen
tarkoitettu laite tai sovellus (esim. verenpaine-
tai verensokerimittari). Vastaajista 13 prosen-
tilla oli vamman tai vajavuuden diagnosointiin,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompen-
sointiin (esim. syddmen tahdistin) ja 4 prosen-
tilla anatomian tai fysiologisen toiminnon tut-
kimiseen, korvaamiseen tai muunteluun (esim.
spirometri) tarkoitettu laite. Vastaajista 15 pro-
senttia ei osannut kertoa, miti varten laite tai
sovellus oli kiytossa. Tutkittavista suurin osa
(82 %) luotti laitteen tai sovelluksen toimin-
taan — myos kaikissa ikdluokissa. Tietoteknisen
laitteen tai sovelluksen kiyton esteeksi koettiin
muun muassa vaikeatajuinen teksti tai laitteen
monimutkaisuus. Tietoteknisen laitteen tai so-
velluksen kiyton esteitd on esitelty kuviossa 1.
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Kuwio 1. Tietoteknisen laitteen tai sovelluksen kiyton esteet (n = 37).
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n = 978).
Kysymys Vastausvaihtoehdot lkm %
Sukupuoli nainen 648 66,7
mies 323 333
Tyosséaolo tyossa 9 0,9
osa-aikaelakkeella 1 0,1
osatyokyvyttomyyseldkkeelld 1 0,1
tyokyvyttomyyseldkkeella 11 1,1
vanhuuselakkeella 949 97,7
Kotikunnan koko (asukasluku) <10000 392 40,1
10000-49999 305 31,2
50 000—100 000 138 14,1
> 100 000 143 14,6
Kyselyyn vastaaminen itsenaisesti 964 98,7
avustettuna 13 1,3
Kotitalouden bruttotulot 500—-999 € 12 1,2
1000 -1499 € 90 9,3
1500-1999 € 107 11,1
2000-2499 € 181 18,7
2500-2999 € 143 14,0
>3000€ 435 44,9
Koulutustaso vahemman kuin peruskoulun ala-aste tai vastaava 8 0,8
peruskoulun ala-aste (1.—6. luokat), kansakoulu 109 11,2
peruskoulun yldaste (7.—9./10. luokat), keskikoulu 124 12,7
lukio, ylioppilastutkinto tai ammatillinen tutkinto 283 29,0
opisto- tai korkeakoulututkinto 422 43,3
lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 17 1,7
ei mitaan naista 12 1,2
Asumismuoto yksin omassa kodissa 291 30,1
yhdessé jonkun kanssa 675 69,7
palvelukodissa/vanhainkodissa tai vastaavassa 2 0,2
Tietotekniset taidot hyva 581 59,4
valttava 373 381
huono 24 2,5
Ajokortti ja kdytossa oleva auto kylla 876 90,2
ei 95 9.8

Vastaajat etsivit tietoa sihkoisesti eniten
terveyspalveluista (66 %), sairauksista (58 %)
ja liikunnasta (53 %). Myos terveyden edisté-
misestd (52 %) ja ruokavaliosta (43 %) etsit-
tiin tietoa. Vastaajista 32 prosenttia etsi tietoa
sosiaalivakuutuksista (esim. Kelan etuudet) ja
32 prosenttia sosiaalipalveluista. Vastaajista
8 prosenttia ilmoitti, etteivit he etsi tietoa sih-

koisesti. Vastaajista 27 prosenttia kertoi hake-
vansa sairauteen liittyvdd lisdtietoa, ja heis-
td suurin osa oli naisia (76 %). Khiin nelio
-testin mukaan sukupuoli vaikuttaa tilastolli-
sesti merkitsevisti lisdtietojen hakuun: df = 1;
X?*(2) = 5,255; p = 0,022. Kotikunnan koolla
oli myés vaikutusta lisitietojen hakuun. Alle
50000 asukkaan kunnissa asuvat hakivat lisa-
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Taulukko 2. Valineet séhkoisten palveluiden kaytt6on ja palveluiden kayttotarkoitus (n = 978).

Vilineet ja tietotekniikan kaytto Vastausvaihtoehdot lkm %
Tarvittavat valineet sahkoisten  kylla 880 92,3
palveluiden kaytt66n ei 60 6,3
(luokiteltu)
Laitteiden kdyttoymparisto tietokonetta kotona 690 70,8
tietokonetta muualla 6 0,6
alylaitetta (puhelin tai tablettilaite) kotona 248 25,4
alylaitetta (puhelin tai tablettilaite) muualla 24 2,5
Tietotekniikan kaytto pankkipalveluihin 937 95,8
uutisten lukemiseen 781 79,9
julkisen hallinnon palveluihin (esim. Kela, Vero ja Poliisi) 770 78,7
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin 743 76,0
ajanvietteeksi 727 74,3
harrastuksiin 581 59,4
matkailutarkoituksiin 552 56,4
sairauteen liittyvaan tiedon hakuun 490 50,1
en kayta ollenkaan tietotekniikkaa 7 0,7
Tietotekniset taidot
65—74-vuotiaat hyva 487 63,7
valttava 261 34,1
huono 17 2,2
75-84-vuotiaat hyva 93 44,9
valttava 109 52,7
huono 5 2,4
= 85-vuotiaat hyva 1 16,7
valttava 3 50,0
huono 2 33,3

tietoja enemmadn verrattuna yli 50000 asuk-
kaan kunnissa asuviin. Niiden vililld havait-
tiin Khiin nelié -testin mukaan tilastollisesti
merkitsevi ero: df = 1; X*(2) = 4,062; p = 0,044.

Suurin osa tutkittavista (76 %) kertoi kiyt-
tivinsd mielellddn sihkoisid sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita. Lisdksi suurin osa vas-
taajista (76 %) luotti siihen, ettd he saavat hoi-
dettua asiansa asioidessaan sihkoisissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa. Ikdluokkien
vililli ei ollut merkityksellisii poikkeamia.
Kysyttiessd, saavatko tutkittavat hoidettua
asiat ylipddtdan sihkoisissd palveluissa, 78 pro-
senttia vastasi "kylld”. Tutkittavat kokivat sidh-
koiset palvelut my6s hyodyllisiksi. Viittimdin
’Sihkoisten palveluiden kiytosti on minul-

le hydtya” 88 prosenttia vastasi “tdysin samaa
mieltd” tai “osittain samaa mieltd”.

Sahkoisten palveluiden kiyttod verrattiin
perinteisiin ldhipalveluihin kysymykselld

”Asioin mieluummin sihkoisesti kuin henkilo-

kohtaisesti?”, jossa oli avoin vastausmahdolli-
suus. Suurimmiksi hyodyiksi koettiin sihkois-
ten palveluiden tuoma ajansiisté ja paikkariip-
pumattomuus. Vastaajat my6s kokivat sihkois-
ten palveluiden siddstivin kustannuksia, kos-
ka heidin ei tarvitse lihted palveluiden luo.
Suurimmaksi kiyton esteeksi koettiin toive tai
tarve henkildkohtaiseen kontaktiin. Vastaajat
kokivat, ettd henkilokohtaisessa asiakaspalve-
lussa myos asiat hoituvat paremmin ja samalla
kertaa. Osa vastaajista koki, ettd he eivit osaa
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Taulukko 3. S&hkaisten palveluiden kdyton syyt ja esteet ikaluokittain (n = 283).

65—74-vuotiaat

75—84-vuotiaat

> 85-vuotiaat Kaikki ikdluokat

Syyt sahkoisten palveluiden

0, 0, 0, 0,
Kiyttdon lkm % lkm % lkm % lkm %
Ajansaasto 38 19,7 21 25,0 o 0,0 59 20,8
Paikkariippumattomuus 27 14,0 7 83 o 0,0 34 12,0
Kustannussaastot 5 2,6 3 3,6 2 333 10 3,5
Kéytdn helppous 18 9,3 16 19,0 o} 0,0 34 12,0
Syyt sahkoisten palveluiden
kayttamattomyyteen
Tarve/toive 21 25,0
henkilokohtaiseen kontaktiin 27 140 * 16,7 49 73
Asioiden hoituminen 39 20,2 8 95 al 16,7 48 17,0
Osaamattomuus 3 1,6 2 24 0 0,0 5 1,8
Luottamattomuus
tietosuojaan tai sahkoisiin 36 18,7 6 7,1 2 33,3 JAA 15,5
palveluihin

kiyttdd sihkoisid palveluita tai ettd he eivit
luota niihin tai niiden tietosuojaan. Syitd sih-
koisten palveluiden kiyttéon ja kidyttimitto-
myyteen on esitelty taulukossa 3.

Tutkittavista 64 prosenttia oli asioinut
alemmin sidhkdisesti yksityisen palveluntuotta-
jan kanssa ja 82 prosenttia julkisen palvelutuot-
tajan kanssa. Vastaajista 45 prosenttia oli kayt-
tinyt hyvin usein tai usein sihkéisid sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Vastaajat luotti-
vat siihen, ettd heiddn tietonsa pysyvit turvas-
sa. Vastaajista 81 prosenttia oli samaa mieltd ja
16 prosenttia eri mieltd viittiméin ”Luotan, ettd
asioidessani sihkoisesti tietoni pysyvit turvas-
sa” kanssa.

Pohdinta ja johtopaitokset

Tutkimuksemme perusteella kyselyyn osallis-
tuneilla 65-74-vuotiailla henkil6illd néyttdisi
olevan halu ja valmius kdyttdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sihkéisid palveluita. Toisaalta
tietotekniset taidot ndyttivit heikentyvin van-
hemmilla ikiluokilla. Y1i 85-vuotiaiden osuus

tutkimusaineistossa on merkittivin pieni, miki
voi olla seurausta heidin heikoista tietotekni-
sistd valmiuksistansa. Havaintomme on kui-
tenkin rohkaiseva, silld aiempien kansainvilis-
ten tutkimusten perusteella yli 63-vuotiailla on
todettu olevan haasteita teknologian ja terveys-
teknologian kiytossd (Kim 2009; Goodall ym.
2014; Lind & Karlsson 2014). Sihkéisten pal-
veluiden kidyton esteitd ovat olleet tarve hen-
kilokohtaiseen kontaktiin tai se, ettei palvelui-
ta ole osattu kiyttdd. Aiempien tutkimusten
mukaan ikddntyvilld viestolld voi olla pelkoa
teknologiaa kohtaan tai fyysisid ja kognitiivi-
sia rajoitteita kidyttdd sdhkoisid palveluita
(Kim ym. 2009; Goodall ym. 2014; Lind &
Karlsson 2014). Nidmi aiempien tutkimusten
havainnot toistuvat my0s tissd tutkimukses-
sa, mutta silti enemmist6 kiyttdd mielellddn
sihkoisid sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita. Tutkimuksemme mukaan palveluiden
kiyttoonottoon kannustavat palveluiden tuo-
ma ajansiisto ja paikkariippumattomuus. Sih-
koiset palvelut tuovat myds kustannussidstoji
esimerkiksi matkakustannusten jdddessi pois.
Palvelut koettiin myds helppokayttoisiksi.
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Maantieteellisten erojen ja taloudellisten =~ mioon vieston vanhimmat ikiluokat, joiden
tekijoiden tiedetddn lisddvin niin sanottua di- tietotekniset taidot tai vilineet eivit valttdmat-
gitaalista kuilua. Suurin vaikuttava tekija digi- té ole riittavit.
taalisen kuilun syntyyn on se, ettd ikdantyvilld Sihkoistyvit palvelut vaativat myds uutta
viest6lld ei ole taitoja tai vilineitd kiyttdd sah- osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon am-
koisid palveluita. My6s ikddntymisen aiheut- mattilaisilta (Hypponen ym.2018b; Kinnunen
tama fyysisen tai kognitiivisen toimintakyvyn  ym.2019). My&s terveydenhuollon ammattilai-
aleneminen voi aiheuttaa sen, ettei sahkoisten  set on syytd kouluttaa sihkéisten palveluiden
palvelujen kiytossd tarvittavia laitteita kiytetd.  kiyttoon, jotta vdestdn ohjaaminen palvelui-
(Rasmus 2010; Reiners ym. 2019.) Oma ha-  den piiriin helpottuu. Niin on todettu myds
vaintomme on, ettd ikddn liittyvd digitaalinen =~ Suomessa terveydenhuollon ammattilaisille
kuilu saattaa tulevaisuudessa pienentyi. Tutki-  tehdyssd tutkimuksessa (Kujala ym.2018). Huo-
muksemme perusteella kyselyyn osallistuneil- miota on kiinnitettivd myos sihkoisten palve-
la 65-74-vuotiailla on riittivit tietotekniset  luiden kiyttdjikokemukseen ja siihen, miten
taidot ja vilineet kiyttdd sihkoisid palveluita. esimerkiksi nidkovaikeudet vaikuttavat palve-
Tutkimuksemme aineistonkeruutavan aiheut- luiden kiyttoon. Naihin aiheisiin perehdytidn
tama mahdollinen vidristymd on kuitenkin otet-  myShemmin ilmestyvissi tutkimusartikkeleissa.
tava huomioon. Maantieteellisistd ja taloudelli- Aineistonkeruu toteutettiin harkitusti sih-
sista eroista huolimatta tutkittavilla on digitaa-  koiselld kyselylld, jossa vastaukset annettiin
listen palveluiden kdytGssi tarvittavat laitteet. anonyymisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista.
65—74-vuotiaat tihin tutkimukseen osallistu- Tutkittaville lihetettiin kyselylinkin yhteydes-
neet kiyttivit sihkoisid palveluita mielellddn, si tiedote tutkimuksesta, jossa oli yhteystiedot
ja he kokevat saavansa asiansa hoidettua palve- mahdollisia kysymyksid varten. Tamin tutki-
luissa. Kotikunnan koolla niytti kuitenkin ole- muksen heikkoutena on aineistonkeruumene-
van vaikutusta sdhkoisen tiedonhaun méirdin.  telmd. Sdhkoinen kysely saattaa vidristid tut-
Pienissd kunnissa asuvat hakivat enemmain li- kimustuloksia, koska tietokonetta tai dlylait-
sitietoja sairauksiinsa kuin suurissa ja keski- teita kidyttimittomien 4éni ei tule kuulluksi,
suurissa kunnissa asuvat. Tdmi voi olla seuraus-  joten tutkimuksen validiteetti saattaa kirsii.
ta pienempien kuntien perinteisten palvelui- Tutkimukseen oli mahdollista osallistua avus-
den saavuttamattomuudesta tai pitkistd vili- tettuna. Nditd vastauksia tuli vain muutamia
matkoista. (13 kpl). Tutkimusasetelma vastaa tutkimus-

Tutkimuksen otoksessa 65—74-vuotiaatedus-  kysymyksiin vain timin tutkimuksen otok-
tivat suurinta osaa tutkittavista (78 %). Tamd  sen osalta. Jatkossa on syytd tutkia myds sitd
ikdryhmi koki tietotekniset taitonsa hyviksi,ja  vieston osaa, jolla ei ole mahdollisuutta kiyt-
myoés timdn perusteella voidaan sosiaali- ja ter-  tdd sihkoisid kanavia. Kéytetty teoria ja siitd
veydenhuollon palveluiden tarjoajia rohkaista  johdettu kyselylomake sopi tutkimukseen hy-
suunnittelemaan palveluverkkojaan enemmin  vin, kuten aiemmissa tutkimuksissa on todet-
sihkoisiksi erityisesti pienemmilld paikkakun- tu (Wills ym. 2008; Kijsanayotin ym. 2009).
nilla. Palveluverkkoja suunniteltaessa olisi otet-  Tutkimuksessa kiytetty UTAUT-malli pyrkii
tava huomioon vieston mahdollisuus kiyttid  ennustamaan teknologian kiyttod kayttdaiko-
digitaalisia palveluita. Osa perinteisistd palve- muksen perusteella. Kiyttéaikomukseen vai-
luista voidaan korvata sihkoéisilld vaihtoehdoil-  kuttavat suorituskykyodotukset, vaivattomuus-
la. Sihkoisten palveluiden on aiemmissa tut-  odotukset, sosiaaliset vaikutukset ja mahdollis-
kimuksissa todettu tuovan kustannussddstojd  tavat odotukset (Venkatesh ym. 2003). Tutki-
(Hypponen ym. 2018a). Sihkoisid palveluita ~muksemme perusteella teknologian kiyton
suunniteltaessa on kuitenkin otettava huo- mahdollistavat olosuhteet ovat hyvit. Tutki-
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mukseen osallistuneilla 65-74-vuotiailla on
tarvittavat vélineet ja taito kiyttdd jirjestel-
mid. Vaivattomuusodotukset tdyttyvit myos,
koska tutkittavat kokevat sihkoisten palve-
luiden kdyton helpoksi ja mielekkadksi. Suo-
rituskykyodotukset tdyttyvit, koska tutkitta-
vien mielestd sihkdisten palveluiden kiytto
tuo heille hy6tyjd esimerkiksi ajansdidstond.
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