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Artikkeli

M Digitaalisten terveyspalveluiden kayton haasteet
Ja rajoitteet 75 vuotta tayttaneiden kansalaisten

kokemana

Julkiset terveyspalvelut ovat digitalisoituneet nopeasti niin Suomessa kuin muualla maailmalla.
Muutoksen taustalla on pyrkimys palveluiden parempaan saavutettavuuteen ja kansalaisten
osallistamiseen oman terveyden seurannassa ja hoidossa. Samanaikaisesti merkittava osa
iakkdimmastd vaestdsta uhkaa jaada niiden ulkopuolelle. Tutkimuksen tarkoituksena on

tarkastella millaisia haasteita ja rajoitteita 75 vuotta tayttaneet kansalaiset kokevat digitaalisia
terveyspalveluita kdyttaessaan, ja millaisia tekijdita niiden taustalla on. Tutkimusaineistona

on kaytetty laadullisia haastatteluja (N=24), joiden yhteydessa hyodynnettiin media-go-along
-menetelmda. Tulokset osoittavat digitaalisten terveyspalvelujen kdytdn haasteiden ja rajoitteiden
liittyvan erityisesti verkkosivujen kehnoon kaytettavyyteen, digitaalisen ajanvarauksen ongelmiin
sekd digipalveluiden koettuun kasvottomuuteen ja reaaliaikaisuuden puutteeseen. Lisaksi
digitaalisten palveluiden kayttda haastoivat tai rajoittivat yksiloon liittyvind tekijoind digiosaamisen
ja -valineiden puute, haluttomuus kayttaa digitaalisia palveluita seka fyysiset ja kognitiiviset
muutokset. Tutkimus tuottaa uutta tietoa siitd, miten julkisten digitaalisten terveyspalveluiden
kayttajalaheisyys todellisuudessa toteutuu iakkaiden kayttajaryhmien nakokulmasta ja tuo nakyviin
tarpeen kiinnittad entistd enemman huomiota digitaalisten palveluiden saavutettavuuteen osana

palveluiden suunnittelua ja kehittamista.
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YDINASIAT

Vanhimmat ikaryhmat kohtaavat monenlaisia
haasteita digitaalisten terveyspalvelujen kaytossa
ja jaavat usein kokonaan niiden ulkopuolelle
Digitaalisten terveyspalvelujen kayttoa rajoit-
tavat palveluntarjoajien taholta erityisesti verkko-
sivujen kehno kaytettavyys ja digitaalisen ajan-
varauksen monimutkaisuus; kayttajien osalta
digiosaamisen ja -vilineiden puute, haluttomuus
kayttaa digitaalisia palveluita sekd muutokset
fyysisessa ja kognitiivisessa toimintakyvyssa
Digitaalisten palveluiden kayttajalaheisyys ja
kognitiivinen saavutettavuus tulisi paremmin huo-
mioida idkkaiden kayttdjaryhmien nakokulmasta
Digitaalisten palveluiden kehittimiseksi tarvitaan
lisaa tutkimustietoa hyvista kaytannoista, joilla
saavutettavuutta voidaan parantaa

JOHDANTO

Ihmiskeskeisen digiyhteiskunnan edistiminen on
asetettu yhdeksi Euroopan Unionin tavoitteeksi
kuluvalla vuosikymmenelld. Suomessa julkisia
palveluita on jo pitkididn kehitetty kohti digitali-
saatiota, mika on nostanut Suomen yhdeksi Euroo-
pan kirkimaista sihkoisten palvelujen saatavuu-
dessa ja kansalaisten digitaidoissa (1-2). Digitali-
saatiota on pidetty vilineend osallisuuden vah-
vistamiseen ja eriarvoisuuden vihentimiseen eri
vaestoryhmien vililld (3—4). Taustalla on nihti-
vissda my0s laajempi ideologinen muutos, jonka
myotd vastuu terveydenhoidosta, seurannasta ja
yllipidosta on siirretty yhteiskunnalta ja yhtei-
soiltd yha vahvemmin yksilolle itselleen (5-6).
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Digitalisaation rinnalla sosiaali- ja terveys-
palveluita koskevaa piitoksentekoa ohjaavat
vahvasti huoli vieston ikddntymisestd ja siihen
liitetysta hoivataakasta (7). Kiihtyvidssi talous-
paineessa useilla hyvinvointialueilla sidistoja
haetaan erityisesti ikdintyvien palveluista ja nii-
den digitalisoinnista esimerkiksi etikotihoidon ja
etdpdivitoiminnan muodossa (8-9). Monet koti-
maiset ja kansainviliset tutkimukset ovat kuiten-
kin osoittaneet, ettd kaikkein vanhimmat ikaryh-
mit kohtaavat monenlaisia haasteita digitaalisten
palvelujen kdytossid ja jadvit usein myos ko-
konaan niiden ulkopuolelle (10-13). Erityisesti
digitaaliseen eriarvoisuuteen ja digitaalisiin kui-
luihin kohdistuva tutkimus on tehnyt nakyvaksi
ihmisten erilaisia resursseja, mahdollisuuksia ja
kykyja hyodyntaa digitalisaatiota (14).

Viestokyselyjen perusteella lihes joka toinen
74-vuotiaista ja sitd vanhemmista suomalaisista
ei kayti lainkaan digitaalisia palveluita, kolman-
nes kdyttidd niitd itsendisesti ja noin joka seitse-
mis toisen avustamana tai niin, ettd joku muu
kayttdad palvelua puolesta. Vanhus- ja ldhimmais-
palvelun liiton (VALLI ry) selvityksen mukaan
yli 75-vuotiaiden kansalaisten digitaalisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen kdyttod rajoittavat
esimerkiksi nikoon, kuuloon tai muuhun toi-
mintakykyyn sekd taloudelliseen tilanteeseen
liittyvat tekijat. My0s tuen ja ohjauksen puute
vaikutti sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttamattomyyteen. (15). Koko vieston tasolla
digipalvelujen kayttimittomyyden on todettu
olevan yhteydessa muun muassa matalaan toi-
meentuloon ja koulutukseen, heikkoon tervey-
teen, vahdisiin digitaalisiin taitoihin ja interne-
tiin paasyyn, seka palveluiden kiyttoa koskeviin
kielteisiin asenteisiin (16, 17).

Yleisesti ottaen digitaalisilla terveyspalveluil-
la on todettu olevan myonteinen vaikutus tervey-
teen, koettuun eliminlaatuun ja hyvinvointiin.
Niiden kdyton on my6s todettu rohkaisevan
osallistumaan ja tekemddn terveyttd ja omahoi-
toa koskevia paiatoksia. (18-19). Kuitenkin van-
hempien ikdryhmien on niahty hyotyvin vihem-
min digitaalisten terveyspalveluiden kaytosta
juuri heikompien digitaitojen ja -palveluiden saa-
vutettavuuteen liittyvien rajoitteiden vuoksi (16).
Esimerkiksi digipalveluiden helppokayttoisyys,
ymmirrettdvd sisdlté ja helppo 16ytyminen
ovat keskeisid tekijoita digitaalisten palveluiden
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kognitiivisen saavutettavuuden kannalta (20).
Vastaavasti digitaalisten terveyspalveluiden on
todettu olevan saavutettavissa ja hyodyllisid
etenkin niille ikdantyneille, joilla on sosiaalisia
kontakteja arjessa ja my0Os paasy niin sanottuihin
perinteisiin palveluihin (21).

Aikaisemmissa laadullisissa tutkimuksissa iké-
ihmisten digitaalisten palveluiden kaytt66n on to-
dettu liittyvan sekd myonteisid ettd kielteisia ko-
kemuksia, jonka lisdksi keskustelua on kayty di-
gipalveluiden kiytt6on tai kiyttamaittomyyteen
liittyvasta kompleksisuudesta (22-25). Digitaali-
siin terveyspalveluihin keskittyvissd haastattelu-
tutkimuksissa kaytt6d rajoittavina tekijoind on
havaittu ikddntyvien kokemukset riittimattomis-
ta digitaidoista, pelko virheiden tekemisestd ja
tuen puute (11). Kielteisten tunteiden, kuten ha-
pedn omasta osaamisesta ja turhautumisen pal-
veluiden kaytettdvyyteen, on puolestaan todettu
lisddvin riskid jattdytyd kokonaan digitaalisten
terveyspalvelujen ulkopuolelle, ja ndiden koke-
musten on nahty kumpuavan erityisesti digipal-
veluiden huonosta kaytettavyydesta (25). Tutki-
mustietoa kaikkein vanhimpien ikdryhmien ko-
kemuksista on kuitenkin varsin vihin saatavilla.

Tdssa tutkimuksessa kysymmekin, millaisia
haasteita ja rajoitteita 75 vuotta tdyttineet kan-
salaiset ovat kokeneet julkisen terveydenhuollon
digitaalisia palveluita kayttiessddn, ja millaisia
tekijoitd ndiden haasteiden ja rajoitteiden taus-
talla on. Digitaalisilla palveluilla tarkoitamme
digitaalisen viestintakanavan tai alustan tuella
toteutettua palvelua (26). Vieston ikddntyessd
ja digitalisaation ulottuessa entisti laajemmin
julkisiin terveyspalveluihin, tarvitaan lisda tietoa
siitd, ovatko terveydenhuollon digitaaliset pal-
velut idkkiiden kansalaisten nikokulmasta ym-
marrettivii ja helppokayttoisia niille asetetun ta-
voitteen eli omaan terveyteen liittyvien asioiden
hoitamisessa. Kiinnittimilld huomiota olemassa
oleviin ongelmakohtiin, voidaan jatkossa parem-
min huomioida eri kiyttdjaryhmia suunnittelussa
ja sen myota viahentdd digitaalista eriarvoisuutta
(27) ja osaltaan vahvistaa myos digitaalisten ter-
veyspalvelujen myonteisid vaikutuksia (18). Tut-
kimuksemme paikantuu seki digitaalisen eriar-
voisuuden, ettd kdyttod koskevien esteiden tutki-
musperinteeseen, vaikkakaan emme nojaa tiu-
kasti yksittdiseen tutkimusperinteeseen ja teoria-
taustaan.



MENETELMAT

Tutkimusaineisto kerittiin osana pohjoismaista
Demography and Democracy — Healthy Ageing
in a Digital World (HAIDI) -hanketta haastattele-
malla 75 vuotta tiyttaneitd suomenkielisid kansa-
laisia. Haastatteluita tehtiin kahdella hyvinvointi-
alueella Linsi- ja Iti-Suomessa alkukeviilld ja
-kesalld 2023. Aineisto koostuu 24 yksilohaastat-
telusta (14 naista ja 10 miestd). Haastateltavista
16 asui yksin ja 8 puolison kanssa. Haastateltavat
olivat iiltiin 75-88-vuotiaita, keski-iin ollessa
78,4 vuotta. Yhti lukuun ottamatta kaikki asui-
vat itsendisesti omissa kodeissaan. Yksi haastatel-
tavista oli hiljattain muuttanut ikdihmisille tar-
koitettuun palvelutaloon ja kaksi oli sidnnollisen
kotihoidon asiakkaita.

Rekrytointivaiheessa asetimme haastatelta-
vien alaikdrajaksi 75 vuotta, koska halusimme
tavoittaa vanhempaa ikiaryhmai, joiden tiede-
tddn jaavan herkasti digitaalisten palveluiden ul-
kopuolelle (28). Rekrytointiprosessi toteutettiin
kahdella eri tavalla. Ensimmaiselld hyvinvointi-
alueella laitoimme tutkimuskutsun jakelumaa-
raltdan alueen suurimpaan ilmaisjakelulehteen.
Tilld halusimme varmistaa, etti tutkimuskutsu
tavoittaisi myos henkiloita, jotka eivat kayta di-
gitaalisia laitteita tai internettid. Lehti-ilmoituk-
sen kautta 21 henkil6i osallistui haastatteluihin.
Kolme haastateltavaa rekrytoitiin mukaan toisel-
la hyvinvointialueella tutkimusprojektista, jonka
osallistujat olivat saannollisen kotihoidon asiak-
kaita. Haastateltavat olivat osallistuneet kysely-
tutkimukseen, jonka yhteydessi ilmaisivat mah-
dollisuudesta osallistua myos muita tutkimuksia
koskeviin aineistonkeruisiin.

Kaikkiaan haastatteluihin osallistujat muo-
dostivat moninaisen ikdantyneiden ryhmain. Ta-
voitimme eri siviilisddty-, asumis-, koulutus- ja
tyotaustan omaavia yksiloita, lapsettomia ja per-
heellisid sekd eri tulo- ja varallisuustasoa edusta-
via ikddntyneitd. Haastateltavista suurin osa asui
kaupunkialueella, mutta mukana oli my6s maa-
seudulla asuvia henkil6ita. Toimintakyky ja koet-
tuterveydentila haastateltavilla oli kohtalainen tai
hyvi, mikd mahdollisti itsendisen asumisen. Ter-
veyden nakokulmasta haastatteluun osallistunei-
ta henkil6ita voisi kuitenkin luonnehtia monisai-
raiksi, silld monella heistd oli useita pitkdaikais-
sairauksia, jotka vaativat sddnnollistd hoitoa.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina.

Haastattelurunko rakentui seuraavien paiteemo-
jen ympidrille: digitaalisen median kaytto tai
ei-kdytto, digitaalisen median kdytt6 ja oma ter-
veys, digipalveluiden ja -laitteiden kayttajilah-
toisyys ja saavutettavuus sekad yleisid ajatuksia
ja mielipiteitd digitaalisuudesta ja digiasioinnista.
Haastattelussa pyrittiin vastavuoroiseen kuun-
teluun ja tarttumaan myos haastateltavien itse
tarjoamiin aiheisiin (29). Haastattelun lopuksi
haastateltavilla oli mahdollisuus tuoda vield esil-
le ajatuksia ja asioita, joita haastattelu ja kisitel-
lyt aiheet olivat mahdollisesti herdttineet.

Haastatteluiden yhteydessi hyodynsimme
my6s sovellusta media-go-along -menetelmasta
(30). Menetelmassa tutkija on mukana median
kdyttotilanteessa ja pyytda haastateltavaa esimer-
kiksi ndyttdméddn, kuinka hdn kayttad valittua
mediateknologiaa tai sovellusta, ts. miten han
toimii, jos hidnen tdytyisi varata esimerkiksi la-
boratorio- tai rokotusaika terveydenhuollon digi-
taalisen palvelun kautta. Menetelmd mahdollistaa
kokemusten ja menettelyjen tutkimisen niin sa-
notussa tavanomaisessa kayttoympdristossa. Li-
saksi tutkija ja haastateltava voivat yhdessd kat-
soa, navigoida ja keskustella kiytetystd mediasta
ja siitd, mitd ndytolld tapahtuu (ibid.). Menetel-
missi tutkija siis “kulkee” haastateltavan muka-
na hinen litkkuessa erilaisissa media- ja verkko-
ympdristissd. Menetelmd mahdollistaa syvem-
pdd ymmarrysta erityisesti siitd, miten haastatel-
tavat kayttivat digitaalisia palveluita ja -laitteita
sekd mitd kayttotilanteessa konkreettisesti ta-
pahtuu.

Haastattelut tehtiin tutkimukseen osallistu-
neiden omissa kodeissa kahta lukuun ottamatta;
yksi haastattelu tehtiin kirjastossa ja toinen
Teamsin vilitykselli haastateltavien pyynnosta.
Niiden henkiloiden kanssa media-go-along -pro-
tokollaa ei pystytty hyodyntimidian, kuten ei
myoskdin henkiloiden kanssa, jotka eivit kayt-
tineet internettid ja siihen tarvittavia laitteita.
Haastattelut ja media-go-along -osio kestivit yh-
teensd 60 minuutista 161 minuuttiin, ja ne nau-
hoitettiin ja litteroitiin. Tekstid kertyi yhteensi
1089 sivua (fonttikoko 12, rivivili 1,5). Aineis-
ton laajuus ja sisillollinen monipuolisuus tarjosi
hyvit lihtokohdat tutkimuskysymyksiin vastaa-
miselle. Litteroidun haastatteluaineiston jirjeste-
lyssd ja koodauksessa hyodynnettiin NVivo 14
-ohjelmaa.
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Taulukko 1. Aineiston teema-analyysin pohjalta luodut pdi- ja alateemat

PALVELUNTARJOAJAAN LITTYVAT

KAYTTAJAAN LITTYVAT

Vaikeakdyttoiset verkkosivut

Digiosaamisen ja -vilineiden puute

Monimutkaiset ajanvarauspalvelut

Haluttomuus kayttda ja opetella uutta

Kasvottomuus ja reaaliaikaisuuden puute

Fyysiset ja kognitiiviset muutokset

Aineisto analysoitiin temaattisen analyysin
avulla edeten aineiston luennasta ja koodaamises-
ta tutkimustehtivdn kannalta relevanttien tee-
mojen etsimiseen ja maarittelyyn (31). Analyysin
pohjalta digitaalisten terveyspalveluiden kayt-
toon liittyvit haasteet ja rajoitteet jaettiin kah-
teen pairyhmiin, joista ensimmaiiseen sisiltyi
palveluntarjoajiin liittyvid ja toiseen kadyttdjaan
liittyvid tekijoitd (ks. Taulukko 1). Ensimmaises-
sd padryhmaissi haasteita ja rajoitteita tuottivat
terveydenhuollon verkkosivujen kehno kaytetta-
vyys ja kognitiivinen saavutettavuus seka verkko-
ajanvaraukseen liittyvit ongelmat. Kolmannen
alateeman tidssd ryhmissi muodostivat digi- ja
etaterveyspalveluiden koetut vuorovaikutukseen
liittyvat puutteet. Toisessa paaryhmissd haasteet
ja rajoitteet kumpusivat yksiloon liittyvista teki-
jOistd, joita olivat: oma digiosaaminen ja kiytos-
sa olevat laitteet; haluttomuus kayttaa digitaa-
lisia terveyspalveluja sekd ikdintymisen muka-
naan tuomat fyysiset ja kognitiiviset muutokset.

Palveluiden kidyttoon liittyvien haasteiden ja
rajoitteiden konkretisoimiseksi olemme tarkas-
telleet taulukossa kuvattuja padteemoja erikseen,
mutta tunnistamme eri tekijoiden kytkeytyvin
vahvasti toisiinsa, kuten myo6s laajempaan yh-
teiskunnalliseen ja sosiaaliseen kontekstiin, jos-
sa digitaalisia terveyspalveluita kiytetdan tai
ohjataan kdyttimaan. Tulos- ja pohdintaosiossa
tuomme naihin haasteisiin ja rajoitteisiin liittyvi-
en tekijoiden vilistd vuorovaikutusta esiin.

Lapi tutkimuksen olemme huolellisesti nou-
dattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) laatimia ohjeita ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisistd periaatteista. Tutkimus-
asetelmaamme ei sisally TENK:in maarittelemia
kriteereitd, jotka olisivat edellyttaneet tutkimuk-
sen eettistid ennakkoarviointia (32). Tutkittavilta
on pyydetty ja saatu tietoinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. Lisdaksi olemme kiin-
nittdneet erityistd huomiota siihen, ettd osallis-
tujia ei ole pyydetty haastattelutilanteissa nayt-
tdmain tai kertomaan tutkijalle terveystietoihin
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liittyvid kirjauksia tai sidhkoisten jirjestelmien
edellyttimia kirjautumistietoja tai -tunnuksia.
Tulososiossa esitetyissd aineisto-otteissa haasta-
teltavien nimet ja muut mahdolliset tunnistetiedot
on muutettu osallistujien tunnistamattomuuden
takaamiseksi.

TULOKSET

VAIKEAKAYTTOISET VERKKOSIVUT

Moni tutkimukseemme osallistunut henkil6é ku-
vaili omia digitaitojaan “ikdisekseen hyviksi” ja
he kokivat pirjadvidnsi monissa arkisissa verk-
koaktiviteeteissa — oli kyse sitten tiedonhakemi-
sesta, verkkopankin kaytostd, digitaalisten leh-
tien lukemisesta, verkkouutisten katsomisesta,
lippujen ostosta tai sosiaalisen median kaytosta.
Media-go-along -menetelmii hyodynnettiessa
kuitenkin havaitsimme, ettd julkisen terveyden-
huollon yllipitimien sivustojen ja verkkopalve-
luiden kaytto tuotti silti hankaluuksia, mika ilme-
ni my0s haastateltavien puheessa:

”Kylld nimi aika monimutkaiset on. Ja joten-
kin tuntuu, etti miten, sielli on siis sita infor-
maatiota valtavasti, kaikki avoimet tyopaikat
ja muut sielld samalla, jotka ei ne kayttijaa,
niin kuin asiakasta koske ollenkaan. Etta on-
ko ne pakko sitten jotenkin ne kaikki ympata
sitten saman paikan alle.” (Martti, 76 v.)

”On niin paljon niitd timmoisia kaikkia link-
kejd.” (Ritva, 75 v.)

Useampi haastateltavista toi esille, ettd oman
hyvinvointialueen verkkosivuilla on liikaa infor-
maatiota, jolloin haluttu tieto tai palvelu on vai-
kea loytaa. Osa pyrki ratkaisemaan timan ongel-
man kayttamalla sivuston sisdistd hakutoimintoa.
Kuitenkin etsittdessd esimerkiksi koronarokotuk-
sen siahkoistd ajanvarauspalvelua hakusana ”ko-
ronarokotus” antoi yli 20 hakutulosta sisiltien
sekd uutisia ettd yleistd tietoa rokotuksista. Ha-



vainnointitilanteessa  yksikdin hakutoimintoa
kayttanyt haastateltava ei loytinyt terveyden-
huollon digitaaliseen palveluun, josta olisi pais-
syt rokotusten ajanvaraukseen.

Toisen kompastuskiven verkkosivustojen kiy-
Niitd oli
haastateltavien mukaan paljon ja sijoiteltuna

tolle muodostivat erilaiset valikot.

ympdri sivua, mikid loi omat haasteensa. Niin
arveli 80-vuotias Aimokin, jolla oli opetustaus-
taa ohjelmointi- ja tietotekniikan alalta. Hinen
mukaansa vanhemmat ihmiset ovat tottuneet
etenemadan lukiessa rivi rivilti eivitka titen valt-
tamattd tiedd, ettd kdyton kannalta tirked tieto
voi olla missi tahansa kohtaa ruutua. Tamin
lisiksi muutama haastateltava kritisoi siti, etta
kiytetty terminologia saattoi muuttua sivulta
toiselle edetessa tai riippuen siitd, kaytettiinko
palvelua tietokoneella vai mobiiliversiona dlypu-
helimella.

Terminologiasta kumpuava epaselvyys tuli
esille myos siten, ettd haastateltavat eivat usein
tuntuneet esimerkiksi hahmottavan, ettd polku
sihkoiseen ajanvaraukseen loytyy “sihkoinen
asiointi” paavalikon tai linkin takaa, koska sanat
”asiointi” ja “ajanvaraus” eivit kirjaimellisesti
tarkoita samaa asiaa. Lisdsekaannusta aiheutti
sekin, ettd oman asuinalueen ja terveysaseman
viliseen verkkoasiointipalveluun eli eTerveys-
palveluun viitattiin joissain yhteyksissa termilld
”sahkoiset terveyspalvelut” — olettaen, ettd kadyt-
tdja tietad ndiden kahden tarkoittavan samaa.

Haastattelujen aikaan hyvinvointialueiden
verkkosivut olivat jossain maarin vield tyon alla.
Moni osallistujista kommentoikin sivujen muut-
tumista uudistusten ja pdivitysten myotd. Vaikka
muutokset eivit vilttimattd olleet suuria, syn-
nyttivat ne silti uusia mahdollisia esteitd kaytolle:

”Ne on pikkuasioita mutta ne on muuttu-
neet, ettd viimeksi tuo oli tollain ja nyt se on-
kin noin. Ja sitten kun on sen vanhan tavan
just oppinut, niin pitiisi taas uutta oppia. Ei
se paljon sillain ole, mutta jotain tapoja on
muuttunut. Niin tuommoinen hankaloittaa

kylla.” (Sirkka, 75 v.)

”Minkddn ei pitiny muuttua, kun kaiken piti
olla ihan samanlaista. Ja sitten kun ma menin
sinne, niin mi en meinannu saada sitd toimi-
maan milldan, kun mé en tajunnu, ettd sinne
piti antaa kaikki uudestaan ne hyviksynnit,

mitkd md olin jo antanu sinne [kaupungin
nimi]. Ja sitten ne siind kohtaan, mi poltin
pareeni ja lahetin niille palautteen siitd, ettd
kun ei mikaan muuttunu, niin kaikki muuttui,
kiitos vain.” (Eeva, 75 v.)

Jatkuva vaade opetella uutta, jotta pystyy kayttd-
main digipalveluita saattaa tuntua tyoldalta
kuten ylld olevat lainaukset antavat ymmartda.
Epédonnistuminen verkkopalvelun itsendisessd
kéytossi taas saattaa laskea motivaatiota yrittad
uudelleen. Niin tapahtui yhden naishaastatelta-
van kohdalla hdnen yrittdessdan kiyttdd hoidon
tarpeen arviointiin tarkoitettua Omaolo -sovel-
lusta:

”Sitten siihen tuli litkd eteen, ettd “hupsista,
meni jotain vikaan, aloita alusta”, niin mind
ajattelin, ettd ma en nyt aloita mitddn alusta,
ettd timd on aivan toivotonta, ettd se ei var-
maan mennyt perille, ettd ma hoidan tamin
asian jollain toisella tavalla.” (Maija 75 v.)

Saman tyyppinen kokemus oli myos 81-vuotiaal-
la Hilkalla, joka muutama vuosi aikaisemmin
oli kokeillut OmaKanta -palvelun kiyttoa siina
kuitenkaan onnistumatta. ”En md, antaa olla”,
Hilkka totesi ja kertoi OmaKannan kiyton jaa-
neen vain yritykseksi.

MONIMUTKAISET AJANVARAUSPALVELUT
Noin puolet haastateltavistamme oli kiyttinyt
digitaalista palvelua koronarokotus- tai ndytteen-
oton ajanvaraukseen. Sididnnollisesti niytteen-
otossa kiyville verkkoajanvaraus ei useinkaan
tuottanut ongelmia vaan se “menee kuin junan
vessa”, kuten 75-vuotias Vilho asiaa kuvaili.
Suurin osa haastateltavista kuitenkin varasi
ajan puhelimitse, koska he kokivat sen helpom-
maksi. Verkkoajanvarauksessa haasteen muodos-
ti erityisesti oikean sivuston loytiminen, mutta
myos monimutkainen navigointipolku palveluun.
Jos kiyttdji 10ysi oikealle sivustolle, tuli sen
jilkeen osata tunnistautua seka valita erikseen
asiakkuus, palvelu ja toimipiste useasta eri vaih-
toehdosta. Usein vapaita aikoja ei kuitenkaan
loytynyt. Koska ajanvarausjirjestelma ei ilmoi-
ta, miksi vapaita aikoja ei tule nikyville, syntyi
epdtietoisuutta ajanvarauksen epdonnistumisen
syistd:
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”Se ei anna muuta kuin ettei 16ytinyt vapai-
ta aikoja, mutta jos mi pistdn tuohon huhti-
kuuta, niin se ei mene eteenpdin tuosta. Et-
td tdssi on nyt joku himminki heijin tissi
informaatiossa. Tai sitten mi en osaa kayttia,
kaksi vaihtoehtoa.” (Aili, 82 v.)

”En mi tiedd, miksi noin nyt kivi, mutta en
ma nyt olisi jatkanut sen enempad, ma olisin
soittanut (...) Ehkd [jos] mi sitd junnaisin
tuossa timin illan, mi jotain kautta sinne
pdasisin.” (Liisa, 78 v.)

Liisan kiyttijikokemus haastaa vahvasti vallit-
sevaa diskurssia digiasioinnin nopeudesta. Myos
ladkarin ammatista elikkeelle jaanyt Seija kutsui
digipalveluiden kadyttod “aikasyopoksi” ja koki,
etta fyysisesti terveysasemalle mentiessd ”sd saat
siind katsottua saman tien asiat”. Hianen mieles-
taan oli kohtuutonta, ettd verkkoajanvarauspal-
velun kdyttimiseen kului niin paljon aikaa eikd
ajan varaaminen siltikdin valttimittd onnistu.
Ajanvarauksen epdonnistumista ei kuitenkaan
nahty johtuvaksi esimerkiksi sivuston tai sovel-
luksen kehnosta suunnittelusta, vaan itsesti, ku-
ten Seijan kokemus havainnollistaa:

”Nyt on varmaan joku vika mun aivoissani,
mutta ma en loytinyt aikaa tuolta (...) mutta
ettd just se, ettd sehin, ihminen tehddin ihan
tyhmaksi, ma haen sieltd aikoja, ja sitten siel-
14 ei ole, niin ma luulen, ettd olenko ma ihan
tyhma.” (Seija 75 v.)

Monet ongelmat liittyivit kuitenkin ennen kaik-
kea siihen miten digitaaliset palvelut on jarjestet-
ty. Kun digitaalisia terveyspalveluita on hajau-
tettu eri sivustoille, kayttdja ei valttimatta osaa
hakeutua halutun palvelun kannalta oikealle
verkkoalustalle. Niin kivi 86-vuotiaalle Viinolle,
joka yritti varata influenssarokotusaikaa labora-
torion ndytteenottoon tarkoitetusta palvelusta,
joka oli hinelle entuudestaan tuttu asiointika-
nava. Kun ajanvaraus ei sitd kautta onnistunut,
Viiné meni oman hyvinvointialueensa verkko-
sivulle ja kirjoitti hakuun ”ajanvaraus”. Haku
antoi 124 tulosta. Vaikka haastateltava suodatti
hakutuloksia, 20 minuuttia myohemmin han ei
edelleenkddn ollut loytinyt sivua, josta ajan olisi
voinut varata. ”Harmittavaa semmoinen edesta-
kaisin, tai siis valtava selaaminen”, Viind totesi.
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Haastattelut tehtiin ajankohtana, jolloin siir-
tyma kuntien ja kuntayhtymien jdrjestelmistd
hyvinvointialueiden verkkosivustoihin ja digitaa-
lisiin palveluihin oli meneilldidn. Kiytinnossi
tama tarkoitti sitd, etti uudet verkkosivustot
ja digipalvelut olivat ainakin osittain tyon alla.
Muutos aiheutti osalle haastateltavista lisaham-
mennystd ja saattoi osaltaan vaikuttaa haluttu-
jen palveluiden loytamiseen, kuten Martin ku-
vaus osoittaa:

”Normaalistihan me ollaan influenssarokot-
teet ja muut varattu netissd, mutta me on
varattu [vanha jirjestelma] kautta, mutta nyt
ma en tiedd edes, ettd [vanha jdrjestelma] ei
endd ole. Eli tima kolmen kunnan sosiaali- ja
terveysyhteenliittymd, nyt tdmi on [hyvin-
vointialue].” (Martti, 76 v.)

KASVOTTOMUUS JA REAALIAIKAISUUDEN PUUTE

Osa haastattelemistamme ikdantyneistad oli avoi-
mia ajatukselle etilddkirin vastaanotosta, jos
kyseessd oli vaikkapa flunssanhoito tai laika-
rintodistus — kuitenkin silld edellytykselld, etti
tarvittavat laitteet ja taidot esimerkiksi videoyh-
teydelld tapahtuvaan asiointiin olisi heilld jo
olemassa. Moni kuitenkin suhtautui varauksella
videoyhteydelld tai chatin kautta tapahtuvaan
asiointiin terveydenhuollon kanssa. Etdasioinnis-
sa arvelutti ensinnikin lddkarin rajalliset mah-
dollisuudet arvioida asiakkaan hoidontarvetta
kokonaisvaltaisesti. Niin ajatteli Eeva, jolla oli
useampi ladkitystd vaativa sairaus:

”Mai en tykkii oikeastaan. (...) Kun se [ldi-
kari] nikee sen potilaan, niin kyllihin siitd
nyt tietysti saa vahin erilaisen kasityksen
kuitenkin. Se voi kuulostaa sielld puhelimessa
ihan erilaiselta kuin se on sitten, kun se lonkyt-
tdd paikalle kahden kepin kanssa ja klenkkaa
kuin mikakin tai jotain muuta.” (Eeva, 75 v.)

Toisekseen ihmiskontaktia asioinnissa pidettiin
tarkednd, ettei asiakas kaventuisi vain pelkiksi
numeroiksi:

”Kaipaisi semmoista henkilokohtaista suhdet-
ta ladkariin. Mutta tima digitalisointi ja tim-
moiset digilddkarit, se on just vastakkaiseen
suuntaan. Pelataan vaan veriarvojen ja arvo-
jen perusteella nikemattd ihmistd, ettd, vaik-



ka ei se tietysti mun nikemisestd miksikidin
kolesteroliarvot muutu.” (Martti, 76 v.)

Siirtyminen etdasiointiin saattoi myds supistaa jo
valmiiksi vidhiisid, reaalimaailmassa tapahtuvia
ihmiskontakteja. Niin oli kdynyt yksin asuvalle,
85-vuotiaalle Niilolle, joka liikkumisvaikeuksien
vuoksi ei juurikaan poistunut kotoaan. Niilolla
kotihoidon kidynnit oli korvattu muutaman mi-
nuutin mittaisella videoyhteydelli kahdesti pai-
vissd. Etdyhteys tabletin kautta loi haastatelta-
valle turvallisuuden tunnetta ja takasi, ettd hen-
kilostopulasta huolimatta, hinen vointiaan pys-
tyttiin seuraamaan saannollisesti. Niilon mukaan
hintd ei kuitenkaan oltu ohjeistettu kotihoidon
antaman tabletin kdyttoon eikd haastateltava
esimerkiksi tiennyt, voiko hin oma-aloitteisesti
ottaa kotihoitoon yhteytti etipalvelun kautta tai
kuinka hidnen tulisi toimia, jos tabletin kanssa il-
menisi teknisid ongelmia.

Kokemukset terveydenhuollon chat- ja vies-
tipalveluista olivat nekin padsiantoisesti kiel-
teissavytteisid. Kayttod hankaloitti chat-ikkunan
pieni koko, “napyttelyn™ hitaus seka kysymysten
esittiminen tavalla, jonka chat-robotti ymmar-
tdisi. Vuorovaikutus koettiin rajalliseksi myos
sen vuoksi, etti kommunikointi ammattilaisten
kanssa ei ollut reaaliaikaista:

”Mulla jdd aina lisikysymyksia jostain, niin
mutta entd timd, miten tima pitdisi tehda, ei
voi kysya niin kun jos tulee soitto, ettd laakari
soittaa ja ilmoittaa sulla on ndma, se on ihan
eri, md pystyn kysymdin ettd no entds huo-
mioitiinko tdma siind (...) md saan paljon
enemman silloin sitd tietoa siitd kun paisee
puhelemaan ihmisen kanssa.” (Johannes, 79 v.)

Saattoi my6s kidyda niin, ettei eTerveyspalvelui-
den kautta laitettuun viestiin koskaan saatu vas-
tausta. Niin oli kdynyt yhdelle haastateltavista,
joka oli viisi kuukautta aiemmin lihettinyt kroo-
niseen vaivaansa liittyvin kysymyksen palvelun
kautta. ”Ei tahdidnkddn viestiin ole sitten kukaan
vastannut, vaikka timd on viime marraskuussa
ldbetetty”, hin totesi.

DIGIOSAAMISEN JA -LAITTEIDEN PUUTE

Haastateltavista kolme kertoi, etteivit he osaa tai
ole koskaan kiyttianeet tietokonetta. Esimerkiksi
Sylvilla oli perheenjiseneltd saatu vanha kannet-

tava tietokone, jota hin ei kuitenkaan osannut
kayttdd. Haastateltavalla oli myos alypuhelin,
jota hin kaytti vain soittamiseen, viestittelyyn ja
toisinaan valokuvien ottamiseen. Oman digiosaa-
misen puute harmitti Sylvid, koska hin oli ajatel-
lut pdrjaavinsi jiljelld olevan elinaikansa ilman
>digivebkeitd” . Digipalveluiden ajateltu hyoty esi-
merkiksi omien terveystietojen seurannan kautta
jdi tavoittamatta:

”Ma3 en osaa kdyttda nettid. Ja siind mua har-
mittaa, kun ettd joo, katso OmaKanta, katso

OmaKanta. En mi pysty mitdin katsomaan.”
(Sylvi, 78 v.)

Sylvin kohdalla nousi esille myos se, kuinka digi-
osaamisen puute ja digitaalinen eriarvoisuus ovat
usein kytkoksissd yksilon aikaisempiin eliman-
vaiheisiin: koyhastd taustasta tulleella Sylvilla ei
ollut mahdollisuuksia kidyda kouluja, ja tyossiaan
laitoshuoltajana tietokoneet eivit tulleet hinelle
tutuiksi toisin kuin monille korkeammin koulute-
tuille haastateltavillemme tuli.

Haastateltavien digiosaamiseen ja kykyyn
kayttda digitaalisia palveluita vaikuttivat myos
sosiaaliset ulottuvuudet. Esimerkiksi erdstid per-
heetontd ja yksineldvdd naishaastateltavaa nir-
kastytti olettamukset siitd, ettd kaikilla ikdihmi-
silld olisi lapsia tai lapsenlapsia auttamassa ja
tukemassa digilaitteiden ja -palveluiden kaytossa.
Yksi digilaitteita kdyttamaton haastateltava puo-
lestaan kertoi, ettei hdan saanut digiapua perheen-
jaseniltd, vaikka hanella sellaisia oli.

Digitaaliseen asiointiin vaadittavan osaami-
sen riittimattomyys tuli esille myos muilla ta-
voin. Kayttotilanteessa ei saatettu esimerkiksi
ymmartaa, ettd eTerveyspalveluiden sivuilla ole-
vaa sinistd ”Varaa aika”-kuvaketta tulee klikata,
jotta ajanvaraamisessa pddsee eteenpdin tai ettd
alleviivattu sana tarkoittaa verkkotekstissd link-
kid. 80-vuotias Aimo kritisoikin haastattelun ai-
kana moneen otteeseen kiyttoohjeistuksen puu-
tetta sivustoilla. Hinen mielestadn sivustojen ja
kayttoliittymien suunnittelijat erheellisesti tuntu-
vat ajattelevan kaikista kayttdjistd, ettda “kylli-
hin ne sen osaa”.

Kun hankalaksi koetut kayttoliittymat yhdis-
tyvat riittimattomaan digiosaamiseen seki digi-
tuen puutteeseen, digitaalisten palveluiden kay-
tostd tulee erityisen haasteellista, jopa mahdo-
tonta:

193



”Se hidastaa. Kun ei osaa, niin se hidastaa.”
(Sirkka, 75 v.)

”Ma4 en voi sille mitddn, mutta ma olen epi-
varma tuon netin kanssa, ettd mi kaytdn
puhelinta (...) ja sitten tuo viimeinen rokotus,
niin mi soitin terveyskeskukseen. Mi en osaa
siti kayttdd tuota nettid niihin palveluihin.
Mai tykkiin, ettd ne on niin monimutkaisia.”
(Greta, 75 v.)
Oman lisinsa digiterveyspalveluja koskeviin
kayttohaasteisiin toi ikddntyneiden kiytossi ole-
vat laitteet. Ongelmatilanteissa kookkaiden ja
painavien kannettavien kuljettaminen esimerkiksi
senioripisteiden digitukeen ei kaikille ollut mah-
dollista, kuten haastatteluissa tuli esille. Laitteet
saattoivat olla myos vanhentuneita eiviatka toimi-
neet kunnolla. Uusien laitteiden hankinta ei kui-
tenkaan aina ollut mahdollista johtuen tiukasta
taloudellisesta tilanteesta. Siind missd osalla oli
varaa maksaa digituesta ja -laitteista, joillekin
haastateltaville edullisenkin alypuhelimen han-
kinta saattoi tietad kuukausien sddstimista.

HALUTTOMUUS KAYTTAA JA OPETELLA UUTTA
Aineistossamme nikyi myos haluttomuus kiyt-
tdd digitaalisia terveyspalveluita. Jos kotihoito
tai perheenjisen huolehti ikdintyneen terveys-
asioiden hoidosta tai asioinnin koettiin hoituvan
perinteisid palvelukanavia pitkin, kiinnostus digi-
palvelujen kiyttoon oli usein vihiista:

”Jos md tarvitsen lidkarid, mi olen sen tuosta
saanut, ja kun mi menen keskustasta lavitse,
ma voin sen saman tien kiayda tilaamassa tai
kysymdssa, milloin paisisi, tai sitten ma soi-

»

tan, jompikumpi. Ne on ne mun kanavat.
(Eila, 80 v.)

Tukeutuminen totuttuihin asiointikanaviin on
ikddntyneen kayttijan nikokulmasta ymmirret-
tavad. Perinteisten asiointikanavien kaytto vaati
usein kuitenkin lisiponnisteluja, kuten 81-vuo-
tiaan Hilkan tapauksessa neljan kilometrin ka-
velyn lihimmaille terveysasemalle. Toisaalta yh-
teiskunnan ja kulttuurin suunnalta tulevat voi-
makkaat odotukset herittivit voimakkaitakin
tuntemuksia, kuten seuraavista otteista ilmenee:
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”Joka paikassahan, siis mahian hermostun,
kun sielti tulee kaikilla kielilli, menkaa verk-
ko-, en mi, se ei sovi mulle (...) ku mi en ker-
ta kaikkiaan mi en tykkaa siitd.” (Greta, 75 v.)

”Mun sisko aina sanoo, ettd taytyy vain leik-
ki tdman kanssa koko ajan, niin sitten oppii.
Mi en halua, mulla on kauhea vastarinta.”
(Seija, 75 v.)

Seijan kokemuksessa korostuu halu siilyttda
padtosvalta itselld ulkoisista paineista huolimat-
ta. 79-vuotias Johannes taas kertoi, ettd yrittia
kayttaa digipalveluja “pakon edestid” vaikkei
digimaailmasta kauheasti pidikiin. Yksi haasta-
teltavista vastaavasti koki vdiryytena sen, etteivit
kaikki palvelut valttimaittd ole saatavilla ilman
?digihdrvelid” . Hanen mielestian digitalisaatiossa
ikdihmiset eivit niinkdan syrjaydy vaan syrjdyte-
tadn. Adrimmaisissd tapauksissa mahdollisuutta
valita digitaalisen ja ei-digitaalisen palvelun vi-
lilla ei palveluntarjoajan suunnalta edes esiteta.
Niin kavi Niilolle, jolta ei kertomansa mukaan
kysytty, haluaako hin etimonitorointiin tarkoi-
tetun tabletin kotiinsa vai ei.

Kun osalla haluttomuus kayttiaa digipalvelui-
ta kumpuaa tarkoituksellisesta, aktiivisesta vas-
tarinnasta, erids haastateltava taas arveli ikdan-
tymisen lisddvin haluttomuutta opetella uusien
palvelukanavien kdyttoa:

”Sehdn on fakta, ettd se [ikd] vaikuttaa ky-
kyyn oppia, ettd se on ihan selvi asia. Sitten
on niita ihan, ettd vaikkei olisi valttimaitti
muistisairauttakaan, niin ei opi niin enda kuin
nuorempana. Se on selva.” (Heikki, 77 v.)

Aina ei kuitenkaan ollut kyse pelkistian haasta-
teltavan varauksellisesta tai vastahakoisesta asen-
noitumisesta digipalveluja kohtaan. Toisinaan
digiasioinnin vahdinen kaytto saattoi johtua siitd,
etti he eivit vilttimattad tienneet, mita kaikkia
omaan terveyteen liittyvid asioita pystyy verkossa
hoitamaan, kuten Liisan kokemuksesta ilmenee:

”Ehka on paljon asioita, joita ma en tieda. Et-
td varmaan on paljon, mitd voisi sen kautta
hoitaa, jos mi tietdisin, ja ma epailen, ettd ma
en mitddn ladkariaikaa sieltd netistd edes sai-
si.” (Liisa, 78 v.)



FYYSISET JA KOGNITIIVISET MUUTOKSET

On selvda, ettd idn karttuessa digitaalisten pal-
veluiden ja -teknologioiden kiyttomahdollisuuk-
siin vaikuttavat my6s muutokset fyysisessd ja
kognitiivisessa toimintakyvyssd. Usea haastatelta-
va kertoikin heikentyneestdi nikokyvysti ja hie-
nomotoriikasta, mikd vaikeutti digilaitteiden
kayttod. Esimerkiksi tietokoneen ja tabletin kayt-
tod suosittiin verkkoasioinnissa juuri isomman
nayton vuoksi. Yhdelld haastateltavista niko oli
kuitenkin heikentynyt jo niin paljon, ettei hin
kyennyt lukemaan tekstid endd tietokonendytol-
takddn. Myos adlypuhelimien pienet kirjainnip-
pdimet tuottivat ongelmia. Jos haastateltavalla
oli kiytossa vain dlypuhelin, digipalveluiden
kayttokin oli edelld mainituista syistd epatoden-
nakoisempai.

Digipalveluiden ja -laitteiden kaytto edellyt-
tdd usein jatkuvaa uuden oppimista johtuen si-
vustojen paivityksistd ja laitteiden uusimisesta.
Muistin heikkeneminen ja sen vaikutus omaan
oppimiseen ja kykyyn kayttdd laitteita ja palve-
luita huolestutti haastateltavia:

”Nyt, kun mulla on muistiongelmia, niin
onhan mulla semmoisiakin, niin en mi muis-
:

ta, en ma vilttimittd muista huomenna.’
(Sirkka, 75 v.)

Ylipditaan parjaaminen yhteiskunnassa, jossa
palveluita digitalisoidaan yhi enemman, ymmar-
rettavasti mietitytti haastateltavia. Vaikka halua
yllapitia omaa digitoimijuutta olisikin, se ei ian
yha karttuessa valttimitta endd onnistu, kuten
seuraavista pohdinnoistakin kay esille:

”Sitten kun tissi on kuitenkin se vield, ettd
vaikka ma nyt parjaan niiden kanssa tosi hy-
vin, niin parjdanks ma 10 vuoden paasta? Ma
voin olla sitten aivan ding dong, sitikdan ei
tiedd.” (Eeva, 75 v.)

”Vihidn vanhempi putoaa kelkasta. Se on
ihan vaistamaton. (...) Halu on, mutta ei pys-
ty endd oikein, ettd on ikii liikaa, ja on yli 80
sitten jo ja niin pdin pois. Se asia, se on heille,
he putoaa kylla.” (Heikki, 77 v.)

Jos digilaitteiden ja -palveluiden kiytto oli jo
nykyisessd elamantilanteessa vihaistd tai olema-
tonta, moni kantoi huolta asioiden hoitumisesta

tulevaisuudessa, jos syystd tai toisesta ei kyetad
endd toimimaan itsendisesti tai ei ole perhettd, jo-
ka huolehtisi asioista ikddntyneen puolesta. Sai-
raanhoitajakoulutuksen saanut 78-vuotias Liisa
totesikin, ettd tdmd yhteiskunta ei ole ikdibmis-
ten yhteiskunta”, sanoittaen kokemusta ulkopuo-
lisuudesta ja tilannekohtaisesta haavoittuvaisuu-
desta, jota digitalisaatiokehitys joillekin ihmisille
vol tuottaa.

POHDINTA

Digitaalisen asioinnin ensisijaisuus, palveluiden
kehittiminen digitaalista osallisuutta kannusta-
vaksi sekd digitaalisten terveyspalveluiden kiytto
oman terveyden yllipidossa on nimetty sosiaali-
ja terveysministerion digitalisaatiota koskevan
strategian paitavoitteiksi (33). Digitaalisten pal-
velujen kohdalla on kuitenkin tirkeda kysyd,
ovatko nimi tavoitteet saavutettavissa eri kayt-
tdjaryhmien kohdalla. Tissi tutkimuksessa olem-
me tarkastelleet digitaalisten terveyspalvelujen
kiyttod 75 vuotta tiyttineiden kansalaisten
nikokulmasta. Laadullista haastatteluaineistoa ja
media-go-along -menetelmii hyodyntien olem-
me pyrkineet tekemdin nikyviksi digitaalisiin
terveyspalveluihin liittyvid haasteita ja rajoitteita,
sekd niiden taustalla olevia tekijoita.

Tulosten pohjalta digitaalisten terveyspalve-
lujen kdyton haasteet ja rajoitteet liittyivat erityi-
sesti verkkosivujen vaikeakadyttdisyyteen, moni-
mutkaisiin ajanvarauspalveluihin sekd koettuun
kasvottomuuteen ja reaaliaikaisuuden puuttumi-
seen digitaalisissa terveyspalveluissa. Lisiksi di-
gitaalisten terveyspalveluiden kayttod haastoivat
tai rajoittivat kdyttdjidn punoutuvina tekijoina
digiosaamisen ja -vilineiden puute, haluttomuus
kayttaa digitaalisia palveluja, sekd fyysiset ja
kognitiiviset muutokset, joiden myota digitaa-
listen valineiden ja jarjestelmien kdytto ja niiden
opettelu koettiin hankalana.

Julkisissa terveyspalveluissa on tapahtunut
valtava digitaalinen murros, jonka vuoksi digi-
taalisia palveluja koskevaa tutkimustakin on
tehty viime vuosina entistd enemman. Tuloksem-
me vahvistavat ja tdydentdvit aikaisempaa tut-
kimusta ikdantyvien vdestoryhmien digitaalisten
terveyspalveluiden kdytostd, jonka puitteissa on
tuotu esiin idkkiiden kokevan herkasti haastei-
ta digitaalisten palveluiden saavutettavuudessa
ja kaytossa esimerkiksi vahidisen tuen, epavar-
muuden ja pelkojen vuoksi (esim. 11, 25). Aikai-
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sempien tutkimusten tavoin esille nousivat myos
niukkoihin taloudellisiin ja sosiaalisiin resurs-
seihin liittyvit tekijdt, kuten myos ikaantyviin
kohdistuvat syrjivit ja stereotyyppiset asenteet,
joiden koettiin vaikuttavan siithen, miten ja mil-
14 tavoin digitaalinen osallisuus oli kdytinnossa
mahdollista (esim. 10, 14, 24).

Tuloksemme osoittavat, ettd yksi keskeinen
digitaalisten palveluiden kayttoon liittyva haaste
koskee kayttoliittymien suunnittelua. Terveyden-
huollon yllipitimien sivustojen ja digitaalisten
palveluiden kidytto tuotti monille hankaluuksia
ja kayttotilanteen havainnointi paljasti, ettd ai-
nakaan toistaiseksi digitaaliset palvelut eivit vas-
taa niille asetettuja tavoitteita helppokayttoisyy-
destd ja kognitiivisesta saavutettavuudesta (ks.
myos 34). Haastateltavat kokivat muun muassa
navigointipolut haluttuun palveluun monimut-
kaisiksi ja kayttoohjeistuksen puutteelliseksi.
Palveluiden vaikeakayttoisyyteen viittaa myos
se, ettd muutoin digiosaamisensa riittdvaksi ar-
vioineet haastateltavat toistuvasti epdonnistuivat
terveydenhuollon digitaalisten asiointipalvelui-
den kiytossa esimerkiksi yrittdessdan tehda ajan-
varausta verkossa.

Ajanvarauksen epaonnistumista ei tavallisesti
nahty johtuvaksi sivuston tai sovelluksen keh-
nosta suunnittelusta (35), vaan epaonnistuminen
sai haastateltavat epdilemdin omia kykyja ja
digiosaamista, mika voi heikentdd motivaatiota
kdyttad digitaalisia terveyspalveluja. Aikaisem-
missa tutkimuksissa digipalveluiden kdyton haas-
teisiin liittyvan turhautumisen ja kielteisten tun-
temusten on todettu muodostavan yhden esteen
palveluiden kayttamiselle, oppimisille ja yksilon
toimijuudelle (24). Osa haastateltavistamme ei
my6skadan kertomansa mukaan saanut digiapua
perheenjaseniltd, minkd tiedetddn heikentdvan
mahdollisuuksia digitaalisten palvelujen kayt-
toon ja digitoimijuuteen (36).

Tutkimuksemme osallistuneet idkkait olivat
olleet tyoelimissi aikana, jolloin tietotekniikka
tuli osaksi tyoelamaid ja yhteiskuntaa laajemmin.
Monelle tietokone oli tullut tutuksi ennen eldk-
keelle siirtymistd, mutta kiytto tyopaikalla saat-
toi rajoittua esimerkiksi tekstin kisittelyyn ja
erilaisiin kirjauksiin tyonantajatahon sisidisessa
jarjestelmdssd. Osalla taas tyonkuvaan ei sisilty-
nyt tietokoneen kayttod. Korkeamman koulutus-
ja tulotason on todettu ennustavan internetin
moninaisempaa ja useammin tapahtuvaa kayttod
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vanhemmalla ialld (37-39), mikd nikyi myos ai-
neistossamme. Vastaavasti taas ne henkilét, jotka
eivit tyoelamassa olleet kdyttaneet tietokonetta,
kayttivat tandkin pdivand yksipuolisemmin tai ei
lainkaan internettid. Nailld haastateltavilla myos
erilaisten digitaalisten palvelujen kaytto oli luon-
nollisesti vidhdista tai olematonta.

Odotus erilaisten teknologioiden kiytt66n
nyky-yhteiskunnassa on voimakas (40, 12). Ter-
veydenhuollon digitaaliset palvelut eivit ole tis-
td poikkeus. Esimerkiksi terveydenhuollon hen-
kilostopulan vuoksi etdasiointi tulee tulevaisuu-
dessa todennidkoisesti kasvamaan vield entises-
taan (9). Osa haastateltavistamme ei kuitenkaan
halunnut kdyttda etdasiointia: haluttomuus kayt-
tdd digipalveluita saattoi kummuta tarkoituk-
sellisesta, aktiivisesta vastarinnasta (myos 13),
mutta my0s rajallisesta vuorovaikutuksesta, mi-
ki liitettiin teknologiavilitteiseen asiakaskohtaa-
miseen. Palveluja digitalisoitaessa ja niitd kehi-
tettdessd, tulisikin kiinnittiid entisti enemmin
huomiota sithen, miten ne tukevat ammattilaisen
ja potilaan vilistd vuorovaikutusta, jolla tiede-
tddn olevan myonteinen merkitys myos hoidon
onnistumiselle (41-42).

Tuloksemme vahvistavat aikaisempia tutki-
muksia siitd, ettd digitaalisten terveyspalveluiden
kayttoon liittyvissa haasteissa ja rajoitteissa ris-
tedvit palveluntarjoajiin ja kayttdjiin liittyvit eri
tekijat monitasoisesti (10, 21, 43). Aikaisempaa
tutkimustietoa tiydentien tuloksemme korosta-
vat erityisesti digipalveluiden kognitiivisen saa-
vutettavuuden (20) merkitystd ja tarvetta saada
syvempidd ymmirrystd kayttdjien kohtaamista
haasteista ja rajoitteista erityisesti digitaalisten
terveyspalveluiden kontekstissa (ks. 44). Tulok-
siamme voidaankin hyodyntda erityisesti digi-
taalisten terveyspalveluiden helppokayttoisyytta
kehitettiessi, joka osaltaan edesauttaa digitaa-
listen palveluiden omaksumista osana oman ter-
veydentilan seurantaa ja yllapitoa (18).

Tutkimukseemme liittyy rajoitteita, joita on
tarked huomioida tutkimustuloksia tarkasteltaes-
sa. Tutkimuksen ulkopuolelle ovat jadneet esi-
merkiksi kaikkein huonokuntoisimmat ikaanty-
neet, joiden tiedetddn jaavin herkisti kokonaan
digitaalisten palveluiden ulkopuolelle. Lisaksi
kaikki haastateltavamme ovat olleet suomea 4i-
dinkielendin puhuvia, mika asettaa heidait vieras-
kielisid parempaan asemaan digitaalisten palve-
luiden saavutettavuuden ja kiytettavyyden osalta



(45-46). Kuten tuloksemme osoittavat, haasteita
palveluiden kdytossd kohdataan kuitenkin myos
kantasuomalaisten ikididntyvien keskuudessa ja
hyvistikin taloudellisista ja sosiaalisista resurs-
seista huolimatta, miki korostaa tarvetta kiin-
nittdd digitaalisten palveluiden kaytettivyyteen
entistd enemmain huomiota koko vieston tasolla.
Verkkosivujen saavutettavuuteen liittyvit tu-
lokset voivat osaltaan heijastaa haastattelujen
ajankohtaa, jolloin uudet hyvinvointialueet oli-
vat aloittaneet toimintansa. Kevdan 2023 aikana
osa organisaatioiden verkkosivustoista oli yha
tyon alla, mikd nikyi myos haastattelutilanteissa.
Hyvinvointialueiden vililld tiedetidin olevan ero-
ja digipalveluiden kiyton ja kehittimisen suh-
teen ja eroja voi olla myos alueiden sisilld kunta-
kohtaisesti (43). Niin ollen tuloksemme olisivat
voineet olla erilaisia, mikili mukana olisi ollut
haastateltavia myos muilta hyvinvointialueilta.
Tutkimukseen on keskeisesti vaikuttanut myos
valitsemamme nikokulma, jonka myo6td olemme
kiinnittineet huomiomme palveluiden kiyttoon
liittyviin haasteisiin, myonteisten kokemusten
sijaan. Palveluiden kehittamisen tueksi jatkossa
olisikin tirked saada ndyttoon perustuvaa tietoa
hyvistd kaytinnoistd, joiden avulla digitaalisten
terveyspalveluiden saavutettavuutta voidaan pa-
rantaa ja digitaalista osallisuutta vahvistaa.
Tutkimustulostemme valossa terveyspalvelui-
hin liittyvaa digitaalista eriarvoisuutta voisi va-
hentdd ottamalla ikdihmisid entistd aktiivisem-
min mukaan digitaalisten palveluiden suunnitte-
luun ja arviointiin seka jarjestaimalld ikdantyneil-
le digiopastusta, joka keskittyisi nimenomaan

terveydenhuollon digitaalisten asiointipalvelui-
den kidyttoon. Lisaksi on tiarkedd, ettd ikddntyvat
huomioidaan yhtend kohderyhmini digitaalisia
terveyspalveluita koskevassa tiedottamisessa, jot-
ta he saavat nykyistd paremmin tietoa digitaalisis-
ta palveluista ja siitd millaisia omaan terveyteen
liittyvid asioita on mahdollista hoitaa digitaali-
sesti — niin halutessaan. Digitaalisia terveyspal-
veluita kehitettdessd on kuitenkin valttimatonta
muistaa, ettd toimintakyvyn heikentyessa ja tuen
tarpeiden kasvaessa vastuu terveydenhoidosta ei
voi olla vain yksilolld itsellian. Kasvokkaiseen
kohtaamiseen perustuvia palveluita tarvitaan
my6s jatkossa ja ne tulisi entistd vahvemmin
kohdentaa kansalaisille, jotka kohtaavat haastei-
ta ja rajoitteita digitalisaation hyodyntamisessa.
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digital health services. Sosiaalildiketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2025: 62: 153-165.

Public health services have been rapidly digital-
ized in Finland and many other countries. This
change is driven by the need to make services
more accessible and to involve citizens in mon-
itoring and managing their own health. At the
same time, a significant proportion of the oldest
population is at risk of being excluded from dig-
ital services. The aim of this study is to examine
the challenges and barriers faced by older peo-
ple aged 75 and over when using digital health
services, and the factors behind them. The data
include qualitative interviews (N=24) in which
the media-go-along method were also used. The

results show that challenges and barriers in us-
ing digital health services were, in particular, re-
lated to poor website usability and accessibility,
problems with online appointment booking and
perceived facelessness and lack of real-time com-
munication within the services. In addition, the
lack of digital skills and tools, unwillingness to
use digital services, as well as the physical and
cognitive changes, were individual-related factors
that challenged or limited the use of digital ser-
vices. The study provides new insights into how
user-friendliness of public digital health services is
achieved for older user groups and highlights the
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need to pay more attention to the usability and

accessibility of digital services as part of service

design and development.
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user experiences
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