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ESIPUHE

Kansalaisten kokemuksia sahkoisisté asiointipalveluista sosiaali- ja terveydenhuollossa
ei Suomessa ole aiemmin kartoitettu valtakunnan tasolla. Kansalaiset padsevit jo kat-
tavasti tarkastelemaan omia sahkoisid ladkemaarayksidan Omakanta-sivuston kautta,
ja muidenkin potilastietojen katselu mahdollistuu ldhiaikoina. Valtakunnallisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon sdahkdisid asiointipalveluita kansalaisille kehitetdadn myos Val-
tiovarainministerion Sahkoisen Asioinnin ja Demokratian vauhdittamisohjelmassa,
SADe-ohjelmassa.

Tédssé raportissa kuvataan ensimmadisen valtakunnallisen kyselyn tulokset kansa-
laisten sosiaali- ja terveyspalveluiden sdhkoisesta kaytostd, kokemuksista sahkoisesté
asioinnista seki sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkéisten asiointipalveluiden kehitystar-
peista. Kysely kuuluu neljian tutkimuksen kokonaisuuteen, joissa seurataan sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmépalveluiden levidmisté ja vaikutuksia eri toimijoiden
nékoékulmasta.

Kyselyn tulokset tarjoavat hyodyllistd tietoa niille sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarjoajille, jotka kehittavit kansalaisen sdhkoisen asioinnin palveluita tai osallistuvat
valtakunnallisten SADe-ohjelman ja Kanta- ja Kansa-palveluiden kehittdmiseen. Jar-
jestelmatoimittajille raportti tarjoaa valtakunnallisesti edustavan kuvan kansalaisten
kokemuksista ja tarpeista vuonna 2014 ldhtokohdaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoisen asioinnin sovellusten kehittamiseen. Tulokset ovat hyodyllisid myos sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkéisen asioinnin hankerahoituksesta paittaville toimijoille. Ne
tarjoavat uunituoreen STM:n SOTE-tieto hyotykayttoon 2020-strategian seurantaa
ajatellen kuvan lahtotilanteesta, johon valtakunnallisten sdhkoisten palveluiden toi-
meenpanon kehittymista ja kayttdjakokemuksia voidaan verrata.

Kansalaiskyselyn tutkimuskonsortio organisoitiin kevadlla 2013. Tutkimukselle
perustettiin muiden kyselyiden kanssa yhteinen ohjausryhmd, jossa on THL:n, STM:n,
Kelan, VM:n SADe-ohjelman, Aalto-yliopiston, Oulun yliopiston ja Ladkariliiton edus-
tajat. Kansalaiskysely toteutettiin yhteisrahoitteisena, STM:n, THL:n ja VM:n SADe-
ohjelman yhteistyoni. Kyselyn teknisend toteuttajana toimi TNS-Gallup Oy. Kirjalli-
suuskatsauksen tekemiseen osallistui Marketvisio/Gardner.

Kirjoittajat haluavat kiittad lampimasti kaikkia kyselyyn vastanneita. Ohjausryhmén
jasenid kiitimme erinomaisesta tuesta tyolle seka tutkimuksen rahoittajia tutkimuksen
tekemisestd mahdolliseksi. Lisdksi haluamme kiittaa kasikirjoitusta kommentoineita
raporttia erinomaisesti eteenpdin vieneisti kommenteista.

Kirjoittajat
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Tiivistelma

Hannele Hypponen, Jaakko Hyry, Kati Valta, Saija Ahlgren. Sosiaali- ja terveyden-
huollon sdhkdinen asiointi. Kansalaisten kokemukset ja kehittdmistarpeet. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL) Raportti 33/2014. 109 sivua. Helsinki 2014.

ISBN 978-952-302-409-0 (painettu), ISBN 978-952-302-410-6 (verkkojulkaisu)

Tém4 tutkimus on ensimmaiinen valtakunnallinen kansalaisille suunnattu kartoitus
sahkoisten asiointipalveluiden kaytostd, kayttdjakokemuksista ja kehittdmistarpeista
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Raportti kuvaa lahtotilanteen vuonna 2014, johon
tuloksia valtakunnallisten tietojérjestelmépalveluiden edetessd voidaan verrata.

Tutkimus toteutettiin kyselymenetelmalla touko- ja elokuussa 2014. Véestorekisteri-
keskuksen otos painotettiin Suomen véest64 edustavaksi idn, sukupuolen, maakunnan ja
kielen mukaan. Lopulliseen analyysiin hyvaksyttiin 4 015 vastausta (vastausaste 27 %).

Tutkimus vahvisti osin aiempien, paikallisesti tehtyjen tutkimusten tuloksia Suo-
messa, ja osin myds muissa Pohjoismaissa, mutta tuotti myds uusia tuloksia. Valtaosalla
vastanneista oli kdytossdan internet (87 %) ja asiointitunnukset (85 %), miki vastaa
Tilastokeskuksessa vuonna 2012 tehdyn kartoituksen tuloksia. Asiointitunnusten puute
oli yhteydesséd korkeaan ikddn, vdhiiseen lijkuntaan ja kroonisen sairauden olemas-
saoloon sekd vahdiseen terveyspalveluiden kiytt6on. Vastanneista 12 % oli viimeisen
vuoden aikana ollut yhteydessa ladkariin tai sairaanhoitajaan tietokoneen vilityksell4.
Terveydenhuollon palveluiden suurkulutus (yli 10 kertaa palveluita viimeksi kuluneen
vuoden ajkana kdyttdneet) oli merkitsevisti yhteydessa sahkoisten palveluiden kayttoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon verkkoportaaleista tunnetuimpia olivat kuntien omat
terveyden- ja sosiaalihuollon verkkoportaalit (41 % vastanneista oli kdyttanyt kuluneen
vuoden aikana). Omakantaa oli kdyttdnyt viidennes vastanneista. Tietyille sairausryh-
mille tarkoitetuista alueellisista palveluista eniten oli kdytetty Mielenterveystalo-verk-
koportaalia (3 % vastanneista).

Asiointitoiminnoista yleisimpié olivat ajanvaraukset (83 % vastanneista), ladkemaa-
rdysten saanti ja uusinta (n. 60 % vastanneista) ja laboratoriotestien vastaanotto (60 %
vastanneista). Lahes 40 % vastanneista oli my0s etsinyt tietoa terveydestd ja sairauk-
sista seka palveluntuottajista. Verkon vilitykselld néisti asiointitoiminnoista kaytettiin
yleisimmin terveys- ja palvelutiedon hakua (26 % vastanneista tehnyt sahkoisesti),
ajanvarausta (14 %) ja ladkemadrdyksen saamista (12 %). Sahkdisen asioinnin koettiin
sadstaneen keskimadrin 1,37 kdyntia tai muuta yhteydenottoa vuodessa.

Olemassa olevien sdhkoisten portaalien kéyttajakokemukset olivat pddsiaantoisesti
positiivisia. Hyodyllisimmiksi koettiin Mielenterveystalo (88 % sitd kiyttaneistd piti
sitd hyodyllisend) ja Omakanta (77 % sitd kdyttaneistd piti sitd hyodyllisend). Kansa-
laiset kokivat tietoturvan, paallekkdisten tutkimusten vélttamisen, palveluun paisyn ja
hoidon saannin nopeutumisen ja ladkitysvirheiden valttdmisen kaikkein tdrkeimmiksi
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sahkoéisen asioinnin tavoitteiksi (yli 70 % vastanneista samaa mieltd). Suurimmiksi
esteiksi koettiin, ettei sihkoinen asiointi voi korvata henkilokohtaista tapaamista (63
% vastanneista), epaselvit kayttoehdot (42 % vastanneista samaa mieltd) ja palvelui-
den esteellisyys (40 % vastanneista). Tulevaisuudessa kansalaiset toivovat sdhkoisesti
saatavaksi etenkin laboratoriotuloksia, omia potilastietoja ja reseptejd seki reseptien
uusintaa, ajanvarauspalveluita, luotettavaa terveystietoa ja hoitosuosituksia seka pal-
veluhakemistoa.

Tulokset osoittavat, ettd valtakunnalliset sahkoiset palvelut voivat osaltaan tukea
uuden, kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamista seka aut-
taa turvaamaan eri alueiden asukkaille yhdenvertaiset mahdollisuudet terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen seki sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
lujen saamiseen, jotka eivit edellytd fyysistd kiyntid. Nama tavoitteet voidaan kuiten-
kin saavuttaa vain, jos samanaikaisesti uudistetaan palveluprosessit. Kehitystydssad on
my0s tirked muistaa, ettd osalla kansalaisista ei ole mahdollisuutta sahkdiseen asiointiin
ja aktiiviseen osallistumiseen omasta terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimiseen.
Séhkoiset palvelut eivit jatkossakaan voi kokonaan korvata asiointia kasvokkain, vaan
taydentévit olemassa olevia palveluita.

On térkeda jatkossa seurata, kuinka sahkoiseltd asioinnilta odotetut hyodyt toteu-
tuvat. Palveluiden tunnettavuutta, kayttdjakokemuksia ja kehittdmistarpeita voidaan
jatkossakin seurata kansalaisten lisdksi eri ammattiryhmille suunnatuin kyselyin.
Sahkaisten palveluiden kdyttdastetta on jatkossa tarpeen seurata ajantasaisesti myds
lokitiedoista. Rekisteritiedoista voidaan seurata vaikutuksia asiointiprosesseihin, fyy-
sisten palveluiden kiytt66n ja vdeston terveyteen. Ndin palautetiedot saadaan viiveettd
ohjaamaan kehittdmistyotd. Tama edellyttdd Kanta-lokitietojen rekisterinpitovastuiden
selkiyttamistd sekd mahdollisuutta kdyttda Kantaan kertyvaa tietoa pohjaksi valtakun-
nallisten palveluiden kehittamiseen.

Asiasanat: sosiaali- ja terveydenhuolto, sihkéinen asiointi, sahkéinen palvelu, tietojér-
jestelmépalvelu, potilasportaali, kansalainen, kayttdjakokemus, kyselytutkimus
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Sammandrag

Hannele Hypponen, Jaakko Hyry, Kati Valta, Saija Ahlgren. Social- och hilsovardens
elektroniska drendehantering. Medborgarnas erfarenheter och utvecklingsbehov.
Institutet for hilsa och vélfard (THL). Rapport 33/2014. 109 sidor. Helsingfors 2014.
ISBN 978-952-302-409-0 (tryckt), ISBN 978-952-302-410-6 (nétpublikation)

Den hir undersokningen ar den forsta riksomfattande kartlaggningen som riktar sig
till medborgarna om anvdndningen av elektroniska drendehanteringstjanster, anvén-
darerfarenheter och utvecklingsbehov inom social- och hilsovarden. Rapporten
beskriver utgidngspunkten 2014, med vilka resultaten kan jaimforas da de riksomfat-
tande datasystemtjansterna utvecklas.

Undersokningen genomfordes med en enkdtmetod i maj - augusti 2014. Befolk-
ningsregistercentralens urval viktades sa att det motsvarar befolkningen i Finland med
avseende pa alder, kon, landskap och sprak. Till den slutliga analysen godkéndes 4 015
svar (svarsprocent 27).

Undersokningen bekréftade tidigare lokala undersokningar som delvis gjorts i Fin-
land och delvis ocksa studier i de 6vriga nordiska ldnderna, men gav ocksa nya resultat.
De flesta respondenterna hade tillgang till internet (87 %) och drendehanteringskoder
(85 %), vilket motsvarade resultaten i den kartliggning som Statistikcentralen gjorde
2012. Avsaknaden av drendehanteringskoder hade samband med hog alder, liten grad
av motion och forekomst av kroniska sjukdomar samt liten anvdndning av halsovards-
tjdnster. Av respondenterna hade 12 % under det senaste aret via dator kontaktat lakare
eller sjukskéterska. Storkonsumtion av tjanster inom hélso- och sjukvarden (anvédndning
av tjanster fler 4n 10 ganger under det senast gdngna aret) hade ett mérkbart samband
med anviandningen av elektroniska tjanster.

Av social- och hilsovérdens nétportaler &r kommunernas egna nétportaler for hilso-
och socialvarden de mest kidnda (41 % av respondenterna hade anvént dem under det
géngna aret). En femtedel hade anviant Mina Kanta —sidor (Omakanta). Av regionala
tjanster som var avsedda for vissa sjukdomsgrupper anlitades mest Psykporten (3 %
av respondenterna).

Av drendehanteringsfunktionerna var de allmédnnaste tidsbokningar (83 % av
respondenterna), mottagning och fornyelser av recept (c. 60 % av respondenterna)
och resultat fran laboratorietester (60 % av respondenterna). Néstan 40 % responden-
terna hade ocksa sokt information om hélsa och sjukdomar samt om serviceprodu-
center. Via nitet anvindes av de hir drendehanteringsfunktionerna mest s6kning av
information om hélsa och tjanster (26 % av respondenterna hade sokt elektroniskt),
tidsbokning (14 %) och mottagning av recept (12 %). Respondenterna ansag att
elektronisk drendehantering i genomsnitt hade sparat in pa 1,37 besok eller andra
kontakter per ar.
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Anvindarnas erfarenheter av existerande elektroniska portaler var i regel positiva.
Som mest nyttig ansags Psykporten (88 % av anvindarna ansdg att den var nyttig) och
Mina Kanta -sidor (77 % av anvindarna ansag att den var nyttig). Medborgarna ansag
att datasikerhet, undvikande av 6verlappande undersokningar, tillgangen till tjanster och
snabbare vird samt undvikande av medicineringsfel var de viktigaste mélen for elektro-
nisk drendehantering (6ver 70 % av respondenterna var av samma asikt). Respondenterna
ansag att de storsta hindren var att elektronisk drendehantering inte kan ersitta personliga
moéten (63 % av respondenterna), oklara anvindarvillkor (42 % av respondenterna var
av samma asikt) och hindren i tjdnsterna (40 % av respondenterna). I framtiden dnskar
medborgarna att i synnerhet laboratorieresultat, egna patientuppgifter och recept samt
fornyelse av recept, tidsbokningstjanster, tillforlitlig hélsoinformation och vardrekom-
mendationer kunde fis pa elektronisk vig.

Resultaten visar att riksomfattande elektroniska tjanster for egen del kan stodja rea-
liseringen av en ny, kostnadseffektiv och fungerande servicestruktur samt bidra till att
for invanare i olika omréaden trygga frimjandet av likvardiga mojligheter till halsa och
valbefinnande samt tillgdng till sidana grundliggande tjdnster inom social- och halso-
varden som inte kréver ett fysiskt besok. Dessa mal kan emellertid endast nas om man
samtidigt fornyar tjansteprocesserna. I utvecklingsarbetet dr det ocksa viktigt att komma
ihdg att en del av medborgarna inte har mdéjlighet till elektronisk drendehantering och
till aktivt deltagande i skotsel av den egna hélsan och det egna vilbefinnandet. Elektro-
niska tjdnster kan inte heller i framtiden helt ersitta méten ansikte mot ansikte, utan de
kompletterar existerande tjénster.

Det ér viktigt att i fortsattningen folja upp hur de forvintade fordelarna med elektro-
nisk drendehantering utfaller. Aven i fortsittningen kan man utéver bland medborgarna
ocksa bland olika yrkesgrupper med riktade enkéter félja upp hur kdnda tjansterna ar,
erfarenheterna av dem och utvecklingsbehov. Det dr framdeles nodvandigt att i real-
tid ocksé genom loggfiler folja upp i vilken omfattning elektroniska tjanster utnyttjas.
Genom registeruppgifterna kan man folja upp effekter pa drendehanteringsprocesser,
anvandningen av fysiska tjanster och befolkningens halsa. Pa sa sitt kan uppgifterna utan
drojsmal styras till utvecklingsarbete. Det har forutsitter att registerforingsansvaret for
Kanta-loggfilerna fortydligas och mojlighet att anvinda de uppgifter som samlas i Kanta
som bas for utveckling av riksomfattande tjanster.

Referensord: social- och hilsovérd, elektronisk drendehantering, elektronisk tjanst,
datasystemtjanst, patientportal, medborgare, anvindarerfarenhet, enkdtundersékning
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Abstract

Hannele Hypponen, Jaakko Hyry, Kati Valta, Saija Ahlgren. Electronic services in the social
welfare and health care sector. Citizens' experiences and development needs. National Insti-
tute for Health and Welfare (THL), Report 33/2014. 109 pages. Helsinki 2014.

ISBN 978-952-302-409-0 (printed), ISBN 978-952-302-410-6 (online)

This survey is the first nationwide assessment of the citizens' use of electronic services
in the social welfare and health care sector. The survey also addressed user experiences
and development needs. It represents the baseline in 2014 and provides a reference
point against which results can be benchmarked later as the information system ser-
vices expand.

The survey was conducted in May to August 2014. A representative sample of the
Finnish population in terms of age, gender, municipality of residence and language
spoken was obtained from the Population Register Centre. A total of 4,015 replies were
accepted and included in the final analysis (response rate 27%).

The survey confirmed findings of earlier studies conducted locally in Finland and
partly also in the other Nordic countries, but also revealed some entirely new results.
The majority of the respondents had access to the Internet (87%) and an ID for elec-
tronic services (85%), which is in line with the results of the survey conducted by Sta-
tistics Finland in 2012. Lack of an ID for electronic services was associated with higher
age, physical inactivity, chronical illness, and infrequent use of health care services. A
computer had been used by 12 per cent of respondents to contact a doctor or a nurse
in the past year. Frequent use of health care services (more than 10 times in the past
year) was significantly associated with the use of electronic services.

Citizens were most familiar with the municipal social welfare and health care portals
(41% of respondents had used these services in the past year). One fifth of respondents
had accessed the My Kanta personal medical records and prescriptions portal. The
Mielenterveystalo mental health portal was the most frequently used of all the regional
services intended for specific illnesses (3% of respondents).

The most frequently used services included appointments (83% of respondents),
prescriptions and renewals (approx. 60%) and laboratory tests (60%). Nearly 40% of
respondents had sought information regarding health, illnesses and service providers.
The most commonly used online services were searches for health and service informa-
tion (26% of respondents), appointment booking (14%), and prescriptions (12%). On
average, citizens felt that electronic services saved them 1.37 visits or other contacts
per year.

User experiences of the existing electronic portals were by and large positive. The
most useful services in the users' opinion were the Mielenterveystalo mental health
service (88% of users considered it useful) and My Kanta (77%). The most important
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goals for electronic services were data security, quicker access to care and services, and
avoiding incorrect or unsuitable medication (more than 70% of respondents agreed).
Major obstacles to using the service included the inability of an electronic service to
replace face-to-face contact (63% of respondents), uncertainty concerning terms of use
(42%) and inaccessibility of services (40%). In the future, citizens would like to gain
online access to laboratory test results, personal patient records and prescriptions, have
their prescriptions renewed online, make appointments, have ccess to reliable health
information and care recommendations, and a service directory electronically.

The results show that national electronic services can contribute to building a new,
cost-efficient and effective service structure and to safeguard equal opportunities for
promoting the health and wellbeing of people living in different regions, as well as access
to basic social and health care services that do not require a visit in person. Achievement
of these objectives is conditional to the simultaneous renewal of service processes. It is
also important to remember that electronic services and active promotion of personal
health and wellbeing are beyond the reach of some citizens. Electronic services cannot
fully replace face-to-face services; they can simply complement the range of existing
services.

It is important to keep track of the benefits generated by electronic services. Besides
targeting citizens in general, surveys on service recognition, user experiences and devel-
opment needs need to be monitored also in future from the viewpoint of different
occupational groups. It will be useful in the future to examine the log files for real-time
assessment of the electronic service utilisation rate. Register data can provide real-time
feedback about impacts on service processes, use of physical services and the health of
the population. In this way, feedback can be used for development purposes without
delay. This requires more clearly defined roles and responsibilities in terms of access to
use the log and patient data stored in the Kanta database as a basis for national service
development.

Keywords: social welfare and health care, electronic services, information system ser-
vice, patient portal, citizen, user experience, survey
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Julkaisussa kaytetyt termit ja lyhenteet

AHRQ-toimisto

Agency for Healthcare Research and Quality. USAn sosiaali- ja
terveysministerion (Department of Health & Human Services)
toimisto.

Asiointi

Tédssd raportissa asiointi madritellddn laajasti. Se kattaa kansa-
laisen itsendisesti verkon vilitykselld suorittamat toimet tervey-
tensd edistamiseksi, sairauksien tai oireiden ja palveluntarpeen
tunnistamiseksi seki asiakkaan ja viranomaisen vilisen vuoro-
vaikutuksen, joka voi tapahtua sdhkoisten jarjestelmien tai puhe-
linyhteyden vilitykselld tai kasvokkain. (vrt. (1))

ATH

Alueellinen terveys ja hyvinvointi-tutkimus. (http://www.thl.fi/ath)

CAHPS

Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems Survey

EHR

Electronic Health Record. Sdhkdinen potilaskertomus, kiyte-
tdan joskus my0s termié sahkoinen sairaus- tai terveyskertomus.
Sisaltad potilaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten kirjaaman
dokumentaation potilaan saamasta ja suunnitellusta hoidosta
sekd muut potilaan hoidossa tarvittavat tiedot potilaasta. Séh-
koista potilaskertomusta ylldpidetddn ja kdytetdan potilastieto-
jarjestelmalld (2)

eKartta

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille suunnatut kyse-
lyt, joilla kartoitetaan tietojérjestelmapalveluiden saatavuutta ja
kayttoastetta organisaatioissa

eResepti

Sdhkoéinen ladkemadrays. Yksi kansallisen terveysarkiston toi-
minnallisuuksista. Aiemmin kaytettyd termid eResepti esiintyy
edelleen kirjallisuudessa

HEDIS

Healthcare Effectiveness Data and Information Set (19)

Kansa

Kansallinen sosiaalihuollon asiakastietovaranto. Tarkoitettu
madrdmuotoisten sosiaalihuollon asiakastietojen sdilyttimiseen
ja jakamiseen. Yhteiskdyttoinen ja keskitetysti hallinnoitava
sahkoinen palvelu, joka tulee toimimaan muun muassa sosiaa-
lihuollon sidhkoisista asiakasasiakirjoista koostuvana arkistona.
Sosiaalihuollon tarpeisiin kohdennetut Kanta-palveluja vastaavat
valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut. (2)

Kanta

Kansallinen terveysarkisto. Kattaa seuraavat valtakunnalliset
sahkoiset toiminnallisuudet: Sdhkoéinen resepti, Ladketietokanta,
Potilastiedon arkisto ja tiedonhallintopalvelu sekd Omakanta.
Nimad toiminnallisuudet muodostavat lainsddddntd6n perustuvan
sdhkoisen palvelukokonaisuuden, joka tulee kansalaisten, tervey-
denhuollon ja apteekkien kdytt6on vaiheittain vuosina 2010-2016
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Kaste-ohjelma

Sosiaali- ja terveysministerion padohjelma. Sen avulla johdetaan
ja uudistetaan suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Sisal-
tad 6 osaohjelmaa: 1. Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen
hyvinvointiin ja terveyteen parannetaan. 2. Lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palveluja uudistetaan. 3. Ikdihmisten palvelujen
rakennetta ja sisdltod uudistetaan. 4. Palvelurakennetta ja perus-
palveluja uudistetaan. 5. Tieto ja tietojdrjestelmit saatetaan asi-
akkaiden ja ammattilaisten tueksi. 6. Johtamisella tuetaan palve-
lurakenteen uudistamista ja ty6hyvinvointia.

Kela

Kansanelikelaitos

Loki

Loki dokumentoi tapahtumia, jotka ovat tapahtuneet organisaa-
tion jérjestelmissd, verkoissa tai muussa ympéristossa ja toimin-
nassa. Lokitiedot voivat olla automaattisten jarjestelmien kerda-
mid merkint6jd tai manuaalisesti kerattavid lokitietoja, kuten
vierailijaloki. http://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat
/03_muut_asiakirjat/20080924Lokioh/01_lokiohje9908luonnos.pdf

OECD

Organisation for Economic Co-operation and Development

Omakanta

Omakanta on kansalaisille suunnattu verkkopalvelu, jossa potilas
voi katsoa itsestddn eri terveydenhuollon palveluntuottajien kir-
jaamia potilastietoja. Verkkopalvelun osoite on www.omakanta.fi

OPER

THL:n operatiivisen ohjauksen yksikkd, joka vastaa valtakunnal-
listen tietojdrjestelméapalveluiden toimeenpanosta, ohjauksesta ja
seurannasta Suomessa.

PDA-laite

Kédmmentietokone. Lyhenne tulee englannin kielen sanoista Per-
sonal Digital Assistant

PHR

Personal Health Record. Terveyskertomus, jossa terveys- ja hoi-
totietoja ylldpitaa potilas erotuksena potilaskertomuksesta, jota
yllapitad terveydenhuollon organisaatio. Suomessa kansalaisen
omien tietojen hallintapalvelusta kiytetdan yleisesti nimea ter-
veyskansio. (ks myds (2))

SADe-ohjelma

Valtiovarainministerion sahkdisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisohjelma

SADe-SoTe-
palvelu-
kokonaisuus

SADe-ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia
sahkoisid asiointipalveluita kehittdava hankekokonaisuus, jossa on
6 osaprojektia (Omahoitopolut, palveluhakemisto, strukturoitu
palaute, ajanvarauksen maarittelyt, viestinvalityksen maarittelyt,
spontaanin palautteen madrittelyt). Kaste-ohjelman osaohjelma 5:n
toimenpide 11 toteutetaan osana SADe-SoTe-palvelukonaisuutta.

SOTE

Sosiaali- ja terveydenhuolto.




StepS

Sosiaali —ja terveydenhuollon tietojirjestelmapalveluiden Seuranta.
Hankekokonaisuus, joka koostuu neljdsta tietojarjestelméakyselysta:
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon organisaatioille suunnatut
kyselyt tietojérjestelmien ja tietojirjestelmépalveluiden levidmisest,
laakareille suunnattu kysely tietojarjestelmien kayttajakokemuksista
ja kasilld oleva, kansalaisille suunnattu kysely kokemuksista sosi-
aali- ja terveydenhuollon sahkoisestd asioinnista. http://www.thl.
fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/sosiaali-ja-

terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi

STM

Sosiaali- ja terveysministerio

Sihkoéinen
asiointi

Téssé raportissa sdhkdinen asiointi madritellddn laajasti kattamaan
kaikki ne toimet, joita kansalainen tekee verkon vilitykselld sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelutarpeidensa tyydyttdmiseksi. Kattaa tun-
nistautumista edellyttavin omien tietojen katselun, vuorovaikutuk-
sen (tietojen vaihdon) palvelun tuottajan kanssa sekd anonyymien
verkkopalveluiden kiyton (itsehoidon). Sahkoisen asioinnin viite-
arkkitehtuurityéssa /SAVI) siahkoéinen asiointi on rajattu tunnistau-
tumista edellyttédvien palveluiden kiyttoon: "Sahkéiselld asioinnilla
tarkoitetaan tapahtumaa, jossa asiakas hoitaa asiaansa tietoverkon
avulla vuorovaikutuksessa julkisen palvelun tuottajan kanssa. Séh-
kéinen asiointi tapahtuu asiakkaan kayttoliittymastd julkisen palve-
lun tuottajan sdhkdiseen palveluun. Se aloitetaan kayttoliittymalla
ja voi sisdltdd asiointia useamman palveluntuottajan kanssa sekd
eri-sdhkoisid vaiheita, kuten puhelinsoitto ja asiakaskaynti. Asiointi
séilyy ehednd vaikka se sisaltad ei-sahkoisia vaiheita ja/tai asia siirtyy
palvelun tuottajalta toiselle. (1)

THL

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

TILU

THL:n tietorakenteet ja luokitukset-yksikko, joka vastaa VM:n
SADe-ohjelman SADe-SoTe-palvelukokonaisuuden palveluiden
madrittelystd, kehittdmisestd, toimeenpanosta ja arvioinnista

Verkkopalvelu

Internet-verkkoon liitetyn tietojdrjestelmén antama palvelu.
Voidaan myds sanoa, ettd verkkopalvelu on tietyn organisaation
tuottama tai tiettyd aihetta késittelevi ja siten selkedn kokonai-
suuden muodostava www-sivujen joukko. Verkkopalvelun syno-
nyymeja ovat muun muassa verkkosivusto, www-sivusto, www-
sivut, webbisivut, internet-sivut, internet-sivusto, nettisivusto,
nettisivut, kotisivut. http://fi.wikipedia.org/wiki/ Verkkopalvelu.

(Verkko)-
portaali

On kaytetty synonyymina termille verkkopalvelu, joka omien toimin-
tojensa lisdksi tarjoaa padsyn useisiin muihin verkkopalveluihin. (3)

VM

Valtiovarainministerio

VRK

Viestorekisterikeskus
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Johdanto

Kansalaisten valmius sdhkdisten palveluiden kdytt6on on lisdantynyt: Tilastokeskuksen
mukaan (4) vuonna 2012 jo 90 % suomalaisista 16-74 vuotiaista kaytti sahkoisen asioin-
nin mahdollistavaa teknologiaa, ja padosalla heistd oli verkkoyhteys kotona. Kunta- ja pal-
velurakenteiden murros, vdeston ikddntyminen ja henkildsto- ja resurssipula kasvattavat
myos palveluntuottajien kiinnostusta sahkoisten palveluiden kehittdmiseen kansalaisille
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sahkoisten palveluiden kehittimiselld pyritdin paranta-
maan palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta, tehostamaan sairauksien
ennaltaehkdisyd, varhaista toteamista ja itsehoitoa sekd parantamaan hoidon jatkuvuutta.

Tédssd raportissa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon sédhkéisten asiointipal-
veluiden kayttod, kayttokokemuksia ja tarpeita kansalaisten ndkokulmasta. Tutkimus
ajoittuu tilanteeseen vuonna 2014, jossa valtakunnallisia sdahkoisid asiointipalveluita
ollaan kehittdiméssa Valtiovarainministerion siahkoisen asioinnin ja demokratian vauh-
dittamisohjelmassa (SADe-ohjelma) (5). SADe-ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuden palveluita (SADe-SoTe-palvelut) ei vield juuri ole kaytossa. Val-
takunnallisen Omakanta-palvelun kautta kansalaisilla on ollut mahdollisuus tarkastella
omia julkisella sektorilla maarittyjd reseptitietojaan vuoden verran, ja uusi SOTE-tieto
hyotykayttoon 2020 - strategia (6) on juuri valmistunut. Kansainvilisesti kiinnostus
kansalaisille suunnattujen palvelujen seurantaan on kasvanut, mutta yhtendistd seuran-
tamittaristoa ei vield ole Kansalaisten kokemuksia ja tarpeita ei aiemmin ole kartoitettu
Suomessa valtakunnallisesti niin, ettd aiheesta saataisiin koko vdestdd edustavat tiedot.

Tutkimus kuvaa ldhtétilanteen, johon tilannetta ndiden palveluiden toimeenpanon
edetessd voidaan verrata. Tuloksia on tarkoitus hydodyntaa valtakunnallisten palvelui-
den kiyttoonoton ja kehittimisen tukemiseen. Ne tarjoavat my6s kuvan lahtotilanteesta,
johon vuoden 2015 jélkeista tilannetta voidaan verrata. Tuolloin omat keskeiset potilastie-
dot ovat kansalaisten nahtavilld kansalaisen katseluyhteyden kautta, SADe-ohjelmakausi
on paittynyt ja SOTE-tieto hyotykayttoon 2020-strategian toimeenpano kdynnistynyt.

Léhtotilannetta voidaan my0s verrata pohjoismaiden tilanteeseen, silld kaikissa poh-
joismaissa on kaytossd ainakin joitain médritelménmukaisia toiminnallisuuksia sisaltava
sdhkoéisen asioinnin portaali kansalaisille. Norjassa on ensimmadisend pohjoismaista kar-
toitettu kansalaisten kokemuksia, ja Tanska teki ensimmaisen kansalaisten kokemuksia
kartoittavan kyselyn vuonna 2013. Suomen kyselyn muuttujat rinnastettiin Tanskan
ja Norjan kyselyyn vertailukelpoisuuden edistimiseksi my6s kansainvalisesti. My0s
Ruotsi ja Islanti ovat kiinnostuneita osallistumaan yhteisten mittareiden kehittami-
seen. Ajankohta on otollinen, silld kansainvilisesti sovittuja indikaattoreita kansalaisten
kokemusten vertailukelpoisen seurantatiedon tuottamiseksi ei vield ole, ja kansallisia
muuttujia on vasta testattu. Vakiintuneiden kyselyiden muuttujien muuttaminen on
sen sijaan osoittautunut haasteelliseksi (7).
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Kansalaisille kehitetyt ja kehitettavat valtakunnalliset sahkoiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Suomessa sahkoisen asioinnin palveluita on viime aikoihin asti kehitetty sosiaali- ja
terveydenhuollossa kuntien ja sairaanhoitopiirien toimesta paikallisina hankkeina.
Vuoden 2010 jilkeen on kiynnistetty valtakunnallinen valtiovarainministerién sih-
koisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma, jossa osana on sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukokonaisuus (SADe-SoTe) (8). Samaan aikaan kidynnistyi
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdimisohjelman (Kaste) tietoon ja tieto-
jarjestelmiin kohdentuva osaohjelma (9). Néiden rinnalla on kehitetty lakisddteisesti
valtakunnallisia palveluita kansalaisille (Omakanta).

Vuonna 2010 toteutetun terveydenhuollon tietojérjestelméakartoituksen (10) mukaan
tuotannossa olevien paikallisten ja alueellisten sahkéisten palvelujen tarjonta oli lisadn-
tynyt perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa edellisen kartoituksen (11)
tilanteeseen verrattuna. Sosiaalihuollon vastaava kartoitus vuodelta 2010 (12) osoitti
sahkoisid palveluita tarjottavan myds sosiaalihuollossa. Vuonna 2010 toteutettiin myos
kartoitus sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoisen asioinnin hankkeista, joita 16ytyi
yhteensd 75 (13). (taulukko 1). Vuoden 2014 alussa tuotantokaytdssi olevia palveluita
kartoitettiin uudelleen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille suunnatuilla kyse-
lyilld kevittalvella 2014. Tulokset raportoidaan vuoden 2015 aikana.

Taulukko 1. Sahkoisten toiminnallisuuksien ja niiden kehittamishankkeiden yleisyys v. 2010

Sahkéinen palvelu/ toiminnallisuus Terveys- Sairaan- | Sosiaali- | Kehittamis-
keskukset | hoitopiirit | huolto hankkeita
2010 (%) |2010(N) [2010(%) | 2010(N)

Palveluista tiedottavat verkkosivut/ 100 % 21 89 % 26
palveluhakemisto

Yleinen sosiaali- ja terveystieto Ei kysytty | Eikysytty | 41% 36
Tunnisteeton yleinen neuvonta 51% n/21 1% 16
Sahkdinen ajanvaraus 15 % 13/21 31
Palveluhakemus (sosiaalihuolto)/ esitietojen | 8 % 27% 21
ldhetys sahkaisesti (terveydenhuolto)

Avuntarpeen itsearviointi 19% 3/21 0% 26
Hoidontarpeen arviointi ja hoitoonohjaus 74 % 29
Potilaan omien terveystietojen tallennus 1% 1/21 45
Omien tietojen toimitus 2% 1/21 45
Omien henkiltietojen korjaus 6%

Hoitotahdon ilmaisu 13% 1

Sahkoinen palaute 36 % 9/21 47 % 16

Hankekartoituksen (13) tavoittamat kehityshankkeet fokusoituivat joko yksittai-
seen asiointiprosessin osaan, sdhkoisiin palvelumalleihin tai nditd tukeviin hankkei-
siin. Yleisin padkohderyhma4 olivat pitkaaikaissairaat. Hankkeiden péitavoitteena oli
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omatoimisuuden ja hoitoon osallistumisen edistiminen sdhkoisten seuranta- ja vies-
tinvalityspalveluiden avulla, sekéd palveluprosessien ja — toimintamallien uudistami-
nen. Hankkeista yli puolet oli yhden sairaanhoitopiirin tai yksittdisten kuntien alueelle
rajautuvia hankkeita. Kartoitus osoitti konkreettisesti sen, kuinka paljon paallekkaistd
ja ristikkaista kehittamisty6td alueilla tehtiin erilaisen rahoituksen turvin.

Hankekartoitukset toimivat erddnd perustana, joiden pohjalta SADe-ohjelman val-
takunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéisten asiointipalveluiden suunnittelu
kaynnistyi. Kartoitukset tarjosivat tietoa jo olemassa olevista palveluista hyvien kay-
tantdjen pohjaksi ja sellaisten palveluiden kehittdmiseksi keskitetyiksi, joita jokaisen
palveluntuottajan ei kannata tehda itse. SADe-SoTe-palvelukokonaisuudessa pyritdan
myds l6ytdmédn pysyvin ylldpidon malli ohjelmassa kehitettéville sahkoisille asioin-
tipalveluille. Palvelukokonaisuus verkottaa kuntien ja sairaanhoitopiirien kehittaji, ja
rakentaa valtakunnallisia sdhkoisia omahoitopolkuja, palveluhakemiston ja sihkdiset
palautepalvelut, joita ei kannata tuottaa eri puolilla Suomea alueellisesti. Liséksi palve-
lukokonaisuudessa laaditaan valtakunnallisesti yhtendiset ajanvarauksen ja kansalaisen
tietoturvallisen viestinvilityksen madrittelyt. Ndiden valtakunnallisten palveluiden ja
madrittelyjen avulla pyritddn turvaamaan yhdenvertaisten palveluiden saatavuus eri
puolilla maata sekd ja sahkoisten asiointipalveluiden yhteentoimivuus.

SADe-SoTe-palvelukokonaisuuteen kuuluu kolme alueellista kehittdjadkumppania.
Kehittdgjakumppanit kehittédvat tyo- ja palveluprosesseihin sihkoiset toimintamallit.
Kehittdgjakumppanit osallistuvat valtakunnallisten SADe-SoTe-palveluiden kehittdmi-
seen ja levittdmiseen, ja niiden hyvid kiytintoja (Mielenterveystalo, Hyvis ja Parasta-
palvelua) kehitetdin ja levitetddn SADe-ohjelman aikana. Kehittdjakumppanit ottavat
my0s ensimmadisend kaytt6on SADe-SoTe-kokonaisuudessa kehitettdvid valtakunnal-
lisia omahoitopolkuja mielenterveyden ja muistin ongelmien sekd sydan- ja verisuo-
nisairauksien riskien ennaltaehkiisyyn ja itsehoitoon.

Samaan aikaan SADe-ohjelman kanssa kidynnissa olevassa STM:n Kaste-ohjelmassa
pyritdin vahvistamaan toiminnan, tiedon, tietojérjestelmien ja teknologian yhteentoi-
mivuutta (kokonaisarkkitehtuuri) kuntien ja muiden sidosryhmien kanssa. Ohjelman
toimenpide 10 kehittd4 sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin ja sen
hallintamallin, jolla ohjataan ja tuetaan organisaatioiden toiminnan ja tietojirjestel-
maratkaisujen kehittamistyotd sekd varmistetaan tietojen ja tietojérjestelmaratkaisu-
jen yhteiskayttoisyys ja yhteentoimivuus. Tdmé tehdddn yhteistydssé valtakunnallisten
tiedonhallinnan hankkeiden ja valtakunnallista koordinaatiota ja yhteensovittamista
edellyttavien kokonaisuuksien kuten potilastietojen kasittelyyn liittyvan Kanta-, sosi-
aalihuollon asiakastietojen kasittelyyn liittyvan KanSa- ja kansalaisen sahkaisia pal-
veluita kehittdvin SADe-SoTe-palvelukokonaisuuden kanssa. Myds valtakunnallisen
tilasto- ja rekisteritiedonkeruun kehittdmishankkeet osallistuvat yhteistyohon. Ohjel-
man toimenpide 11 (vahvistetaan sahkoistd asiointia) toteutetaan yhteistydssd SADe-
SoTe-palvelukokonaisuuden kanssa niin, ettd Kaste-ohjelmassa kehitetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden palvelumallit (toiminta), ja SADe-ohjelma niita
tukevaa tietoa, tietojérjestelmid ja teknologiaa. (9)
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Lakisdateisend palveluna kehitettavd Omakanta-palvelu tarjosi tutkimushetkelld kansa-
laiselle kattavan ndkyman omiin sdhkdisiin lddkemadrayksiin, mahdollisuuden hoitotah-
don ja suostumusten ilmaisemiseen. Tarjonta on laajenemassa keskeisiin potilastietoihin.
Uuden SOTE-tieto hy6tykayttoon 2020-strategian (6) mukaan jatkossa tarjotaan valta-
kunnallisesti myos henkilokohtaisten hyvinvointi- ja terveystietojen hallinta-alusta, joka
mahdollistaa tietoturvallisen viestinvilityksen kansalaisten ja palveluntuottajien valilla.

SOTE -tieto hydtykayttoon - strategia 2020 tarjoaa Kaste- ja SADe-ohjelmissa kehi-
tettdvien ratkaisuiden yllapidolle ja jatkokehitykselle hyvat lahtokohdat: Strategian tavoit-
teena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista ja kansalaisten aktiivisuutta
oman hyvinvoinnin ylldpidossa paremman tiedonhallinnan ja sdhkoisten palveluiden
avulla. Strategia pyrkii siihen, ettd kansalainen asioi sahkoisesti ja tuottaa tietoja omaan
ja ammattilaisten kayttoon. Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyodyntdmista tukevat
palvelut ovat saatavilla ja auttavat kansalaista eliménhallinnassa ja oman tai ladhiomaisen
hyvinvoinnin edistimisessa. Sahkoéisilld omahoitopalveluilla sekéd ndihin kytketylld omien
tietojen hallinnalla voidaan tukea terveysongelmien ennaltaehkaisya, palvelun tarpeen
itsearviointia ja itsendistd selviytymistd. Keinoina strategiassa mainitaan mm. kansalaisten
ja ammattilaisten kdyttoon toteutettava valtakunnallinen, kansalaisten henkil6kohtaisten
hyvinvointi- ja terveystietojen hallinta-alusta, SADe-SoTe-palvelukokonaisuuden ratkai-
suiden hyodyntdminen omahoidon ja sahkoisen asioinnin palveluiden toteuttamiseksi.
Strategia esittdd myos, ettd kdynnistetddn kansallinen ohjelma hyvinvointiongelmien
ennaltaehkdisyd ja omahoitoa tukevien sovellusten, mobiiliratkaisujen, mittausteknolo-
gioiden ja ndiden vaikutuksia arvioivan kansallisen jirjestelmén kehittamiseksi.

Aikaisempia tutkimuksia sahkoisista palveluista

Kansalaisille suunnattujen terveydenhuollon verkkoportaalien kayttod ja vaikutuksia
on kartoitettu enenevéssd médarin viime vuosien aikana kansainvilisesti. Koostetta
aiemmista tutkimuksista on esitetty liitteessd 3. Koosteessa on mukana sekd kansa-
laisten kokemuksia kyselyin ettd portaalien vaikuttavuutta rekisteritiedosta kartoitta-
via tutkimuksia. Vuosilta 2013-14 16ytyi pikahaulla kolme eri systemaattista katsausta
potilaan verkkoportaaleista (14-16), ja vuodelta 2012 yksi (17). Kaikissa portaali maa-
riteltiin tietoturvalliseksi verkkosivuksi potilaille, joka tarjoaa paasyn useisiin eri toi-
minnallisuuksiin liittyen ammattilaisen potilastietojirjestelméddn (Electronic Health
Record, EHR), mukaan lukien tietoturvallinen viestinvilitys, omien tietojen (kuten
laboratoriotulokset, ldékitys, rokotukset) katselu, ajanvaraus ja potilaan omien tietojen
tallennus (Personal Health Record, PHR). Katsauksissa portaaliratkaisut olivat padosin
yksittdisen palveluntuottajan potilastietojarjestelmédn yhteydessé olevia portaaleja, joi-
den avulla potilas voi tarkastella palveluntuottajan tietoja, vaikka osassa katsauksista
se olikin ymmarretty myds laajemman verkoston viélineena..! Tuloksia on katsauksissa

1  Eroaa Omakanta-portaalista, josta kaikkien palveluntuottajien tallentamat tiedot potilaasta ovat jat-
kossa, ja jonne hén voi tallentaa elinluovutustahtonsa ja suostumuksensa, jatkossa myos esimerkiksi
omia mittaustuloksia.
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ryhmitelty vuoden 2012 katsaukseen (17) perustuen kuuteen eri hyGtykategoriaan: klii-
niset vaikutukset, terveydenhuollon resurssien kulutus, potilaan sitoutuminen hoitoon,
potilas-ammattilainen kommunikaatio, potilaan valtaistuminen ja potilastyytyvaisyys.

Yhden katsauksen mukaan vaikutukset olivat vaihtelevia kaikissa kategorioissa (14). Toi-
sen katsauksen mukaan kliininen vaikuttavuus- ja potilaskeskeisyyskategoriahyodyt olivat
epaselvid, tehokkuuskategoriahyodyt vaihtelevia, pddosin negatiivisia. Potilaiden kontrollin-
tunne parani, ja potilaan ahdistus joko lieveni tai ei muuttunut (16). Yhdessd katsauksessa
(17) ei loydetty muuta tilastollisesti merkitsevda eroa koe- ja kontrolliryhman vililld kuin
viestien lisddntyminen. Kaikissa katsauksissa oli koostettu melko eri tavoin mitattuja vai-
kutuksia, ja osin my®6s erilaisista toiminnallisuuksista, jotka vaikuttavat tuloksiin.

Neljds katsaus (15) oli tehty muista poiketen realistisen arvioinnin menetelmalld, jossa
pyritadn kuvaamaan, kuinka potilasportaali vaikuttaa, keihin ja missa olosuhteissa (tun-
nistamaan vaikutusmekanismeja eri ymparistdissd). Tulosten mukaan yksi syy aiemmissa
katsauksissa kuvattuihin ristiriitaisiin vaikutuksiin liittyy potilasryhmiin, joille sahkoisia
asiointipalveluita suunnataan: yli puolet arvioinneista kohdistui portaaleihin, jotka oli tar-
koitettu kroonisesti sairaille. Kroonisten sairauksien hoito-ohjelmat ja hoidon koordinointi
on monissa maissa jo pitkille kehitetty, joten lisahyddyt potilasportaaleista voivat siksi olla
rajallisia tai vaihtelevia. Portaalit voivat parantaa hoidon tehoa (kliiniset vaikutukset), poti-
laan sitoutumista hoitoon, potilas-ammattilainen kommunikaatiota, potilaan valtaistumista
ja tyytyvéisyytté, ja johtaa joko resurssien kdyton kasvuun tai vihenemiseen. Hyotyihin
liittyvid vaikutusmekanismeja 16ytyi 4. Mekanismit perustuivat niihin toiminnallisuuksiin,
joita portaali tarjosi (Liite 3). Katsauksen mukaan laajat verkostot, joissa on kaytossa yhtei-
nen potilaskertomusjarjestelma pystyvét rakentamaan portaalit, jotka integroivat tietoa
eri toimijatahoilta, joka edistdd hydtyjen toteutumista. Rajoituksena katsauksessa on se,
ettd suurin osa alkuperiisartikkeleista oli USA:sta sairaaloista tai monialaisilta klinikoilta,
jolloin erilaisten toimintaympdristojen vaikutusta tuloksiin ei pystytty arvioimaan.

Systemaattisten katsausten lisdksi 16ytyy runsaasti kansainvilisid ja kansallisia
yksittaisia tutkimubksia, joista tdssé esitetddn joitain yksittdisid esimerkkeja: USA:ssa
on kehitetty sdhkoisid terveydenhuollon palveluita kansalaisille (18) (19). Erityisesti
ladkérin ja potilaan vilisen tunnisteisen sahkdpostiyhteyden on todettu parantavan
palvelun laatua (19). Tutkimuksessa kéytettiin aineistona nédiden viestien siséltoj. Pal-

2 Aiemmin Suomessa tehdyssé tutkimuskoosteessa (37) esitetty arvioinnin kohteiden ryhmittely:

« Kkiyttoaste (mittarina joko kayttdjien maara tai osuus potilaista, jotka kiyttavit sahkoistd kanavaa),

o kiytettdvyys (mittarina esim. osuus vastaajista, jotka kokivat sahkéisen palvelun kiayton helpoksi, no-
peaksi, virheettomaksi, ymmarrettavéksi, jarjestelmén helposti opittavaksi, luotettavaksi),

o asiakastyytyvéisyys (mittarina esim. osuus vastaajista, jotka tyytyviisid sahkoiseen palveluun)

« vaikutukset tydtoimintaan ja tuottavuuden muutokseen (mittarina ty6tehtéviin kuluvan ajan tai ty6-
kuorman muutos, tyénkulun muutos, kirjaamisen muutos, peruutusaikojen tayttoaste, osuus kontak-
teista, jotka eivit johda vastaanottoon, osuus kontakteista jotka ohjattiin paivystykseen, ajanvarauk-
seen).

« vaikutukset potilas-lddkirisuhteeseen (mittarina osuus potilaista, joiden luottamus lddkériin tai kom-
munikaatio 144karin kanssa parani),

o koettu hy6ty (mittarina esim. osuus potilaista, jotka kokivat ettd tarjottu tieto oli hyddyllists, vihen-
tynyt tarve ladkari- tai hoitajakdyntiin, sitoutuminen itsehoitoon, ymmérrys omasta terveydestd, hoi-
toon padsyn nopeus, jonotusajan pituus).
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velun laadun mittareina kéytettiin HEDIS-mittareita (Healthcare Effectiveness Data
and Information Set) diabeteksen and verenpainetaudin hoidon laadun mittaamiseen,
jota organisaatio (Kaiser Permanente) kerdd 6 kertaa vuodessa. Lahtotietojen keruun
jalkeen tutkimuksessa kerattiin lokista tiedot sahkopostin kdytostd ja rinnastettiin tieto
HEDIS mittareiden arvoon. Muina riippumattomina muuttujina oli sukupuoli ja diag-
noosiryhmaain liittyva kustannusluokka (kuvaa hoitoisuusastetta).

Pohjoismaissa kartoitetaan vaihtelevasti eri ammattilaisten kokemuksia terveyden-
huollon tietojdrjestelmistd ja sdhkoisesté tiedonkisittelysta kyselyin. Pisimmalla ollaan
Norjassa, jossa kansalaisten kokemuksia kartoittavat tutkimukset on kalibroitu ja niita
on kiytetty pohjana muiden Euroopan maiden vertailuun (EU:n DG Sancon "e-health
trends survey”)(20). Norjalaisten oma kansallinen seurantakysely on toteutettu toistai-
seksi 5 kertaa (21). Tulokset osoittavat, ettd verkon kéytto terveystarkoituksiin on lisdan-
tynyt dramaattisesti seitseméassd vuodessa, ja kidyton ennustetaan lisddntyvén edelleen.

Tanskalaiset ovat ensimmadisti kertaa kartoittaneet kansalaisten kokemuksia valtakun-
nallisen terveysportaalin — eSundhed.dk - kautta tarjotuista sdhkoisista palveluista yhteis-
tyossd pohjoismaisen eHealth-tutkijaverkoston kanssa vuonna 2014. Tanskalaiset ovat
ottaneet yhdeksi lahtokohdaksi kanadalaisten lomakkeen, jolla on kartoitettu kansalaisten
kokemuksia sdahkdisistd terveydenhuollon palveluista ja niiden hyddyistd. Tulokset on
toistaiseksi julkaistu vain tanskaksi (22). Kanadalaisten kyselyssa (23-24) oli kysymyksié
kansalaisille terveys- ja sdhkoisten asiointipalveluiden kaytdsté ja hyodyistd, ja ndiden
lisdksi kansalaisen kokemuksia lddkarin vastaanotolla kdyttamasta tietoteknologiasta.

Suomessa tuorein julkaistu kyselytutkimus on Annikki Jauhiaisen alkuvuonna 2014
toteuttama alueellinen verkkokysely (n=796) sdhkéisten palvelujen kiytosta, nake-
myksistd sdhkoisten terveyspalvelujen hyddyllisyydestd sekd kansalaisten tarvitsemasta
ohjauksesta otettaessa kdyttoon sdhkoisid terveyspalveluja (25). Anna Korpela kartoitti
2013 Turun yliopistossa Kansalaisen sdhkoisten terveyspalveluiden hyviksyntad, kdy-
tettdvyyttd ja motivoitumista oman sairauden hallintaan (26). Ndm4 ovat ainoita kat-
tavammin eri sahkoisten terveyspalveluiden kaytto4, kiytettavyyttd ja tarpeita kartoit-
tanutta viimeaikaista kyselyd Suomessa. Yksittéisten toiminnallisuuksien tai projektien
arviointeja on lisdksi runsaasti (26-32). My0s alueellisten verkkoportaalien kehittajat
ovat kartoittaneet kayttdjien kokemuksia palveluistaan (33-36)°. Ndma tutkimukset
ovat kertaluonteisia ja paikallisia, monet fokusoituneita tiettyihin sahkéisen asioinnin
toiminnallisuuksiin ja niissd on kdytetty monia eri menetelmia. Tallaisista paikallisista

3 Kahden oululaisen apteekin asiakkaiden kisitykset sdhkoisestd ladkemadrayksesti (27) omahoito- ja telekon-
sultaatiopalvelut potilaiden hoitopolun tehokkuuden parantamiseksi ja palveluiden saatavuuden helpottami-
seksi (28), myHealthway-omaseurantajarjestelmén kéytettavyys (29), VIRTU - Virtual Elderly Care Services
on Baltic Islands - projektin tulokset Suomesta, Ahvenanmaalta ja Virosta (30), Kelan ajanvarausjarjestel-
mi (31), internet-pohjaisen hyvinvointitietoa kerddvén ja tulkitsevan menetelmén kehittdminen ja arvioin-
ti (32). Hyvis-alueen (Etela-Karjala, Itd-Savo, Eteld-Savo, Kymenlaakso) kayttdjakokemusten kartoitus (33)
(34) koostuu kolmesta aineistotyypisté: 1) lokitiedot seké verkon kautta vélitettyjen kysymysten ja vastausten
analyysi, 2) portaalin kéytettivyys ja kehittimiskohteet -kysely 3) potilaiden ja hoitajien haastattelut portaa-
lin kdyton vaikutuksista palveluiden kdytt6on ja omahoitoisuuteen. Espoossa tehty kayttdjatutkimus Espoo.fi
-sivuston kayttéjille (35, 36) ei rajaudu terveydenhuollon palveluihin, vaan kattaa kaikki kaupungin palvelut.
Tutkimuksessa on kartoitettu suosituimmat sahkéiset palvelut, joihin kuului terveydenhuollosta hammaslda-
kirin sihkéinen ajanvaraus. Myos sdhkoinen péivahoitohakemus mainitaan tutkimuksessa
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tutkimuksista Oulun omahoitohankkeen kehittdmistyon, kdytt6onoton ja vaikutusten
arviointi vuosina 2008 — 2010 (37-39) muodosti poikkeuksellisen kattavan kehitté-
mistd tukevan ja sen vaikutuksia arvioivan hankekokonaisuuden. Kehitystyota seurattiin
toimintatutkimuksellisella otteella, kiytt6onottoa muutosvalmennusinterventioiden
avulla, ja vaikutuksia pddosin rekisteritiedon avulla. Hankekokonaisuus osoitti konk-
reettisesti sen, kuinka tdrkedd ja samalla haastavaa sdhkoisten palvelumallien ja niitd
tukevien uusien teknologioiden yhtaikainen kehittdminen ja kiytté6nottoon.

Suomessa tehdéin terveydenhuollon palveluiden kiyton kyselyperusteista seurantaa
kansalaisille suunnatussa valtakunnallisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH-
tutkimus)(40). Sen tavoitteena on auttaa kuntia seuraamaan kansalaisten terveytta ja
hyvinvointia sekd ennakoimaan ja kohdentamaan omia palveluitaan. Siind on keratty
150 000 suomalaisen tiedot terveydestd, hyvinvoinnista seké palveluiden kéytost ja riit-
tavyydestd 4 vuoden vilein. ATH-kyselyssd kartoitetaan yhdelld kysymykselld sahkoi-
seen asiointiin liittyvid asioita: kdyttadko vastaaja interinternetid sdhkoiseen asiointiin
tai tietojen hakemiseen. Kyselyssa ei kartoiteta terveyspalveluiden kéyttoa tietokoneella
tai sahkoisen palvelun kayttdjakokemuksen mittaamisessa oleellisia, sahkdisen asioin-
nin kéytettavyyteen ja koettuun hyétyyn liittyvid seikkoja, silld mittarit on suunniteltu
kansalaisten terveyden ja palvelunkayton seké kasvokkain tuotettavan palvelun (kdynti)
asiakastyytyvaisyyden kartoittamiseen.

Yhteenvetona aiemmista tutkimuksista voidaan todeta, ettd kansainvaliset syste-
maattiset katsaukset osoittavat ristiriitaisia vaikutuksia. Realistisen arvioinnin menetel-
milld toteutettu katsaus 16ysi nelja eri potilasportaalien toiminnallisuutta, jotka olivat
yhteydessa positiivisiin vaikutuksiin: omien tietojen katselu ja korjaus parantaa potilaan
valtaistumista, kliinisid hoitotuloksia ja sitoutumista hoitoon. Paitoksentuki potilaalle
parantaa potilaan sitoutumista hoitoon. Viestinvilitys ammattilaisten kanssa paran-
taa hoidon jatkuvuutta ja potilastyytyvaisyytti. Palveluhakemisto vaikuttaa resurssien
kayttoon ja potilastyytyviisyyteen. Portaalit tdydentévit katsauksen mukaan olemassa
olevaa palveluntarjontaa. Pohjoismaisten kyselyjen mukaan potilasportaalien kiytto
on kasvamassa. Keskeisid hyotyja ovat tiedon saatavuus, ajansadsto ja tietojen oikeel-
lisuuden varmistaminen. Keskeisend esteend on Tanskassa raportoitu uskomus, ettei
henkilokohtaista tapaamista voi korvata verkkoasioinnilla.

Raportin rakenne

Johdannossa on kuvattu kartoituksen lahtotilanne, olemassa olevat siahkoiset asioin-
tipalvelut ja niiden kehittdmisen vaihe, sekd aiempia tutkimuksia liittyen kansalaisen
sdhkoiseen asiointiin pohjaksi kansalaiskyselylle. Seuraavassa luvussa kuvataan kysy-
mykset, joihin kartoituksella etsitddn vastauksia, tiedonkeruun ja analyysin mene-
telmat. Tulosluvussa kuvataan vastaajajoukko taustamuuttujien valossa. Seuraavaksi
tarkastellaan sahkoisten palveluiden kiytt6d ja siithen yhteydessé olevia tekijoita pal-
veluihin liittyvien toiminnallisuuksien ndkokulmasta seki erikseen néita toiminnalli-
suuksia yhteen koostavien valtakunnallisten ja paikallisten portaalien nakokulmasta.
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Tamain jilkeen tarkastellaan kansalaisten kayttdjakokemuksia néistd palveluista seka
tarpeita eri sdhkoisiin toiminnallisuuksiin. Tarpeiden tarkastelua tehdaan kolmesta
nakokulmasta: kehitystyolle asetettujen tavoitteiden tirkeyden, sihkoisen asioinnin
esteiden ja sdhkoisten toiminnallisuuksien tirkeyden nidkokulmasta. Lopuksi esitetdan
johtopaitokset tuloksista, ja pohditaan niiden hyddyntamista ja jatkoselvityshaasteita.
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Menetelmat

Kansalaiskysely pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Missd médrin kansalaiset’ kayttavat sellaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, joihin ollaan
kehittamassa valtakunnallisia tai alueellisia séhkoisid asiointipalveluja kansalaisille?

2. Millaisia kokemuksia kansalaisilla on ndiden palveluiden kédytosta sdhkoisesti
(alueelliset/ jo toteutuneet valtakunnalliset ratkaisut)?

3. Mitd hy6tyja kansalaiset ovat kokeneet sdhkoéisestd asioinnista?

4. Miten kansalaiset haluaisivat jatkossa asioida ndissa (tai muissa) sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluissa?

Asetelmana on poikkileikkaus tutkimus, josta nyt toteutettava tiedonkeruu muodostaa
ensimmadisen seurantapisteen kansalaisten kokemusten muutosten seurannassa. Kansalais-
kysely liittyy suurempaan StepS-hankekokonaisuuteen, joka koostuu neljasta selvityksesta.
Ne kartoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiaa ja séhkdisid palveluita eri
nédkokulmista (kansalaiset, laakarit, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon organisaatiot).

Tiedonkeruun menetelma

Asiakaslahtoisid palveluiden arviointimenetelmid koostavassa kansainvilisessd kat-
sauksessa (41) keskeisind kdytettyind menetelmind mainitaan asianosaisille (mm.
ammattilaiset, kansalaiset) suunnatut kyselyt, haastattelut ja havainnointi. Néisté
kysely on sopivin seurantamenetelmd kattavan, edustava kuvan luomiseksi tilanteesta
ennen Omakanta- ja SADe-SoTe-palveluiden levidmistd. Mittari rakennettiin kevddn
ja kesdn 2013 aikana kokoamalla aiemmista tutkimuksista lista ndissa mitatuista muut-
tujista kansalaisten kokemukset -kyselylomakkeen muotoilemiseksi (Liite 1).
Valmista kysely4, joka olisi sopinut Suomen tarpeisiin, ei I6ytynyt. Aiempien
kyselyiden kysymykset eivdt mitanneet kansalaisten kokemubksia ja tarpeita liittyen
kaikkiin niihin toiminnallisuuksiin, joita Suomessa oli tarve selvittdad. Tanskalai-
set olivat Suomen lomaketta suunniteltaessa jo toteuttamassa tiedonkeruuta omalla
lomakkeellaan (22), jossa oli hyddynnetty mm. kanadalaisten lomaketta. Tanskan
lomakkeessa oli osin my6s samoja muuttujia kuin Norjassa jo aiemmin tehdyissa
kansalaiskyselyissd. Suomen lomakkeen kysymyksia vertailtiin tanskalaisiin, ja
muotoiltiin soveltuvin osin yhteismitallisiksi. Kotimaisessa Alueellinen Terveys ja
Hyvinvointi-tutkimuksessa (ATH) (40) oli kdyttokelpoisia kysymyksid vastaajien
taustatiedoista, terveydestd, terveyskayttaytymisesta ja terveyspalveluiden kiytosta.
Siind ei kuitenkaan ole kysymyksii, jotka kartoittaisivat kansalaiselle suunnattujen
sahkoisten asiointipalveluiden kayttod, kiyttdjakokemuksia tai kehittamistarpeita.

4 Kansalainen tarkoittaa téssd kaikkia niitd Suomessa asuvia Véestorekisterikeskuksessa rekisteroityja
suomen-, ruotsin- ja venijinkielisid henkil6itd, joille kysely suunnattiin
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Taustamuuttujat ja palveluiden kdyttdd mittaavat muuttujat sovitettiin yhteen ATH-
kyselyn kanssa, jotta tiedot olisivat yhteismitallisia ja vertailukelpoisia. Kaikilta osin
Tanskan kyselyn taustamuuttujat, terveytta ja palvelunkaytt6d mittaavat muuttujat
eivit olleet ATH-kyselyn kanssa yhteismitallisia, jolloin valittiin ATH-kyselyn kysy-
mysmuoto.

Osana menetelmékartoitusta tarkasteltiin my6s kansainvilisessd menetelmiakat-
sauksessa (41) esitettyd USA:n sosiaali- ja terveysministerion (Department of Health
and Human Services) AHRQ-toimiston (Agency for Healthcare Research and Qua-
lity) CAHPS - kyselyn (Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
Survey) tietoteknologiakysymyksid sisdltavaa lisdosaa (liite 2) (42). Kysymyksissi oli
kanadalaisten ja tanskalaisten kyselyn tavoin useita ladkarin tietokoneen tai PDA-
laitteen kéytto6n vastaanotolla liittyvid kysymyksid, joita ei katsottu sopiviksi Suomen
kyselyyn. CAHPS-kysymyksissd on muutama (lihavoituna liitteessd), jotka vastasivat
tanskalaisten kyselyd, ja otettiin mukaan Suomen kyselyyn. CAHPS:n saatavuus-
kysymykset (kursivoituna liitteessd 2) vastaavat osin sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiokyselyissé (43) kartoitettavia muuttujia.

Kansalaiskyselyn muuttujat sovitettiin soveltuvin osin yhteen myos lddkarien tie-
tojérjestelmakyselyn, eKartta terveydenhuollossa ja eKartta sosiaalihuollossa -kysely-
jen muuttujien kanssa niin, ettd saadaan yhtenevit mittarit mittaamaan yksittdisten
palveluiden (kuten sahkoéinen ladkemaarays) kayttoastetta ladkdrien ja potilaiden
kéayttokokemuksia.

Kysymykset muotoiltiin vield niin, ettd SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan
palvelukokonaisuudessa (SADe-SoTe) ja kaytossa ja kehitteilld olevien Kanta-pal-
velujen nykytilasta saataisiin riittévit tiedot vastaamaan niille palveluille asetettuja
tavoitteita, ja ettd vastauksia voidaan rinnastaa organisaatioille ja ladkéreille suun-
nattujen, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietojérjestelméipalveluiden levidmista
jakayttoastetta sekd ladkarien kokemuksia ndistd palveluista kartoittavien kyselyiden
tuloksiin. Myés OECD on tuottanut terveydenhuollon tietojirjestelmépalveluiden
saatavuutta ja kayttoa kartoittavan mallikyselyn, jossa on organisaatioille ja hoito-
henkilokunnalle suunnattuja kysymyksid kansalaisen sdhkoisistd sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiointipalveluista.

Koska mittari jouduttiin rakentamaan osista, ja koska SADe- ja Kanta-palvelui-
den kehittdjilla oli kyselyyn liittyen tietotarpeita, lomakeversioita kisiteltiin Kelan
ja THL:n OPER-yksikon sekd SADe-SoTe-palvelukokonaisuuden edustajien kanssa,
tavoitteena kysymysten priorisointi ja tdismennys. Kysymykset kdaannettiin ruotsiksi,
jotta saatiin kartoitettua myds ruotsinkielisen vieston kokemukset. Mittari on kuvattu
liitteessd 1.

Suomen- ja ruotsinkielinen kyselylomake ja sen saatekirje esitestattiin seitsemalld
vastaajalla (ikdihmisia 3 kpl, joista 1 ruotsinkielinen, lapsiperheitd edustavia henki-
16itd 3 kpl, joista 1 ruotsinkielinen ja opiskelijoita 1 kpl). Esitestauksen perusteella
tehtiin lomakkeelle tarpeelliset muutosehdotukset.
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Kartoituksen kohdejoukko ja toteutustapa

Otanta suoritettiin tasaviliotantana Viaestorekisterikeskuksen rekisteristd. Otos koos-
tui 15 000:sta Manner-Suomessa® asuvasta henkilostd, joiden ikd on 18-99 vuotta ja
aidinkieli suomi, ruotsi tai vendjd. Laitoksissa olevia henkil6itd ei otettu mukaan. Otos
edustaa Suomen viestod idn, sukupuolen, maakunnan ja kielen mukaan. Kaikille vas-
taajille lahetettiin saatekirje, vastauslomake seka erillinen lipuke, jolla saattoi osallistua
arvontaan. Ndiden lisdksi lahetys sisélsi kirjekuoren, jonka postimaksu oli jo maksettu,
ja jolla saattoi palauttaa lomakkeen TNS Gallup Oy:lle. Lisdksi lomakkeella oli mai-
nittu internet-osoite, josta 16ytyi sahkdinen versio lomakkeesta, sekd henkil6kohtainen
kayttajatunnus, jolla lomakkeelle péadsi halutessaan vastaamaan.

Ensimmidiset postitukset tapahtuivat kolmen péivén aikana 4 - 6.6.2014. Ensimmai-
sen kerran vastaamattomia karhuttiin jo 17.6.2014. Téll6in palautuneita oli yhteensa
vasta 478 kappaletta (3 % lahetetyistd). Koko lomakepaketti ldhetettiin tuolloin uudel-
leen yhteensa 14 522 vastaajalle.

Jotta vastaajilla olisi riittdvésti aikaa reagoida kirjeeseen, péitettiin lahettdd toinen
karhu vasta niin, ettd se on vastaajilla elokuun alussa, jolloin lomakausi on jo lopuil-
laan. Kirje lahetettiin 30.7.2014. Téssé vaiheessa palautuneita oli jo 4 027 lomaketta
(27 % lahetetyistd). Lomakepaketti ldhetettiin yhteensi 10 973 vastaajalle. Lopullinen
vastaajamédrd oli 4 703 kappaletta (vastausaste 35 %), joista internetissd vastanneita oli
453 ja loput 4 250 paperilomakkeita.

Jotta lomake voitiin ottaa aineistoon mukaan, alkuperdisend vaatimuksena oli, ettad
lomakkeella 75 %:iin kysymyksisté oli vastattu. Kun lomakkeiden vastausmairii tar-
kasteltiin tarkemmin, t4td ehtoa kuitenkin lievennettiin niin, ettd 60 %:n vastausaste
lomaketta kohden riitti.

Lisaksi lomakkeella oli joitain kysymyksid (kysymykset 1, 2, 4, 7, 23, 24), joiden
tiedot joko saatiin otoksesta (kuten vastaajan didinkieli) tai joihin kaikki eivit edes
voineet vastata. Naitd kysymyksia oli yhteensi 6 kappaletta. Nama jatettiin tarkastelun
ulkopuolelle, kun tarkasteltiin, miten suureen osuuteen lomakkeella oli vastattu.

Edelld mainittujen karsintojen jalkeen kelvollisiksi katsottuja vastaajia oli yhteensa
4 015 kappaletta (vastausaste 27 %).

Kartoituksessa ei syntynyt henkilorekisterid, ainoastaan tunnisteettomat vastaukset
sisaltavd lomakeaineisto, joka oli osin sdhkdinen, osin paperilla. THL toimii aineiston
rekisterinpitdjana.

Painotus

Huolimatta siitd, ettd vastaajat poimittiin vdestorekisterijarjestelmastd niin, ettd ne
edustavat Suomen suomen-, ruotsin- ja vendjinkielistd viest6d, timén kaltaisessa
kyselyssd on mahdotonta kontrolloida, kuka kyselyyn lopulta vastaa. Alueellisesti ja
kielen perusteella vastaajamiérat osuivat melko hyvin yksiin todellisuuden kanssa,
mutta idn ja sukupuolen suhteen oli huomattavissa tutkimuksille tyypillinen tilanne,

5 Otannan rajautuminen Manner-Suomeen oli otantavirhe, joka havaittiin vasta aineistoa analysoitaessa.
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jossa naiset sekd idkkdammait henkilot ovat selvdsti aktiivisimpia vastaajia. Tdmén
vuoksi lopullinen aineisto vield painotettiin Tilastokeskuksen viestolukujen perus-
teella vastaamaan paremmin todellista viaestojakaumaa. Alla olevasta taulukosta nakyy
todellinen lomakkeelle vastanneiden maara kussakin ryhmassi sekd painokerroin,
jolla havaittu jakauma on oikaistu vastaamaan toivottua

Taulukko 2. Tietojen painottaminen.

Painotettava ryhma | Aineiston koko (N) | Toivottu jakauma (K) | N = K. | Havaittu jakauma (n) | Paino (W)
Sukupuoli

Mies 4015 0,476 191 1283 1,49
Nainen 4015 0,524 2104 | 2732 0,77
Ika 4015

18-35 4015 0,302 1213 | 921 1,32
36-50 4015 0,206 826 | 708 1,17
51-65 4015 0,269 1080 | 1351 0,8
66-75 4015 0,151 606 | 724 0,84
76+ 4015 0,072 291 31 0,93
Asuinalue 4015

Helsinki- Uusimaa | 4015 0,298 1198 | 1091 1,1
Etelad- Suomi 4015 0,219 881 937 0,94
Lansi- Suomi 4015 0,248 995 | 1043 0,95
Itd- Suomi 4015 0,119 480 | 516 0,93
Pohjois- Suomi 4015 0,115 462 | 428 1,08
Aidinkieli 4015

Suomi 4015 0,944 3790 | 3804 1
Ruotsi 4015 0,044 178 179 1
Venaja 4015 0,012 46 32 1,45

Aineiston analyysimenetelmat ja merkitsevyystestaukset

Aineiston kuvaavat analyysit (jakaumat ja ristiintaulukot, joissa vastausten merkitse-
vyytté testattiin Khiin neliotestilld.®) tehtiin padosin TNS-Gallup Oy:n tilastollisella
analyysiohjelmalla. Lisdksi valikoitiin joukko selitettdvid muuttujia, joiden osalta selit-
tavien muuttujien selitysosuuksia ennustettiin logistisella regressioanalyysilld, joka

6 Khiin nelid (x*)-testin suure on kahden jakauman riippuvuuden mairin matemaattinen mitta.. Sen
arvo on nolla silloin, kun tarkasteltavat muuttujat ovat tilastollisesti riippumattomia. Khiin neli6 -yh-
teensopivuustestilld voidaan testata vastaako luokkien lukuméarien jakauma oletettua jakaumaa (nol-
lahypoteesi: kahden muuttujan vililla ei ole yhteytté). Testin tulos ilmoitetaan p-arvona. Mitd pienem-
pi p-arvo on, sitd enemmdn riippuvuuden tai eron yleistdminen perusjoukkoon saa tukea. Alle 0,05 (5 %)
suuruista p-arvoa pidetddn riittdvana néytténa riippuvuuden tai eron puolesta (merkitsevina). (48)

S.(.)sm"a.ll—Ja te.r\{eyfienhuollon @ THL - Raportti 33/2014
sahkoinen asiointi



myo6s tehtiin TNS-Gallup Oy:n analyysiohjelmalla’. Ndiden lisdksi tehtiin THL:ssa
SPSS -ohjelmalla lisdanalyysejé siltd osin, kun tulosten raportoimiseksi katsottiin tar-
peelliseksi. Tulokset on raportoitu taulukkoina ja graafisina esityksina.

7  Regressioanalyysi on tilastollinen menetelmi, jolla haetaan parasta mahdollista selittdvien muuttujien
yhdistelméé ennustettaessa yhté selittavdd muuttujaa. Logistista regressioanalyysid kéytetddn silloin,
kun selitettdva muuttuja voi saada vain kaksi arvoa. (esim. tissa tutkimuksessa: Mitka tekijit vaikutta-
vat sithen, onko vastaaja kéyttanyt sahkoista yhteystapaa terveydenhuoltoon vai ei). Regressioanalyysi
ei siis pyri ennustamaan méaérid, vaan todennakoisyyksid. (48))
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Tulokset

Vastaajajoukon kuvaus

Vastaajien ikdjakauma on esitetty kuviossa 1. Ikdryhmistd nuoret (18-35v) ja keski-
ikdiset (51-65v) vastasivat aktiivisimmin, mutta my0s yli 76-vuotiaita vastaajia oli yli
300. Naiset vastasivat hieman aktiivisemmin kuin miehet (52/48 %) - naisvastaajien
osuus etenkin vanhemmissa ikdryhmissé (66+) oli suurempi kuin miesvastaajien.
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30%

30% -

27%

25% -

21%

20% -
15%

15% -

10% -

17

5% -

% -
18-35 36-50 51-65 66-75 76+

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajista vajaalla viidennekselld (18 %) korkein suoritettu koulutus oli perusasteen
tutkinto (Kuvio 2). Kolmasosalla (33 %) oli ammatillinen perustutkinto. Perustutkinnon
suorittaneista oli miehid merkitsevdsti enemmén kuin naisia. Kolmannes vastaajista
(30 %) oli suorittanut alemman tai ylemmén korkeakoulututkinnon. Téssa ryhmassa
oli naisia merkitsevésti enemman kuin miehia. Yli puolet kaikista vastanneista (57 %)
oli tydelamén ulkopuolella.

Vastaajien jakauma sairaanhoitopiireittdin on esitetty kuviossa 3. Eniten vastauksia
tuli HUSin alueelta (1 089 vastausta), toiseksi eniten Pirkanmaalta ja Varsinais-Suo-
mesta. Vihiten vastauksia saatiin Ita-Savosta (37 vastausta)®.

8 SADe-palveluista Hyvis-palveluita (riskitestit, ajanvaraus, turvallinen viestinvilitys) on kehitetty 6 sai-
raanhoitopiirin alueella (Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Itd-Savo, Keski-Suomi, Kymenlaakso ja Paijat-Ha-
me). Mielenterveystalo oli tutkimushetkelld kaytossd kaikissa sairaanhoitopiireissd, ja palveluseteli
Varsinais-Suomessa. Sahkoéinen resepti oli tutkimushetkelld kaytosséa koko julkisella sektorilla ja valta-
osalla yksityissektorin palveluntuottajista
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yliopistollinen jatkotutkinto
ylempi korkeakoulututkinto

alempi korkeakoulututkinto
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perusasteen tutkinto (perus-, keski- ja
kansakoulu)
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Kuvio 2. Vastaajien koulutus
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Kuvio 3. Vastausten jakauma sairaanhoitopiireittdin
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Vastaajista vajaalla viidennekselld oli alaikdisid ja 5 prosentilla idkkaitd huollettavia.
Vastaajien jakauma asuinaluetyypeittdin osoittaa, ettd valtaosa vastanneista asui kau-
pungissa tai taajamassa, ja vain alle viidennes haja-asutusalueella (kuvio 4).
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kaupunki taajama haja-asutusalue Ei vastausta

Kuvio 4. Vastaajien jakauma asuinaluetyypeittdin

Terveydentilaa kartoittavissa taustakysymyksissa kysyttiin, onko vastaajalla joku
pitkdaikaissairaus, kuluneen vuoden aikana saaduista ladkkeistd, ruokailu- ja liikun-
tatottumubksista, koetusta terveydestd ja elamanlaadusta. Verrattuna Tanskan kyselyn
tuloksiin, hieman useampi Suomessa (42 %) ilmoitti, etta heilla oli pitkdaikaissairaus,
joko fyysinen, psyykkinen tai molemmat, ja hieman harvempi (48 %) ilmoitti olevansa
terveitd (Kuvio 5). Tanskan kyselyssd vastaavat luvut olivat 33 % ja 64 % (42). Eurostatin
vuoden 2011 tilastossa 45 prosentilla suomalaisista ja 29 prosentilla tanskalaisista oli
pitkdkestoinen terveysongelma. (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/
index.php/Health_status_statistics#Disability_.28activity_limitation.29)
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fyysinen pitkaaikaissairaus 7%
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Kuvio 5. Vastanneiden pitkaaikaissairaudet

Valtaosa vastanneista koki oman eldménlaatunsa (74 %) ja terveytensa (71 %) erit-
tdin hyvaksi tai hyviksi. Huonoksi tai erittdin huonoksi koki elaménlaatunsa vain 4
prosenttia, ja terveytensa 8 prosenttia vastanneista. Viidennes piti eliméanlaatuaan ja
terveyttdan keskinkertaisena.

Kysymykselld 18 kartoitettiin terveyspalveluiden kaytt64 ja yhteystapaa. Terveyspal-
veluita kayttamattomia oli joukossa 13 prosenttia. Valtaosa vastanneista oli kayttanyt
terveyspalveluita alle 10 kertaa kuluneen vuoden aikana. Suurkuluttajiksi maariteltiin
10 kertaa tai yli vuodessa palveluita kéyttidneet vastaajat. Heitd oli 14 prosenttia vas-
taajista (Taulukko 3)

Taulukko 3. Terveyspalveluiden kdytto viimeisen vuoden aikana

Muuttujan arvot N %
Suurkuluttajat (10 tai enemmaén kdyntia vuodessa) | 560 14
Kayttaneet (Alle 10 kdyntid vuodessa) 2927 73
Ei kdyttaneet 528 13
Kaikki 4015 100

Valtaosalla vastaajista (87 %) oli kdytossdan internet-liittyma ja tunnukset séhkéiseen
asiointiin (85 %) (Kuvio 6). Taustamuuttujien yhteyttd sdhkéisen asioinnin tunnuksen
omaamiseen selvitettiin vield ristiintaulukoinnilla. Tulokset osoittivat, ettd sahkoisen asi-
oinnin tunnuksien omaamattomuus oli merkitsevisti yhteydessé yli 66 vuoden ikaén, kor-
keintaan perusasteen koulutukseen, tydeldmén ulkopuolella olemiseen, haja-asutusalueella
asumiseen, ja idkkdiden henkiléiden huoltajuuteen. Merkitsevé yhteys oli myds eldmén-
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laadun erittdin huonoksi tai huonoksi ja terveydentilan keskitasoiseksi tai melko huonoksi
kokemiseen, fyysisen tai psyykkisen kroonisen sairauden olemassaoloon. Vastaajat, joilla
ei ollut kdytossddn internetid tai tunnuksia séhkoiseen asiointiin vastasivat merkitsevasti
useammin kiinnittdvinsd vihemman huomiota ruokavalioonsa, ja harrastavansa muita
vahemman fyysista litkuntaa. He kokivat tarvitsevansa apua, ja saavansa sitd joko riitté-
vasti tai riittimattomasti. Internet-tunnusten puute oli merkitsevasti yhteydessi vahiiseen
tai puuttuvaan terveyspalveluiden kiytto6n seka asiointiin paikan paalld tai soittamalla.

100%
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B Internet-liittyma

B tunnukset sdahkdiseen asiointiin
(esim. verkkopankkitunnukset)

11% 12%

ei kylla Ei vastausta

Kuvio 6. Internet-liittyman ja asiointitunnuksen omaavat vastaajat

Sahkoisten palveluiden kaytto ja siihen yhteydessa olevat tekijat

Ensimmadisend ongelmana oli selvittdd, missd médrin kansalaiset kayttavit sellaisia
sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluja, joihin ollaan kehittdmaéssa valtakunnallisia tai
alueellisia ratkaisuja kansalaisille. Kysymyksen 18 vastausten perusteella sdhkdistd
yhteystapaa oli kdyttanyt 12 % ja vastaanotolla oli kdynyt tai puhelimitse ollut yhtey-
dessd ladkariin tai terveydenhoitajaan 74 % vastanneista, ja palvelua ei ollut kdyttanyt
14 % vastanneista. Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Itd-Savossa sdhkoisen
yhteydenoton kayttdjid oli eniten, Pohjoispohjanmaalla merkitsevisti odotusarvoa
enemman. Kymenlaaksossa, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ja Kanta-Hameessa
sahkoisesti asioineita oli vahiten. (Kuvio 7)
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Kaikki ]
Pohjois- Karjala (N=137) A
Pohjois- Pohjanmaa (N=279) A
Itd- Savo (N=33)

Vaasa (N=110)
Etela- Karjala (N=109) |
HUS(N=1196) |
Keski- Pohjanmaa (N=48)
Keski- Suomi (N=208) |
Kainuu (N=55) 1

Varsinais- Suomi (N=358)
Pirkanmaa (N=389) |
Eteld- Savo (N=56) A
Pohjois- Savo (N=194) A
P3ijat- Hame (N=162) |
Satakunta (N=164) 1
Lappi (N=103) A
Eteld- Pohjanmaa (N=119) |
Kanta- Hame (N=125)
Léansi- Pohja (N=40) A 6

Kymenlaakso (N=131)
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Kayttaneet sahkoista B Kayttaneet muuta Ei kdyttaneet
yhteydenottoa kuin sahkoista
yhteytta

Kuvio 7. Sahkoisen yhteydenoton kdytto sairaanhoitopiirin mukaan
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Koska haluttiin vield selvittdd, kuinka voimakkaasti eri muuttujat ennustavat vaihte-
lua sdahkoisen yhteystavan kaytossa, sahkdinen yhteydenotto maariteltiin selitettdvaksi
muuttujaksi, joka sai arvon 0, jos vastaaja oli kdyttanyt muuta kuin sahkdistd yhteysta-
paa ja arvon 1, jos yhteystapana oli kiytetty yhteytté tietokoneen valitykselld. Taméan
jalkeen etsittiin selittdvien muuttujien selitysosuuksia regressioanalyysilld. (Taulukko 4).
Huomionarvoista tuloksissa oli, ettd terveyspalveluiden kayttomaari selitti hyvin voi-
makkaasti sahkoisen yhteystavan kdytt6a: palveluiden suurkuluttajilla on 10-kertainen
todennakoisyys kayttaa sahkoistd yhteystapaa vahemman palveluita tarvitseviin verrat-
tuna. Palveluiden suurkuluttajat eivit siis ole vélttamatta sellaisia huono-osaisia, joille
ei kannata suunnata sahkaisid palveluita, pdinvastoin. Muilta osin selitysosuudet olivat
odotusten mukaisia: paremmin koulutetut kiyttavit kolme kertaa todennakéisemmin
sdhkoistd yhteystapaa kuin alemmin koulutetut. Vanhimpaan ikdryhméan kuuluvilla
(yli 76-vuotiailla) oli nuorempiin verrattuna odotetusti paljon pienempi todennékdi-
syys (0,2-kertainen) sdhkoéisen yhteystavan kiytt6on. Sahkoistd asiointia on kehitetty
voimakkaimmin yksityissektorilla, mikd nakyy tyoterveyshuollon palveluiden kayt-
tdjien suurempana todennikoisyytend sihkoisen yhteystavan kayttoon. Suuralueista
Eteld-Suomessa ja asuinaluetyypeistd haja-asutusalueella asuminen oli merkitsevasti
yhteydessi vdhaisempéan sdhkoisen yhteystavan kiyttoon.
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Taulukko 4. Sdhkéiseen yhteystapaan yhteydessa olevien tekijoiden selitysosuudet

B S.E. Wald | df | Sig. | Exp(B) | 95 % C.l.for EXP(B)

Selittdvat muuttujat Lower | Upper

Kysymys 18 Kuinka monta kertaa 170,33 | § o) 1
olette oman tai huollettavanne
terveyden hoitamiseksi viimeisen
vuoden aikana tavannut laakarin,
terveyden- tai sairaanhoitajan
henkilokohtaisesti tai ollut
yhteydessd heihin puhelimitse tai
verkon valitykselld? - yhteensa 1-2
kertaa

Kysymys 18 - yhteensd 3-4 kertaa | 0,49 | 0,269 | 3,324 1| 0068 | 1,632 | 0964 | 2,762

Kysymys 18 - yhteensd 5-6 kertaa | 1,242 | 0,259 | 22,912 | 1 o 3,461 2,082 5,754

Kysymys 18 - yhteensd 7-8 kertaa | 1,727 | 0,25 | 47664 | 1 o) 5,625 | 3,445 9,186

Kysymys 18 - yhteensd 9-12 1,912 | 0,243 | 61,785 | 1 ¢} 6,77 4,202 | 10,907
kertaa

Kysymys 18 - yhteensa yli 12 2,305 | 0,23 | 100,545 | 1 o 10,022 | 6,387 | 15,725
kertaa

18-35v 20,398 | 4 o 1

36-50v 0,198 | 0,155 1,636 1| 0,201 | 1,219 0,9 1,651
51-65v 0,239 | 0,146 | 2,682 1 0,101 1,27 0,954 1,691
66-75v -0,251 | 0,206 | 1,477 1| 0,224 | 0,778 0,519 1,166
76+v -1,595 | 0,477 | 1,173 1 | 0,001 | 0,203 0,08 0,517
Perusasteen tutkinto (perus-, 34,609 | 4 o 1

keski- ja kansakoulu)

Ammatillinen perustutkinto tai 0,779 | 0,216 13 1 o 2,18 1,427 3,33
opistotutkinto

Ylioppilastutkinto 1,089 | 0,251 | 18,881 | 1 o 2,971 1,818 4,856
Alempi korkeakoulututkinto 1,267 | 0,233 | 29,597 | 1 o) 3,552 2,25 5,607

Ylempi korkeakoulututkinto tai 1,144 | 0,232 | 24,295 | 1 o) 3,14 1,992 | 4,949
yliopistollinen jatkotutkinto

Ei kayttanyt tyoterveyshuoltoa 1

Tyoterveyshuoltoa kayttaneet 0,382 | 0,121 | 10,007 | 1 | 0,002 | 1,465 1,156 1,857
Helsinki-Uusimaa 5,002 4 | 0,207 1

Etela-Suomi -0,335 | 0,157 | 4,561 1| 0033 | 0715 0,526 0,973
Lansi-Suomi -0,2 0,15 1,768 1 0,184 | 0,819 0,61 1,099
I1ta-Suomi -0,103 | 0,186 | 0,306 1 0,58 | 0,902 | 0,627 1,298
Pohjois-Suomi 0,018 | 0,191 | 0,009 1| 0,923 | 1,019 0,701 1,48
Kaupunki 6,005 2 0,05 1

Taajama -0,189 | 0,134 | 1,999 1 0,157 | 0,827 | 0,636 1,076
Haja-asutusalue -0,396 | 0,174 5,184 1 | 0,023 | 0,673 0,479 0,946
Constant -4,13 | 0,321 | 165,142 | 1 o 0,016
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Eri sahkoisen asioinnin eri toiminnallisuuksien kaytto

Jotta saataisiin tarkemmin selville, missd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissd asioissa
kansalaiset kayttavat internetid, kysyttiin kysymyksessi 19 sellaisten eri toimintojen kéyt-
to4 ja kiyttotapaa, joihin ollaan rakentamassa sihkoisid palveluita seki tietokoneella asi-
oineiden arviota siitd, montako kertaa tietokoneen kiytto on sddstanyt soiton tai kdynnin.
Kysymyksessa 22 kartoitettiin lisdksi olemassa olevien verkkoportaalien kayttoa ja niistd
koettua hyotya. Verkkoportaaleista kolme (Hyvis, Mielenterveystalo, Parastapalvelua) on
mukana SADe-SoTe-kehittdjakumppaneina, ja kaksi on valtakunnallisia verkkopalveluita
(Omakanta ja Palveluvaaka), joita tarkastellaan tdsséd luvussa tarkemmin.

Toiminnallisuuksien kéayton jakaumaa kuvataan kuviossa 8. Eri toiminnallisuuksia
on eri lailla yhdisteltyna kansalaisille suunnatuissa verkkoportaaleissa. Eri toimin-
nallisuuksien kédytt6 sahkoisesti oli vield melko véhiistd ja vaihteli voimakkaasti toi-
minnallisuuksittain. Kuvio 8 osoittaa myo6s, mitéd toimintoja tehddédn paljon, jolloin
siirtymiselld sdhkodiseen asiointiin on suurempi merkitys kuin vihemmain tehtévissd
toiminnoissa:

Yleinen terveystieto: Tima oli eniten sidhkoisesti kdytetty toiminnallisuus. Tietoa
terveydestd, sairauksista ja niiden itsehoidosta oli etsinyt runsas kolmannes vastan-
neista, heistd jopa 26 % tietokoneen vilitykselld. Sdhkoisesti toiminnallisuutta kaytta-
neet kokivat, ettd se oli korvannut yhteydenoton puhelimitse tai kdynnin keskiméarin
2,4 kertaa viimeisen vuoden aikana. Ristiintaulukointi osoitti, ettd sahkoisesti tiedon
etsiminen oli yhteydessa alle 50 vuoden ikdén, alaikdisten tai idkkdiden huoltajuuteen,
ty6eldmaissd olemiseen, hyvin terveyden omaamiseen, ja hoito-ohjeiden noudattami-
seen. Perinteiselld tavalla (puhelimitse tai kdynnilld) tiedon etsiminen oli yhteydessa
yli 65 vuoden ikédn, kaupungissa asumiseen, keskitasoisen tai melko huonon tervey-
den omaamiseen, kroonisen sairauden omaamiseen. Miehet, 51-65-vuotiaat, haja-
asutusalueella asuvat, tyoeldmén ulkopuolella olevat, terveydentilansa huonoksi koke-
vat, ruokailutottumuksiin huomiota kiinnittiméttomat, lilkuntaa harrastamattomat,
eliménlaatunsa ei-hyviksi kokevat ja ruotsinkieliset olivat merkitsevasti harvemmin
hakeneet tietoa terveydesta.

Riskitestit, arvio omasta toimintakyvystd: Riskitestejd oli tehnyt 15 % vastanneista.
Riskitestien tekeminen oli yhteydessa 36-50 vuoden ikdan, melko huonon terveyden ja
psyykkisen kroonisen sairauden omaamiseen ja terveyspalveluiden suurkulutukseen.
Testejd tehneistd 9 % oli tehnyt niiti tietokoneen vilitykselld. Tietokoneella testeja teh-
neet kokivat sddstdneensd keskimadrin 0,94 kayntid vuodessa.

Palveluiden hakeminen: Palveluiden hakeminen oli toiseksi eniten sahkoisesti kiy-
tetty toiminnallisuus. Palveluita oli hakenut 33 % vastanneista, heistd 26 % tietokoneen
vilitykselld. Viimeksi mainitut arvioivat sahkdisen tiedon sddstdneen 1,54 kiyntia tai
yhteydenottoa sosiaali- ja terveydenhuoltoon vuodessa. Palveluiden etsiminen perintei-
selld tavalla oli yhteydessd vanhimpaan ikiryhmaéin (76+) perusasteen koulutukseen ja
internet-yhteyksien puuttumiseen. Huono terveydentila, joko fyysinen tai psyykkinen
sairaus, ja sairaalan poliklinikkapalveluiden suurkulutus seka toisen puolesta asiointi
olivat myos yhteydessid palveluiden etsimiseen perinteisillé tavoilla.
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Varannut ajan laakarin, hoitajan, hammashuollon vastaanotolle,
sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan tapaamiselle tai laboratorioon

Saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. reseptilla
jaljelld olevat laakkeet, uusimistarve)

Vastaanottanut laboratoriotestien tulokset

Uusinut reseptin

Etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseksi, sairauksista, 1

niiden oireista ja hoidosta

Tehnyt suostumuksen potilas- tai asiakastietojen luovuttamisesta
teita hoitaville tai asiaanne kasitteleville sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisille

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

Kysynyt neuvoa ja saanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
ammattilaiselta hoito-ohjeita tai neuvoja (esim. toimittamienne
seurantatietojen perusteella)

Saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan (ravinto, liikunta,
tupakointi, alkoholi tms.)

Toimittanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselle
omia mittaustuloksia (kuten verensokeri, verenpaine) tai muita
terveyteen tai sosiaalihuollon asiakkuuteen liittyvia tietoja
Saanut terveyden- tai sosiaalihuollon palvelun-tuottajalta itsea
koskevat potilas- tai asiakastiedot

Tehnyt riskitesteja liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai tehnyt
kirjallisen arvion omasta toimintakyvysta

Vastannut terveys- ja/tai sosiaalihuollon asiakas-palaute- tai
asiakastyytyvaisyyskyselyihin tai antanut vapaamuotoista palautetta

Saanut paatoksen sosiaalihuollon palvelusta tai -toimeentulotuesta
Hakenut sosiaalipalvelua tai toimeentulotukea
Etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta -liittyen terveys- ja

sosiaalihuollon palveluihin

Tehnyt hoitotahdon (omaa hoitoa ja hoivaa koskeva tahdonilmaisu)

enole B kyll3, kdynti tai soitto

83%

87%

88%

90%

92%

%

10%

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

kylla, tietokoneen B Ej vastausta
valityksella

Kuvio 8. Eri toimintojen kdytto terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaan asiointiin

Sosiaalihuollon palveluhakemus: 9 % vastanneista oli hakenut sosiaalihuollon pal-
velua, heistd vain 3 % sahkoéisesti. Sahkoinen hakemus oli sddstanyt sitd kdyttaneiltd arvi-
olta 1 kdynnin vuodessa. Sahkoisesti palvelun hakeminen oli yhteydessd nuorimpaan
ikdryhmaan (18-35-v) kuulumiseen, perinteisesti hakeminen tydelamén ulkopuolella
olemiseen, internet-yhteyksien puuttumiseen, huonoon terveydentilaan ja eliménlaa-
tuun seka terveyspalveluiden suurkulutukseen.
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Ajanvaraus: Ajanvaraus oli kaikkein yleisimmin tehty toiminto, ja kolmanneksi eni-
ten sdhkoisesti kdytetty toiminnallisuus: 75 % vastanneista oli varannut ajan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin, heistd 14 % tietokoneen vilitykselld. Tietokoneella ajan
varanneet kokivat, ettd sahkoéinen ajanvaraus on sddstanyt heiltd keskimaarin 1,8 kdyntid
tai puhelinsoittoa palveluntuottajiin. Alle 50 vuoden iki, korkeakoulutus ja hyva terveys
olivat yhteydessd ajanvarauksen tekemiseen sahkdisesti, yli 65 vuoden ikd, alempi kou-
lutustaso ja huonompi terveys ja eliménlaatu yhteydessé ajan varaamiseen perinteisesti.
Ajanvarauksen teko oli myds yhteydessé ladkemairéysten saantiin: 1-2 kertaa viimeisen
vuoden aikana lddkemaardyksen saaminen ja palveluiden suurkulutus olivat yhteydessa
ajan varaamiseen tietokoneella, yli 2 kertaa ladkemaarayksen saaminen ja palveluiden
kaytto satunnaisesti olivat yhteydessa ajan varaamiseen perinteisesti.

Lidkemddrdys: Laakemaaraysten saanti ja uusinta olivat toiseksi yleisimpid toimintoja.
Vastanneista 56 % ilmoitti saaneensa reseptin ja seuranneensa siin jéljelld olevia ladkkeitd
ja uusimistarvetta viimeisen vuoden aikana. Heistd vain 12 % ilmoitti tehneensi tdimén
tietokoneen vilitykselld. Tdma palvelu on ollut mahdollista kaikkialla julkisessa terveyden-
huollossa viimeksi kuluneen vuoden aikana Omakanta-palvelun valitykselld, jonka osalta
77 % vastanneista ilmoitti, ettei tunne palvelua. Sdhkoéisesti asioineet arvioivat sahkdisen
palvelun avulla valttaneensd 1,51 kdyntid tai muuta yhteydenottoa palveluntuottajiin vuo-
dessa. 51-65 vuoden iké, krooninen fyysinen tai psyykkinen sairaus, suomenkieli ja palve-
luiden suurkulutus olivat merkitsevasti yhteydessé sdhkoisen ladkemairayksen kiyttoon.

Omien potilastietojen saanti: Vastanneista 17 % oli saanut omat potilastietonsa
viimeisen vuoden aikana, heistd valtaosa kdynnilla tai soitolla, ja 2 % tietokoneen vili-
tykselld. Laboratoriotiedot oli saanut 56 % vastanneista, heistd 5 % sdhkoisesti. Sah-
koisesti tietoja katselleet arvioivat toiminnallisuuden sddstaneen heilta 1,38 kayntia tai
puhelinsoittoa vuodessa.

Omien mittaustulosten toimitus ammattilaiselle: Vastanneista 22 % ilmoitti toimit-
taneensa omia mittaustuloksia ammattilaisille. Yli 51vuoden ika, perusasteen tutkin-
non suorittaminen, ruotsinkieli, sukupuoli (miehet), idkkaiden huoltajuus, krooninen
sairaus, ja j terveyspalveluiden suurkulutus olivat yhteydessi timén toiminnallisuuden
kayttoon. Toiminnallisuutta kdyttdneistd vain 1 % oli tehnyt sen tietokoneen vilitykselld.
Tietokoneella tietoa vilittdneet arvioivat toiminnallisuuden sdistidneen 0,75 kayntid tai
muuta yhteydenottoa vuodessa.

Viestinviilitys: Vastanneista 29 % oli kysynyt neuvoa ja saanut hoito-ohjeita ammat-
tilaiselta viimeksi kuluneen vuoden aikana. Yli 76 vuoden ik, naissukupuoli, interne-
tyhteyksien puute, keskitasoa huonompi terveys, krooninen sairaus ja terveyspalve-
luiden suurkulutus oli merkitsevisti yhteydessa tdmén toiminnallisuuden kéyttoon.
Toiminnallisuutta kdyttidneistd sen oli tehnyt 1 % verkon vilitykselld. Tietokoneella
asioinnin koettiin korvanneen keskimairin 1,43 kayntia tai soittoa.

Palautteenanto: Vastanneista 14 % ilmoitti vastanneensa asiakaspalautekyselyihin
tai antaneensa vapaamuotoista palautetta. Heistd 3 % oli tehnyt sen tietokoneen vili-
tykselld. Tietokoneella palautetta antaneet arvioivat toiminnallisuuden sédstdneen alle
1 kdynnin vuodessa. Tietokoneen kaytto palautteen antoon oli merkitsevisti yhteydessé
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alaikaisten huoltajuuteen, terveyspalveluiden suurkuluttajuuteen ja toisen puolesta asi-
oiden hoitamiseen verkossa.

Asiointi toisen puolesta

Kysymykselld 20 kartoitettiin toisen puolesta asiointitoimintoja. Tulokset on esitetty
kuviossa 9. Toisen puolesta asioita oli hoitanut yhteensd 1691 vastaajaa (42 % vastan-
neista). Toisen puolesta asioineista 87 % (1477) oli asioinut toisen puolesta kiymalla
paikan pdilld tai soittamalla, ja 32 % (544 vastaajaa) tietokoneen vilitykselld. Toisen
puolesta tehdddn eniten ajanvarauksia, hankitaan reseptildakkeitd, etsitddn palveluntar-
joajia ja ollaan yhteydessd hoitavaan tahoon. Myds potilas- tai asiakastietoja hankitaan
toisen puolesta jonkin verran. Eniten kéytettiin tietokonetta toisen puolesta palveluiden
etsimiseen ja yhteydenottoon palveluntuottajaan seké ajanvaraukseen. Muissa tarkoi-
tuksissa tietokoneen kiytto oli vield hyvin vahaista.

Ajanvaraus 68% .
Reseptildadkkeiden hankkiminen 72% I
Sosiaali- tai terveyspalveluiden etsiminen ja
73% 14%

yhteydenotto 1 .
Yhteydenpito hoitavaan tai palvelua antavaan tahoon 76% .
Laboratorio- tai kuvantamistutkimusten tulosten tai

o . . 81Y 15%
sosiaalipalvelua koskevan tiedon saaminen 2 l
Sairauskertomuksen tai sosiaalipalvelun seuranta 89% .
Hakemuksen tekeminen palveluun 90% & l
Palautteen anto 90% .
Tes.tign .teker"ninen sairastumisriskien tai toimintakyvyn 91% ﬂ .
arvioimiseksi

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

enole kylla, tietokoneella
B kylla, kdynti tai soitto ™ Ei vastausta

Kuvio 9. Toisen puolesta asiointi

Toisen puolesta asiointi-muuttujasta tehtiin summamuuttuja, joka ristiintaulukoi-
tiin taustamuuttujien kanssa. Tulokset osoittavat, ettd idkkdiden tai alle 18-vuotiaiden
huoltajuus oli merkitsevisti yhteydessé toisen puolesta asiointiin. Samoin yhteydessa
olivat terveyspalveluiden suurkulutus, 36-50 vuoden iki ja verkkopalveluiden kaytto.
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Naiset ja korkeammin koulutetut olivat merkitsevasti miehié ja vihemmén koulutettuja
useammin hoitaneet asioita toisen puolesta.

Kayntien, ajan ja rahan sdasto

Kysymyksen 19 vastausten mukaan tietokoneella palveluita kiyttineet kansalaiset (12 %
vastanneista, 14 % sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kédyttaneistd) sdastivit tieto-
koneella asioitaessa keskimaarin 1,37 kdyntid/asiakas (vaihteluvali 2,37 - 0,32 kdynnin
sddsto palvelusta riippuen, ks. taulukko 5).

Taulukko 5. Koettu kdyntimaarien sadsto/v. tietokoneella asioitaessa toiminnallisuuksittain.

Sahkaisen asioinnin toiminnallisuus Saastyneet
kaynnit (kpl/v)

C) saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan (ravinto, liikunta, tupakointi, | 2,40
alkoholi tms.)

A) etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseksi, sairauksista, niiden 2,37
oireista ja hoidosta

P) etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta -liittyen terveys- ja 2,31
sosiaalihuollon palveluihin

F) varannut ajan ladkarin, hoitajan, hammashuollon vastaanotolle, 1,80
sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan tapaamiselle tai laboratorioon

J) saanut paatoksen sosiaalihuollon palvelusta tai -toimeentulotuesta 1,7

D) etsinyt tietoa tarjolla olevista terveyden- tai sosiaalihuollon palveluista 1,54

yksityiselld ja julkisella sektorilla alueellanne

H) saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. reseptilla jaljella 1,51
olevat ladkkeet, uusimistarve)

N) kysynyt neuvoa ja saanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselta | 1,43
hoito-ohjeita tai neuvoja (esim. toimittamienne seurantatietojen perusteella)

19) uusinut reseptin 1,42
L) vastaanottanut laboratoriotestien tulokset 1,38
E) hakenut sosiaalipalvelua tai toimeentulotukea 1,09
B) tehnyt riskitesteja liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai tehnyt kirjallisen 0,94

arvion omasta toimintakyvysta

0) vastannut terveys- ja/tai sosiaalihuollon asiakas-palaute- tai 0,92
asiakastyytyvaisyyskyselyihin tai antanut vapaamuotoista palautetta

K) saanut terveyden- tai sosiaalihuollon palvelun-tuottajalta itsed koskevat 0,86
potilas- tai asiakastiedot

M) toimittanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselle omia 0,75
mittaustuloksia (kuten verensokeri, verenpaine) tai muita terveyteen tai
sosiaalihuollon asiakkuuteen liittyvia tietoja

G) tehnyt suostumuksen potilas- tai asiakastietojen luovuttamisesta teita 0,63
hoitaville tai asiaanne kasitteleville sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisille

Q) tehnyt hoitotahdon (omaa hoitoa ja hoivaa koskeva tahdonilmaisu) 0,32
Kaikki (keskiarvo) 1,37

S.(.)sm"a.ll—Ja te.r\{eyFienhuoIIon Q THL - Raportti 33/2014
sahkoinen asiointi



Pelkistadn perusterveydenhuollossa oli vuonna 2013 yhteensa lahes 4,1 miljoonaa asi-
akasta, 65 miljoonaa palvelutapahtumaa, jos mukaan lasketaan kaikki palvelumuodot ja
ammatit, sekd 190 000 sihkoiselle yhteystavalle kirjattua tapahtumaa (www.thl.fi/avohilmo).
Terveyskeskuskayntejd oli vuonna 2013 yhteensé 23,6 miljoonaa, joista laakarikéynteja
oli 6,8 miljoonaa ja kdyntejia muiden ammattihenkiloiden luona 16,8 miljoonaa. Asu-
kasta kohden terveyskeskuskayntejd oli 4,3. Jos 14 % kaikista perusterveydenhuollon
64 miljoonasta tapahtumasta voitaisiin toteuttaa sahkoisilla palveluilla, tdma tarkoittaisi
ldhes 9 miljoonaa sahkéistd palvelutapahtumaa vuosittain. Jos 12 % asiakkaista sadstiisi
1,37 kédyntid vuodessa, tdma tarkoittaisi ldhes 700 000 sddstynyttd kdyntid vuodessa.

Kysymykselld 21 kartoitettiin lisdksi vastaajan késitystd siitd, paljonko aikaa yksi
kaynti keskiméarin maksaa hénelle ja vie haneltd aikaa. Yhden kdynnin kustannusarvio
kansalaisille matka- ja muine kuluineen oli keskiméarin 43€ (vaihteluvili 5 — 83€). Yksi
kéynti vie tulosten mukaan kansalaiselta keskimdarin 2,3 tuntia (vaihteluvili 1,5 - 6
tuntia). Kalleimmat arviot olivat yhteydessé vastaajan asuinalueeseen (Lansi-Pohja,
Keski-Suomi ja Lappi), palveluiden suurkulutukseen, yksityisen terveysaseman palvelui-
den kdytto6n, usean ladkemadrdyksen saamiseen, korkeaan ikdan ja ruotsinkielisyyteen.
Pisimmit ajat olivat yhteydessa vastaajan asuinalueeseen (Kainuu, Eteld-Karjala, Lappi)
ja usean ladkemadrayksen saamiseen seké palveluiden suurkulutukseen. Kansalaisille
700 000 sdastynyttd kayntid merkitsisi keskiméarin ldhes 30 miljoonan euron ja 1,6
miljoonan tunnin sédstd. Laskemalla osa sddstyneistd tunneista sadstyneeksi tyajaksi,
arviota voidaan kayttaa laskettaessa sahkoisen asioinnin kansantaloudellista merkitysta.

Verkkoportaalien kaytto

Seuraavassa tarkastellaan vield nditéd toiminnallisuuksia eri tavoin koostavien potilaan
verkkoportaalien kaytt64 ja niihin yhteydessa olevia tekijoitd. Kooste kaikkien kar-
toitettujen portaalien kidytostd on esitetty kuvio 10:ssd. Mukaan otettiin my6s mm.
Google-hakukoneen ja Wikipedian kiytto vertailun vuoksi. Tulokset osoittavat, ettd
geneeristd Google-hakukonetta ja Wikipediaa kaytetddn yleisimmin terveyteen liitty-
vin tiedon hakuun, sosiaali- ja terveydenhuoltoon fokusoituvista sivustoista kuntien
sivustot ja Terveyskirjasto ovat eniten kéytetyt. Valtakunnallisista portaaleista Oma-
kanta on selkeisti parhaiten tunnettu, SADe-SoTe-kehittdjadkumppanien portaaleista
Mielenterveystalo.
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Google tai joku muu yleinen hakukone

Wikipedia

Oman kunnan terveyden- ja sosiaalihuollon www-sivut
Terveyskirjasto.fi (Duodecim)

Apteekkien tms laaketietosivut

Potilaalta toiselle tyyppisia tietoldhteitd esim. blogeja
tai -keskustelufoorumeita

Suomi24.fi keskustelufoorumi

Omakanta.fi (omat reseptit, suostumukset omien

tietojen -kéyttéén |

Potilasyhdistysten tai -jarjestéjen omat sivut

Suomi.fi kansalaispalvelu

Sosiaaliportti

Sydanliiton Pieni paatos paivassa

Mielenterveystalo.fi

Hyvis.fi

A-klinikkasaation Paihdelinkki

Palveluvaaka.fi

Parastapalvelua.fi

%

B k3ytan satunnaisesti

10%

en tunne/ kayta

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

kaytan usein

B ej vastausta

Kuvio 10. Mita verkkosivuja olette kdyttanyt tiedon hakemiseen ja siahkdiseen asiointiin

sosiaali- ja terveysasioissa

Seuraavassa kuvataan vield lyhyesti kunkin SADe-SoTe-palvelukokonaisuuden
kehittdjakumppanin sekd valtakunnallisten SADe-SoTe- ja Omakanta-portaalien toi-
minnallisuudet sekd portaalien kiytto6n yhteydessi olevia tekijoita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoinen asiointi
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Hyvis
Hyvis-palvelu tarjoaa verkkopalveluita 6 sairaanhoitopiirin alueen asukkaille (Eteld-
Karjala, Eteld-Savo, Ita-Savo, Keski-Suomi, Kymenlaakso ja Piijat-Hame). Portaali
sisdltad luotettavaa, asiantuntijoiden tarkastamaa tietoa hyvinvoinnista ja terveydestd,
terveyteen liittyvid testejd (mm. Sydénliiton testit, liikuntatottumustesti, diabetestesti,
muistitesti, ravitsemukseen liittyvit testit, paihdelinkin testit, alkoholin kaytt6on liit-
tyvit testit, tupakkatestit), palveluhakemiston, sdhkoisen ajanvarauksen suoraan mm.
pieniin toimenpiteisiin, kuten ladkeinjektioon, korvahuuhteluun tai ompeleen pois-
toon ja mm diabeteshoitajalle, kun on saanut siihen oikeuden. Lisdksi palvelun kautta
on mahdollisuus asioida sdhkoisesti ammattilaisten kanssa (turvallinen viestinvalitys).
SADe-SoTe-kehitystyossé osa testeisté linkitetadn omahoitopolkuihin, jotka ohjaavat
tuloksen perusteella ajanvaraukseen ja hoitoon. Kehitysty6ssd ennakoidaan, etti etenkin
valtimosairauksien ja muistiongelmien varhainen toteaminen tehostuu. Suomessa todet-
tiin vuonna 2010 yhteensé 21 550 sepelvaltimotautitapausta (www.sotkanet.fi). Naistd
riskitestin avulla uskotaan voitavan ennaltaehkaista tai todeta riittdvén varhain 0,5 %
(108 tapausta) vuodessa, minki ennakoidaan tuovan palvelujdrjestelmélle n. 2 miljoo-
nan euron vuosisddston. Suomessa ilmaantuu vuosittain noin 13 000 uutta dementian
asteista muistisairaustapausta (http://www.kaypahoito.fi/). Néistd ennakoidaan riskites-
tin avulla tavoitettavan ajoissa 1 % (130 henkil64), joiden ajoissa aloitetulla laakityksella
ja kevyemmalld hoidolla ennakoidaan séastettavan 4,7 miljoonaa euroa vuodessa.
My6s ajanvarauksen kehittdmisestd odotetaan kustannusséddstoja. Kehitystyossa
on ennakoitu, ettd ajanvarausresursseja vapautuu muihin tehtdviin noin 60 %, kun
ajanvaraukseen kuluu ammattilaiselta aikaa vain 40 % aikaisempaan toimintamalliin
verrattuna, minkd ennakoidaan tuovan noin 5 miljoonan euron vuosisaéston.

Palvelun kaytto

Alueellinen Hyvis-palvelu ei tiedonkeruuhetkelld ollut valtakunnallisesti ollut vield
kovin tunnettu, 1 % kaikista vastaajista oli kdyttanyt sitd. Hyvis-sivuston kéytto ristiin-
taulukoitiin taustamuuttujien kanssa ja yhteyksien merkitsevyys testattiin Khiin nelio-
testilld sen selvittamiseksi, mitké taustamuuttujat olivat yhteydessa sivuston kéyttoon.
Sairaanhoitopiirikohtainen tarkastelu (Taulukko 6) osoittaa, ettd kolmessa Hyvis-alu-
een sairaanhoitopiireissd (Eteld-Karjala, Eteld-Savo ja Itd-Savo) asuminen ja palvelun
kaytto ainakin satunnaisesti olivat merkitsevisti yhteydessi. Itd-Savossa asuminen oli
merKkitsevasti yhteydessd palvelun kayttoon usein. Kéaytté Keski-Suomessa, Kymen-
laaksossa ja Paijat-Hameessd jad vain niukasti suuremmaksi tai samansuuruiseksi kuin
koko valtakunnan keskiarvo, vaikka ndma sairaanhoitopiirit kuuluvat Hyvis-palvelua
kehitténeisiin sairaanhoitopiireihin, silld kayttoonotto on sielld alkanut mychemmin.
Toisaalta palvelua on kiytetty jonkin verran my6s muissa kuin palvelua kehittaneissi
sairaanhoitopiireissd (Eteld-Pohjanmaa, Satakunta, Vaasa ja Varsinais-Suomi).
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Taulukko 6. Hyvis-palvelun kiytté sairaanhoitopiireittdin. Lihavoidulla sairaanhoitopiirit,
joiden alueella palvelu on kdyt6ssa. Tilastollisesti merkitsevt arvot (p<o.os) merkitty
taulukossa taustavarilla.?

Sairaanhoitopiiri (Painor:ettu)‘ en tunne/kayta satllj(ér%ﬁ:esti kaytan usein | Eivastausta
Eteld- Karjala 109 83 % 10 % 2% 5%
Eteld- Pohjanmaa 19 91 % 2% o% 7%
Eteld- Savo 56 76 % 16 % o% 8 %
HUS 1196 96 % 0% o% 4 %
Ita- Savo 33 75 % 12 % 8 % 5 %
Kainuu 55 93 % 0% o% 7%
Kanta- Hame 125 94 % 0% 1% 5 %
Keski- Pohjanmaa 48 89 % 0% o% 1%
Keski- Suomi 208 94 % 2% 1% 3%
Kymenlaakso 131 89 % 4 % o% 7%
Lappi 103 90 % o % o% 10 %
Lansi- Pohja 40 98 % 0% o% 2%
Pirkan maa 389 97 % 0% o% 3%
Pohjois- Karjala 137 97 % 0% o% 3%
Pohjois-Pohjanmaa 279 95 % 0% o% 5%
Pohjois- Savo 194 98 % 0% o% 2%
Pdijat- Hime 162 95 % 1% o% 4 %
Satakunta 164 95 % 1% o% 4 %
Vaasa 10 97 % 1% o % 2%
Varsinais- Suomi 358 95 % 1% o % 4 %

' Koko vaeston sukupuoli-, ikdryhma- ja asuinalueen osuuksien mukaan koko vaestéa vastaavaksi
korjattu vastaajamaara (painokertoimet kuvattu taulukossa 2)

2 Solukohtaisesti havaitun frekvenssin ja odotetun frekvenssin eron merkitsevyytta on testattu
Khiin nelidtestilla. Odotettu solukohtainen frekvenssi lasketaan kertomalla kutakin solua vastaava
sarakesumma ja rivisumma keskenaan ja jakamalla tulo rivimuuttujan numeruksella (vastanneiden
maaralld). Odotusfrekvenssi kuvaa sita, millaisia solujen arvot olisivat, mikali mitaan yhteytta
muuttujien valilla ei olisi.

Kayttoon yhteydessa olevat tekijat

Asuinalueen (sairaanhoitopiiri) lisdksi aineistosta 16ytyi muitakin tekijoitd, jotka oli-
vat yhteydessd Hyvis-sivuston kiyttoon (Taulukko 7). Yllattavin havainto oli se, ettd
vendjd didinkielend oli merkitsevésti yhteydessd palvelun kdyttoon ainakin satunnai-
sesti. Yllattavaa oli myds se, ettd krooninen sairaus ei ollut merkitsevisti yhteydessa
kayttoon. Nuori iké, tydelamissa tai opiskelemassa oleminen, reseptilddkkeiden kayt-
tamattomyys olivat merkitsevisti yhteydessa vastaukseen “en tunne/ kéyta palvelua”.
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Taulukko 7. Hyvis-palvelun kaytt66n yhteydessa olevat tekijat. Tilastollisesti merkitsevat

arvot (p<o.05) merkitty taulukossa taustavarilla.’

, Muuttuja Arvot N en kaytan kaytan Ei
% (Painotettu) | tunne/ | satunnaisesti | usein | vastausta
= P
£ g kayta
S C
=2
1ka 18-35 1213 98 % 1% 1% 1%
ok 1ka 66-75 606 90 % 1% 1% 9 %
T g 1ka 76+ 201 90 % - <1% 10 %
K g Tybelimassi tai Kylla 2279 96 % 1% 1% 3%
& & | opiskelee?
EBR
8 & | Tyéelamdssa tai Ei 1666 92 % 1% 1% 7%
* | opiskelee?
Kieli Vendja 46 87 % 10 % 1% 3%
uusinut vanhoja ei 1414 97 % 1% 1% 2%
resepteja kertaakaan
Ostanut ei 3207 96 % 1% 1% 3%
reseptiladkkeita kertaakaan
internet-
apteekista
Ostanut ei 3209 96 % 1% 1% 3%
. reseptiladkkeitd kertaakaan
2 | ulkomailta
>
T | ostanut 3-6 krt 6 60 % - - 40 %
S | reseptildakkeita
:g ulkomailta
E’ Apua arkipaivan En tarvitse 3444 95 % 1% 1% 4 %
& | askareissa enka saa
apua
Apua arkipaivan Saan apua, 73 85 % 1% - 14 %
askareissa mutta en
tarpeeksi
saanut Ei 1584 97 % 1% 1% 2%
reseptin ja
seurannut omia
reseptitietoja
Sairaanhoitopiiri | Eteld- Karjala 109 83 % 10 % 2% 7%
] Sairaanhoitopiiri | Eteld- Savo 56 76 % 16 % - 8 %
< Sairaanhoitopiiri Ita- Savo 33 75 % 12 % 8 % 5 %
Sairaanhoitopiiri | Kymen- Laakso 131 89 % 4 % 1% 7%

' Ks selite taulukossa 6.

Hyvis-palvelussa on mahdollista tehdd my®6s erilaisia riskitesteja. Ndiden kaytto
vaihteli 3-15 % valilld (Taulukko 8). Eniten vastaajat olivat tehneet diabeteksen riski-
testejd, laskeneet painoindeksejd ja tehneet Finriski-testia.
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Taulukko 8. Riskitesteja kdyttineiden osuus vastanneista.

Kayttaneiden

Riskitesti/ avuntarpeen itsearviointitesti osuus (%)

diabetes, esim. Diabetesliiton aikuistyypin diabeteksen riskitesti 15 %
painonhallinta, esim. Sydanliiton Painoindeksilaskuri 15 %
sydan- ja verisuonisairaudet, esim. THL:n Finriski-testi 10 %
paihteiden kayttd, esim. Paihdelinkin AUDIT-testi 8%
mielenterveys tai psyykkinen hyvinvointi, esim. Mielenterveystalon oirenavigaattori | 6 %
dementia, esim. Muistiliiton muistisairauden riskitesti 5%
toimintakyky, esim. Paavo.fi 3%
muu, mika 4%
Mielenterveystalo

Mielenterveystalo on psyykkistd hyvinvointia edistdva internet-palveluiden kokoelma,
joka kokoaa kansalaisten saataville tietoa ja valineitd hyvinvoinnistaan huolehtimiseen.
Palvelussa on terapeuttisen haastattelun menetelméé seuraava avuntarpeen itsearvi-
ointityokalu (oirenavigaattori), jonka perusteella kdyttdja pystyy erittelemdian mielen-
terveyteen liittyvdd avuntarvettaan, saa tietoa mielenterveyteen liittyvistd ongelmista
ja itsehoidosta, sekd pystyy paikantamaan ne palveluntuottajat alueella, jotka tarjoavat
juuri kayttdjan tarvitsemaa apua (palveluhakemisto). Palvelu sisdltdd myos internet-
terapioita, jotka tarjoavat kohdennettua etdhoitoa mielenterveyden héiriihin, joihin
ohjaudutaan lddkarin lahetteelld. Mielenterveystalo-palvelu kattoi tiedonkeruuhetkelld
kaikki Suomen sairaanhoitopiirit.

SADe-SoTe-kehitystyossd palvelua on levitetty valtakunnalliseksi, kddnnetty ruot-
sinkielelle sekd sitd ollaan yhdistimassa valtakunnalliseen palveluhakemistoon. Nailla
toimilla ennakoidaan, etté sairastuneiden hoitoon ohjaus tehostuisi ja 0,5 %:lla voidaan
estdd sairauden paheneminen (yhteensa 675 henkilod vuosittain), palvelujirjestelma
saavuttaisi yli 10 miljoonan euron vuosisddston mm. erikoissairaanhoidon hoitopéivien
ja poliklinikkakéyntien vdhentyessa.

Palvelun kaytto

Palvelua oli kdyttanyt 3 % kaikista vastaajista. Potentiaalisia kéyttdjid ovat odotetusti
ensisijaisesti ne, joilla on psyykkinen sairaus (vastaajista 5 %). Mielenterveysongelmien
esiintyvyys ja potentiaalinen palvelun kayttdjakunta on kuitenkin tilastojen perusteella
paljon suurempi: unettomuutta tai masentuneisuutta oli vuonna 2013 viimeisen kuu-
kauden aikana kokenut 26,4 % 25-64-vuotiaista Suomalaisen aikuisvéeston terveys-
kayttaytyminen ja terveys (AVTK) - tutkimukseen vastanneista (40). Perusterveyden-
huollon mielenterveyskéynteja oli vuonna 2012 yhteensd 111/1 000 asukasta (555 000
kéyntid), joka vastaa 11 % véestostd (www.thl.fi/sotkanet).
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Sairaanhoitopiirikohtainen palvelun kdytén jakauma on esitetty taulukossa 9.
Kymenlaakson sairaanhoitopiirissé oli muita sairaanhoitopiirejd vihemmadn niitd, jotka
eivit tunne tai kéyta palvelua. Kolme prosenttia tai yli vastanneista oli kdyttinyt palvelua
lisaksi Pirkanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, HUS-alueella, Pohjois-Pohjanmaalla, Etela-
Karjalassa, Vaasassa ja Satakunnassa. Heikoiten palvelu tunnettiin Keski-Pohjanmaalla,
Varsinais-Suomessa, Pohjois-Savossa, Kainuussa ja Lapissa.

Taulukko 9. Mielenterveystalon kdytto sairaanhoitopiireittdin

Sairaanhoitopiiri N (Painotettu) | en tunne/ | kdytan kdytdn | Ei
kayta satunnaisesti | usein | vastausta

KAIKKI 4015 94 % 3% 1% 3%
Kymenlaakso 131 87 % 5% 1% 7%
Pirkanmaa 389 93 % 3% - 4 %
Eteld- Pohjan maa 19 91 % 3% - 6 %
HUS 1196 94 % 3% - 3%
Pohjois- Pohjanmaa 279 94 % 3% - 3%
Eteld- Karjala 109 92 % 3% - 5%
Vaasa 110 96 % 3% 1% -

Satakunta 164 95 % 3% 1% 1%
Pohjois- Karjala 137 95 % 2% - 3%
Keski- Suomi 208 96 % 2% - 2%
Eteld- Savo 56 93 % 2% - 5%
Paijat- Hame 162 92 % 2% 1% 5%
Kanta- Hame 125 93 % 2% - 5%
Ita- Savo 33 96 % 2% - 2%
Lansi- Pohja 40 97 % 2% - 1%
Keski- Pohjan maa 48 91 % 1% - 8 %
Varsinais- Suomi 358 96 % 1% 1% 3%
Pohjois- Savo 194 96 % 1% 1% 3%
Kainuu 55 98 % - - 2%
Lappi 103 95 % - - 5%
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Mielenterveystalon kayttoon yhteydessa olevat tekijat

Mielenterveystalon kdyttoon yhteydessé olevia tekijoita on esitetty alla olevassa tau-
lukossa 10.

Taulukko 10. Mielenterveystalon kayttoon yhteydessa olevia tekijoita. Tilastollisesti
merkitsevét arvot (p<o.05) merkitty taulukossa taustavarilla."

Muuttuja- | Muuttuja Arvot N en kaytan kaytan | Ei
ryhma (Paino- | tunne/ | satunnaisesti | usein vastausta
tettu) | kayta
KAIKKI 4 015 94 % 3% 1% 3%
Asuinalue | Sairaanhoito- Kymen- 131 87 % 5% 1% 3%
piiri Laakso
Terveyden- | Krooninen Kylla 203 84 % 1% 2% 3%
tila sairaus psyykkinen
Arivoi elaman- Ei hyvd eikd | 830 91 % 3% 1% 5%
laatunsa huono
Krooninen Ei 1933 96 % 2 % 1% 2%
sairaus
Verkko- Kayttanyt b 1268 91 % 6 % 1% 2%
palveluiden | verkkosivuja satunnaisesti
kdytto Tehnyt Kylla 1289 91 % 5% 1% 4%
riskitesteja
Tehnyt Ei 2726 95 % 1% 1% 4%
riskitesteja
Kayttanyt Ei tunne/ 946 95 % - - 5%
verkkosivuja kayta
Palveluiden | sairaalan Suurkulutta- | 126 91 % 7% 1% 1%
kaytto poliklinikka jat (10 kertaa
tai enemman
vuodessa)
Apua arkipdivan | Saanapua, |73 85 % 4 % 2 % 9%
askareissa mutta en
tarpeeksi
uusinut vanhoja | 3-6 krt 518 91 % 3% - 6%
resepteja
Apua arkipaivan | Saan tarpeeksi | 308 90 % |3 % 1% 7%
askareissa apua
Noudataa Melko hyvin | 703 91 % 3% 1% 6%
hoito-ohjeita
Ostanut ei 3209 95 % 3% 1% 2%
reseptiladkkeita kertaakaan
ulkomailta
Ostanut resepti- | ei 3207 95 % 3% 1% 2%
ladkkeita internet- | kertaakaan
apteekista
Apua arkipaivan | Entarvitse 3444 95 % 2 % 1% 3%
askareissa enkd saa apua
saanut reseptinja | Ei 1584 96 % |2 % 1% 2%

seurannut omia
reseptitietoja

' Ks selite taulukossa 6.
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Psyykkisen sairauden omaaminen oli odotetusti merkitsevasti yhteydessa palvelun
kayttoon, ja heidin joukossaan oli merkitsevisti vahemmaén vastaajia, jotka eivit tunte-
neet palvelua. Silti palvelua oli kdyttianyt vain 11 % niist4, jotka ilmoittivat sairastavansa
psyykkisti sairautta. Terveydenhuoltoon liittyvien muiden verkkosivustojen kaytto oli
myo6s merkitsevidsti yhteydessd Mielenterveystalon kayttoon. Merkitseva yhteys oli myos
erikoissairaanhoidon poliklinikkapalveluiden suurkulutuksella ja mielenterveystalon
kaytolla.

Palveluvaaka

Palveluvaaka on THL:n ylldpitdma valtakunnallinen sivusto, jonka avulla kansalaiset
voivat vertailla esimerkiksi sairaaloita, terveyskeskuksia tai vanhainkoteja keskendan
ja etsid tietoa itselle tai ldheiselle sopivimmasta hoitopaikasta. Sivuston avulla voi myds
tarkastella oman kunnan ikdihmisten palveluja tai terveydenhuollon palveluja tilasto-
jen valossa, sekd antaa palautetta saadusta palvelusta.

SADe-SoTe-palvelukokonaisuudessa sivustoa ollaan péivittdmassd, ja vuonna 2015
valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluhakemiston valmistumisen jal-
keen Palveluvaaka tulee sisdltimaén entistd kattavammin tietoa sosiaali- ja terveyspal-
veluja tarjoavista organisaatioista. Palveluhakemisto tulee tarjoamaan muun muassa
toimipisteiden yhteystiedot ja karttasijainnin seké kuvaukset tarjolla olevista palveluista.
Samalla parannetaan entisestdan myos asiakaspalautteen antomahdollisuuksia. Toimin-
nallisuuksien on tarkoitus vahentdd palveluunohjauspuheluiden mairaa. Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin puhelutilastojen mukaan n. 100 000 asukkaan viestdpohja tuottaa
n. 2000 palveluneuvontaa koskevaa puhelua kuukaudessa, n. 25 000 neuvontapuhelua
vuodessa, valtakunnan tasolle skaalattuna 1 350 000 vuosittaista puhelua. Soittajat voivat
joutua soittamaan useampaan paikkaan etsiessadn itselleen oikeaa kanavaa. SADe-SoTe-
kehitystyén my6td on tavoitteena, ettd neuvontapuheluiden vaheneminen ja asiakkaiden
viliton ohjaus oikeaan palvelupisteeseen tuovat hallinnolle lahes 4 miljoonan euron
vuosittaiset saastot.

Sivuston kaytto

Palveluvaaka-sivuston kaytto oli tiedonkeruuhetkelld vield vahaistd (1 % vastanneista
oli kayttanyt palvelua). Potentiaalisia kayttajia ovat kaikki julkisia terveyspalveluita
kayttavit asiakasryhmat, joita vastanneista oli 85 %. Sairaanhoitopiirikohtainen tarkas-
telu (Taulukko 11) osoittaa, ettd Eteld-Pohjanmaalla ja Lapissa on odotusarvoa merkit-
sevasti vahemmain niitd, jotka eivdt tunne palvelua.

THL — Raportti 33/2014 ° Sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoinen asiointi



Taulukko 11. Palveluvaaka-sivuston kaytto sairaanhoitopiireittdin

Sairaanhoitopiiri N entunne/ | kdytdn kaytan | Ei
(Painotettu) | kayta satunnaisesti | usein | vastausta

Eteld- Karjala 109 95 % 1% - 5%
Eteld- Pohjanmaa 19 1% 1% - 8%
Eteld- Savo 56 93 % - - 3%
HUS 1196 96 % 1% 1% 3%
Ita- Savo 33 96 % 2% - 2%
Kainuu 55 98 % - - 2%
Kanta- Hame 125 96 % - - 4%
Keski- Pohjanmaa 48 94 % - - 6%
Keski- Suomi 208 99 % - - 1%
Kymen- Laakso 131 93 % 1% - 6%
Lappi 103 90 % 4% - 6 %
Lansi- Pohja 40 98 % - - 2%
Pirkan- maa 389 97 % - 1% 3%
Pohjois- Karjala 137 93 % 1% - 6%
Pohjois- Pohjanmaa 279 97 % % - 3%
Pohjois- Savo 194 99 % % - 1%
Paijat- Hame 162 96 % 1% - 3%
Satakunta 164 97% 1% - 2%
Vaasa 110 98 % - - 2%
Varsinais- Suomi 358 96 % 1% 1% 3%

Palveluvaaka-sivuston kayttoon yhteydessa olevat tekijat

Sairaanhoitopiirin lisaksi sivuston kdyttoon olivat yhteydessd ik, kieli, internet-liit-
tymad ja sdhkoisen asioinnin tunnukset, reseptiladkkeiden ostaminen seki avuntarve
arkipdivan askareihin (Taulukko 12). Nuorin ikdryhmi, tydelamaissa olo, internet-liit-
tymén ja tunnusten omaaminen, reseptiladkkeiden ostaminen verkosta ja avuntarpeen
puute olivat yhteydessa en-tunne/kaytd vastauksiin, ja vendjé didinkielend oli yhtey-
dessd palvelun kayttoon satunnaisesti.
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Taulukko 12. Palveluvaaka-sivuston kadyttoon liittyvat tekijat. Tilastollisesti merkitsevit
arvot (p<o.05) merkitty taulukossa taustavarilla.’

& Muuttuja Arvot N en kaytan kaytan | Ei
NS (Painotettu) | tunne/ | satunnaisesti | usein | vastausta
§ -g‘ kayta
=
Ika 18-35 99 % 1% 1% - 0%
lka 66-75 93 % % - 7% 7%
- 1ka 76+ 91% 1% - 8% 8%
o
= | Tyoelamassa tai | Kylla 98 % 1% <1% 1% 1%
S | opiskelee?
E | Internet- Ei 3% 1% - 6% 6%
T | liittyma
o
+ | Internet- Kylla 97 % 1% <1% 2% 2%
o liittyma
€ | Tunnukset Ei 3% 1% - 6% 6%
oo | sahkoiseen
g asiointiin
[
o Tunnukset Kylla 97 % 1% 1% 2% 2%
sahkoiseen
asiointiin
Kieli Venidja 83% 15% - 2% 2%
Ostanut ei 98 % 1% <1% 1% 1%
resepti- kertaakaan
ladkkeita
internet-
apteekista
Ostanut ei 98 % 1% <1% 1% 1%
Q9 resepti- kertaakaan
;% ladkkeita
- ulkomailta
g Apua En tarvitse 97 % % 1% 3% 3%
& | arikipdivén enka saa
c askareissa apua
75 Apua Saan apua, 88 % 2% - 10 % 10 %
‘g | arikipdivdn mutta en
T askareissa tarpeeksi
Apua Saan 92% 2% - 6% 6%
arikipaivan tarpeeksi
askareissa apua
Apua Selviytyisin | 79 % - - 6% 6%
arikipaivan vahemmalla
askareissa
Sairaanhoito- Etela- 91% 1% - 8% 8%
g piiri Pohjanmaa
< | sairaanhoito- Lappi 90 % 4% - 6% 6%
piiri

' Ks selite taulukossa 6.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
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Parastapalvelua

Parasta palvelua -malli on suurten kaupunkien yhteistyossd kehittdma ratkaisu hyvin-
vointipalvelujen jarjestimisen tueksi. Ratkaisu sisiltdd uudet, aiempaa virtaviivai-
semmat toimintamallit kaikille osapuolille ja niitd saumattomasti tukevan tietojarjes-
telmédn. Sen ydin on sdhkdinen palveluseteli- ja ostopalvelujirjestelmd (PSOP), joka
tarjoaa keskitetyn tietojarjestelman palveluntuottajaksi hakeutumiseen, palvelusetelien
ja ostopalvelutilausten luomiseen, palvelujen kdyttdmiseen ja annetuista palveluista
tehtavadn tilitykseen yksityisille palveluntuottajille. Jarjestelma tukee myds palvelujér-
jestelmdn laadun seurantaa. Hankkeen edelldkavij6iné toimivat Espoo (HUS), Kouvola
(Kymenlaakso), Oulu (Pohjois-Pohjanmaa), Tampere (Pirkanmaa) ja Turku (Varsi-
nais-Suomi), jotka kehittavit ratkaisua yhteistyossd ja ottivat sen vaiheittain kayttoonsa
alkuvuodesta 2014. Valtakunnallisesti ratkaisu on kiyttoonotettavissa vuonna 2015.

Palvelusetelid kiytetddn seuraavissa palveluissa: kotihoito, suun terveydenhuolto,
henkilokohtainen apu, tehostettu palveluasuminen, kotihoidon tukipalvelut/siivous, péi-
vihoito, vanhusten péivitoiminta, omaishoidontuki, lapsiperheiden perhetyo, yleislaa-
kirin vastaanotto, tahystystutkimukset, ladkinnallinen kuntoutus, psykoterapia, lyhyt-
aikainen ympdérivuorokautinen hoiva ja muut kotihoidon tukipalvelut. Vuonna 2013
kotipalvelun palvelusetelin sai 10 702 asukasta. Palvelusetelimenot olivat vuonna 2012
yhteensi 70 723 euroa, ja ne olivat kaksinkertaistuneet edellisestd vuodesta (sotkanet.fi).

SADeSoTe-palvelukokonaisuudessa kehitetyn palvelun tavoitteena on setelien
myontamis-, kisittely- ja maksuliikenteen hallinnointiprosessin tehostaminen niin,
ettd kunnat sdastavat vuosittain noin 5-8 miljoonaa euroa.

Sivuston kaytto

Sivuston kéytto oli luonnollisesti valtakunnan tasolla vield vahaista: vain 1 % oli kayt-
tanyt sivustoa. Sairaanhoitopiirikohtaisessa tarkastelussa (Taulukko 13) havaitaan
yllattden, ettd Lapin alueella asuminen on yhteydessé palvelun kiyttoon satunnaisesti.
Alueilla, joissa palvelua on pilotoitu (HUS, Kymenlaakso, Pohjois-Pohjanmaa, Pirkan-
maa, Varsinais-Suomi) joko hyvin pieni osa vastaajista (1-2 %) oli kayttinyt palvelua,
tai kukaan vastaajista ei ollut kdyttanyt sitd.
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Taulukko 13. Palvelun kdytto sairaanhoitopiireittdin. Tilastollisesti merkitsevat arvot
(p<o.05) merkitty taulukossa taustavirilla.’

Sairaanhoitopiiri N en kaytan kaytan | Ei
(Painotettu) | tunne/ | satunnaisesti | usein | vastausta
kayta

Lappi 103 86 % 5% - 9%
Kymenlaakso 131 92% 2% - 4%
Eteld- Savo 56 91% 2% - 4%
Ita- Savo 33 96 % 2% - 2%
Varsinais- Suomi 358 96 % 1% - 3%
Satakunta 164 96 % 1% 1% 3%
Pohjois- Pohjanmaa 279 97% 1% - 2%
Pohjois- Savo 194 99 % 1% - -

HUS 1196 97 % 1% - 3%
Eteld- Karjala 109 93% 1% - 7%
Pirkanmaa 389 97 % 1% - 3%
Eteld- Pohjanmaa 19 93 % - - 7%
Kainuu 55 98 % - - 2%
Kanta- Hame 125 92% - - 8%
Keski- Pohjanmaa 48 94 % - - 6%
Keski- Suomi 208 99 % - - 1%
Lansi- Pohja 40 98 % - - 2%
Pohjois- Karjala 137 97 % - - 3%
Paijat- Hime 162 96 % - - 4%
Vaasa 10 99 % - - 1%

' Ks selite taulukossa 6.

Kayttoon yhteydessa olevat tekijat

Asuinalueen lisdksi vastaajan didinkieli, ikd ja avuntarve olivat merkitsevisti yhtey-
dessé palvelun kayttoon (Taulukko 14). Nuori iki, ty6eldmissa olo, internet-liittymén
ja asiointitunnukset omaaminen, verkosta reseptiladkkeiden ostamattomuus ja resepti-
tietojen katselu sekd avun tarvitsemattomuus olivat yhteydessé “en tunne/kaytd”-vasta-
uksiin. Sairaanhoitopiirin lisdksi vain venidjin kieli oli yhteydessd "kaytan”-vastauksiin.
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Taulukko 14. Parastapalvelua -sivuston kaytt6on yhteydessa olevat tekijat. Tilastollisesti
merkitsevit arvot (p<o.o5) merkitty taulukossa taustavarilla."

o]
T en - P .
£ _§ Muuttuja Arvot By tunne/ kaytan | kaytan | Ei
33> (painotettu) Kiiyts satunnaisesti | usein | vastausta
=
KAIKKI 4 015 96 % 1% <1% 3%
=
> 736 Sairaanhoitopiiri Lappi 103 86 % 5% - 9%
<<
1ka 18-35 1213 99 % 1% - 0%
1ka 66-75 606 92 % 1% - 7%
- 1ka 76+ 201 N% 1% - 8%
[e]
S | Ty6elamadssa tai « o o ) o
i_j opiskelee? Kylla 2279 98% 1% 1%
(]
£ | Tybelamdssa tai .
= o, o, o, )
gn opiskelee? Ei 1666 94 % 1% 1% 5%
E Internet-liittyma kylla 3495 97 % 1% - 2%
[
© | Tunnukset
sahkodiseen kylla 3415 97 % 1% - 2%
asiointiin
Kieli Venaja 46 93 % 7% - 0%
Ostanut ei
L Les o o ) o
.reseptllaakkelta. kertaakaan | 32°7 98 % 1% 1%
internet-apteekista
Ostanut ei
L e o o ) o
resept|l§akkelta kertaakaan | 3299 98% 1% 1%
ulkomailta
9 R En tarvitse
£ | Apua arkipdivan N o o ) o
f; askareissa :nlk,i saa 3444 s 1% 1%
pt P
(9]
2 | Apua arkipaivin 5aan apua,
= pua arkip mutta en 73 90 % - 2% 8%
o | askareissa .
= tarpeeksi
&
Apua arikipdivan >aan
" tarpeeksi 308 922% 2% - 6%
askareissa apua
k1gh saanut
reseptin ja : 9 9 B 9
seurannut omia Ei 1584 98 % <% 2%
reseptitietoja

' Ks selite taulukossa 6.

Omakanta

Omakanta on valtakunnallinen palvelu, joka tarjoaa kansalaiselle pdasyn omiin sah-
koisiin resepteihinsi ja jatkossa myos omiin potilaskertomustietoihinsa. Sdhkéinen
resepti oli tiedonkeruun aikana kattavasti kiytossa koko julkisessa terveydenhuollossa.
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My®os yksityissektorin toimijoista noin puolet oli liittynyt sahkdisen reseptiin. Potilas-
tietojen arkisto tarjoaa kansalaisille mahdollisuuden tarkastella omia potilastietojaan
tietokoneeltaan vaivattomasti, ajasta ja paikasta riippumatta. Se ei ollut tiedonkeruun
aikana vield kaytossa laajalti (Taulukko 15).

Taulukko 15. Sairaanhoitopiirit, joissa potilastiedon arkisto oli tiedonkeruun aikana
kaytossa ainakin joissain perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon organisaatioissa
(www.kanta.fi).

Sairaanhoitopiiri Kayttoonottopadivamaara
Eteld-Pohjanmaa 23.5.2014 alkaen
Etela-Savo 28.8.2014 alkaen

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri | 7.5.2014 alkaen (Valtaosin kdytetaan vain yhteisrekisterin
ja Kanta-suostumusten hallintaan).

Ita-Savon sairaanhoitopiiri 2.1.2013 alkaen

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 12.5.2014 alkaen

Lapin sairaanhoitopiiri 19.5.2014 alkaen

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 24.3.2014 alkaen

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 28.11.2012 alkaen (Kaytetadn vain yhteisrekisterin
suostumusten hallintaan)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 13.5.2014 alkaen

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 1n.11.20m (pilotti), 19.5.2014 alkaen

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri 27.5.2014 alkaen

Satakunnan sairaanhoitopiiri 28.5.2014 alkaen

Vaasan sairaanhoitopiiri 4.6.2014

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 17.4.2014

Palvelun kaytto

Alle viidennes kaikista vastaajista (16 %) tunsi Omakanta-palvelun (oli kédyttinyt sitd
ainakin joskus). Vastanneista 51 prosenttia oli saanut ainakin yhden ladkemaarayk-
sen viimeisen vuoden aikana. Néista potentiaalisista kdyttdjistdkin vain 21 prosenttia
oli kdyttinyt palvelua. Tietoisuutta palvelusta on siis vield tarpeen lisdtd kansalaisten
keskuudessa (Taulukko 16). Sairaanhoitopiireistd Lansi-Pohjan ja Satakunnan alueella
asuminen oli merkitsevisti yhteydessd Omakanta-palvelun kayttoon. Tarkastelussa
eivit vield erotu merkitsevasti niiden sairaanhoitopiirien alueella asuvat, joissa mui-
den potilastietojen kuin lddkemairdysten katselu on ollut pidempédan mahdollista (It4-
Savo, Pirkanmaa ja Varsinais-Suomi).
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Taulukko 16. Omakanta-palvelun kaytto sairaanhoitopiireittdin. Tilastollisesti merkitsevat
arvot (p<o.05) merkitty taulukossa taustavarilla.’

Sairaanhoitopiiri N en tunne/ kaytan kaytan | Ei
(painotettu) | kayta satunnaisesti | usein vastausta

KAIKKI 4 015 77% 16 % 3% 4%
Eteld- Karjala 109 81% 12% 2% 5%
Eteld- Pohjanmaa 19 75 % 18% 1% 6%
Etela- Savo 56 69 % 24 % 1% 6%
HUS 1196 78 % 16 % 3% 3%
Ita- Savo 33 n% 15 % 1% 3%
Kainuu 55 68 % 20% 7% 5%
Kanta- Hame 125 82% 1% 2% 5%
Keski- Pohjanmaa 48 83% 7% 3% 7%
Keski- Suomi 208 82% 14 % 2% 4%
Kymenlaakso 131 77% 15 % 5% 3%
Lappi 103 75 % 1% 6% 8%
Lansi- Pohja 40 57 % 36 % 5% 2%
Pirkanmaa 389 78 % 17% 3% 2%
Pohjois- Karjala 137 78 % 16 % 3% 3%
Pohjois- Pohjanmaa 279 75 % 18 % 3% 4%
Pohjois- Savo 194 76 % 19% 4% 1%
Paijat- Hime 162 79 % 16 % 1% 4%
Satakunta 164 % 18% 8% 3%
Vaasa 10 83% 0% 4% 3%
Varsinais- Suomi 358 78 % 16 % 3% 3%

' Ks selite taulukossa 6.

Kayttoon yhteydessa olevat tekijat

Paitsi asuinalue, my6s sukupuoli, ik, koulutus, asumismuoto, terveydentila ja terveys-
kayttaytyminen, ja palveluiden kaytto sekd toisen puolesta asiointi olivat merkitsevasti
yhteydessd Omakanta-palvelun kiytt6on (Taulukko 17). Miehissd on merkitsevasti
enemmadn palvelua tuntemattomia, samaten nuoremmissa ikdryhmissa ja alemman
koulutustason omaavissa. Terveyspalveluiden suurkuluttajuus, lddkemaaraysten
maéard, muidenkin verkkopalveluiden kaytto ja toisen puolesta asiointi olivat myos
merkitsevasti yhteydessé palvelun kayttoon.
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Taulukko 17. Omakanta-palvelun kdytto6n yhteydessa olevia tekijoita. Tilastollisesti
merkitsevit arvot (p<o.o5) merkitty taulukossa taustavarilla."

8. | Muuttuja Arvot N en kaytan kaytan | Ei
2 E (Painotettu) | tunne/ | satunnaisesti | usein | vastausta
RS kayts
2 )
KAIKKI 4 015 77% 16 % 3% 4%
& o | Sairaanhoitopiiri | Lansi-Pohja 40 57 % 36 % 5% 2%
53
& © | Sairaanhoitopiiri | Satakunta 164 % 18 % 8% 3%
Sukupuoli Mies 191 82 % 2% 3% 3%
Sukupuoli Nainen 2104 73 % 20% 3% 4%
Ika 18-35 1213 84 % 13% 2% 1%
Ika 51-65 1080 73% 9% 4% 4%
Ika 66-75 606 70% 16 % 6% 8%
Koulutus Perus-aste 730 80 % 122% 4% 4%
Koulutus Yo 475 85% n% 1% 3%
+ | Koulutus Alempi 61 74 % 21% 3% 2%
5 korkea-
2
=1 koulu
=}
g Koulutus Yliopisto 81 68 % 19 % 9% 4%
g Miten asuu? Omassa tai 3777 77% 16 % 3% 4%
B vuokra-
E» asunnossa
(]
& | Miten asuu? Muu 136 89 % 9% - 2%
©
%@ | Tybelamassa Kylla 2279 81% 15% 2% 2%
g tai opiskelee?
2 | Internet- Ei 452 91% 3% 1% 5%
liittyma
Internet- Kylla 3495 76 % 18 % 4% 2%
liittyma
Tunnukset Ei 484 9% 2% 1% 6%
sahkoiseen
asiointiin
Tunnukset Kylla 3415 75 % 18% 4% 3%
sahkoiseen
asiointiin
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Nykyinen Hyva 1595 83% 13% 2% 2%
terveydentila
Nykyinen melko huono | 280 69 % 19 % 8% 4%
terveydentila
Krooninen Kylla fyysinen | 1639 69 % 2% 6% 3%
sairaus
< | Krooninen Ei 1933 84 % 12% 1% 3%
g | sairaus
; Sy6ko En kiinnita 125 92% 3% 2% 3%
:‘%\ terveellisesti huomiota
£ | Likkuu ja Kunto- 765 82% |1u% 2% | 2%
Hel . . .
X | rasittaa itsedan | liikkuntaa
Ty useita tunteja
E viikossa
.8, | Arivoi Erittain hyva 721 83% 14 % 2% 1%
;">J, eliminlaatunsa
>
E Noudattaa Hyvin 798 68 % 23 % 5% 4%
hoito-ohjeita
Noudattaa Melko hyvin 703 70% 9% 6% 5%
hoito-ohjeita
Noudattaa Ei hyvin eika 153 68 % 22% 6 % 4%
hoito-ohjeita huonosti
Noudattaa Melko 43 65 % 20% 1% 5%
hoito-ohjeita huonosti
Saanut ei kertaakaan | 1331 85% 1% 2% 2%
uuden laake-
maarayksen
Saanut 3-6 krt 468 67 % 24 % 6% 3%
uuden laake-
maarayksen
Saanut Useammin 79 60 % 24 % 13% 3%
uuden laake- kuin 6 krt
g maarayksen
E uusinut vanhoja | ei kertaakaan | 1414 90 % 8% 1% 1%
£ | resepteja
.8, | uusinutvanhoja | 1-2 krt 1606 % 2% 3% 4%
L | resepteja
>
2 | uusinutvanhoja | 3-6 krt 518 65% 2% 7% 6%
S resepteja
o
=] uusinut vanhoja | Useammin 152 63 % 17 % 16 % 4%
£ | resepteja kuin 6 krt
©
e hakenut ei kertaakaan | 729 94 % 4% % 2%
reseptilddkkeita
apteekista
hakenut 1-2 krt 1244 81% 15% 1% 3%
reseptilddkkeita
apteekista
hakenut 3-6 krt 1231 69 % 23 % 5% 3%
reseptilddkkeita
apteekista
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hakenut Useammin 540 65 % 23% 9% 3%
reseptiladkkeitd | kuin 6 krt
apteekista
Ostanut ei kertaakaan | 3207 78 % 17% 3% 2%
reseptiladkkeita
internet-
apteekista
Ostanut 1-2 krt 30 57 % 12% 24 % 7%
reseptilddkkeita
internet-
apteekista
Ostanut ei kertaakaan | 3209 78 % 17% 3% 2%
reseptiladkkeita
ulkomailta
Apua arkipaivan | En tarvitse 3444 78 % 16 % 3% 3%
askareissa enka saa apua
Apua arkipdivan | Tarvitsisin 91 n% 16 % 8% 5%
askareissa apua mutta
- esaa
=
E Apua arkipdivan | Saan apua, 73 62 % 21% 10 % 7%
:3; askareissa mutta en
i tarpeeksi
o | Tydterveys- Suurkuluttajat | 120 67% | 22% 8% 3%
% huolto (10 kertaa tai
~ enemman
] vuodessa)
S
% Terveyskeskus Suurkuluttajat | 253 64 % 23% 10% 3%
2 (11 kertaa tai
o enemman
vuodessa)
Terveyskeskus Kayttaneet 2024 74 % 18 % 4% 4%
(Alle 11 kertaa
vuodessa)
Terveyskeskus Ei kayttaneet | 1738 83 % 12% 2% 3%
sairaalan Suurkuluttajat | 126 67 % 22% 9% 2%
poliklinikka (9 kertaa tai
enemman
vuodessa)
sairaalan Kayttaneet 1133 70 % 21% 5% 4%
poliklinikka (Alle g kertaa
vuodessa)
sairaalan Ei kdyttaneet | 2755 81% 13% 2% 4%
poliklinikka
YHTEYDENOTTO | Suurkuluttajat | 538 68% |22% 7% 3%
TERVEYS- (10 kertaa tai
PALVELUIHIN enemman
yleisesti vuodessa)
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YHTEYDENOTTO | Ei kdyttdneet | 576 87% 10 % 1% 2%
TERVEYSPALVE-
LUIHIN yleisesti
YHTEYDENOTTO | Kayttdneet 469 68 % 24 % 7% 1%
TERVEYS- sahkoista
PALVELUIHIN yhteydenottoa
YHTEYDENOTTO | Ei kdyttdneet | 563 87% 9% 1% 3%
TERVEYS-
PALVELUIHIN
saanut reseptin ja | Ei 1584 2% 6% % 3%
seurannut omia
reseptitietoja
saanut reseptin ja | Kylla 1762 82 % 12% 1% 5%
seurannut omia perinteisesti
reseptitietoja
«» | saanutreseptinja | Kylla tieto- 482 25% 57 % 18 % 0%
2 | seurannut omia koneen
& | reseptitietoja valitykselld
-
= Hoitanut toisen | Kaynti tai 1477 72% 20 % 5% 3%
> | puolesta soitto
% Hoitanut toisen | Tietokone 544 66 % 26 % 7% 1%
x | puolesta
<
< | Hoitanut toisen | Ei 2324 8% |12% 2% 4%
% puolesta
T | Kayttinyt Kayttanyt 1268 65% |23% 0% |2%
verkkosivuja usein
Kayttanyt Kayttanyt 1801 78 % 19 % - 3%
verkkosivuja satunnaisesti
Kayttanyt Ei tunne/ 946 94 % - - 6%
verkkosivuja kayta
Tehnyt Kylla 1289 % 20% 5% 4%
riskitesteja
Tehnyt Ei 2726 80 % 14 % 2% 4%
riskitesteja
Palvelujen Sain riittavasti | 3275 75 % 18 % 4% 3%
riittavyys
Palvelujen Ei saanut 325 83 % 12% 2% 3%
riittavyys riittavasti
Palvelujen Ei kayttanyt 14 92% 3% 1% 4%
riittavyys

' Ks selite taulukossa 6.

Palvelun kayttoon yhteydessa olevien tekijoiden selitysosuudet

Taulukossa 18 esitettyjen tekijoiden selitysosuuksia etsittiin logistisella regressio-
analyysilld. Jokaisesta selittdvasta muuttujasta valittiin ensimmaéinen vaihtoehto vaki-
oksi, johon muita vaihtoehtoja verrattiin.
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Taulukko 18. Omakanta-palvelun kdyttoon yhteydessa olevien muuttujien selitysosuudet

B S.E. Wald | df | Sig. Exp(B) | 95 % C.l.for EXP(B)
Selittavat tekijat Lower | Upper
Kuinka monta kertaa olette oman 9,771 6 | 0135 1
tai huollettavanne terveyden
hoitamiseksi viimeisen vuoden aikana
tavannut laakarin, terveyden- tai
sairaanhoitajan henkilokohtaisesti
tai ollut yhteydessa heihin
puhelimitse tai verkon valityksella?
- yhteensa o kertaa
- yhteensa 1-2 kertaa 0,138 | 0,283 [ 0,238 |1 0,626 | 1,148 0,659 | 2,001
- yhteensa 3-4 kertaa 0,375 | 0,283 | 1,752 1 0,186 | 1,455 0,835 | 2,536
- yhteensa 5-6 kertaa 0,218 | 0,307 | 0,507 |1 0,476 | 1,244 | 0,682 | 2,27
- yhteensi 7-8 kertaa 0579 | 0313 [3434 |1 |0064 |1785 | 0,967 |3,293
- yhteensa 9-12 kertaa 0,519 | 0,31 2,797 1 0,094 | 1,681 0,915 | 3,088
- yhteensa yli 12 kertaa o701 [0,29 |[5837 |1 0,016 | 2,016 | 1141 3,561
perusasteen tutkinto (perus-, 9,487 |4 | 0,05 1
keski- ja kansakoulu)
ammatillinen perustutkinto tai 0,542 | 0,244 | 4,927 |1 0,026 | 1,72 1,066 | 2,775
opistotutkinto
Ylioppilastutkinto 0,271 0,287 | 0,893 |1 0,345 | 1,312 0,747 | 2,304
alempi korkeakoulututkinto 0,709 | 0,261 | 7,382 1 0,007 |[2032 |[1,218 3,389
ylempi korkeakoulututkinto tai 0,35 0,268 | 1,7 1 0,192 | 1,419 0,839 |24
yliopistollinen jatkotutkinto
Helsinki-Uusimaa 14,886 | 4 | 0,005 |1
Eteld-Suomi 0,238 | 0,205 | 1,349 1 0,245 |[1,269 | 0,849 |1,897
Lansi-Suomi 0,474 | 0196 | 5848 |1 0,016 |1,607 |1,094 | 2,361
Ita-Suomi o,717 0,238 [ 9,065 |1 0,003 |[2,049 |1,284 | 3,268
Pohjois-Suomi 0,748 | 0,242 | 9,546 |1 0,002 | 2,114 1,315 3,398
hakenut reseptildakkeita 4589 |3 |o 1
apteekista - ei kertaakaan
-1-2krt 1,195 0,244 | 24,088 |1 o) 3,304 | 2,05 5,325
-3-6 krt 1,672 0,257 | 42,311 |1 o 5,323 3,216 | 8,809
- useammin kuin 6 krt 1,775 0,332 | 28,558 |1 o) 5899 | 3,077 |11,309
Kaupunki 1,214 2 |[0545 |1
Taajama 0,029 | 0,161 | 0,033 1 0,857 |[1,03 0,751 1,412
haja-asutusalue -0,204 | 0,206 | 0,986 |1 0,321 | 0,815 |[0545 |1,22
Constant -3,008 | 0,367 | 113,371 |1 o 0,02

Tulosten mukaan palveluiden suurkuluttajilla, vahintddan alemman korkeakoulutut-
kinnon suorittaneilla, Iti- ja Pohjois-Suomessa asuvilla on kaksinkertainen todennékoi-
syys ja lansisuomalaisilla puolitoistakertainen todennékoisyys uusmaalaisiin verrattuna
Omakanta-sivuston kayttoon. Mitd useammin on hakenut reseptildakkeita apteekista,
sitd suurempi todennikdisyys on portaalin kayttoon.
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Kokemukset sahkoisten palveluiden kdytosta

Kysymyksessd 24 verkkopalveluita kéyttaneiltd kysyttiin kdyttdjakokemuksia ylla kuva-
tuista verkkopalveluista kolmen 5-portaisen Likert -viittaméan avulla, jossa 1=tdysin
eri mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd. Vaittimat olivat: Palvelut toimivat hyvin; Palvelut
ovat helppokayttdisid; Palvelut ovat olleet minulle hyodyllisid (sddstineet aikaa, rahaa,
vaivaa, tuottaneet tarvitsemaani tietoa).

4 ja hyodyllisyydessé 3,27. Téysin tai jokseenkin eri mieltd olevien osuus oli toimi-
vuuden osalta 10 %, helppokéyttoisyyden 11 %, ja hyodyllisyyden 15 %, ja tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd olevien osuus oli toimivuuden osalta 34 %, helppokayttdi-
syyden osalta 36 % ja hy6dyllisyyden osalta 31 %. Huomionarvoista tuloksissa on, ettd
vaikka keskiarvot ylittyivitkin, hyotyarviot olivat kolmesta véittdmasta huonoimmat.

Eri palveluiden hy6dyllisyyden vertailemiseksi ristiintaulukoitiin valtakunnallisesti
kehitettavien 5 palvelun kaytto ja kdyttdjien kokema hydty, kun kayttomuuttuja oli ensin
muutettu 2-luokkaiseksi yhdistdmalld satunnaisesti ja usein kéyttaneet, ja hyotymuut-
tuja oli muutettu 2-luokkaiseksi yhdistaimalld arvot 1-2 (eri mieltd) ja 4-5 (samaa mielta)
ja jattdmalld keskimmdiseen luokkaan (3) vastanneiden arvot pois. Tulosten mukaan
Mielenterveystalon kayttd on ndistd viidestd palvelusta merkitsevasti yhteydessd pal-
veluiden kokemiseen hyodyllisiksi, samoin Omakanta-palvelu. p=0.000). Muissa pal-
veluissa kayttaneiden maérit olivat vield niin pienid, ettd merkityksellista yhteytta ei
ollut, ja johtopédatoksié ei voida tehda. (Taulukko )

Taulukko 19. Eri verkkopalveluiden kayton yhteys koettuun hy6tyyn. Tilastollisesti
merkitsevit arvot (p<o.o5) merkitty taulukossa taustavarilla.’

Yhteydess mielenterveystalo | palveluvaaka | parastapalvelua Hyvis Omakanta
olevat en I en I en S en P en I
tekijat Kyt kaytan Kayts kaytan Kayts kaytan Kyt kdytan Kyt kaytan

-:'-B' Hyl eri o, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, o,

53_3 mielts 34 % 12% 33% 27% 33% 46% | 33% | 290% | 37% | 23%

55

28 | samaa 66% | 88% | 67% % | 67% % | 67% | % | 63% %

% 2| mielts 2 b | 67% | 3% 7% | 54% | 67% | % | 63% | T1%

N (kaikki) 1710 59 1754 15 1751 13 1704 | 35 | 1275 | 491

' Ks selite taulukossa 6.

Hy®6tya tarkasteltiin vield erikseen suhteessa kansalaisten terveyteen, hyvinvointiin
ja palveluiden kayttoon ristiintaulukoimalla verkkopalveluiden kaytto terveys- ja pal-
veluiden kaytt6-muuttujien kanssa. (Taulukko 20)
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Taulukko 20. Eri verkkopalveluiden yhteys koettuun terveyteen, hyvinvointiin ja
palveluiden kdyttoon. Tilastollisesti merkitsevat arvot (p<o.05) merkitty taulukossa
taustavarilla.'

Yhteydess3 olevien mielenterveystalo palveluvaaka parastapalvelua Hyvis Omakanta
muuttujien ryhmat ja en . en . en . en . en .
it Kayts kaytan kiyts kaytan Iyt kaytan Kayta kaytdn Kyt kaytdn
Hyva 90% | 1% 90% | 75% 90% | 83% 90% | 91% 91% | 86%
Terveys
Huono 0% | 9% 0% | 25% 0% |17% 10% 9% 9% | 14%
Eliman- Hyva 96% | 94 % 96% | 95% 96% | 95% 96% [100% | 95% | 96 %
laatu Huono 4% | 6% 4% | 5% 4% | 5% 4% 0% 5% | 4%
Sosiaali- Suurkuluttaja 4% | 26% 4% | 21% 4% |29% 14 % 21% 2% | 21%
jaterveys- A o o o o o 9 o 9 9 9
palveluiden Kayttaneet 73% | 64% 3% | 63% 73% | 58% 3% n% 3% | 712%
kaytto Ei kayttaneet 13% |10% 3% [17% 13% [13% 13% 8% 5% | 7%
N (Kaikki) 3750 | 110 3843 | 24 3841 | 24 3752 66 3009 | 851

' Ks selite taulukossa 6.

Palveluvaaan ja Omakanta-palvelun osalta kiyttidneiden ja ei-kdyttaneiden viliset
erot terveydessd olivat merkitsevit (p=0.046/0.001), ts. palvelun kdyttaminen oli
yhteydessid terveyden kokemiseen huonommaksi. Omakanta-palvelun osalta yhteys
terveyspalveluiden kéyttoon oli myos merkitseva (p=0.000): Omakanta-palvelun
kaytto oli odotetusti merkitsevasti useammin yhteydessé terveyspalveluiden suur-
kulutukseen.

Sahkaisen asioinnin yhteyttd terveyteen, elimanlaatuun ja palveluiden kiytto6n
selvitettiin viel4 ristiintaulukoimalla palveluiden kaytt64 kartoittavasta kysymyksesta
yhteystapa ja vastaajien kokema terveys, eliménlaatu ja palveluiden kayttomaara.
(Taulukko 21)
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Taulukko 21. Sahkoisen asioinnin yhteys terveyteen, elaménlaatuun ja palveluiden kayttéon.
Tilastollisesti merkitsevit arvot (p<o.o5) merkitty taulukossa taustavarilla.’

YHTEYDENOTTO TERVEYSPALVELUIHIN

Yhteydessa olevien

muuttujien ryhmét ja Kayttaneet
arvot sahkoista Kaynti tai soitto Ei kdyttaneet Kaikki
yhteydenottoa
Terveys Hyva 93 % 88 % 95 % 89 %
Huono 7% 12% 5% 1%
Kaikki 402 2348 388 3138
Elaman- | Hyva 96 % 95 % 97 % 95 %
laatu Huono 4% 5% 3% 5%
Kaikki 404 2361 376 3141

Palvelun | Suurkuluttajat
kaytto (10 kertaa tai
enemman
vuodessa)

31,4 % 13,6 % 0,0% 13,9 %

Kayttaneet
(Alle 10
kertaa
vuodessa)

67,6 % 86,1% 0,0 % 72,9 %

Kaikki 478 3023 514 4015

' Ks selite taulukossa 6.

Taulukossa terveyden ja séhkoisen yhteydenoton osalta khiin nelidarvo on merkitsevi:
sdhkoisesti asiointi ja palveluiden kayttamattomyys ovat merkitsevésti yhteydessa tervey-
teen. Eldménlaadun osalta merkitsevid eroja ryhmien vililld ei ollut. Palveluiden kayton
osalta puolestaan sahkoisen yhteydenoton kiytto oli merkitsevésti yhteydessé terveys-
palveluiden suurkuluttajuuteen. Naité tuloksia pohditaan tarkemmin johtopaétoksissa.

Miten kansalaiset haluaisivat jatkossa asioida sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa?

Kyselyssa kartoitettiin kansalaisten nakemyksia sahkoiselle asioinnille asetettujen
tavoitteiden tirkeydestd, sahkdisen asioinnin esteisti ja tirkeydestd saada jatkossa eri
asiointipalveluita séhkoisend. Tassd luvussa on esitetty vastaukset ndihin kysymyksiin
ja vastauksiin yhteydessa olevat tekijét

Koettu tavoitteiden tarkeys

Kysymykselld 26 kartoitettiin vastaajien kisityksia sosiaali- ja terveydenhuollon sidhkdi-
selle asioinnille asetettujen tavoitteiden tirkeydestd. Tulosten mukaan (Taulukko 22)
tietoturva, tehokkuus, nopeus, helppous ja virheettomyys koettiin tirkeimmiksi tavoit-
teiksi — ndité piti tarkednd yli 70 % vastanneista. Vahiten vastaajat uskoivat siihen, ettd
sdhkoinen asiointi lisdisi turvallisuuden tunnetta tai edistiisi itsessddn terveytts, vaikka
néidenkin véittimien osalta samaa mieltd olevien osuus on 41 - 59 % valilla.
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Taulukko 22. Sdhkoéiselle asioinnille asetettujen tavoitteiden tarkeys. Taulukossa on
korostettu viittamat, joissa kuvattuja tavoitteita piti tarkedna yli 70% vastanneista.

keskiarvo

Vaittamat Pitaa Ei pida Keskiarvo i
tarkedna tarkedana Arvosanat vastausta
Arvosanat 4+5 | Arvosanat 1+2 1-5
Asiakas- ja potilastiedot turvassa ja ne o o o
havitetdan kun niita ei enda tarvita i 9% 4,28 5%
Kattava kuva terveydentilastan ja o o o
vltetidn pallekkaisia tutkimuksia k0 9% 423 6%
Palveluun paasy nopeutuu ja/tai
helpottuu passymep 2/ (e 2% 413 7%
:gg:l;ttj:; palvelupdatoksen saanti 2% "% 4,08 2%
Virheet |adkityksessa valtetaan 1% 12% 4.M 6%
Luotettava tieto terveydesta,
sairauksista, hoitamisesta ja sos.palv. 68% 12% 3,93 6%
helposti saatavilla
Saa helpommin yhteytta sosiaali- ja o o o
terveydenhuollon ammattilaisiin 66% 14% 387 6%
Saa palveluista luotettavaa tietoa, o o o
helppo valita itselle sopivin hoitava taho 66% 15% 387 6%
Vastaanottoaikaa ei kulu asioihin, jotka o o o
on voitu hoitaa etukdteen tietokoneella 65% 15% 3,85 6%
Paasee ka'tsomaa'n asmlfaﬁfcletgjama voi 63% 16% 378 6%
seurata aiempia ja nykyisid hoitojan
Sahkoiset palvelut sddstavat rahaa 62% 17% 3,77 6%
sz:I;msten palveluiden kaytto saastaa 61% 7% 3,75 6%
Sghkmﬁ’sen palveluiden kaytto saastaa 60% 18% 37 6%
kaynteja vastaanotolla
Itsed koskevien viranomaispaatosten o o o
kasittelyn seuraaminen helpottuu 59% 7% 37 6%
Voi hallita omien terv.tietojen kayttoa
ja ottaa akt. roolin oman terveyden 57% 16% 3,65 6%
hoidossa
Pystyy ilmoittamaan ja itse yllapitamaan o o o
hoitoon liittyvid tahdon ilmauksia 57% 18% 3,64 6%
Pystyy seuraamaan, missa terveys- ja o o o
asiakastietoja on kasitelty 56% 19% 36 6%
Sahkoinen asiointi edistaa terveytta 53% 19% 3,51 6%
Asiointi ammattilaisten kanssa omasta
kodistan parantaa turvallisuuden 21% 30% 3,15 6%
tunnetta
Kaikkien kysymysten tarkeysarvioiden 63% 16% 382 6%
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Kaikkien kysymysten tirkeysarvioiden keskiarvo ristiintaulukoitiin taustamuut-
tujien kanssa sen selvittdmiseksi, mitka tekijat ovat yhteydessd tavoitteiden tarkednd
pitdmiseen. Ylioppilastutkinnon suorittaminen, tydelamassd oleminen, alle 50 vuo-
den iké, hyvi terveydentila ja kuntoilu usein, oli yhteydessa tavoitteiden kokemiseen
tirkedna. Myos sdhkoisen ladkemadrdyksen saaminen, sdhkdisesti terveyspalveluissa
asioiminen, tydterveyspalveluiden kdyttaminen, palveluiden suurkuluttajuus, verkko-
sivujen kdyttaminen ja toisen puolesta asiointi tietokoneella oli yhteydessa tavoitteiden
pitdmiseen tirkedna.

Tavoitteiden pitdminen véhiten tarkeini oli yhteydessd vanhimpaan ikaluokkaan
kuulumiseen, korkeintaan perusasteen koulutukseen, internet-liittyman tai séhkoisen
asioinnin tunnusten puuttumiseen, terveyden ja elimédnlaadun huonoksi kokemiseen,
terveydenhuollon palveluiden kayttimattomyyteen, ja laitoksessa asumiseen.

Esteet ja vaikuttavat tekijat

Esteitd sahkoiseen asiointiin kartoitettiin 5-portaisen asteikon omaavalla kysymykselld
27, jossa oli 20 eri viittdmaa. Jos tulosta tarkastellaan keskiarvon perusteella (Taulukko
23), suurimmiksi esteiksi nousevat, ettei palvelu ole saatavilla sdhkoisesti, kayttajalla
ei ole tietokonetta, ei ole internet-yhteytta tai riittdvia taitoja sdhkoisten palveluiden
kayttoon, sdhkoinen asiointi ei kiinnosta, palveluita on vaikea 16ytda ja ne eivit ole
esteettomid. Jos esteitd tarkastellaan samaa mieltd olevien prosenttiosuuden perus-
teella, kolmannes tai yli on samaa mielta siitd, ettd sahkoiset palvelut eivit voi korvata
henkilokohtaista palvelua, kiyttdehdot ovat epaselvit, palvelut eivit ole esteettomid, ne
eivit takaa ladkitysvirheiden valttdmistd ja ettd tietoturva huolestuttaa.
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Taulukko 23. Sahkoisen asioinnin esteet tarkeysjarjestyksessa keskiarvon mukaan.

Taulukossa on korostettu vaittamat, joiden keskiarvo on yli 3, ja joissa samaa mielta oli yli

30% vastanneista.
Samaa Eri :
e Aopres Keskiarvo .
mielta mieltad Ei
Arvosanat
Arvosanat | Arvosanat i vastausta
4+5 1+2 5

Tarvittu palvelu ei ole saatavilla sahkoisesti 25% 33% 3,83 9%
Ei ole kdytossa henkilokohtaista tietokonetta ja o o o
Internet-yhteytta 13% 80% 336 5%
Ei ole riittavia tietoteknisia taitoja palveluiden o o o
kayttamiseen sdhkoisesti 18% 70% 33 a%
Sahkoinen asiointi ei kiinnosta 22% 63% 3,1 3%
Sahkoisia palveluja on vaikea I6ytaa 22% 48% 3,07 6%
Salh!fomen pglvelu ei ole esteeton esim. 40% 20% 304 12%
nakévammaiselle
Ei saa sahkoista palvelua omalla aidinkielella 6% 81% 2,87 8%
Sahkoinen palvelu on vaikeakayttéinen 19% 53% 2,81 7%
Ei pysty asioimaan toisen puolesta sahkoisesti, 26% 36% 279 8%
vaikka se olisi tarpeen
Sahkoiset palvelut eivat tuota mitaan hyotya 17% 61% 2,76 5%
Ei usko saavansa perusteellista hoitoa, jos ei tapaa o o o
palveluntuottajaa kasvokkain 38% 35% 2,63 4%
Sz}hkmsc’et ?aglvelt{t hldastavgt palvelun piiriin 15% 56% 253 6%
padsemistd ja hoitoprosessia
Henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata o o o
sahksisella yhteydenotolla 63% 7% 241 4%
Huolestuttaa henkilokohtaisten tietojen o o o
turvallisuus 32% 44% 24 5%
Pitaa sahk.as. tarpeettomana, koska voi olla 20% % R %
yhteydess3 |3akiriin soittoaikana ? 577 3 4%
Ei-laaketieteelliset kohdat hoidossa jaavat
taustalle, jos ei tapaa palveluntuottajaa 34% 32% 2,21 6%
kasvokkain
Ei voi 9IJa varma, etta virheet esim. ladkityksessa 3% 30% 221 6%
valtetdan
Kayttéehdot ovat epaselvat ja liian pitkat 42% 25% 1,95 7%
Ei Iuota.sahk0|sen pa!lvelun tuottajiin (huijatuksi 23% 46% 161 5%
joutumisen mahdollisuus)
Ei luota siihen, etta henkilotiedot pysyvat salassa 20% 45% 1,39 5%

Esteistd laadittiin summamuuttuja, joka ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kanssa.
Sahkoisten palvelujen tavoitteiden pitdminen vdhdn térkeind oli yhteydessd suurem-
paan esteiden kokemiseen. Epdilevd suhtautuminen on yhteydessé tyon ja opiskelun
ulkopuolella olemiseen, internet-liittymén ja tunnuksien puuttumiseen, palvelutalossa
asumiseen, vanhimpaan kahteen ikdryhmain kuulumiseen, perusasteen koulutukseen,

epaterveellisiin eldméntapoihin, ja huonoon terveydentilaan ja elaméanlaatuun.
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Esteistd eri mieltd oleminen oli puolestaan yhteydessé korkeampaan koulutustasoon,
nuorempaan ikdin, tietokoneen kayttoon sdhkoiseen asiointiin, hyvéddn terveyteen ja
hyvinvointiin ja tyoeldmassa olemiseen. Myos Helsingin- ja Uudenmaan tai Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella asuminen oli yhteydessa vahaiseen esteiden
kokemiseen.

Sahkoisesti tarjottavien toimintojen tarkeys

Kyselyssi kysyttiin vastaajilta, kuinka tirkeiksi itselleen he kokivat saada jatkossa eri
palveluita sdahkoisesti. Listaan oli otettu 24 sellaista toiminnallisuutta, joihin ollaan
kehittdmassd sahkoisen asioinnin ratkaisuja. (Taulukko 24). Tulosten mukaan toimin-
nallisuuksien saatavuutta sihkoisend pidetdan jatkossa itselle keskimaarin melko tér-
keini. Erityisen térkeitd (yli 60 % vastanneista) ovat omien tietojen katseluun, ajanva-
raukseen ja luotettavaan terveystietoon liittyvit palvelut.
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Taulukko 24. Kuinka tarkeaa on saada jatkossa lueteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja sdahkoisesti. Taulukossa on korostettu ne solut, joissa tarkedna pitaa yli 60%
vastanneista.

Pitaa Ei pida Keskiarvo
tarkednd | tarkeana arvosanat Ei
Arvosanat | Arvosanat 15 vastausta
4+5 1+2

Paasy katsomaan laboratorio- tai
kuvantamistutkimusten tuloksia ja niita selittavaa 70% 15% 3,92 4%
tietoa
Paasy katsomaan omia potilastietoja 67% 16% 3,86 5%
Padsy katsomaan ja uusimaan omia resepteja 67% 16% 3,82 4%
Teksthlestlmylstutus lahestyvasta 66% 16% 3,81 4%
vastaanottoajasta
Sahkoinen ajanvaraus terveydenhuoltoon 65% 17% 3,79 4%
Luotettava terveytta, sairauksia ja hoitoa koskeva o o o
yleinen tieto ja hoitosuositukset 0 18% 3,67 4%
Palveluhakemisto oikean hoitopaikan I6ytamiseksi 59% 19% 3,59 5%
Mahdollisuus tayttaa hakemuksia ja lomakkeita o o o
seka laittaa asioita vireille Internetissa 57% 23% 3,55 5%
Omien tietojen kayton kieltaminen 52% 22% 3,53 5%
Hoitotahdon ilmaiseminen 52% 23% 3,45 5%
Paasy valittamaan itse talletettuja tietoja ja o o o
saamaan ohjeita laakarilta sahkoisesti 52% 20% 352 5%
Mahdollisuus pitaa yhteytta sos.- ja terv.huollon o o o
ammattilaiseen tietoturv. yhteyden valityksella 50% 24% 336 5%
Henkilokohtainen terveyskansio hyvinvointiin ja o o o
terveyteen liittyvien tietojen tallentamiseen 50% 24% 336 5%
Mahdollisuus antaa sahkoisesti palautetta o o o
palveluista 50% 23% 339 5%
Omien mittaustulosten seuranta (esim. verenpaine) 47% 26% 3,29 4%
Potilasvahinkojen ja haittatapahtumien raportointi 45% 24% 3.3 5%
Paasy katsomaan omia sosiaalihuollon o o o
asiakastietoja 43% 34% 31 5%
Oman terveyden seuranta (esim. painonhallinta, o o o
ruoka- ja liikuntapaivakirja) 38% 33% 3,02 4%
Sahkoinen ajanvaraus sosiaalihuoltoon 37% 39% 2,89 5%
Asiakastyytyvaisyys- ja vaikuttavuuslomakkeiden o o o
tayttaminen sahkoisesti 35% 3% 3,02 5%
RISkItestl.Ja.tled(?t hc_ndor}tarpfeen madrittelemiseksi 20% 36% 282 5%
ja omatoimiseksi hoitamiseksi
Osallistuminen terveys-, hoito- ja o o o
palvelusuunnitelmien laatimiseen 27% 39% 215 5%
Sahkoinen palveluseteli 23% 39% 2,66 6%
Muiden potilaiden tai asiakkaiden antama o o o
sahkoinen palaute 20% 48% 249 5%
Kaikkien kysymysten tarkeysarvioiden keskiarvo 48% 26% 3,33 5%
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Voimakkaimmin yhteydessé sdhkoisten toiminnallisuuksien kehittdmisen tarkeédksi
kokemiseen olivat toisen puolesta tietokoneella asiointi, siéhkoisen lddkemaarayksen,
sdhkoisen yhteydenoton tai verkkosivujen kdyttiminen ts. kokemus erilaisista sosiaali-
ja terveydenhuollon sdhkoisistd palveluista. Palvelutalossa asuminen, internet-liittymén
ja tunnusten puuttuminen, ja korkea iki olivat yhteydessd sahkdisten palvelujen arvi-
oituun vahdiseen tarkeyteen.

Ikdryhmittdin sahkoisten palveluiden tirkeyttd tarkasteltaessa 50-65-vuotiaat ndyt-
taytyvit vedenjakajana nuorempien ja vanhempien ikdryhmien valilld: he kuuluvat
sukupolveen, joka ei kiytd sdhkoisid palveluita yhtd aktiivisesti kuin nuoremmat, mutta
eivat myoskdan yhtd harvoin kuin vanhimmat ikdryhmit. He kokevat nuorempia use-
ammin tietotekniset taitonsa esteeksi sdhkoisten palveluiden kaytt6on. He kokevat myds
useammin sidhkoiset palvelut vaikeiksi 16ytdd. He kaipaavat lisdksi muita ikdryhmié
enemman mahdollisuutta asioida toisen puolesta sihkoisesti. He uskovat nuorempia
useammin, etteivit saa perusteellista hoitoa sdhkoisesti asioimalla, ja heitd huolestuttaa
nuoria enemman tieto- ja potilasturvallisuus. Heita kuitenkin kiinnostaa muita ikéryh-
mid merkitsevésti enemmén oman terveyden ja mittaustulosten seuranta ja osallistu-
minen hoitosuunnitelman laatimiseen verkon vélitykselld. He pitdvat sdhkoistd palve-
luhakemistoa, palvelusetelid, padsya katselemaan omia tietoja, séhkoistd yhteydenpitoa,
sahkoisia suostumuksia, hoitotahdon ilmaisua ja palautteen antoa merkitsevisti muita
ikdryhmii tarkedmpénd.

Lopuksi kyselyssd oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, kuinka vastaajat haluaisivat
osallistua kansalaisille suunnattujen sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tamiseen kansalaisen tarpeita vastaaviksi. Vastaukset analysoitiin siséllonanalyysilla
ryhmittéden eri osallistumistavoittain (Taulukko 25).

Taulukko 25. Kuinka haluaisitte osallistua sahkéisten asiointipalveluiden kehittamiseen

Pilottiryhm&an/suunnitteluun osallistuminen/testaus 4%
Palaute/ehdotukset /esim. téllainen kysely 7%
Opastus/koulutus/enemman informaatiota 2%
Helpot/yksinkertaiset toiminnot/palvelut 1%
Luotettavuus/turvallisuus <1%

Toimivat kaikissa kayttojarjesttelmissa/terv.keskuksilla ja yksityisilla yhteiset tiedot/

tietokanta/toimivat yhteydet a%
Henk.il'c‘..')kohtaista palve!qg my('js./kaikki ei voi olla séhkdisessa muodossa/vanhemmat 1%
henkilot haluavat henkilokohtaista palvelua

Ei kdytossa internet-d/sdhkopostia/ei tietokonetta/kaikilla ei tietokonetta 1%
Ei kiinnosta/en halua osallistua 4%
Ei mitenkdan/ei tarvetta/nykyinen rittaa 2%
Muu 2%
Eos 76 %
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Erityisesti korkeampi koulutustaso, tydeldmassa oleminen, internet-liittymén omaa-
minen ja sdhkoisesti terveyspalveluihin asiointi, verkkosivujen kaytto ja Pohjois-Poh-
janmaalla asuminen olivat merkitsevisti yhteydessé kiinnostukseen pilottiryhmééan
osallistumisesta. Palautteen antamiseen merkitsevisti yhteydessd oli 18-35 vuoden
ik, vahintddn ylioppilastutkinnon tasoinen koulutus, tydelamissd oleminen, internet-
liittymdn omaaminen, terveys ja hyvé elimanlaatu.

Enemmain koulutusta ja informaatiota palveluista kaipaaminen oli merkitsevisti
yhteydessé yli 76 vuoden ikdén ja avun tarvitsemiseen. Kiinnostuksen puute osallis-
tua oli merkitsevisti yhteydessi yli 76 vuoden ikdin ja sahkdisen asioinnin tunnusten
puuttumiseen
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Pohdinta ja johtopaatokset

Kartoituksessa pyrittiin selvittdmaan kansalaisten sdhkdisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kéyttod, sithen yhteydessa olevia tekijoitd, kayttdjakokemuksia ja tarpeita
kevailld 2014. Tyon taustaksi koottiin tietoa kirjallisuudesta. Tassd luvussa esitetddn
yhteenveto tuloksista, niiden rajoitukset, mitd uutta tietoa tulokset tuottivat, seka poh-
ditaan tulosten hyodyntidmista ja jatkoselvitystarpeita.

Miten kartoitus onnistui ratkaisemaan sille asetetut ongelmat?

Tulokset osoittivat, ettd valmiudet sihkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytt6on
olivat kansalaisilla vuonna 2014 melko hyvit: valtaosalla vastanneista oli kdytossaan
internet (87 %) ja asiointitunnukset (85 %), mika vastaa Tilastokeskuksen vuonna 2012
tehdyn kartoituksen tuloksia. Asiointitunnusten puute oli yhteydessa korkeaan ikéan,
vihiiseen liikuntaan ja kroonisen sairauden olemassaoloon sekd vihiiseen terveyspal-
veluiden kayttoon.

Vastanneista 12 % oli viimeisen vuoden aikana ollut yhteydessa ladkariin tai sairaan-
hoitajaan tietokoneen vilitykselld. Terveydenhuollon palveluiden suurkulutus (yli 10
kertaa palveluita viimeksi kuluneen vuoden aikana kiyttineet) oli merkitsevésti yhtey-
dessa sdhkoisten palveluiden kayttoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon verkkoportaaleista
tunnetuimpia olivat kuntien omat terveyden- ja sosiaalihuollon verkkoportaalit (41 %
vastanneista oli kdyttanyt kuluneen vuoden aikana). Omakanta-palvelua oli kayttinyt
viidennes vastanneista. Tietyille sairausryhmille tarkoitetuista alueellisista palveluista
eniten oli kdytetty Mielenterveystalo-verkkoportaalia (3 % vastanneista). Asiointitoi-
minnoista yleisimpié olivat ajanvaraukset (83 % vastanneista), ladkemaéaraysten saanti
ja uusinta (n. 60 % vastanneista), ja laboratoriotestien vastaanotto (60 % vastanneista).
Léahes 40 % vastanneista oli my0s etsinyt tietoa terveydesta ja sairauksista sekd palve-
luntuottajista. Verkon vilitykselld néista asiointitoiminnoista kéytettiin yleisimmin
terveys- ja palvelutiedon hakua (26 % vastanneista tehnyt sahkoisesti), ajanvarausta
(14 % vastanneista) ja ladkemadrayksen saamista (12 % vastanneista)

Sahkoisid toiminnallisuuksia kayttineet kokivat tiedon terveydestd, sairauksista ja
hoidosta, muiden antaman palautteen palveluista, tuen terveyskayttaytymisen muu-
tokseen, sahkoisen ajanvarauksen, sihkoisen ladkemairayksen ja palveluhakemiston
sadstaneen eniten fyysisid yhteydenottoja (yli 1,5 sadstynyttd kdyntia/v). Vdestétasolle
skaalattuna sahkoiset palvelut ovat mahdollistaneet kansalaisilta yli 700 000 kdynnin
ja 1,5 miljoonan tunnin sadstymisen.

Olemassa olevien sdhkoisten portaalien kiyttdjakokemukset olivat padsadntdisesti
positiivisia. Kaikkein hyédyllisimmaksi koettiin Mielenterveystalo (88 % sitd kaytta-
neistd piti sitd hyodyllisend), toiseksi hyodyllisimpand mainittiin Omakanta (77 % sitd
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kayttineistd piti sitd hyddyllisend). Kansalaiset kokivat tietoturvan, paillekkdisten tut-
kimusten vilttamisen, palveluun pddsyn ja hoidon saannin nopeutumisen ja laakitys-
virheiden valttimisen kaikkein tarkeimmiksi séhkoisen asioinnin tavoitteiksi (yli 70 %
vastanneista). Suurimmiksi esteiksi koettiin, ettei sahkéinen asiointi voi korvata kayntid,
epaselvit kdyttoehdot ja palveluiden hankaluus. Tarkeimpind sahkoisiksi kehitettdvina
toiminnallisuuksina kansalaiset nakivdt laboratoriotulosten ja omien potilastietojen
sekd reseptien katselun, reseptien uusinnan, ajanvarauspalvelut sekd luotettavan ter-
veystiedon.

Tulosten luotettavuus

Kyselyn tavoitteena on hankkia tarkoitukseen sopivaa tietoa, joka on todenmukaista ja
virheetontd. Virheiden minimointi edellyttds, ettd on tunnistettava keskeiset virheldhteet.
Virheet viltetdan onnistuneella otannalla, oikeilla menetelméavalinnoilla ja luotettavalla
mittaamisella. Menetelméluvussa kuvataan otantaa ja verrataan otosta perusjoukkoon.
Madrittamaélld otoskoko riittdvan suureksi pyrittiin otantavirheen ja kadon vaikutuksen
minimointiin. Katoa pyrittiin minimoimaan myds muistutuskyselyilld. Kysely pyrittiin
toteuttamaan ennen kesdlomia, mutta muistutuskyselyt jouduttiin ldhettdméaan juhan-
nuksen alla ja elokuussa. Vield kyselyn sulkeuduttua tuli tiedusteluja mahdollisuudesta
vastata kyselyyn. Ajankohta ei selkeésti ollut paras mahdollinen. Silti kyselyyn saatiin
ennakoitu vastausaste (35 % ennen lomakkeiden tarkistusta). Laskemalla painokertoi-
met aineiston analyysiin pyrittiin varmistamaan tulosten ulkoinen validitetti (otoksen
edustavuus suhteessa perusjoukkoon). Yksittdisten vastaajien vastauksista muodostet-
tiin otosta kuvailevat tulokset kéyttden taulukoita, tunnuslukuja ja kuvioita.

Mittarin validiteettia pyrittiin parantamaan toisaalta niin, ettd se koostettiin mah-
dollisuuksien mukaan olemassa olevien, jo validoitujen mittareiden kysymyksista.
Liséksi mittaria kierratettiin sidosryhmilld (valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelui-
den toimeenpanosta THL:ssa vastaava OPER-yksikko, SADe-SoTe-palveluista THL:ssa
vastaava TILU-yksikko, Kela, VM, STM) kommentoitavana niin, ettd sinne saatiin
kysymykset asiakkaiden tarvitsemassa muodossa. Lisdksi mittari esitestattiin niin, ettd
kysymykset saataisiin helposti ymmarrettaviksi. Mittari pyrittiin my6s pitdméan niin
tiiviind, ettd kysymyksiin jaksetaan vastata.

Haasteeksi osoittautuivat paitsi kyselyn ajankohta, my6s sen pituus. Esimerkiksi
sahkoisen asioinnin tavoitteet, esteet ja kehityskohteet -kysymyksissé on jatkossa mah-
dollista tehda tiivistysta. MyGs joidenkin kysymysten muotoilua tulee jatkossa tarkentaa.

Mita uutta tietoa kartoitus tuotti?

Kartoituksen tulokset vastaavat osin aiempien haastattelujen ja kyselyiden tuloksia,
osin saatiin uutta tietoa. Jo aiemmin on havaittu, ettd suomalaisten valmiudet sih-
koisten palveluiden kéyttoon ovat hyvit (25)(44)(45). Internetin kaytto naytti myos
noudattavan esimerkiksi Norjan ja Tanskan kéyttoastetta (21)(22). Tanskalaisten tut-
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kimus tuki osoitti tassdkin kyselyssd yhdeksi pahimmista esteistd uskomuksen, ettei
henkil6kohtaista tapaamista voi korvata verkon vilitykselld. Tarvetta henkilokohtai-
seen palveluun korostaa myos Solitan tutkimus (44).

Internetin kayttimattomyys oli tdssd kuten aiemmassakin tutkimuksessa merkit-
sevasti yhteydessd korkeampaan ikddn. Tama herdttdd kysymyksen siitd, millaisia sah-
koisen asioinnin tukitoimia voidaan suunnata vanhimmille ikdryhmille, joilla usein on
myds kroonisia sairauksia, ja lisdksi ehkd myos tarve asioida kumppaninsa puolesta?
Nordlund ja Stenberg pohtivat Helsingin sanomien kolumnissa (46), kuinka vanhene-
minen muuttaa nakod, hienomotoriikkaa ja muistia ja tuo usein mukanaan kroonisia
sairauksia, mutta laitteita ja tietokoneen kayton tukea ei ole samalla tavalla kiytossa
kuin ty6eldmissa olevilla. Nopeasti kehittyvdn tekniikan mukana pysyminen vaatii
jatkuvaa kouluttautumista.

Jo aiemmin on myos havaittu, ettd nuorempi iké, korkeampi koulutus ja sukupuoli
on aiemminkin havaittu olevan yhteydessa sahkdisten palveluiden kaytto6n ((20, 25).
Myos sahkoisten toiminnallisuuksien tirkeydestd on vastaavia tuloksia muissa kyselyiss,
vaikka kansainvilisesti tulokset eivit ole kaikilta osin vertailukelpoisia, silld toimin-
nallisuudet eivit ole identtisid: Jauhiaisen kyselyssa vastaajat kokivat hyddyllisimmiksi
palveluiksi laboratoriotulosten saamisen, ajanvarauksen ja muistutukset seka yleisen
terveystiedon. Norjan kyselyissd (21) yleisen terveystiedon hakemisen merkitys koros-
tui. Tanskassa kansalaiset katselivat paljon omia terveystietojaan sundhed.dk-portaalin
kautta, jossa ne ovat olleet jo pitkddn saatavilla, seka tarkistivat tietojen oikeellisuutta
(22).

Tassa kartoituksessa tarkeimmiksi toiminnallisuuksiksi koettiin vuonna 2014 labo-
ratoriotulosten ja omien potilastietojen saanti, reseptien katselu ja uusinta sekd ajan-
varauksen ja sen muistutukset. Myos yleinen terveystieto nousi tassd kartoituksessa
kuuden tdrkeimmén palvelun joukkoon. Ajanvaraustoimintojen suuri maara ja sah-
koisen ajanvarauksen koettu tarve osoittaa, etta sahkdisen asioinnin ratkaisuita tdhan
on térked kiirehtid. Omakanta-palveluita kayttiméttomien osuus oli tissd kartoituk-
sessa yllattavdn suuri, mika herattda kysymyksen siitd, kuinka palvelua on markki-
noitu kansalaisille. Kansalaisten itse tirkeimpina seikkoina pitdmait tavoitteet (tieto-
turva, paillekkisten tutkimusten vilttaminen (terveydenhuollon resurssien kulutus),
palveluun padsyn nopeutuminen, potilasturvallisuus (laakitysvirheiden valttiminen)
ja luotettavan tiedon saanti omaa péitoksentekoa varten sekd potilas-ammattilainen
kommunikaation tehostuminen) tarjoavat viestinnalle sisilt64. Palvelu tullaan jatkossa
varmasti kokemaan entistd hyodyllisempand, kun tirkeimmiksi koetut toiminnalli-
suudet - laboratoriotulosten katselu, reseptien katselu ja uusinta ja muut potilastiedot
- tulevat kokonaisuudessaan kansalaisten kaytto6n Omakanta-palvelun kautta. Kirjal-
lisuus osoittaa, ettd omien tietojen katselun lisaksi niiden oikeellisuuden tarkastaminen
ja oikaisupyynnon tekeminen tulee Suomessakin olemaan tarkea toiminnallisuus, jota
tulee kehittdd, samalla kun katselumahdollisuus laajenee.

Erojakin 16ytyi: Kansalaisten sdahkdisten terveyspalveluiden kaytté on Annikki Jau-
hiaisen tutkimuksessa (25) yleisempéa kuin téssi kartoituksessa: Jauhiaisen vastaajista
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83 % (tdssd kartoituksessa 40 %) oli hakenut terveystietoa internetistd, 52 % (tédssd
kartoituksessa 9 %) oli tehnyt riskitestejd, 64 % (tdssd kartoituksessa 12 %) kayttanyt
sdhkoisti reseptid. Eroa voi selittda se, ettd Jauhiaisen tutkimus tehtiin sahkoisena lumi-
pallo-otannalla, tima kartoitus tehtiin ositetulla satunnaisotannalla vaestorekisterikes-
kuksesta, johon vastauksista valtaosa palautui paperilla. Tietoturva ei mydskéan noussut
tassd kyselyssd yhté suureksi esteeksi kuin esimerkiksi Solitan yleisié julkisia palveluita
koskevassa kartoituksessa. (44). Yllattavaa oli, ettd terveyspalveluiden suurkuluttajat
ovat ahkeria sahkdisten asiointipalveluiden kayttdjid, joille kannattaa jatkossakin suun-
nata sdhkoisid palveluita. Mediuutisten mukaan (47) eniten kustannuksia kerryttavét
artikkelin mukaan paljon sosiaalipalveluita ja erikoissairaanhoitoa tarvitsevat vanhus-
ja vammaispalveluiden ja lastensuojelun asiakkaat, pdihde- ja mielenterveysasiakkaat
sekd kalliita somaattisia sairauksia sairastavat. Artikkelin mukaan suurkuluttajat eivét
ole sihkoisen asioinnin keskeisid asiakkaita: "Satunnaisesti palveluja kéyttdiville enem-
mistolle voidaan tarjota enemmdn omatoimisuuteen perustuvia ratkaisuja”. Tamén kar-
toituksen mukaan suurkuluttajien sahkoiseen asiointiin kannattaa kuitenkin panostaa,
jotta he 16ytavit helpommin oikean palvelutahon, heidén tietonsa ovat kaytossa sielld,
missd jatkoasioinnin kannalta on tarpeen, ja jotta he pystyvit sahkdoisesti kommuni-
koimaan ammattilaisten kanssa. Ndma toiminnallisuudet ovat aiemman tutkimuksen
perusteella yhteydessé hoidon jatkuvuuden parantumiseen, mika voi vahenta fyysisten
kéyntien tarvetta.

Kaiken kaikkiaan tutkimus tuotti runsaasti uutta tietoa. Kiinnostavaa oli havaita,
ettd terveysportaaleista Mielenterveystalo ja Omakanta-palvelu saivat parhaat hyodyl-
lisyysarviot. Yllattavaa oli se, ettd ladkeméarayksen saaneista 76 prosenttia ei tuntenut
tai ollut kdyttanyt Omakanta-palvelua, ja vain viidennes ilmoitti kdyttdneensa sitd. Mie-
lenterveystalossa olevaa palvelukonseptia (oirenavigaation ja palveluhakemiston yhdis-
tdminen) on ryhdytty SADe-SoTe-palveluissa hyodyntamaan myos muille asiakasryh-
mille, mikd ennustaa sité, ettd myos ndma palvelut tullaan todennékéisesti kokemaan
hyodyllisiksi. Tallaiset uudet palvelukonseptit edellyttavat kuitenkin sitd, ettd myos
palveluntuottaja kehittda asiointiprosessinsa sellaisiksi, ettd niissd voidaan joustavasti
vastata sellaisiin oirenavigaation, avuntarpeen itsearviointi- tai riskitestin herattamiin
palvelutarpeisiin, joita portaalien tarjoama tieto ja ohjeet eivit tayta.

Sen sijaan SADe-SoTe-palvelukokonaisuudessa kehitettiva sahkoinen palveluseteli,
muiden potilaiden antama palaute palveluista tai osallistuminen hoito- ja palvelusuun-
nitelman tekemiseen eivit nousseet tirkeysarviossa kédrkipadhan. Osasyyna voi olla se,
ettd ndistd oli vield kesélld 2014 erittdin vdhdn kokemusta. Kansalaiset eivit ehka siksi
koe nididen toiminnallisuuksien tarjoavan itselleen lisdarvoa. Tdllaisten aivan uuden-
laisten palveluiden kayttdonotto on iso viestinnéllinen haaste SADe-SoTe -palveluko-
konaisuudelle ja iso toiminnallinen haaste myo6s palveluntuottajille.

Léheisten tuki sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnissa on seki ikdihmisille ettd
lapsille tarkeda. Toisen puolesta asiointia on siksi tirked kehittdd erityisesti niiden toi-
minnallisuuksien osalta, joita tehddan eniten toisen puolesta - ajanvaraukset, resep-
tiladkkeiden hankinta, palveluntarjoajien etsintd ja yhteydenpito hoitavaan tahoon.
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Palveluita olivat verkon vilityksella etsineet seké alaikiisia ettd iakkaitd huollettavia
omaavat merkitsevésti muita useammin, idkkaitd huollettavia omaavat olivat myos
tehneet verkossa riskitestejd ja palveluhakemuksia. Alaikaisid huollettavia omaavat olivat
myo6s tehneet verkossa ajanvarauksen toisen puolesta, ja he kéyttivat Terveyskirjastoa
usein, kun taas idkkaitd huollettavia omaavat tunsivat verkkoportaaleja heikommin.

Uusi havainto oli myds se, ettd 50-65-vuotiaat ovat vedenjakajasukupolvi, joiden
sahkoisten palveluiden kiyttoonottoon kannattaa jatkossa kiinnittaa erityisesti huo-
miota. Tanskalaisten kyselyssa tuli tdhén jotain viitteitd — sielld ikdryhméssd 50-69 oli
eniten niitd, jotka eivit selkedsti vastustaneet tai kannattaneet verkon kéytt6d. Havainto
on tirked sahkoisistd asiointipalveluista viestittdessd. On tarked muistaa, ettd yli 50-vuo-
tiaat eivit koe tietoteknisid taitojaan valttamatté ole yhtd hyviksi kuin nuoremmat,
ja he saattavat useammin kokea sahkoiset palvelut vaikeiksi 1oytad. He voivat myos
muita ikdryhmid enemmain kaivata mahdollisuutta asioida erityisesti idkkdan henkilon
puolesta sihkoisesti. He voivat nuorempia useammin uskoa, etteivit saa perusteellista
hoitoa sahkoisesti asioimalla, ja heitd voi huolestuttaa nuoria enemman tieto- ja poti-
lasturvallisuus. Heité kuitenkin usein kiinnostaa muita ikdryhmid enemméan oman
terveyden ja mittaustulosten seuranta ja osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen
verkon vilitykselld.

Uusi tieto on sekin, ettd ruotsinkieliset olivat hakeneet tietoa terveydestd merkit-
sevisti harvemmin kuin suomen- tai vendjankieliset. Voidaan kysy4, missd méarin
sahkoista tietoa ja asiointipalveluita on vuonna 2014 edes olemassa ruotsin kielelld?
Tulos haastaa kattavien kieliversioiden kehittdmiseen julkisesti tarjottaviin sahkoisiin
palveluihin. Yllattavda oli myds se, ettd kieliryhmista vendjda didinkielenddn puhuvat
olivat aktiivisia verkkopalveluiden kaytt&jid, vaikka palvelua harvoin tarjotaankin hei-
dén didinkielellddn. Voidaan olettaa, ettd verkossa kansalainen voi rauhassa perehtya
tarjottuun informaatioon toisin kuin puhelimessa tai vastaanotolla, mika on tarkedd
etenkin suomen kieltd didinkielendan puhumattomille. T4mé haastaa suomenkielisen-
kin informaation kehittdmiseen selkokieliseksi niin, ettd se on helposti ymmarrettivissi
kaikille, riippumatta lukijan didinkielesta.

Tulosten hy6dyntaminen

Olemassa olevien verkkopalveluiden tunnettavuus ja niiden sekd niihin sisiltyvien
toiminnallisuuksien kayttotieto, sairaanhoitopiirikohtainen jakama, kiytt66n yhtey-
dessé olevat tekijit, toisen puolesta asioinnissa hyodynnettiavit toiminnallisuudet seka
sahkoisten palveluiden ajan- ja rahansddsto kansalaisille tarjoavat suoraa palautetta
palveluiden kehittgjille ja markkinoinnille. Tuloksista saa suoraan viitteitd siitd, mitd
asioita eri kdyttajaryhmille tulisi ohjeistaa ja mihin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota
motivoitaessa kansalaisia sahkoisten palveluiden kayttoon.

Nykymuodossaan sihkdiset asiointipalvelut nayttavit palvelevan ensisijaisesti muita
kuin haja-asutusalueilla asuvia heikoimmin koulutettuja ja vanhimpia kansalaisia, joilla
ei ole internet-yhteyksid. Heidan osaltaan palveluiden tasa-arvoista saatavuutta olisi
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tirkedd parantaa muutenkin kuin sdhkoisilld asiointipalveluilla. Ikdryhmistd etenkin
50-65-vuotiaat netin kayttdjat osoittautuivat yhdeksi keskeisistd ryhmistd, joille mark-
kinointia kannattaa jatkossa radtdloida tarpeita vastaavaksi, silld he kokevat sahkoiset
palvelut tarkedksi, mutta kokevat myds nuoria merkitsevisti enemmén esteitd ndiden
palveluiden kéytto6n. Tama voi ainakin osin johtua siitd, ettd kyseessd on aikuisena
tietokoneiden kédyton ja internetin omaksunut ikiryhma, jotka vield ovat ty6eldmaéssa
tai vasta siirtyneet eldkkeelle. Sekd Kanta- etti Sosiaali- ja terveydenhuollon SADeSoTe-
palvelukokonaisuuden palveluita kaytto6n otettaessa tdimd tulos on tirked mm. mietit-
tdessd koulutusmateriaalia kansalaisille palveluiden kiyttoonoton tueksi ("Sosiaali- ja
terveydenhuollon siahkéisten palveluiden ABC kansalaisille”). SADe-SoTe - ja Kanta-
koulutusmateriaalien tuottamisessa on térkea tehda yhteisty6td, silld kansalaisen nako-
kulmasta ei ole tarkedd, missd projektissa palvelu on tuotettu, vaan se, miten sahkoiset
palvelut muodostavat asiakkaan nakokulmasta asiointiprosessia tukevan kokonaisuuden.

Viahemmin tdrkednd néhtiin sdhkoisen asioinnin mahdollisuus edistda terveytta
(kliiniset vaikutukset) ja potilaan valtaistuminen. Nama tulokset tarjoavat selkedn
viestin kansalaisten verkkopalveluiden kehittdjille kansalaisten vaatimuksista sahkoi-
sille asiointipalveluille. Samalla ne korostavat niitd hy6tyja, joista on tarkeinti viestid
kansalaisille.

Tulokset vaihtelivat toiminnallisuuksittain, mikd on tidrked huomioida palveluita
edelleen kehitettdessd ja kiyttoon otettaessa. Terveystiedon etsiminen oli yleisin verkon
vilitykselld tehtdva toiminnallisuus, ja sitd tehtiin myds eniten toisen puolesta. Luotet-
tavan, tarpeita vastaavan tiedon saaminen on tarkea turvata SADe-SoTe-palveluissa, ja
sithen onkin palvelukokonaisuudessa panostettu. SADeSote-palveluiden kehittdmisen
haasteeksi osoittautui, ettd merkitsevésti muita useammin tietoa eivit olleet hakeneet
henkildt, jotka voisivat potentiaalisesti eniten hy6ty4 siitd. Timé on tirked suunnitelta-
essa SADe-SoTe omahoitopolkujen markkinointia ja tukimateriaalia niin, jotta voidaan
tavoittaa myos nama kayttdjaryhmit.

Riskitestin verkossa tehneité oli vastaajajoukossa vield hyvin pieni joukko. Tdma voi
osin johtua siité, ettd riskitestit ovat vield nykyisin irrallaan palveluun hakeutumisesta
ja hoitopoluista. Riskitestit voivat osana SADe-Sote omahoitopolkuja toimia jatkossa
markkinoinnissa yhteni veturina, joilla osa kohderyhmaistd voidaan saada kiinnostu-
maan oman terveytensé hoitamisesta ja sdhkoisesti asioinnista

Palveluita haetaan melko paljon verkon vilitykselld, joten péivitetyn tiedon tuot-
taminen valtakunnallisen palveluhakemiston vilitykselld. Linkittdmiselld palveluha-
kemisto riskitesteihin ja palveluseteliin tulee todennédkdisesti lisdédmain palveluiden
hakemista entisestdén, ja tehostamaan sdhkdistd palveluihin hakeutumisen ja oikeaa
hoitoon ohjautumisen prosesseja niin kansalaisen kuin ammattilaisenkin nakokulmasta
(vrt. 29).

Sosiaalihuollon palveluhakemuksen oli tehnyt melko harva vastanneista sdhkoi-
sesti. Pddtoksen sosiaalihuollon palvelusta oli saanut sahkoéisesti vain murto-osa vas-
tanneista. Hakemuksen tehneissa nékyy selked kahtiajakautuminen: nuoret ovat toden-
nakoisesti enemmaissd madrin tehneet hakemuksia toimeentulotukeen sdhkoisesti, kun
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taas muissa ikdryhmissd korostuu perinteinen asiointitapa ja huono-osaisuuteen liittyvat
palvelutarpeet. Viimeksi mainitulla ryhmélld oli harvemmin internet-yhteyksid. Tama
on iso haaste sahkoistettdessa palveluun hakeutumista.

Sdhkdisen ajanvarauksen kaytto oli vield aika vahaistd. Tama johtunee siitd, ettd
ratkaisuja ei vield ole laajalti kdytossd, vakka ajanvaraukseen liittyvid sahkdisid toimin-
nallisuuksia piti tirkednd yli 65 prosenttia vastanneista. Ajanvarauksen kytkeminen
omahoitopolkuihin tehostanee asiointia entisestdan, mika on kannattavaa, koska sah-
koisen ajanvarauksen koettiin sddstavan lahes 2 kdyntid asiakasta kohti vuodessa.

Sdhkdinen lidkemddrdys/Omakanta-palvelu: Sahkoéinen ladkemadrdys ja omien
ladkemairaystietojen katselu on ollut mahdollista kaikkialla julkisessa terveydenhuol-
lossa viimeksi kuluneen vuoden aikana, ja 91 prosenttia resepteisté kirjoitettiin jul-
kisella sektorilla toukokuussa 2014 sahkoisesti. Tahdn suhteutettuna se, ettd kolme
neljastd ladkemadrayksen saaneesta ilmoitti, ettei tunne/kéyta palvelua, on yllattavaa.
51-65-vuotiaat erottuivat ainoana ikdryhménd, jotka ilmoittivat muita merkitsevasti
useammin saaneensa lddkemadrayksen ja seuranneensa toimitustietoja tietokoneella.
Eroa voi selittas eri tavoin: Todennédkoisin selitys on se, ettd kaikki ladkemédarayksen saa-
neet eivit koe samassa mairin tarvetta tarkastella resepti- ja toimitustietojaan verkossa.
Toinen syy eroon voi olla se, ettd sdéhkoisen reseptin kiytto levisi nopeasti vuoden 2014
aikana: monet ovat voineet vield vuosi ennen kyselyn ajankohtaa saada paperireseptin
julkisella ja etenkin yksityissektorilla. Saattaa my6s olla, ettd osa reseptin saaneista ei
lainkaan tiennyt saaneensa sahkdisen reseptin. Jatkossa sdhkoisen ladkemadrayksen
saaminen ja Omakanta-palvelun kiyttod on eriteltdvd omiksi toiminnallisuuksikseen
ja “en tiedd/tunne” ja “en kdytd” on esitettdva omina vaihtoehtoinaan. Ndin saadaan
tarkemmin selville, kuinka hyvin sahkdinen resepti ja toisaalta lddkemadraysten katse-
lumahdollisuus tunnetaan, ja missd maérin niita kiytetaan.

Omien potilastietojen saanti: 17 % vastanneista ilmoitti saaneensa omat potilas-
tietonsa viimeisen vuoden aikana, heisti valtaosa kiynnilla tai soitolla. Omien tietojen
pyytiminen palveluyksikostd kuormittaa yksikéiden henkilokuntaa ja aiheuttaa pos-
tituskuluja, jotka Omakanta-palvelulla voidaan osin sddstdd. Kirjallisuuskatsauksen
(29) mukaan portaalin, joka tarjoaa potilaalle mahdollisuuden katsoa potilastietojaan
ja tarkistaa niiden oikeellisuus paransi potilaan valtaistumista, kliinisid hoitotuloksia
ja potilaan sitoutumista hoitoon. Omakanta-palvelu tarjoaa potilaalle mahdollisuuden
katsella omia tietoja, ja on tarked, ettd palveluun rakennetaan myds mekanismi, jolla
kansalainen voi antaa oikealle taholle suoraan palautetta tiedoista, jotka hin havaitsee
virheellisiksi tai puutteellisiksi.

Vastanneista neljannes ilmoitti toimittaneensa omia mittaustuloksia ammattilaisille,
toistaiseksi hyvin harva heistd sdhkoéisesti, ja kolmannes oli kysynyt neuvoa ja saanut
vastauksen, heistd vain 1 % sdhkoisesti. Toiminnallisuus on kirjallisuuden mukaan (15)
yhteydessd hoidon jatkuvuuden parantumiseen, miké voi vaikuttaa kliinisiin hoitotu-
loksiin ja potilastyytyvaisyyteen. Verkkopalveluilla on potentiaalia paitsi vihentdé kayn-
tejd, my0s parantaa palveluntuottajan kapasiteetin kdyttdastetta, kun palvelua ei tarvitse
sitoa tiettyyn ajankohtaan. T4té tulosta tukevat myds kansalaisten arviot siitd, sahkdisen
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asioinnin koettiin sddstdneen 0,8-2,4 kdyntid vuodessa. Viestinvilityksen kehittdminen
voikin jatkossa toimia palveluhakemistoon ja ajanvaraukseen linkitettyjen riskitestien
ohella toisena séhkdisen asioinnin veturina, innostaen myos niit, joita on muuten vai-
kea saada kdyttamaidn sahkoisia palveluita. Sosiaali- ja terveysministerion SOTE-tieto
hyotykéyttoon - strategia 2020 nimeéd yhdeksi keinoksi kansalaisten henkil6kohtais-
ten hyvinvointi- ja terveystietojen hallinta-alustan rakentamisen. Tima ja SADe-SoTe-
palvelukokonaisuudessa kehitettavat viestinvalitysméarittelyt muodostavat tarkedn osan
tatd kehitystyotd. Toinen, valttdméaton puoli kehitysty6ta on sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien uudet, sahkdisen asioinnin teknologiaa hyddyntavit toimintamallit.

Palautteenanto palveluista ei toistaiseksi ole vield yleistd. Tietokoneen vilitykselld
palautetta antaneet olivat profiilinsa perusteella todennékoéisesti ainakin osin neuvo-
lan asiakkaita. Hoitopaikan valinnanvapaus lisinnee timéan toiminnallisuuden kaytt6a
varsinkin, kun asiakkaat saavat kiyttoonsa muiden arviot hoitopaikoista. SADe-SoTe-
palveluissa kehitettava Palveluvaaka-portaali, jossa yhdistyvit palveluhakemisto ja
palautepalvelut, tarjoaa aivan uudenlaisen vilineen kansalaisille hoitopaikan valintaan,
jonka kayttdonotto tulee todennakoisesti vaatimaan runsaasti markkinointia.

Jatkotiedonkeruun tarve

Kartoitus on tehty ensimmaiisti kertaa valtakunnallisesti Suomessa. Mittari rakennettiin
hy6dyntamailld olemassa olevia kyselyitd. Lomaketta seuraavaan tiedonkeruuseen piivi-
tettdessd Valtiovarainministerion SADe-ohjelma on jo paittynyt ja palvelut ovat toivon
mukaan vakiintumassa kdyttoon. Samanaikaisesti kansainvélinen eHealth-indikaattori-
tyo etenee Pohjoismaissa hyddyntden Suomessa, Tanskassa ja Norjassa kehitettyjen mit-
tareiden kayttokokemuksia sekd kansainvalistd kirjallisuutta. Jatkossa kyselyd voidaan
kohdentaa kansainvélisesti sovittuihin, verkkoportaalien eri toiminnallisuuksien kay-
ton, kéytettdvyyden ja vaikutusten seurantaan validoituihin indikaattoreihin. Jatkossa
on myds tarpeen tutkia mahdollisuutta tehda sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytto- ja kiyttdjakokemuskysymyksisté lisiosa ATH-kyselyyn.

Sahkoisten palveluiden tunnettuutta, kdyttdjakokemuksia ja kehittdmistarpeita voi-
daan jatkossakin seurata kansalaisten liséksi eri ammattiryhmille suunnatuin kyselyin.
Valtakunnallisten sdhkoisten palveluiden kiyttoasteen seurantaa tulee jatkossa pystyé
tekemadn myos lokitiedoista. Seurantaa kdytt6onoton vaikutuksesta asiointiprosessei-
hin, fyysisten palveluiden kéytto6n ja vdeston terveyteen on myds jatkossa entistd enem-
mén mahdollista siirtdd rekisteriperusteiseksi. Talloin on my6s mahdollista rakentaa
dynaamisia, jatkuvasti rekisteri- ja lokitiedon péivittyessd muuttuvia raportointitapoja
kuten péivittyvid ja animoituja tilastokuvioita reaaliaikaisen palautteen tuottamiseksi
palveluiden jatkokehitykselle. Seurantaa voidaan tehda esimerkiksi sahkéisten asioin-
tipalveluiden levidmisen ja kdyttoasteen yhteyksistd yhteydenottoihin, ajanvarauksiin,
kayntisyihin ja kdyntien toteutumiseen. Viime mainituissa nakyisi paitsi ajantasainen
tieto, my0s ajassa ja alueilla tapahtuva muutos. SADe-SoTe-palveluiden rekisteripoh-
jaista seurantajdrjestelméai on jo alettu rakentaa tdhin suuntaan.
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Lopuksi

Realistisen arvioinnin menetelmalld toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa (15) etsittiin
palveluiden vaikutusmekanismeja kartoittamalla portaalien eri toiminnallisuuksien
yhteytta vaikutuksiin samaan tapaan kuin tdssa kartoituksessa tehtiin. Portaalin, joka
tarjoaa luotettavaa tietoa ja auttaa l6ytdmadn sekd ottamaan yhteyttd oikeaan palve-
luntuottajaan, todettiin kirjallisuudessa parantavan palveluiden oikeaa kohdentumista
vaikuttaen terveydenhuollon resurssien kiyttdon ja potilastyytyvaisyyteen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon SADe-SoTe-palvelukokonaisuuden omahoitopolkuja ollaan raken-
tamassa juuri ndin. Voidaan olettaa, ettd ainakin tuottavuuden ja asiakastyytyviisyy-
den nikokulmasta on mahdollista saavuttaa ennakoituja hyotyja.

Valtakunnalliset sahkoiset asiointipalvelut voivat tukea sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamista: kun palveluiden jarjestimisvastuu siirtyy kunnilta viidelle sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymalle, voivat valtakunnalliset palvelut auttaa osaltaan tur-
vaamaan eri alueiden asukkaille yhdenvertaiset mahdollisuudet terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmiseen ja sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen saamiseen,
jotka eivit edellyti fyysistd kdyntid. Sdhkoiset asiointipalvelut voivat myds tukea uuden,
kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamista. Néiden tavoitteiden
saavuttaminen edellyttdd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessit uudiste-
taan verkkopalveluja parhaalla mahdollisella tavalla hyodyntéviksi. Sdhkéisiin palve-
lumalleihin siirtyminen synnyttda osaamisvaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilékunnalle ja my6s kansalaisille, ja ndihin vaatimuksiin tulee pystyd vastaamaan.

Omakannan siséllot ovat kyselyn jdlkeen laajentuneet, ja valtakunnallisia SADe-
SoTe-toiminnallisuuksia ollaan ottamassa kédytt6on. On tiarkedi jatkossakin seurata,
kuinka sdhkoiselle asioinnille asetetut tavoitteet ovat toteutumassa ja vaatimukset
tayttyvit, jotta tarvittavia toimenpiteitd voidaan kidynnistda riittavan ajoissa. On myos
jatkuvasti pidettivd mielessd, ettd sdhkoiset palvelut saattavat myos lisatéd etenkin vahan
koulutettujen, idkkdampien ja vammaisten henkil6iden eriarvoisuutta. Palvelujen saata-
vuus sahkdisend naille kéyttajaryhmille edellyttdd erityistoimia kuten esteetdnté suun-
nittelua, koulutusta ja ohjausta. Naillakadn toimenpiteilld ei voida varmistaa sdhkoisten
palveluiden sopivuutta kaikille palveluita tarvitseville. Sahkéisilld palveluilla sosiaali- ja
terveydenhuollossa toivotaan kuitenkin voitavan helpottaa resurssipaineita, jotta fyysisid
palveluita voidaan suunnata niitd eniten tarvitseville.
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Liitteet

Liite 1 Kansalaiskyselyn kyselyn saate ja lomake

14.5.2014

Hyvi vastaanottaja,

Kansalaisten ndkemykset ja kdyttokokemukset ovat avainasemassa kehitettdessa sahkoisia
palveluita sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Vastaamalla oheiseen tutkimukseen olet mukana
kehittdmésséa kansalaisten todellisiin tarpeisiin toimivampia sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisia palveluita.

Voit vastata joko sahkdisesti kirjautumalla saatteen ylaosassa nakyvaan verkko-osoitteeseen
(lomakkeelle paaset siina ylla olevan henkildkohtaisen kayttajatunnuksesi avulla) tai taytta-
malla taman kirjeen mukana tulleen kyselylomakkeen ja postittamalla sen oheisessa kuores-
sa (postimaksu maksettu), mielellddn runsaan viikon kuluessa. Vastaajien kesken arvotaan
yksi 250€ lahjakortti ja viisi 50€ lahjakorttia.

Valtakunnallinen Kansalaisten kokemukset sosiaali- ja terveydenhuollon sadhkoisista
asiointipalveluista -tutkimus toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Valtiovarain-
ministerion seka Sosiaali- ja terveysministerion valisena yhteistyéna, kyselyn teknisena to-
teuttajana toimii TNS Gallup Oy. Tutkimuksessa selvitetdan sahkdisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttokokemuksia — kokemuksia kaytettavyydesta, kriittisimmista ongelmista ja
hyvin toimivista seikoista.

Tutkimus toteutetaan Suomessa nyt ensimmaista kertaa. Kansalaisen mahdollisuus
tarkastella terveydenhuollossa maarattyja reseptejaan verkon valityksella on jo kattavasti
kaytdssa Suomessa. Keskeisten terveydenhuollon potilastietojen katselu tulee toteutumaan
Iahivuosina ja itse tallennettuja mittausarvoja voi jo paikoin toimittaa tietoturvallisesti
terveydenhuollon ammattilaisille. My6s sahkoinen ajanvaraus moniin palveluihin on jo

ahdollista. . ot an s . . . .
8n ensiarvoisen tarkeaa, etta mahdollisimman moni vastaa tutkimukseen, jotta saamme luo-

tettavan kuvan kansalaisille suunnattujen sahkdisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden
nykytilasta ja kehittdmistarpeista. Tahan tarvitsemme noin 15 minuuttia Sinun aikaasi. Tutki-
mus on kohdennettu 15 000 hengen otokselle 18 vuotta tayttaneita, Suomessa asuvia henki-
I6ita. Tutkimukseen vastataan nimettdmana, joten vastaajia ei voida tunnistaa.

Tutkimuksen tulokset hydédynnetaan kunnissa ja sairaanhoitopiireissé seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa kehitettdessa sahkoisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Tiedot kulkeutuvat myds ohjelmistotoimittajille. Tulokset julkaistaan mahdollisimman laajasti
mediassa ja aiheesta pidetdan seminaari loppusyksyn 2014 aikana.

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen (kuten tarkoitus, tavoitteet, tulosten kayttd, sisaltod)
tai sen tekniseen vastaamiseen liittyen, ota yhteytta!

Tutkimus: Tekninen vastaaminen:

Hannele Hypponen, tutkimuspaallikkdé Kati Valta, tutkimuspaallikkd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. TNS Gallup Oy

Sahkoposti: hannele.hypponen@thl.fi Sahkodposti: kati.valta@tnsglobal.com
Puhelin: 029 524 7056 Puhelin: 0465524437
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Otoslahde: Vaestorekisterikeskuksen Véestotietojérjestelma

220104929 A 3

TAUSTATIEDOT

1.

Sukupuoli
0 mies
0 nainen

Syntymavuosi 19

Mika on korkein suorittamanne koulutustutkinto?
perusasteen tutkinto (perus-, keski- ja kansakoulu)
ammatillinen perustutkinto tai opistotutkinto
ylioppilastutkinto

alempi korkeakoulututkinto

ylempi korkeakoulututkinto

yliopistollinen jatkotutkinto

o o o

Mika on asuinkuntanne?

Asuinalueen tyyppi:
[0 kaupunki

[0 taajama

0 haja-asutusalue

Missé asutte talla hetkella:
[1 omassa tai vuokra-asunnossa

[0 palvelutalossa, kuntoutuskodissa tai vanhainkodissa
[0 jossain muualla, missa:

Onko teilla huollettavia:
[0 alle 18-vuotiaita
0 lakkaita henkiloita

Oletteko télla hetkelld tydelaméassa tai opiskelijana koko- tai osa-aikaisesti?
0 kylla
0 ei

Onko kaytossénne (kotona, tydssa tai opiskelupaikassa):
ei

kylla

a) Internet-liittyma 0

b) tunnukset sdhkodiseen asiointiin (esim. verkkopankkitunnukset) 0

THL - Raportti 33/2014 @ Sosiaali- ja terveydenhuollon

sahkoinen asiointi




TERVEYS

10. Onko terveydentilanne mielestanne nykyisin:
hyva

melko hyva

keskitasoinen

melko huono

huono

e o s o

-
-

. Onko teilla yksi tai useampi laakarin toteama krooninen sairaus?
0 kylla, fyysinen

0 kylla, psyykkinen

O ei

0 entieda

12. Missé@ maarin pyritte yleensa noudattamaan kroonisen sairauden vuoksi teille laadittua henkildkohtaista hoito-
suunnitelmaa ja siihen liittyvia itsehoito-ohjeita terveytenne edistdmiseksi tai sairauksienne hoitamiseksi?

0 hyvin
0 melko hyvin
0 en hyvin enk& huonosti
[0 melko huonosti
0 huonosti
[0 en ole saanut ohjeita
13. Kuinka monta kertaa olette itse tai huollettavanne puolesta viimeisen vuoden aikana:
ei kertaa- 1-2krt 3-6 krt  useammin
kaan Kuin 6 krt
a) saanut uuden lddkemaarayksen 0 0 0 0
b) uusinut vanhoja resepteja 0 0 0 0
c) hakenut reseptiladkkeitd apteekista 0 0 0 0
d) ostanut reseptildakkeita internet-apteekista 0 0 0 0
e) ostanut reseptildakkeitd ulkomailta 0 0 0 0

14. Syottekd mielestanne terveellisesti:
O useimmiten
0 satunnaisesti
0 harvoin
[0 en kiinnitd huomiota ruokavalioni terveellisyyteen

15. Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itseédnne ruumiillisesti?

[0 luen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivat juuri rasita ruumiillisesti

0 kavelen, pyorailen, tai teen kevytta koti- ja pihatyotd yms. useita tunteja viikossa

[0 harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia, tai pallopeleja useita tunteja
viikossa

16. Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?
erittdin huono

huono

ei hyva eiké huono

hyva

erittéin hyva

arvitsetteko ja saatteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi apua arkipaivan askareissa?
en tarvitse enka saa apua
tarvitsisin apua, mutta en saa sita
saan apua, mutta en tarpeeksi
saan tarpeeksi apua
selviytyisin vdhemmallakin avulla

N
N
i o e e O e e o o
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TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO, SAHKOINEN ASIOINTI

18. Kuinka monta kertaa olette oman tai huollettavanne terveyden hoitamiseksi viimeisen vuoden aikana tavannut
laakarin, terveyden- tai sairaanhoitajan henkildkohtaisesti tai ollut yhteydessa heihin puhelimitse tai verkon va-
lityksella? Jos ette ole tavannut/ollut yhteydesséa kertaakaan, merkitkéda 0 kertaa. Mukaan ei lasketa niita ker-
toja, jolloin olette ollut sairaalassa sisdanotettuna potilaana.

ladkarin vastaanot-

terveyden- tai

yhteydenotto pu-

yhteydenotto tieto-

to sairaanhoitajan helimitse koneen valityksella
vastaanotto
a) tydterveyshuolto ___ kertaa ___ kertaa ___ kertaa ___ kertaa
b) terveyskeskus kertaa kertaa kertaa kertaa
c) yksityinen terveysase- __ kertaa __ kertaa _ kertaa _ kertaa
ma
d) sairaalan poliklinikka kertaa kertaa kertaa kertaa
19. Oletteko viimeisen vuoden aikana tehnyt seuraavia asioita oman terveytenne hoitamiseksi:
en ole kylla, kylla, tietoko- Jos tietoko-
kaynti neen valityk- neella, kor-
tai sella vasi kirjeen,
soitto soiton tai
kaynnin
a) etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseksi, O 0 0 _ kertaa
sairauksista, niiden oireista ja hoidosta
b) tehnyt riskitesteja liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai 0 0 0 _ kertaa
tehnyt kirjallisen arvion omasta toimintakyvysta
c) saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan (ravinto, 0 0 0 _ kertaa
liikunta, tupakointi, alkoholi tms.)
d) etsinyt tietoa tarjolla olevista terveyden- tai sosiaalihuollon 0 0 0 _ kertaa
palveluista yksityisella ja julkisella sektorilla alueellanne
e) hakenut sosiaalipalvelua tai toimeentulotukea 0 0 0 kertaa
f) varannut ajan Ia&karin, hoitajan, hammashuollon vastaan- 0 0 0 _ kertaa
otolle, sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan tapaamiselle
tai laboratorioon
g) tehnyt suostumuksen potilas- tai asiakastietojen luovuttami- 0 0 0 _ kertaa
sesta teita hoitaville tai asiaanne kasitteleville sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisille
h) saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. 0 0 0 _ kertaa
reseptilla jaljelld olevat 1adkkeet, uusimistarve)
i) uusinut reseptin 0 0 0 kertaa
j) saanut paatoksen sosiaalihuollon palvelusta tai toimeentulo- O 0 0 __ kertaa
tuesta
k) saanut terveyden- tai sosiaalihuollon palveluntuottajalta itsea 0 0 0 _ kertaa
koskevat potilas- tai asiakastiedot
1) vastaanottanut laboratoriotestien tulokset 0 0 0 kertaa
m) toimittanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilai- 0 0 0 __ kertaa
selle omia mittaustuloksia (kuten verensokeri, verenpaine)
tai muita terveyteen tai sosiaalihuollon asiakkuuteen liittyvia
tietoja
n) kysynyt neuvoa ja saanut terveydenhuollon tai sosiaalihuol- 0 0 0 _ kertaa
lon ammattilaiselta hoito-ohjeita tai neuvoja (esim. toimitta-
mienne seurantatietojen perusteella)
o) vastannut terveys- ja/tai sosiaalihuollon asiakaspalaute- tai 0 0 0 __ kertaa
asiakastyytyvaisyyskyselyihin tai antanut vapaamuotoista
palautetta
p) etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta liittyen terveys- O 0 0 _ kertaa
ja sosiaalihuollon palveluihin
q) tehnyt hoitotahdon (omaa hoitoa ja hoivaa koskeva 0 0 0 _ kertaa
tahdonilmaisu)

o
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20. Oletteko viimeisen vuoden aikana hoitanut seuraavia asioita toisen puolesta (esim. omainen, huollettava)?

en kylla, kylla, tietoko- Jos
kaynti neen valityk- tietokoneella,
tai sella korvasi muun
soitto yhteyden/
a) sosiaali- tai terveyspalveluiden etsiminen ja yhteydenotto 0 0 0 kertaa
b) testien tekeminen sairastumisriskien tai toimintakyvyn 0 0 0 _ kertaa
arvioimiseksi
c) hakemuksen tekeminen palveluun 0 0 0 kertaa
d) Ajanvaraus 0 0 0 kertaa
e) yhteydenpito hoitavaan tai palvelua antavaan tahoon 0 0 0 kertaa
f) laboratorio- tai kuvantamistutkimusten tulosten tai 0 0 0 ~ kertaa
sosiaalipalvelua koskevan tiedon saaminen
g) sairauskertomuksen tai sosiaalipalvelun seuranta 0 0 0 kertaa
h) reseptilagkkeiden hankkiminen 0 0 0 kertaa
i) palautteen anto 0 0 0 kertaa

21. Kuinka paljon yksi kaynti hoitamassa asioita henkilokohtaisesti vie teilta tyypillisesti
[0 yhteenséa rahaa (matka- ja muut kulut)? €
0 aikaa? h

22. Mita verkkosivuja olette kayttanyt tiedon hakemiseen ja séhkdiseen asiointiin sosiaali- ja terveysasioissa?

en kdytd  kaytan satun- kaytan
naisesti usein
a) Terveyskirjasto.fi (Duodecim) 0 0 0
b) Sosiaaliportti 0 0 0
¢) Oman kunnan terveyden- ja sosiaalihuollon www-sivut 0 0 0
d) Potilasyhdistysten tai -jarjestéjen omat sivut 0 0 0
e) A-klinikkasaation Paihdelinkki 0 0 0
f) Sydanliiton Pieni paatds paivassa 0 0 0
g) Mielenterveystalo.fi 0 0 0
h) Potilaalta toiselle tyyppisia tietolahteita esim. blogeja tai 0 0 0
keskustelufoorumeita
i) Google tai joku muu yleinen hakukone 0 0 0
j) Palveluvaaka 0 0 0
k) Parastapalvelua 0 0 0
1) Apteekkien tms laaketietosivut 0 0 0
m) Hyvis.fi 0 0 0
n) Omakanta (omat reseptit, suostumukset omien tietojen kayttdén) 0 0 0
0) Suomi.fi kansalaispalvelu 0 0 0
p) Suomi24.fi keskustelufoorumi 0 0 0
g) Wikipedia 0 0 0
r Google 0 0 0

23. Jos olette tehnyt omatoimisesti testeja oman tai laheisenne sairastumisriskin tai toimintakyvyn arvioimiseksi,
niin mita seuraavista testeista olette kayttanyt:

[] diabetes, esim. Diabetesliiton aikuistyypin diabeteksen riskitesti
[0 sydan- ja verisuonisairaudet, esim. THL:n Finriski-testi
[0 paihteiden kayttd, esim. Paihdelinkin AUDIT-testi
[0 painonhallinta, esim. Sydéanliiton Painoindeksilaskuri
[0 toimintakyky, esim. Paavo.fi
0 dementia, esim. Muistiliiton muistisairauden riskitesti
[0 mielenterveys tai psyykkinen hyvinvointi, esim. Mielenterveystalon oirenavigaattori
0 muu, mika
24. Miten arvioitte kohdissa 22-23 kuvattujen verkkopalvelujen toimivuutta ja hyodyllisyytté itsellenne?
Taysin Taysin
eri samaa-
mielta 2 & 4 mielta
1
5

a) Palvelut toimivat hyvin

0

b) Palvelut ovat helppokéyttdisia 0
c) Palvelut ovat olleet minulle hyddyllisia (saastaneet aikaa, 0
rahaa, vaivaa, tuottaneet tarvitsemaani tietoa)

[ e}
oo
[} ()

]
d
1]
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25. Oletteko mielestédnne saanut riittdvasti seuraavia palveluita viimeisen vuoden aikana:

26.

en ole tar- olisin tarvinnut,

vinnut

en saanut

sain, en riitta-

vasti

sain riittavasti

a)

luotettavan tiedon saanti oman tervey- 0
den edistamiseksi, sairauksista, niiden
oireista ja hoidosta

a

0

a0

b

-

tieto riskien tunnistamiseksi omatoimi- 0
sesti littyen sairauksiin ja terveydenti-
laan

C

-

tiedonsaanti tarjolla olevista terveyden 0
huollon palveluista yksityisella ja julki-
sella sektorilla alueellanne

d

-

hakemusten teko ja kasittely 0
sosiaalipalveluissa

e

-

ajanvaraus laakarin, hoitajan tai ham- 0
mashuollon vastaanotolle tai laborato-
rioon

reseptien saaminen ja reseptitietojen 0
seuranta (esim. reseptilla jaljella olevat
laakkeet, uusimistarve)

reseptien uusiminen

omien potilastietojen saaminen tervey-
denhuollon palveluntuottajalta

tulosten saaminen (laboratorio,
kuvantaminen)

ol O O/

omien terveystietojen ja mittaustulosten
(kuten verensokeri, verenpaine) toimit-
taminen terveydenhuollon ammattilai-
selle

O] O O.

ol O O/

O] O O/.

k

o)

hoito-ohjeiden saaminen terveyden- ]
huollon ammattilaiselta (esim. toimitta-
mienne seurantatietojen perusteella)

N

yhteyden saaminen 1a&kariin tai hoita- ]
jaan sairauden toteamiseksi

m

) terveys- ja/tai sosiaalihuollon asiakas- 0
palaute- tai asiakastyytyvaisyyskyselyi-
hin vastaaminen tai vapaamuotoisen
palautteen antaminen

n)

muiden asiakkaiden antaman palaut- 0
teen nakeminen liittyen terveys- ja so-
siaalihuollon palveluihin

Kuinka tarkeana pidatte seuraavia sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdiselle asioinnille asetettuja tavoitteita?

Ei lain- Hyvin
kaan tarked
tarkea 2 4 5
1
d) saan palveluista luotettavaa tietoa, jonka perusteella mi- 0 0 0 0 0
nun on helppo valita itselleni sopivin hoitava taho
e) palveluun paasy nopeutuu ja/tai helpottuu 0 0 0 0 0
f) hoito- tai palvelupdatdksen saanti nopeutuu 0 0 0 0 0
g) ltsea koskevien viranomaispaatosten kasittelyn seuraami- 0 0 0 0 0
nen helpottuu
h) ammattilaiset saavat kattavamman kuvan terveydentilas- 0 0 0 0 0
tani ja valtetdan paallekkaisia tutkimuksia, kun asiakas- ja
potilastietoni ovat saatavilla sielld missa niita tarvitaan
i) asiakas- ja potilastietoni ovat turvassa (eivat katoa) ja ne 0 0 0 0 0
havitetdan kun niita ei enaa tarvita
j) _sé@hkdinen asiointi edistaé terveyttani 0 0 0 0 0
k) paasen katselemaan asiakastietojani ja voin seurata aiem- 0 0 0 0 0
pia ja nykyisia hoitojani milloin haluan (esim. diagnoosit,
tehdyt toimenpiteet ja 1aakitys)
I) luotettava tieto terveydesta, sairauksista ja niiden hoitami- 0 0 0 0 0
sesta ja sosiaalipalveluista on helposti saatavilla
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m) saan helpommin yhteytta sosiaali- ja terveydenhuollon 0 0 0 0 0
ammattilaisiin

n) vastaanottoaikaa ei kulu sellaisten rutiiniasioiden hoitoon, 0 0 0 0 0
jotka on voitu hoitaa ennen vastaanottoa tietokoneen vali-
tyksella

o) se, ettd voin asioida sosiaali- ja terveydenhuollon 0 0 0 0 0
ammattilaisten kanssa omasta kodistani, parantaa
turvallisuuden tunnettani

p) virheet l1a&kityksessa valtetdan 0 0 0 0 0

q) voin hallita itse omien terveystietojeni kayttoa ja ottaa 0 0 0 0 0
aktiivisemman roolin oman terveyteni hoidossa

r) pystyn seuraamaan, missa terveys- ja asiakastietojani on 0 0 0 0 0
kasitelty

s) pystyn ilmoittamaan ja itse yllapitdmaan hoitoon liittyvia 0 0 0 0 0
tahdon ilmauksia (hoitotahto, suostumukset)

t) sahkoisten palveluiden kayttd saastda minulta aikaa 0 0 0 0 0

u) sahkoisten palveluiden kayttd sadstaa minulta kaynteja 0 0 0 0 0
vastaanotolla

V) sahkoiset palvelut sddstavat minulta rahaa 0 0 0 0 0

27. Mika on mielipiteenne seuraavista vaittamista:

Taysin Taysin samaa
eri mielta mieltd
1 4 5)

a) tarvitsemani palvelu ei ole saatavilla séhkoisesti 0 0 0 0 0

b) minulla ei ole kaytéssani henkilokohtaista tietokonetta 0 0 0 0 0
ja Internet-yhteytta

c) en omaa riittavia tietoteknisia taitoja palveluiden 0 0 0 0 0
kayttdmiseen sahkoisesti

d) sahkaéinen asiointi ei kiinnosta minua 0 0 0 0 0

e) sahkaisia palveluja on vaikea I6ytaa 0 0 0 0 0

f) sahkoinen palvelu ei ole esteetdn mm. nakdvammai- 0 0 0 0 0
sille

g) en saa sahkdista palvelua omalla didinkielellani 0 0 0 0 0

h) séhkdinen palvelu on vaikeakaytt6inen 0 0 0 0 0

i) en pysty asioimaan toisen puolesta sahkoisesti, vaik- 0 0 0 0 0
ka se olisi tarpeen

j) _sahkdiset palvelut eivat tuota minulle mitdéan hydtya 0 0 0 0 0

k) en usko saavani perusteellista hoitoa, jos en tapaa O O 0 0 0
palveluntuottajaa kasvokkain

1) sahkoiset palvelut hidastavat sosiaali- tai terveyden- 0 0 0 0 0
huollon palvelun piiriin pddsemista ja hoitoprosessia

m) henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata sahkdisella 0 0 0 0 0
yhteydenotolla

n) minua huolestuttaa henkilékohtaisten tietojeni turval- 0 0 0 0 0
lisuus

0) pidan sahkoista asiointia tarpeettomana, koska voin 0 O 0 0 0
olla yhteydessa laakariini puhelimitse soittoaikana

p) ei-laaketieteelliset kohdat hoidossani jaavat taustalle, 0 0 ] 0 0
jos en tapaa palveluntuottajaa kasvokkain

q) en voi olla varma, etta virheet esim. laakityksessa 0 0 0 0 0
valtetdan

r) kayttdehdot ovat epaselvat ja liian pitkat ("olen luke- 0 0 ] 0 0
nut ja hyvaksyn naméa ehdot”)

s) en luota sahkaisen palvelun tuottajiin (huijatuksi ] 0 0 0 0
joutumisen mahdollisuus)

t) en luota siihen, ettad henkildtietoni pysyvat salassa 0 0 0 0 0
nimettémissa yhteydenotoissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoinen asiointi
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SAHKOISTEN PALVELUJEN KEHITTAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOON

28. Kuinka tarkeéa teille on jatkossa saada seuraavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sdhkdisena?

29.

Ei lain- Hyvin
kaan tarkea
tarkea 2 3 4 5
1
a) luotettaviin lahteisiin perustuva, terveyttd, sairauksia ja 0 0 O 0 O
hoitoa koskeva yleinen tieto ja hoitosuositukset
b) oman terveyden seuranta (esim. painonhallinta, ruoka- [l ] 0 0 0
ja liikuntapaivékirja)
c) omien mittaustulosten seuranta (esim. verenpaine) il 0 0 il 0
d) osallistuminen terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmien 0 0 0 0 0
laatimiseen verkon valityksella
e) sahkainen riskitesti ja tiedot hoidontarpeen méaarittelemi- 0 0 0 0 0
seksi ja ongelman omatoimiseksi hoitamiseksi
f) palveluhakemisto oikean hoitopaikan I6ytamiseksi il 0 0 il 0
g) sahkainen palveluseteli il 0 0 0 0
h) séhkdinen ajanvaraus terveydenhuoltoon 0 0 0 0 0
i) séhkdinen ajanvaraus sosiaalihuoltoon 0 0 0 0 0
j) tekstiviestimuistutus lahestyvasté vastaanottoajasta 0 0 0 0 0
k) paésy katsomaan ja uusimaan omia resepteja 0 0 0 0 0
1) paésy katsomaan omia potilastietoja il 0 0 0 0
m) paasy katsomaan omia sosiaalihuollon asiakastietoja 0 0 0 0 0
n) paasy katsomaan omien laboratoriokokeiden tai kuvan- 0 0 0 0 0
tamistutkimusten tuloksia ja niihin liittyvaa selittavaa tie-
toa
0) paasy valittamaan itse talletettuja tietoja (kuten veren- 0 0 0 0 0
paine, verensokeri), kysymaan neuvoa ja saamaan oh-
jeita laakarilta sahkdoisesti
p) henkilékohtainen sahkoinen terveyskansio omien hyvin- 0 0 0 0 0
vointiin ja terveyteen liittyvien tietojen tallentamiseen
q) yhteydenpitomahdollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon 0 0 0 0 O
ammattilaiseen tietoturvallisen Internet-yhteyden
valityksella
r) mahdollisuus tayttaa erilaisia hakemuksia ja lomakkeita 0 0 0 0 0
seka laittaa asioita vireille Internetissé (esim. etuusha-
kemukset, esitietolomakkeet, paivéhoitohakemus)
s) omien tietojenne kayton kieltdminen il 0 0 0 0
t) hoitotahdon ilmaiseminen 0 0 0 0 0
u) mahdollisuus antaa sahkdisesti palautetta palveluista 0 0 0 0 0
v) muiden potilaiden tai asiakkaiden antama sahkdinen 0 0 0 0 0
palaute
w) potilasvahinkojen ja haittatapahtumien raportointi 0 0 0 0 0
X) asiakastyytyvaisyys- ja vaikuttavuuslomakkeiden taytta- al ] 0 0 0

minen séhkdisesti

kehittamiseen kansalaisten tarpeita vastaaviksi?

Kuinka haluaisitte osallistua kansalaisille suunnattujen sahkdisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden

Avoin kommenttikentta sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdiseen asiointiin liittyen
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Blankett for medborgarenkat
THL 1676/6.00.00/2013

Béasta mottagare

Medborgarnas &sikter och anvandarerfarenheter har en nyckelroll i utvecklingen av elektroniska vard- och
omsorgstjanster. Genom att besvara den bifogade enkaten &r du med och utvecklar battre fungerande elek-
troniska vérd- och omsorgstjanster som utgér fran medborgarnas verkliga behov.

Du kan svara elektroniskt genom att logga in pa webbadressen uppe pa foljebrevet (du néar blanketten med
hjéalp av ditt personliga anvéndarnamn ovan). Alternativt kan du svara genom att fylla i enkétblanketten
som bifogas detta brev och posta den i det bifogade kuvertet (portot &r betalt). Vi hoppas att du svarar inom
ungefir en vecka. Bland dem som svarar lottar vi ut ett presentkort pa 250 € och fem presentkort pa 50 €.

Den nationella undersokningen Medborgarnas erfarenheter av elektroniska vard- och omsorgstjanster
genomfdrs som ett samarbete mellan Institutet for halsa och valfard, Finansministeriet samt Social- och
halsovéardsministeriet. TNS Gallup Oy star for det tekniska genomforandet. | undersokningen utreds med-
borgarnas anvandarerfarenheter av elektroniska vard- och omsorgstjanster — erfarenheter av anvandbarhet,
kritiska problem och vad som fungerar bra.

Undersokningen genomfors nu for forsta gangen i Finland. Via webben kan medborgarna kontrollera sina
recept som halsovérden ordinerat, och denna tjanst anvénds redan i stor utstrackning i Finland. Inom de
narmaste aren kommer man att kunna lasa centrala patientuppgifter inom hélsovarden digitalt, och matvar-
den som Klienten sjalv sparat kan stéllvis redan skickas till halsovardspersonalen via en datasaker forbin-
delse. Till ménga tjénster ar elektronisk tidshestallning redan mojlig.

Det ar av storsta vikt att s& manga som mojligt besvarar enkaten s att vi far en tillforlitlig bild av nulage
och utvecklingsbehov vad galler elektroniska vard- och omsorgstjanster riktade till medborgarna. Till detta
begar vi cirka 15 minuter av din tid. Undersokningen riktas till ett sampel p& 15 000 personer som fyllt 18
&r och bor i Finland®. Undersckningen besvaras anonymt, s& respondenterna kan inte identifieras.

Undersokningsresultaten anvands i kommunerna och sjukvardsdistrikten samt av Institutet for halsa och
valfard i utvecklingen av elektroniska vard- och omsorgstjanster. Aven programleverantorerna far ta del av
informationen. Resultaten publiceras s& synligt som majligt i medierna, och ett seminarium pa temat kom-
mer att ordnas senhdsten 2014.

Om du har frdgor om undersékningen (t.ex. syfte, mal, anvandning av resultaten, innehall) eller svarstek-
niska fragor, ta kontakt!

Unders6kning: Tekniska fragor i anslutning till svarandet:
Hannele Hyppdnen, forskningschef Kati Valta, forskningschef
Institutet for halsa och valfard. TNS Gallup Oy

E-post: hannele.hypponen@thl.fi E-post: kati.valta@tnsglobal.com
Telefon: 029 524 7056 Telefon: 0465524437

BAKGRUNDSINFORMATION

° sampelkalla: Befolkningsregistercentralens befolkningsdatasystem
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. Kon
0 Man
0 Kvinna

. Fodelsedr 19

. Vilken &r den hogsta utbildningsexamen som du har avlagt?
grundskoleexamen (grund-, mellan- och folkskola)
yrkesinriktad grundexamen eller institutexamen
studentexamen

lagre hogskoleexamen

hdgre hégskoleexamen

akademisk fortsattningsexamen

e I s I e

. Vilken ar din hemkommun?

. Typ av bostadsomrade:
0 stad

0 tatort

0 glesbygd

. Var bor du for tillfallet:
[0 iegen bostad eller hyresbostad

[0 i ett servicehus, rehabiliteringshem eller &ldreboende
0 nagon annanstans, var:

. Star ndgon under din vardnad som &r:
0 under 18 &r
[0 Aldre personer

. Ar du fér narvarande i arbetslivet eller studerande pa heltid eller deltid?
O Ja
0 Nej

. Anvander du (hemma, p& jobbet eller studieplatsen):

. nej_____ja_
c) internet 0 0
d) koder for elektronisk arendehantering (t.ex. ndtbankskoder) 0 0
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HALSA
10.Tycker du att ditt nuvarande halsotillstand ar:
0 Gott
0 ganska gott
0 medelmattigt
[0 ganska daligt
0 daligt

11.Har du en eller flera av lakare diagnostiserad kronisk sjukdom? Du kan vélja flera alternativ.
0 ja, fysisk => besvara fraga 12.
0 ja, psykisk => besvara fraga 12.
[0 Nej=> ga vidare till fraga 13.
[0 jag vetinte => ga vidare till fraga 13.

12.1 vilken utstrackning forsoker du i allmanhet folja den personliga vardplan som gjorts upp for dig
med anledning av en kronisk sjukdom och sjélvvardsanvisningarna i anslutning till vardplanen for
att framja din halsa eller skéta dina sjukdomar?

Bra

ganska bra

varken bra eller daligt
ganska daligt

Daligt

jag har inte fatt anvisningar

OoOoOooooOood

13.Hur manga ganger har du sjélv under det senaste aret:

f) fatt ett nytt lakarrecept

g) fornyat gamla recept

h)_tagit ut receptbelagda lakemedel pa apoteket

i) kopt receptbelagda ldk del pa webbapoteket

[

() e
(o o o

j) kopt receptbelagda lakemedel fran utlandet

(o o o o | €2

14.Tycker du att du ater halsosamt:
0 oftast
[0 sporadiskt
0 sallan
[0 jag agnar inte uppmarksamhet at halsoaspekter nar det géller min kost

15.Hur mycket rér du pa dig och anstrénger dig fysiskt?

[0 jag laser, ser pa tv och gor andra sysslor som inte precis ar fysiskt anstrangande
0 jag gar, cyklar eller gor latt hem- och gardsarbete m.m. flera timmar i veckan
[0 jag motionerar med till exempel I16pning, skidakning, simning eller bollspel flera timmar i veckan

16.Hurdan tycker du att din livskvalitet ar?
[0 mycket dalig

Dalig

varken dalig eller bra

Bra

utmarkt

o I e I
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17.Behdver och far du till foljd av din nedsatta funktionsférmaga hjalp med de vardagliga sysslorna?
[0 jag behover inte och far inte hjalp
[0 jag skulle behdva hjalp, men far inte
[0 jag far hjalp, men inte tillrackligt
[0 jag far tillrackligt med hjalp
[0 jag skulle klara mig med mindre hjalp

ANLITANDE AV HALSOTJANSTER, ELEKTRONISK ARENDEHANTERING

18.Hur manga ganger under det senaste aret har du for skdtsel av din egen hélsa eller en persons
hélsa som du har vardnaden om tréffat en lakare, halsovardare eller sjukskotare personligen eller
kontaktat dessa per telefon eller via webben? Om du inte tréffat ovan ndmnda personal eller tagit
kontakt med dem en enda gang, anteckna 0. Rékna inte med s&dana génger nér du har varit inta-
gen som patient pa sjukhus.

lakarmottagning  hélsovardares kontakt per kontakt med

eller sjukskéta- telefon hjélp av dator
res mottagning
e) féretagshélsovard _____ganger _____ganger _____ganger _____ganger
f) hélsocentral ganger ganger génger génger
g) privat hélsocentral ganger ganger ganger ganger
h) sjukhuspoliklinik ____ ganger ____ ganger ____ ganger ____ganger

19.Har du under det senaste aret gjort féljande fér eget behov:
Du kan vélja flera alternativ.

ja, ja, kontakt Om med
besok med hjalp dator, i
eller av dator stéllet for
telefo kontakt
nkon- per brev,
takt telefon
eller besok
(din be-
démning)
r) sokt tiliforlitlig information for att frimja den egna ___ géanger
hélsan eller sokt information om sjukdomar, deras
symtom och vard
s) gjort risktester i anslutning till dina egna sjukdo- 0 O 0 ___ géanger
mar och hélsotillstandet eller gjort en skriftlig be-
démning om den egna funktionsféormagan
t) fatt stod for att forbattra ditt levnadssatt (kost, 0 O 0 ___ ganger
motion, rokning, alkohol m.m.)
u) sokt information om halso- eller socialvardstjans- 0 0 0 ___ ganger
ter pa den privata eller offentliga sektorn i ditt om-
rade
v) ansokt om social service eller utkomststod 0 O 0 ganger
w) bestillt tid till 1akare, sjukskotare, ] 0 0 __ganger
tandvardsmottagning, socialarbetares eller
socialhandledares mottagning eller ett
x) samtyckt till 6verlamning av patient- eller 0 O 0 ____ganger
klientuppgifter till social- och halsovardens
personal som vardar dig eller hanterar dina
y) fatt ett recept och foljt upp dina receptuppgifter 0 0 0 ___ganger
(t.ex. aterstaende mediciner pa receptet,
fornyelsebehov)
z) fornyat ett recept 0 0 0 ____ganger
aa)fatt ett beslut om social service eller utkomststod 0 O 0 ganger

THL - Raportti 33/2014
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bb)fatt patient- eller klientuppgifter om dig sjalv av en 0 0 ] ___ganger
serviceproducent inom hélso- eller socialvarden

cc) mottagit resultat av laboratorietest 0 ____ganger

dd)lamnat in dina méatresultat (t.ex. blodsocker, blod- 0 0 0 ___ ganger
tryck) eller andra uppgifter som hanfor sig till hal-
san eller klientskap inom socialvarden till hdlso-
eller socialvardens personal

ee)begart rad och av hélso- eller socialvardens per- 0 0 0 ___ganger
sonal eller fatt vardanvisningar eller rad (t.ex. ut-
ifran de uppféljningsuppgifter som du lamnat in)

ff) besvarat respons- eller kundtillfredsstallelseenka- 0 0 0 ___ganger
ter fran hélso- och/eller socialvarden eller gett fritt
formulerad respons

O
O

gg)sokt information om andras respons som hanfor 0 0 0 ganger
sig till hilso- och socialvardens tjéinster _
hh)skrivit ett vardtestamente (en viljeforklaring anga- 0 0 O ____ganger

ende varden och omsorgen om dig)

20.Har du under det senaste aret skétt foljande for annans rékning (t.ex. anhorig, person som du har
vardnaden om)?

ja, ja, kontakt Om med
besok med hjalp dator, i stal-
eller av dator let for kon-
tele- takt per

fon- brev, telefon

kon- eller besok

takt (din be-
ddémning)

j) sokt och kontaktat social- eller hdlsovardstjans- 0 0 0 ___ ganger
ter
k) tester for bedéomning av sjukdomsrisker eller 0 0 0 ____génger
funktionsformaga
1) lamnat en anso6kan i tjansten 0 0 0 ____ganger
m) tidsbestillning 0 0 0 ganger
n) kontakt med vard- eller serviceaktor 0 0 0 ganger
o) mottagning av resultat av laboratorie- eller 0 0 0 ____ganger
scanningsundersoékningar eller information om
social service
p) uppféljning av journal eller social service 0 0 0 ____ganger
q) anskaffning av receptbelagda lakemedel 0 ] 0 ganger
r) ldmnande av respons 0 0 0 ganger

21.Hur mycket (i pengar och tid) tar i allmanhet ett personligt besok for dig nar du skoter arendena

sjalv
[0 totaltipengar (rese- och évriga kostnader)? €
0 tid? h
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22.Vilka webbplatser har du anvant for informationshamtning och elektronisk arendehantering nar det
galler social- och halsovard?

kanner inte  jag anvan- jag an-

till/anvander  der spora- vander
inte diskt ofta

s) Terveyskirjasto.fi (Duodecim)

t) Socialporten

u) Halso- och socialvardens webbsidor i din kommun

v) Patientféreningarnas eller -organisationernas egna
sidor

w) A-klinikstiftelsens Droglénken

x) Hjartférbundets Pieni pdatds paivassa

y) Mielenterveystalo.fi

z) Informationskallor av typen fran patient till patient,
t.ex. bloggar eller diskussionsforum

aa) Google eller ndgon annan allman sékmotor

bb) Palveluvaaka.fi

cc) Parastapalvelua.fi

dd) Apotekens eller motsvarandes informa-
tionssidor om lakemedel

ee) Hyvis.fi

ff) Omakanta.fi (egna recept, rekommendationer for an-
vandning av egna uppgifter)

gg) Suomi.fi medborgartjanst

hh) Diskussionsforumet Suomi24.fi

ii) Wikipedia

(| [ o | o o |
(o | [ o o | o o o o |
(| [ o | o o o o |

23.0m du pa eget initiativ gjort tester for bedémning av din egen eller en nara anhorigs sjukdomsrisk
eller funktionsformaga, vilka av féljande test anvandes:

diabetes, t.ex. Diabetesforbundets risktest fér vuxendiabetes

hjart- och karlsjukdomar, t.ex. THL:s test Finriski

droganvandning, t.ex. Droglankens AUDIT-test

viktkontroll, t.ex. Hjartférbundets Viktindexraknare

funktionsférméaga, t.ex. Paavo.fi

demens, t.ex. Alzheimer Centralférbundets risktest

psykisk hélsa eller psykiskt vélbefinnande, t.ex. Mielenterveystalos symtomnavigator

annat, vad?

o e e o o s |

24. Hur tycker du att webbtjansterna som beskrivs i punkterna 22—23 har fungerat och har du haft
nytta av dem?

w) Tjansterna fungerar bra 0 0 0 0 0
X) Tjansterna &r lattanvanda 0 0 0 0 0
y) Tjansterna har varit nyttiga for mig (sparat tid, 0 0 0 0 0

pengar, besvér, producerat den information som
jag behdver)

THL — Raportti 33/2014 Sosiaali- ja terveydenhuolion
sahkoinen asiointi



25.Tycker du att du haft tillracklig tillgang till féljande tjanster under det senaste aret:

Svara hér endast for din egen del. Hér ska inte rdknas med tjdnster for anhoriga eller eventuella personer som du
har vardnaden om.

JECILELS jag skulle ha ja, men inte jag har haft
inte be- behovt, men tillrackligt tillracklig

hovt har inte fatt tillgang

o) tillforlitlig information for att 0 0 0 0
framja den egna hilsan, om
sjukdomar, deras symtom och
vard
information for att pa eget initia- 0 0 0 0
tiv identifiera risker som hanfor
sig till sjukdomar och halsotill-
standet
information om tillgangen pa 0 0 0 0
halsovardstjanster pa den priva-
ta och offentliga sektorn i ditt
omrade
r) ifyllande av ansdkningar och 0 0 O O
deras behandling i socialvarden
tidsbestéllning till lakare, sjuk- 0 0 0 0
skotare eller tandvardsmottag-
ning eller ett laboratorium
t) erhallande av recept och upp- il 0 0 O
foljning av receptuppgifter (t.ex.
aterstaende mediciner pa recep-
tet, fornyelsebehov)

~

p

=1

q

S

~

u) férnyande av recept 0 0 0 0

v) erhallande av egna patientdata 0 0 0 0
fran halsovardens serviceprodu-
center

w) erhallande av resultat (laborato- 0 0 0 0
rium, bilddiagnostik)

x) inlamning av egna patientdata 0 0 0 0

och métresultat (t.ex. blodsock-

er, blodtryck) till hdlsovardens

personal

erhallande av vardanvisningar 0 0 0 0

av hédlsovardens personal (t.ex.

utifran de uppféljningsuppgifter
som du lamnat in)

z) fa kontakt med lakare eller sjuk- il 0 0 O
skotare for faststallande av en
sjukdom

y) besvarande av respons- 0 0 0 0

eller kundtillfredsstéllelse-
enkater fran hilso- och/eller
socialvarden eller lamnande
av fritt formulerad respons
z) mojlighet att se andra klien- 0 0 0 0
ters respons som hanfor sig
till halso- och socialvardens
tjianster

~

y
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26. Hur viktiga tycker du féljande mal som har stéllts upp for den elektroniska arendehanteringen inom
social- och halsovarden ar?

Inte alls Mycket
viktiga viktiga

z) jag far tillforlitlig information om tjansterna och 0 0 0 0 0
denna gor det latt for mig att vélja den mest lam-
pade vardaktoren

aa) vantetiden till tjansten forkortas och/eller
underlattas

bb)erhallandet av ett vard- eller servicebeslut
forsnabbas

cc)uppfoljningen av behandlingen av myndighets-
beslut som galler mig sjalv underlittas

dd)personalen far en mer omfattande bild av mitt
halsotillstand och 6verlappande undersokningar
undviks nar mina kund- och klientuppgifter finns
tillgangliga dar de behovs

ee) mina kund- och klientuppgifter ar i sakerhet (inte 0 0 0 0 0
hemma) och de forstérs nar de inte langre be-
hovs

ff) elektronisk arendehantering framjar min halsa 0 0 0 0 0

dgg)jag kan ta del av mina klientuppgifter och folja 0 0 0 0 0
mina tidigare och nuvarande vardperioder nar
jag vill (t.ex. diagnoser, utférda atgarder och me-
dicinering)

hh)tillforlitlig information om hélsan, sjukdomarna 0 0 0 0 0
och deras skotsel samt om de sociala tjansterna
finns latt tillgdngliga

ii) jag far lattare kontakt med social- och halsovar- 0 0 0 0 0
dens personal

jj) mottagningstid gar inte at for skotsel av sadana 0 0 0 0 0
rutindarenden som har kunnat skétas fore mot-
tagningen 6ver webben

kk) det, att jag kan sta i kontakt social- och halso- il 0 0 0 0
vardens personal fran mitt hem, forbattrar min
trygghetskansla

Il) fel i medicineringen undviks 0 0 0 0 0

aa) jag kan sjalv kontrollera anvdndningen av il 0 0 0 0

mina patientuppgifter och ta en aktivare roll i
skotseln av min hélsa

O O O &
O Ol O &
O O O =T
O Ol O &
O O O =T

bb) jag kan folja upp var mina halso- och 0 0 0 0 0
klientuppgifter har behandlats
cc) jag kan sjalv meddela och uppréitthalla vilje- 0 0 0 0 0

yttringar som hanfor sig till min vard (vard-
testamente, samtycken)

dd) anvandningen av elektroniska tjanster spa- 0 0 0 0 0
rar tid for mig

ee) anvandningen av elektroniska tjanster gor 0 0 0 0 0
att jag inte behover bes6ka mottagningen sa
ofta

ff) de elektroniska tjdnsterna sparar pengar for mig 0 0 0 0 0
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27.Vilken ar din asikt om féljande pastaenden:

Helt av Helt av sam-
ELLED ma asikt
asikt 5
1
u) den tjanst jag behover ar inte tillganglig
elektroniskt
v) jag har inte en egen dator och internetfor-
bindelse
w) jag har inte tillrackliga datatekniska kunska-
per for att anvdnda tjansterna elektroniskt
x) elektronisk @rendehantering intresserar inte
mig
y) det ar svart att hitta elektroniska tjanster
z) den elektroniska tjansten ar inte tillganglig
for bl.a. synskadade
gg) den elektroniska tjansten finns inte pa
mitt modersmal
hh) den elektroniska tjdnsten ar svaranvand
ii) jag kan inte utratta arenden elektroniskt for
en annans rakning, trots att det vore
noédvandigt
ji) jag har ingen nytta av de elektroniska
tjansterna
kk) jag tror inte att jag erhaller grundlig 0 0 0 0 0
vard om jag inte traffar vardgivaren
ansikte mot ansikte
11) elektroniska tjanster gor att det gar lang- 0 0 0 0 0
sammare att na social- eller halsovar-
dens tjanster och fordrojer vardproces-

O3 (| [ (] = (] (|
0= —_ [ | {m (| — —_
0= = [ = = ] =
O3 (| [ | (] = (] (|
0= = [ (] = O =

(]
]
(]

sen

mm) personliga méten kan inte ersattas av 0 0 0 0 0
elektroniska kontakter

nn) jag ar bekymrad o6ver datasakerheten 0 0 0 0 0
vad géller mina personliga uppgifter

00) jag tycker att elektronisk drendehanter- 0 0 O 0 0

ing ar onodig eftersom jag kan kontakta
min ldkare under telefontiden

pPp) de icke-medicinska punkterna i min 0 0 0 0 0
vard far inte tillrdcklig uppmarksamhet
om jag inte traffar vardgivaren ansikte
mot ansikte

qq) jag kan inte vara séker pa att fel, t.ex. i 0 0 0 0 0
min medicinering, undviks

rr) anvandningsvillkoren ar otydliga och for 0 0 0 0 0
langa (”jag har last och godkénner des-
sa villkor”)

ss) jag litar inte pa producenterna av elek- 0 0 0 0 il
troniska tjanster (man kan bli lurad)

tt) jag litar inte pa att mina personuppgifter 0 0 O 0 0
halls hemliga
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UTVECKLINGEN AV ELEKTRONISKA TJANSTER FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

28.Hur viktigt ar det for dig att fa féljande av social- och halsovardens tjanster elektroniskt i fortsattningen?

Inte alls Mycket
viktigt viktigt
att allman information och vardrekom-
mendationer som galler héalsa, sjukdomar
och vard baseras pa tillforlitliga kallor
VV) uppféljning av din hélsa (t.ex. viktkontroll, 0 0 0 0 0
kost- och motionsdagbok)
ww)  uppfdljning av dina métresultat (t.ex. blod- 0 0 0 0 0
trycket)
XX) deltagande i uppgoérandet av halso-, vard- 0 0 0 0 0
och serviceplaner via webben
vY) elektroniskt risktest och information for 0 0 0 0 0
faststallande av vardbehov och skoétsel av
problem pa eget initiativ
22) ett serviceregister till hjalp for att hitta ratt il 0 il 0 0
vardplats
aaa) elektronisk servicesedel 0 0 0 0 0
bbb)  elektronisk tidsbestallning till halsovarden 0 0 0 0 0
ccc)  elektronisk tidshestallning till socialvarden 0 0 0 0 0
ddd) paminnelse per sms nar mottagningstiden 0 0 0 0 0
narmar sig
eee) mdjlighet att Idsa och férnya egna recept 0 0 0 0 0
fff) mdjlighet att lasa dina patientuppgifter 0 0 0 0 0
ggg) mdjlighet att lasa de klientuppgifter som 0 0 0 0 0
socialvarden har om dig
hhh)  modjlighet att lasa resultaten av dina labo- 0 0 0 0 0
ratorieprover eller scanningsundersok-
ningar inklusive forklarande information
i) mojlighet att formedla dina uppgifter (t.ex. 0 0 0 0 0
blodsocker, blodtryck) som du sjélv har
lagrat, frdga om rad och erhalla anvis-
ningar elektroniskt av lakaren
jii) en personlig elektronisk halsomapp for 0 0 0 0 0
lagring av data som héanfor sig till ditt
véalbefinnande och din halsa
kkk)  maojlighet att halla kontakt med social- och 0 0 0 0 0
halsovardens personal via en dataséker
internetforbindelse
111) mojlighet att fylla i olika ansdkningar och 0 0 0 0 0
blanketter samt anhangiggoéra arenden via
internet (t.ex. ansokningar om férmaner,
forkunskapsblanketter, ans6kningar om
barndagvéardsplats)
mmm) forbud mot att anvanda dina uppgifter 0 0 0 0 0
nnn) skriva sitt vardtestamente 0 0 0 0 0
000) mojligheter att ge respons pa tjansterna 0 0 0 0 0
elektroniskt
ppp) elektronisk respons fran dvriga patienter 0 0 0 0 0
eller kunder
qqq)  rapportering av patientskador och biverkningar 0 0 0 0 0
rrr) mojlighet att fylla i kundtillfredsstallelse- 0 0 0 il 0
och utvarderingsblanketter elektroniskt
sss) Annat, vad? 0 0 0 0 0
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29. Hur skulle ni vilja delta i utveckling av eletroniska tjanster i social- och halsovard for att fa dem
traffa patienternas behov?

Oppet kommentarfalt i anslutning till social- och héalsovardens elektroniska drendehantering
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Liite 2 CAHPS-Kyselyn tietoteknologiakysymykset (lihavoitu = mitattu kansalaiskyselylld/ kursivoitu =
mitattu terveydenhuollon ja sosiaalihuollon eKartalla)

HITI. Can you make appointments at this provider’s office by e-mail or on a website?
1Yes

2 No — If No, go to [core question] #9

3 Don’t know — If Don’t know, go to [core question] #9

HIT2. In the last 12 months, did you use e-mail or a website to make an appointment at this provider’s office?
1Yes

2 No — If No, go to [core question] #9

3 Don’t know — If Don’t know, go to [core question] #9

HIT3. In the last 12 months, when you used e-mail or a website to get an appointment at this provider’s office, how often did
you get an appointment as soon as you needed?

1 Never

2 Sometimes

3 Usually

4 Always

HIT4. In the last 12 months, did you e-mail this provider’s office with a medical question?
1Yes
2 No — If No, go to [core question] #13

HIT5. In the last 12 months, when you e-mailed this provider’s office, how often did you get an answer to your medical
question as soon as you needed?

1 Never

2 Sometimes

3 Usually

4 Always

HITS6. In the last 12 months, when you e-mailed this provider’s office, how often were all of the questions in your e-mail
answered?

1 Never

2 Sometimes

3 Usually

4 Always

HIT7. Providers may use computers or handheld devices during an office visit to do things like look up your information or
order prescription medicines. In the last 12 months, did this provider use a computer or handheld device during any of your
visits?

1Yes

2 No — If No, go to [core question] #24

HIT8. During your visits in the last 12 months, did this provider ever use a computer or handheld device to look up test re-
sults or other information about you?

1Yes

2No

3 Don’t know
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HIT9. During your visits in the last 12 months, did this provider ever use a computer or handheld device to show you infor-
mation?

1Yes

2 No

HIT10. In the last 12 months, did this provider ever use a computer or a handheld device to order your prescription medicines?
1VYes

2 No

3 Don’t know

HIT11. During your visits in the last 12 months, was this provider’s use of a computer or handheld device helpful to you?
1 Yes, definitely

2 Yes, somewhat

3No

HIT12. During your visits in the last 12 months, did this provider’s use of a computer or handheld device make it harder or
easier for you to talk with him or her?

1 Harder

2 Not harder or easier

3 Easier

HIT13. Does this provider’s office put your laboratory or other test results on a website for you to see?
1Yes

2 No — If No, go to #HIT18

3 Don’t know — If Don’t know, go to #H1T18

HIT14. In the last 12 months, did you look for your lab or other test results on the website?
1Yes
2 No — If No, go to #HIT18

HIT15. In the last 12 months, how often was it easy to find these lab or other test results on the website?
1 Never

2 Sometimes

3 Usually

4 Always

HIT16. In the last 12 months, how often were these lab or other test results put on the website as soon as you needed them?
1 Never

2 Sometimes

3 Usually

4 Always

HIT17. In the last 12 months, how often were these lab or other test results presented in a way that was easy to understand?
1 Never

2 Sometimes

3 Usually

4 Always

HIT18. Visit notes sum up what was talked about on a visit to a provider’s office. Visit notes may be available on paper, on a
website, or by e-mail. In the last 12 months, did this provider’s office offer you visit notes?
1Yes

S.(.)sm"a.ll—Ja te.r\{eyFienhuoIIon @ THL - Raportti 33/2014
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2 No — If No, go to [core question] #26
3 Don’t know — If Don’t know, go to [core question] #26

HIT19. In the last 12 months, how did this provider’s office offer you the visit notes? Mark one or more.
1 On paper

2 On a website

3 By e-mail

4 Some other way

HIT20. In the last 12 months, did you look at any visit notes from this provider’s office?
1Yes
2 No — If No, go to [core question] #26

HIT21. In the last 12 months, how often were the visit notes easy to understand?
1 Never

2 Sometimes

3 Usually

4 Always

THL — Raportti 33/2014 @ Sosiaali- ja terveydenhuollon
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Liite 3 Kooste aiemmista tutkimuksista

Sahkainen palve- | Mita on arvioitu Avaintulokset Viite
lu/sovellus
Systemaattinen katsaus: terveysvaikutukset, 14 satunnaistettua kontrolloitua koetta (RCT), 21 satunnaistamatonta koe- | 28
Potilasportaalit (mm tyytyvéisyys, tehok- kontrolliryhmétutkimusta, 5 kuvailevaa tutkimusta, 6 laadullista tutki-
viestinvalitys, omien kuus, asenteet musta.
tietojen katselu, ajanvara- Tulokset vaihtelevia terveysvaikuktuksista ja tyytyvaisyydestd, portaalit
us, omien tietojen tallen- voivat olla vaikuttavampia jos ne yhdistetddn hoidon koordinointiin.
nus) Vaikutukset kéyttéon ja tehokkuuteen ovat epéselvid, rotu ja etnisyys,
koulutustaso, lukutaito ja sairauksien méaara voivat vaikuttaa kayttoon.
Systsemaattinen katsaus: Vaikutusten (terveys- | 32 tutkimusta, joista 18 RCT, 11 ei-satunnaistettua, 3 laadullista, 1 mo- | 29
Potilasportaalit: turvalli- vaikutukset, resurssien | nimetodinen). Nelja mekanismia on yhteydessa vaikutuksiin:
nen verkkopalvelu potilail- | kaytto, hoitoon sitou- 1) Paasy katsomaan ja tarkastamaan omia potilastietoja: parantaa
le, jota yleensa yllapitaa tuminen, kommuni- potilaan valtaistumista, kliinisia hoitotuloksia ja sitoutumista hoitoon
palveluntuottaja, joka kaatio, valtaistuminen, (yli 50 % tutkimuksista)
tarjoaa erilaisia toiminnal- | potilastyytyvaisyys) 2)  Paatoksentuki (muistutukset potilaalle) parantaa potilaan sitoutumis-
lisuuksia mm viestinvali- syntymekanismit ta hoitoon (yli 50 % tutkimuksista)
tys, omien tietojen katselu, 3)  Viestinvélitys parantaa hoidon jatkuvuutta (yli 50 % tutkimuksista)
ajanvaraus ja omien ja potilastyytyvaisyytta
tietojen tallennus, itsehoi- 4)  Palveluhakemisto helpottaa palvelujarjestelméssa  navigointia
to-ohjelmat, potilaskyselyt vaikuttaa resurssien kayttoon ja potilastyytyvaisyyteen (yli 50 % tut-
kimuksista)
Portaalit taydentévat olemassa olevaa palveluntarjontaa voiden parantaa
kliinisid tuloksia, potilaiden terveyskayttaytymista ja kokemuksia
Systemaattinen katsaus: vaikutus hoidon 20 satunnaistettua kontrolloitua koetta, 7 satunnaistamatonta koe- | 30
Potilaan paésy katsomaan laatuun: potilasturval- kontrolliryhméatutkimusta.
omia tietojaan lisuus, teho (terveys- Terveysvaikutuksia (laboratoriotulokset, verenpaine, painoindeksi)
vaikutukset, psy- mittasi 7 tutkimusta. Koe- ja kontrilloryhmien valilla I6ytyi eroja yhdes-
kososiaaliset vaikutuk- | sa, ei tilastollisesti merkitsevid eroja kolmessa tutkimuksessa.
set, hoitoon sitoutumi- | Psykososiaalisia vaikutuksia mittasi 5 tutkimusta. Paésy paransi potilaan
nen), potilaskeskei- kokemaa kontrollintunnetta. Vahensi potilaan ahdistuneisuutta tai ei
syys, ajantasaisuus, vaikuttanut siihen.
tehokkuus ja tasa-arvo Potilaskeskeisyyttd mittasi 11 tutkimusta. 3:ssd tyytyvdisyys parani.
Tulokset olivat epéselvid.
Systemaattinen katsaus: Mitka ovat vaikutukset 4 satunnaistettua kontrolloitua koetta. 44
potilasportaalit, joissa (terveys tai sen pro- Terveys- tai proxyvaikutukset (2 tutkimusta): ei tilastollisesti merkitsevaa
paasy katsomaan omia xyindikaattorit: kuollei- | eroa interventio- ja korntrolliryhmien vélilla 2 tutkimuksessa.
potilastietoja, ja mahdolli- | suus, ensiapukaynnit, Palveluiden kayttd (2 tutkimusta): Ristiriitainen tulos, yksi tutkimus
set lisdpalvelut kuten sairaalajaksot, sydanin- osoitti merkitsevan eron kayntien vahenemisessa, toinen ei
ladkemadraysten uusinta, farktiin liittyvat kayn- Kommunikaatio (2 tutkimusta): merkitsevd ero puhelinyhteyksissé,
ajanvaraus, hoitosuosituk- | nit); palveluiden kayttd, | viestien lisadntymisessa
set, turvallinen viestinvali- | hoitoon sitoutuminen, Hoitoon sitoutuminen (2 tutkimusta): ei tilastollisesti merkitsevéad eroa
tys kommunikaatio, poti- hoitoon sitoutumisessa
laan valtaistuminen, Potilaan valtaistuminen (4 tutkimusta): ei tilastollisesti merkitsevéd eroa
potilastyytyvaisyys ryhmien valilla (mitattu eri tavoin eri tutkimuksissa)
Potilastyytyvaisyys (2 tutkimusta): ei tilastollisesti merkitsevéa eroa.
Empiirinen tutkimus: Vaikutus diabetes- ja Satunnaistamaton koe-kontrolliryhmétutkimus. Séhkopostin kayttd oli | 13
tietoturvallisen sahkopos- verenpainepotilaiden yhteydessd parantuneisiin mittaustuloksiin. Tulos saattaa osittain johtua
tin kaytto potilaan ja kliinisiin hoitotuloksiin | séhkopostin kayttajien systemaattisista eroista ei-kayttajiin.
laékarin kommunikaatios- | (laboratorio- tai mitta-
sa usarvot)
Empiirinen kansalais- Kaytto, vaikutukset, 7934 puhelinhaastattelua (Norja, Tanska, Saksa, Kreikka, Puola, Portuga- | 41
kysely: Internetin tarjoa- kansalaisten odotukset | li, Latvia)
mat terveyspalvelut 44 % vastaajista oli kayttanyt interinternet-a terveystarkoituksiin. Nuoret,
korkeammin koulutetut, laakarissa kayneet, pitkaaikaissairaat, oman
terveyden hyvaksi kokevat naiset kéyttivat palveluita eniten. Eniten
etsittiin tietoa, toiseksi yleisintd oli paatoksentuen haku laakarissakaynnin
tarpeeseen sekd valmistautuminen laakarissakayntiin tai sen jal-
keen.Vakuuttuneisuus oli kaksi kertaa yleisempaa kuin ahdistuneisuus
kayton jalkeen. 1/3 piti sahkoisten palveluiden tarjontaa tarkeana kriteeri-
na laékarin valinnassa. Verkon kayttd terveystarkoituksiin vaikuttaa
potilaiden terveyspalveluiden kaytt6on, mutta pikemminkin taydentden
kuin korvaten perinteisié palveluita.
Empiirinen kansalais- Kaytto, kayttotarkoi- Edustava otos véestdsta (Norja, 2000, 2001, 2003, 2005 ja 2007), puhe- | 45

kysely: internetin kaytto
terveystarkoituksiin

tukset.

linhaastattelut. Internetin kaytto terveystarkoituksiin on kasvanut 19 %sta
67 %iin seitsemassa vuodessa. Terveystiedon lukeminen on yleisin
kayttotarkoitus, ja sen tarkeys on kasvanut. Verkkoa kdytetddn myos
ladkkeiden ja muiden terveystuotteiden tilaamiseen. 44 % kayttéjista
raportoi etsineensé terveyskayttaytymiseen liittyvaa tietoa, ja 40 % koki
sen innostaneen terveyskayttaytymisen muutokseen
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Empiirinen kansalais-
kysely: sundhed.dk-
portaali

Kayttd, hyodyt, esteet

Sahkopostikysely tai puhelinhaastattelu Tanskassa (1 058 vastausta)
Lahes kaikilla oli internetyhteys. 64 %:lla oli krooninen sairaus. Eniten
oli kdytetty terveystietoa, etsitty ja valittu hoitopaikkaa. Netin tarkeimpéa-
na hy6tyna oli se, etté tarvittava tieto oli saatavilla (60 % vastanneista).
55 % vastanneista oli katsonut omia terveystietojaan, 42 % sairaalajakson
hoitoja, ja 38 % yhteenvetotietoja. Yleisimmat syyt kayttoon olivat
kiinnostus Kirjattuihin tietoihin ja niiden oikeellisuuden tarkistus. Lahes
50 % naki hyotyina sen, ettd voi seurata hoitoaan, saastaa aikaa, kun ei
tarvitse kdyda vastaanotolla, omat tiedot ovat kaikkien hoitavien tahojen
saatavilla. Pahimpia esteita oli uskomus, ettei henkildkohtaista tapaamista
voi korvata verkolla (80 %), ja ettd verkon vélityksella ei saa perusteellis-
ta hoitoa (60 %). Ika ei selittdnyt vastustusta verkon kayttoon, mutta
ikaryhmassé 50-69 oli eniten niitd, jotka eivét selkedsti vastustaneet tai
kannattaneet verkon kaytt6a
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Kuluttajille suunnatut
sahkoiset terveyspalvelut
(s&hkdinen konsultointi,
testitulosten katselu (mm.
lab, MRI, rtg), ladkemaa-
raysten uusinta)

Odotettavissa oleva
ajanséasto, jos palvelut
olisivat kdytossa

Kysely kotitalouksille (N=3 200) Kanadassa

Vastaajilla oli keskimaarin 2-3 laakarikéyntia vuodessa. Lahes 47 mil-
joonaa fyysista kéyntid v. 2011 voitaisi saastaa sahkoisilla palveluilla.
Tama vastaa 69,8 miljoonaa tuntia, josta tydtunteja arviolta 18,8 miljoo-
naa tuntia. Taméa vastaa 408 miljoonan Kanadan dollarin arvoista ty6-
panosta, 0.03 % bruttokansantuotteesta. Nuoremmat ikaryhmét arvioivat
saastavansa jopa yli 50 % kaynneistd, jos séhkdiset palvelut olisivat
saatavilla, vanhimmatkin yli 40 %.

15,16

Séhkaiset terveyspalvelut

sahkoisten palvelujen
kaytto, nakemykset
hyddyista, kansalaisten
tarvitsema ohjaus

Kysely Pohjois-Karjalan ja Y14-Savon alueella (n=796). Lumipallo-otanta
kehittdmisprojektissa mukana olevien palveluntuottajien potilaille

Léhes kaikilla oli kdytossaan tietokone (92 %) ja verkkoyhteys (93 %).
83 % oli etsinyt terveystietoa verkosta, 52 % oli tehnyt riskitesteja, 64 %
kayttanyt eReseptid, 28 % tutustunut Omakanta-palveluun, ja 16 % oli
kayttanyt sitd. Kahden nuorimman ikéluokan vastaajat hakivat tietoa
Internetistd muita enemman terveytensa ja sairautensa hoitoon (p=0,000)
ja alle 30[Jvuotiaat kiyttivit enemmin erilaisia sdahkoisid Internetistd
saatavia testeja oman terveytensa arvioinnissa (p=0,001). Korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet olivat muita enemmén hakeneet tietoa Internetista,
kayttaneet erilaisia Internetista saatavia testeja seka tutustuneet kansalli-
seen terveysarkistoon (p=0,000). Yli 61-vuotiaat vastaajat arvioivat
osaamisensa muita huonommiksi (p=0,000). Hyddyllisempina palveluina
pidettiin seuraavia: laboratoriovastausten saaminen sahkdisesti (KA
4,46), muistutukset ja ilmoitukset sahkopostitse tai tekstiviestilla
(KA4,44), ajanvaraus terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle, (KA
4,39) ja omaa terveyden ja sairauden hoitoa tukevan tiedon hakeminen
verkkosivuilta (KA 4,18). Hy6dyttdmimpéna pidettiin sahkdisen terveys-
tarkastuksen tekemistd (KA 3,04). Yli 70 vuotiaat pitivat sdahkoisid
palveluja muita ikaryhmia hyddyttdmimpina ja korkeakoulutetut hyddyl-
lisempina. Vastaajat toivoivat henkilokohtaista ohjausta ja tukea seka
tietoa, mita palveluja on saatavilla sahkdisesti. Ohjausmuotoina ilmaistiin
lyhyet kurssit esimerkiksi kansalaisopistossa, henkilékohtainen ohjaus ja
opetus, kaytdnnon harjoitukset kirjalliset ohjeet ja tiedotteet, ohjeet
sahkoisesti www [ Isivuilla sekéd puhelinneuvonta.

Tulosten mukaan kansalaisilla on hyvét perusvalmiudet, niin asenteelliset
kuin tietotekniset valmiudet, ottaa kayttoon sahkoisia palveluja. Sahkdis-
ten terveyspalvelujen kayttdonotossa ja ohjauksessa tulee huomioida eri
asiakasryhmét ja heidén ohjaustarpeensa. Ohjauksen monikanavaisuus
antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita itselleen parhaan tavan saada
ohjausta ja oppia. Nam4 antavat hyvat lahtokohdat ottaa kayttddn oma-
hoitoa tukevia sahkadisid terveyspalveluja pitkaaikaissairaiden hoitoon..
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Pérjéin-palvelut

Palveluiden hyvéksyn-
14, tarpeet

Pérjain-projektin loppuraportti Turku

Kirjallisuuskatsaus: Ika vaikuttaa negatiivisesti sahkoisten palveluiden
kayttoon. Sisallon raatalointi lisaa potilaisen tyytyvaisyytta jarjestelmiin,
laéketieteen terminologian kayttd heikentad kaytettavyyttd. Seka nuoret
ettd vanhemmat suosivat ikdihmisille suunnattuja kayttoliittymia.
Empiirinen tutkimus (7 haastattelua): Haastatellut kokivat sairastavuuden
lisdédntymiseen liittyvan lisdantyneen tiedontarpeen. Internetissa olevan
tiedon laatu ja hy6dyllisyys koettii haasteelliseksi.
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