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Sdahkoisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarjonta,
palvelujen kdytto ja esteet

Téssd luvussa kuvataan sahkoisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen tarjontaa Suomessa sekd kokemuksia sahkoisten
palvelujen kidytostd. Huomiota kiinnitetdén siihen, millaisia
esteitd koetaan e-palvelujen kdytossd ja ketkd niitd ilmoittavat.
Palvelujen digitalisaatio etenee sosiaali- ja terveydenhuollossa,
ja muutoksen vaikutuksista on tirked saada tietoa kansalaisten
nikokulmasta. Tiedon ja sihkoisten palvelujen tarjonta ja
valikoima on jo melko kattavaa ja monipuolista. Tarjonta on
kasvanut viime vuosien aikana, mutta palvelukohtainen ja
alueittainen vaihtelu on suurta. Kansalaisista kaksi kolmesta
oli vuonna 2017 kéyttidnyt ainakin jotain sosiaali- ja terveyden-
huollon verkkopalvelua. Suosituimpia palveluja olivat tiedon
haku, omien tietojen katselu ja séhkoinen ajanvaraus. Yli
puolet kansalaisista kuitenkin kokee esteitd palvelujen kay-
tossd: yleisimpind mainittiin vaikeakdyttoisyys, riittimat-
tomait vilineet ja taidot, kiinnostuksen puute e-asiointiin

seka se, ettei e-asiointi voi korvata henkilokohtaista palvelua.
Digipalvelujen tarjonta suhteessa tarpeisiin, kansalaisten
mahdollisuudet kayttda niitd sekd digiosaaminen ja asennoi-
tuminen digipalvelujen kdyttoon voivat sosioekonomisten
tekijoiden lisaksi olla yhteydessi kansalaisten syrjaytymiseen
digiyhteiskunnasta.
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Luotettavalla hyvinvointitiedolla ja sihkoisilld palveluilla on tirked rooli, kun
terveys- ja hyvinvointipalveluja uudistetaan. Uudistusten yhteni tavoitteena
on lisitd palvelujen asiakasldhtoisyyttd ja parantaa kansalaisen mahdollisuuksia
huolehtia omasta terveydestidin ja hyvinvoinnistaan omatoimisesti ja tarvittaes-
sa ammattilaisten tukemana. Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi alkuvuodesta
2015 Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena — Sote-tieto hyitykdyt-
t60n 2020 -strategian, jonka tavoitteena on tukea palvelujen uudistumista sihkois-
ten palvelujen ja paremman tiedonhallinnan avulla (Sosiaali- ja terveysministerio
2014). Yksi osa-alue strategiassa on Kansalainen — pystyn itse, joka tahtdd siihen,
ettd ihmiset itse aktiivisesti asioivat sdhkoisesti ja tuottavat tietoja omaan ja am-
mattilaisen kiyttoon.

Téssd luvussa ensinndkin tarkastelemme, miten sihkoisten palvelujen ja jér-
jestelmien kiyton edellytykset toteutuvat Suomessa. Sihkoisten palvelujen ja jar-
jestelmien laajamittainen kidytto edellyttds, ettd luotettavaa terveys- ja hyvinvoin-
titietoa sekd palveluja on verkossa tarjolla. Helposti saavutettavissa oleva tieto ja
palvelut tukevat elaminhallintaa, palvelutarpeen arviointia ja oikea-aikaista ha-
keutumista palveluihin. Tavoite on, ettid e-palveluja kdyttimalld kansalaiset pys-
tyvit osallistumaan hoitoprosessiin ja vahvistamaan omaa rooliaan oma- ja eti-
hoidossa ajasta ja paikasta riippumatta. Lisiksi palveluista koottu tieto on tarpeen
vertailtaessa niiden laatua ja kustannuksia ja arvioitaessa niiden soveltuvuutta ja
saatavuutta. Kansalaisten tulisi lisiksi kyetd hyodyntimiidn verkkopalveluja. Tie-
don ja palvelujen hyodyntiminen edellyttdd toimivia laitteita ja yhteyksid, osaa-
mista sekd riittdvii tukea verkkopalvelujen kiytossi. Lisaksi kansalaisten on koet-
tava verkkopalvelujen kiytté motivoivaksi ja hyddylliseksi. Omien terveystietojen
vilittiminen sahkoisesti ammattilaisten kdyttoon, lddkemaidrdysten uusiminen ja
etdvastaanotot ovat esimerkkeji verkon vilitykselld toimivasta vuorovaikutukses-
ta potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vilill4.

Kisittelemme tédssd luvussa my6s sdhkoisten palvelujen kiyton esteitd. Kaikilla
ei ole samanlaisia mahdollisuuksia tai kiinnostusta kayttaa tietotekniikkaa ja asi-
oida sidhkoisesti. Esteet tulee tunnistaa ja poistaa — mahdollisesti madaltaa — silld
digitalisaation edetessd ne, jotka eivit asioi verkossa tai kidytd sihkoisid palveluja,
ovat vaarassa digisyrjiytyd. Digisyrjaytyminen ei liity ainoastaan siihen, ettd jda-
déddn sivuun sihkoisten palvelujen kiytostd, vaan sen seuraukset ovat laajemmat:
kansainvilisessid kirjallisuudessa on 16ydetty vahva yhteys digitaalisen ja sosiaa-
lisen syrjaytymisen vililld. Digisyrjaytymiselld tarkoitetaan sitd, ettd henkilo ei
pysty, osaa tai ei halua kiyttda digitaalisia sovelluksia tai asioida sihkoisesti, minka
seurauksena hin ajautuu yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle. Verkkopalvelu-
jen on todettu entisestdin syventdvin eri viestoryhmien (kuten iki-, koulutus- ja
tulotason mukaiset viestoryhmait) eroja esimerkiksi tiedonsaannissa ja osallisuu-
dessa. Digisyrjdytymisessd kyse ei ole ainoastaan laitteista ja pddsystd tiedon tai
e-palvelujen piiriin vaan yhd useammin siitd, miti verkossa tehddin, kuinka usein
sielld kdyddin ja keitd verkkopalvelut hyodyttivit. (McCreadie & Rice 1999; Witte
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& Mannon 2010.) Digisyrjaytyminen voi tapahtua missi tahansa elimadnvaiheessa
lahes kenelle tahansa ja elimén eri osa-alueilla: kuluttajana, tydelimissd, sosiaali-
sissa suhteissa tai kansalaisena (Helsingin Sanomat 2018).

Aineisto ja menetelmat

Tdmi luku perustuu THL:n johtamien STePS ja STePS 2.0 -hankkeiden kansalli-
siin kyselyihin: terveydenhuollon organisaatioille suunnattuun kyselyyn tietojar-
jestelmidpalvelujen tarjonnasta, sosiaalihuollon organisaatioille suunnattuun tie-
tojérjestelmikyselyyn sekd kansalaisille suunnattuun kyselyyn. Téssid raportoitavat
kyselyt tehtiin vuosina 2014 ja 2017. Liséksi tdssd luvussa esitetdan tuloksia THL:n
FinSote-tutkimuksesta 2017-2018. Organisaatiokyselyt toteutettiin verkkokyse-
lyind ja kansalaisille suunnattu kysely postikyselynd, johon saattoi vastata myos
verkossa.

Terveydenhuollon kysely e-palvelujen tarjonnasta suunnattiin kaikille Suomen
21 sairaanhoitopiirille, mukaan lukien Ahvenanmaa, kaikille perusterveydenhuol-
lon organisaatioille ja 46 suurimmalle yksityiselle organisaatiolle. Vastausprosentti
ja viestokattavuus erikoissairaanhoidosta oli 100 prosenttia molempina vuosina.
Perusterveydenhuollossa vuonna 2014 vastausprosentti oli 88 (vastanneiden lu-
kumdiri 135, vdestokattavuus 95 %) ja vuonna 2017 vastausprosentti oli 86 (vas-
tanneiden lukumairi 121, vdestokattavuus 95 %). Yksityissektorilla 46 organisaa-
tiosta vastanneita oli vuonna 2014 25 ja vuonna 2017 26.

Sosiaalihuollon organisaatiokysely e-palvelujen tarjonnasta lahetettiin kaikille
julkisille palveluntuottajille: kunnille, kuntayhtymille, vastuukuntamallin mukai-
sille yhteistoiminta-alueille ja erityishuoltopiireille. Vuonna 2014 kysely lihetet-
tiin Manner-Suomen 304 kunnalle, joiden sosiaalipalvelujen tuotannosta saatiin
vastauksilla katettua 134 (painotettu miird). Vastausprosentiksi muodostui tal-
16in 44. Erityishuoltopiireisti, joita oli 17, vastasi kahdeksan, jolloin vastauspro-
sentti oli 47. Vuonna 2017 julkisten sosiaalipalvelujen tuottajien kunta-aineiston
vastaajaméiri oli 146 ja vastausprosentti 47. Erityishuoltopiirien, joita oli 16, vas-
tausprosentti oli 13, ja kaikkien erityishuollosta (pois lukien kuntien vammaispal-
velut) vastaavien toimintayksikoiden vastausprosentti oli 25.

Vuonna 2014 kyselyyn vastasi 171 sosiaalipalveluja tarjoavaa yritysti, yhdistys-
td tai sddtiotd tai muuta yksityistd organisaatiota, vastausasteen ollessa 10 prosent-
tia. Vuonna 2017 vastausten miéra oli puolestaan 724 ja vastausaste 18 prosenttia.

Kansalaisille suunnattu kysely e-palvelujen kiytosti ja kdyttokokemuksista to-
teutettiin vuonna 2017 osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinSote-kyse-
lyd. Kyselyn kohteena oli koko suomalainen aikuisviesto 20 ikdvuodesta ylospéin.
Viestorekisterikeskuksen avulla poimitun satunnaisotoksen koko oli 10 000 hen-
kilod ja vastausasteeksi muodostui 45 prosenttia. Ikddntyneitd (yli 75-vuotiaat)
poimittiin mukaan kaksinkertaisella poimintatodennikoisyydelld, jotta miard
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vastaisi muita ikiryhmid, ja tiedot painotettiin vastaamaan perusjoukkoa. Vuonna
2014 vastaavat tiedot kerittiin erilliskyselynd Viestorekisterikeskuksesta satun-
naisotantana 18-99 vuotiaista henkiloistd. Vuonna 2014 otoskoko oli 15 000 hen-
kilod, hyviksyttyjd vastauksia saatiin 4 015 ja vastausaste oli 27 prosenttia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjonta
verkossa

Seuraavassa kisitellddn e-palvelujen tarjontaa Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojérjestelmépalvelujen seuranta ja arviointi -tutkimuskokonaisuuksien (STePS ja
STePS 2.0) tuloksien pohjalta. STePS-tutkimusten kyselyt tehtiin vuosina 2014 ja
2017 ja ne ovat osa tietoteknologian kidyton jatkuvaa seurantaa Suomessa.

Sdhkoinen asioiminen, palvelujen valinta ja omahoito edellyttavit, ettd verkos-
sa on saatavilla luotettavaa tietoa terveydestd, hyvinvoinnista ja palveluista. STePS-
tutkimuksissa tehtiin valtakunnalliset kyselyt sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palveluja tarjoaville organisaatioille. Kyselyissi kartoitettiin kansalaisille suunnat-
tujen sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoisten palvelujen tarjontaa. Lihes kaikilla
sote-organisaatioilla' onkin jo verkkosivuillaan kuvaus tarjolla olevista palveluista
sekd tietoa palveluja tarjoavista toimipaikoista (taulukko 17.1). Toimipaikkojen
vertailuun liittyvdd laatu- tai kustannustietoa on saatavissa vield toistaiseksi har-
voilta toimijoilta: reilulta 40 prosentilta sairaanhoitopiireji ja reilulta viidennek-
seltd terveyskeskuksista, mutta yksityisilld toimijoilla titd tietoa on tarjolla vain
10 organisaatiolla (Reponen ym. 2018). Sosiaalipalveluissa noin joka kolmannella
julkisista toimijoista ja noin joka neljannelld yksityisistd toimijoista on verkko-
sivuillaan toimipaikkojen vertailua palvelevaa tietoa (Kuusisto-Niemi ym. 2018).

Tietoa omatoimiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja palvelutar-
peen arviointiin (esimerkiksi riskitestejd tai avuntarpeen itsearviointia) tarjoaa
verkossa noin 40 prosenttia julkisista terveydenhuollon organisaatioista. Tarjonta
on hieman lisddntynyt viime vuosien aikana. Yksityisistd terveydenhuollon or-
ganisaatioista kaksi tarjosi sivuillaan riskitestejd eikd tilanteessa ole tapahtunut
suurempaa muutosta vuodesta 2014. (Reponen ym. 2015; Reponen ym. 2018.)
Julkisista sosiaalipalvelujen tuottajista noin kolmasosa tarjoaa avuntarpeen arvi-
oimisen itsearviointitestejd tai etuuslaskureita. Yksityisten sosiaalipalvelujen puo-
lella niité tarjoaa vain noin joka kymmenes palveluntuottaja. (Kérki & Ryhinen
2015; Kuusisto-Niemi ym. 2018.)

1 Sosiaalihuollon organisaatioilla tarkoitetaan tissé katsauksessa sosiaalipalvelujen jérjestéjii eli
kuntia, kuntayhtymid, vastuukuntamallin mukaisia yhteistoiminta-alueita seki erityishuoltopii-
rejd. Lisdksi tarkastelussa on mukana yksityisid toimijoita eli sosiaalipalveluja tuottavia yrityksid,
jdrjestojd ja sadtioitd. Terveydenhuollon julkisilla organisaatioilla tarkoitetaan terveyskeskuksia
ja erikoissairaanhoidon 21 sairaanhoitopiiri. Tarkastelussa on lisiksi mukana lddkiripalveluyri-
tyksid yksityiselta sektorilta.
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Verkkoneuvonnan tarjontaa kartoitettiin kysymykselld anonyymista tai tun-
nistautumista vaativasta kysymys-vastaus-palvelusta. Sairaanhoitopiireilld verk-
koneuvontaa on tarjolla noin kolmasosalla, terveyskeskuksilla ja terveyspalvelu-
jen yksityisilld toimijoilla noin viidesosalla. Tdmin palvelun tarjonta ei ole juuri
lisdantynyt viime vuosien aikana. (Reponen ym. 2018.) Sosiaalipalveluissa verkon
vilitykselld tarjottava neuvonta on puolestaan kasvanut, kun tarkastellaan vuo-
sia 2014 ja 2017. Anonyymia neuvontaa on nyt tarjolla noin kolmasosalla julki-
sista sosiaalipalvelujen organisaatioista, ja yksityisilld toimijoilla tunnisteetonta
neuvontaa tarjoaa 14 prosenttia organisaatioista. Henkilokohtaista kirjautumis-
ta edellyttavit palvelut ovat kiytossd vield varsin harvoilla yksityisilld toimijoilla.
(Karki & Ryhidnen 2015; Kuusisto-Niemi ym. 2018.)

Ajanvaraus palveluihin verkon kautta (kuten laboratorioaika ja hammas-
huolto) on yleistd erikoissairaanhoidossa: se on tarjolla jo 90 prosentilla sairaan-
hoitopiireistd. Sen sijaan terveyskeskuksista 60 prosenttia oli ottanut sihkdisen
ajanvarauksen kiyttoon vuoteen 2017 mennessd. Yksityisilld terveydenhuollon
toimijoilla se on kiytossi ldhes 80 prosentilla. Asiakkaan kannalta myonteisté ke-
hitystd on ollut se, ettd kdyttoon on otettu useampia tapoja; osaa ajanvarauspalve-
luista ja muistutuksista voidaan kayttdd myos tekstiviestein. (Reponen ym. 2018.)
Sosiaalipalveluissa sihkdinen ajanvaraus on tarjolla viidesosalla julkisista organi-
saatioista ja noin joka kymmenennelld yksityisistd palveluntuottajista (Kuusisto-
Niemi ym. 2018).

Asiakaspalaute on tirked viyld palvelujen kehittimistyossd, ja siitd saadaan
tietoa, jota voidaan kdyttdd apuna palveluja valittaessa. Sihkoistd asiakaspalau-
tetta ottaa nyt vastaan yhd useampi organisaatio, kun tilannetta verrataan vuo-
teen 2014. Mahdollisuus antaa palautetta sihkoisesti on tarjolla lihes kaikilla
sairaanhoitopiireilld, 78 prosentilla julkisen perusterveydenhuollon yksikoisti ja
90 prosentilla yksityisistd palveluntuottajista. (Reponen ym. 2018.) Myds sosiaa-
lipalveluissa on yleistynyt mahdollisuus antaa sihkoistd palautetta. Sitd tarjoaa jo
noin 80 prosenttia julkisista sosiaalipalveluorganisaatioista ja noin 60 prosenttia
yksityisistd palveluntuottajista. (Kuusisto-Niemi ym. 2018.)

Potilaan osallisuutta hoitoprosessissa voidaan tukea tarjoamalla vilineitd
oman terveydentilan seurantaan ja omahoitoon sekd tukemalla yhteydenpitoa
ammattilaisen kanssa. Etdvastaanotto tarkoittaa tilannetta, jossa potilas on etdyh-
teydessd suoraan lddkdrin tai muun ammattilaisen kanssa. Etdpalvelujen tarjonta
on yleistynyt voimakkaasti viime vuosina, mikéd tukee tavoitetta, ettd asioita voi
hoitaa riippumatta ajasta ja paikasta. Etdvastaanotto on nyt kdytdssd noin puo-
lessa sairaanhoitopiirejd ja noin kolmanneksessa terveyskeskuksista. Yksityisistd
toimijoista etdvastaanotto on kiytossd noin 40 prosentilla. Yhteys voitiin toteuttaa
monella tavalla: yleisin tapa on videopuhelu, mutta kiytossd on myds daniyhteys
ja chat-palvelu. (Reponen ym. 2018.) Etdpalvelu asiakkaan ja tyontekijan vilil-
14 on yleistynyt myos sosiaalipalveluissa. Se on nyt mahdollista vajaalla puolella
julkisista organisaatioista. Sen sijaan yksityisistd sosiaalialan toimijoista harvempi
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TAULUKKO 17.1. Yhteenveto verkkosivujen kautta tarjottavista palveluista sosiaali-
ja terveydenhuollossa vuosina 2014 ja 2017. Lahteet: Reponen ym. 2015; Karki &
Ryhanen 2015; Kuusisto-Niemi ym. 2018; Reponen ym. 2018.

Terveys- Erikois- Julkinen Yksityinen Yksityinen
keskus sairaanhoito | sosiaalipalvelu | terveyspalvelu | sosiaalipalvelu
(%) (%) (%) (%) (%)
[ 100/100* 100/100 y1i 95/92 100/100 80/85
verkkosivut
Sahkadinen
. 54/78 67/95 63/79 72/90 38/57
asiakaspalaute
IRl 31/40 29/43 15/32 12/8 116
itsearviointia
Tunnisteeton kysymys = ;5 3333 7133 28123 alle 10/14
vastauspalvelu
Tunnisteinen kysymys— ;g4 14129 -n7 16/20 -14
vastauspalvelu
Séhkainen ajanvaraus
(ainakin johonkin 49/59 80/90 alle 10720 72177 3/9
palveluun)
Etdvastaanotto 7128 14/48 31/50 4/42 710

*vuonna 2014/vuonna 2017

on ottanut palvelun valikoimiinsa — sitd tarjoaa vain noin joka kymmenes toimi-
ja. (Kdrki & Ryhidnen 2015; Kuusisto-Niemi ym. 2018.) My6s potilaan itse tuot-
tamien mittaustulosten, valvontatiedon tai tekstimuotoisen tiedon vilittiminen
terveydenhuollon jarjestelmiin yleistyy. Jarjestelmid on otettu kiyttoon jo ldhes
puolella sairaanhoitopiireistd ja viidennekselld terveyskeskuksista. Yksityiselld
sektorilla neljalld toimijalla on mahdollista vastaanottaa potilaan tuottamaa tie-
toa. (Reponen ym. 2018.)

Palvelusuunnitelma on ammattilaisen ja asiakkaan yhteinen tyokalu, kun pal-
veluja suunnitellaan, niiden tarvetta seurataan ja niitd kehitetddn. Sen tarkoituk-
sena on muun muassa lisitd asiakaslahtoisyyttd tukemalla asiakkaan itsemadrai-
misoikeutta, motivaatiota ja osallisuutta omaan hoitoon. Suunnitelmaan kirjataan
kaikki ne terveydenhuollon ja sosiaalitoimen jérjestimit palvelut, joita henkilo
tarvitsee. Asiakaskohtainen sdhkoinen palvelusuunnitelma, johon asiakkaalla olisi
pédsy, on tarjolla vain hyvin harvalla sosiaalialan toimijalla; ainoastaan kuudel-
la prosentilla. (Kuusisto-Niemi ym. 2018.) Terveydenhuollossa asiakaskohtainen
sdhkoinen hoitosuunnitelma oli saatavilla verkossa noin joka viidennelld sairaan-
hoitopiireistd ja yhdelld yksityiselld toimijalla (Reponen ym. 2018).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelujen
hyodyntéminen

Kansalaiskyselyssi selvitettiin niiden sihkoisten toimintojen kayttod ja kiyttota-
paa, joihin ollaan rakentamassa sihkoisid palveluja Suomessa. Tiedonhaku tervey-
destd ja hyvinvoinnista on yleisimmin kiytetty verkkopalvelu: sitd on kiyttinyt
sdhkoisesti 40 prosenttia vastaajista. Sdhkoisesti tiedonhakua kiyttineet arvioivat
vuonna 2014, ettd se oli korvannut yhteydenoton puhelimitse tai kdynnin keski-
madrin 2,4 kertaa viimeisen vuoden aikana. Tiedonhakua palveluista verkon kautta
on tehnyt kolmannes vastaajista, samoin kolmannes on tarkastellut ammattilaisen
kirjaamia potilas- tai asiakastietoja verkon vilitykselld. Tiedonhaku terveydests,
palveluista ja potilastietojen tarkastelu ovat palveluja, joissa sihkdinen asiointi on
jo perinteistd kdyttotapaa yleisempdi. Lisdksi 2025 prosenttia vastaajista oli pyy-
tanyt ladkemadrayksen uusimista sahkoisesti, kdyttinyt sihkoistd ajanvarausta tai
katsellut laboratorio- ja muita tutkimustuloksia. Kolmannes vastanneista ei ollut
kayttanyt mitddn kyselyssa listatuista verkkopalveluista sahkoisesti kuluneen vuo-
den aikana. (Hypp6nen ym. 2014; Hypponen ym. 2018.)

Omien potilas- tai asiakastietojen katselu, laboratoriotulosten saaminen, ld4-
kemaiirdysten sihkoinen uusiminen seki paikallisesti tarjottu sihkoinen ajanva-
raus ovat erityisesti kasvattaneet suosiotaan, kun verrataan vuosia 2014 ja 2017.
Lidkemdirdyksen sihkoisen uusinnan ja omien potilastietojen katselupalvelujen
kaytossd tapahtunutta suurta kasvua selittdnee Kanta-palvelujen levidminen julki-
seen ja yksityiseen terveydenhuoltoon, mikd on tarjonnut viestélle kattavan pda-
syn tarkastelemaan omia tietoja sihkoisesti. (Hypponen ym. 2018.)

Internetin kiytto tietojen hakemiseen on yhteydessd sukupuoleen, ikdédn, kou-
lutukseen, osaamiseen, yksin asumiseen seki asuinalueeseen. Pienin todennikoi-
syys kidyttdd internetid tiedon hakemiseen oli miehilld, vanhemmilla ikdryhmills,
matalammin koulutetuilla, verkkopalvelujen kidyton osaamisen heikommaksi ko-
kevilla, yksin asuvilla ja Lounais-Suomen alueella asuvilla (verrattuna Ahvenan-
maahan). Sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoisten (tunnistautumista vaativien)
palvelujen kiytto on puolestaan vihemmin todennikoistd matalasti koulutetuilla,
osaamisensa heikommaksi kokevilla, vendjii didinkielenddn puhuvilla, kielteisesti
verkkopalveluihin asennoituvilla, saatavuuden esteeksi kokevilla ja Lapin alueella
asuvilla. Pitkdaikaissairaiden todennikoisyys kayttda sosiaali- ja terveydenhuollon
tunnisteisia verkkopalveluja on puolestaan suurempi kuin terveiden. Ylldttden ika
ja sukupuoli eivit olleet merkitsevisti yhteydessd tunnisteisten verkkopalvelujen
kayttoon. (Hypponen ym. 2018.)

Vain harva on toistaiseksi kiyttinyt vuorovaikutteisia sihkoisid sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja. Vuonna 2017 noin 15 prosenttia vastaajista on ollut sih-
koisen asioinnin kautta yhteydessi ladkariin. Palvelun kédytossi ei ole tapahtunut
suurempaa muutosta vuoden 2014 jilkeen, vaikka palvelun tarjonta on lisddnty-
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nyt. Terveyden- tai sairaanhoitajaan on puolestaan ollut siéhkoisen asioinnin kaut-
ta yhteydessd reilu kymmenes vastaajista. Aktiivisimpia kiyttdjid ovat ne, joilla on
hyvi digiosaaminen, korkeakoulutus ja myonteinen asenne sihkoiseen asiointiin.
(Hypponen ym. 2018.)

Vieston kokemukset sihkoisten palvelujen kédytosté ja
kiyton esteet

Tiedon ja verkkopalvelujen tarjonta on vilttimiton, mutta ei riittivd edellytys
niiden laajamittaiselle kiytolle. Digitaalista syrjaytymistd kisittelevé kirjallisuus
osoittaa sihkoisten palvelujen kiyton edellyttivin, ettd 1) kiyttéjilld on asioin-
tiin tarvittavat laitteet, apuvilineet ja toimiva verkkoyhteys (access), 2) riittdvit
kyvyt ja tietotekninen osaaminen (ability/skills) ja 3) motivaatio tarjolla olevien
verkkopalvelujen monipuoliseen hyédyntidmiseen (attitudes). Lisdksi 4) kiyttdjien
on koettava saavansa todellista hyotya verkkopalveluista (benefits). Kaikissa edelld
mainituissa kohdissa on mahdollisuus syrjiytyé digitaalisesti (ks. esimerkiksi van
Deursen & Helsper 2015.) Seuraavassa esitelldan e-palvelujen kiyttod ja sen esteitd
Suomessa kunkin edelld mainitun neljin tekijin osalta.

Tarvittavien laitteiden ja toimivan verkkoyhteyden

saatavuus

Internetin ja tunnistautumista edellyttivien palvelujen kiyttijamidrd on pysynyt

samalla tasolla viime vuosina. Nuoremmissa ikaryhmissi ldhes 90 prosenttia kayt-

tdd verkkopalveluja asiointiin. Vanhimmissa ikdryhmissi lihes kaksi kolmannesta

ei kiytd sdhkoistd asiointia lainkaan — kolmannes kéyttid, heistd osa avustettuna.

Hypposen ym. (2018) raportin mukaan sihkoisten palvelujen saatavuutta hei-

kensivit vuonna 2017 etenkin seuraavat ongelmat (suluissa samaa mielté olevien

osuus):

+  En pysty asioimaan toisen puolesta sahkoisesti, vaikka se olisi tarpeen (25 %)

+  Tarvitsemani palvelut eivit ole saatavilla sihkoisesti (20 %)

+  En saa mistddn apua teknisen ongelman sattuessa (19 %)

+  Minulla ei ole kidytossiani henkilokohtaista tietokonetta ja Internet-yhteyttd
(15 %)

+  Tietoliikenneyhteydet ovat liian heikot alueellani (9 %)

+  Kieliversioiden puute (10 %).
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Kyvyt ja tietotekninen osaaminen

Kyvyttomyys kiyttdd sihkoisid palveluja voi liittyd henkilon fyysiseen toiminta-
kykyyn (palvelujen esteellisyys) tai taitoihin (palvelujen vaikeakdyttoisyys). Lahes
puolet vastanneista (46 %) kokee olennaiseksi sihkoisten palvelujen kiyton es-
teeksi epdselvit ja lilan pitkidt kidyttoehdot. Yli neljdsosa (28 %) kokee sihkoiset
palvelut vaikeakiyttoisiksi tai vaikeasti 1oydettaviksi (26 %). Sdhkoisten palvelujen
esteellisyys haittaa joka kymmenennelld vastanneista sosiaali- ja terveydenhuollon
digipalvelujen kayttoa.

Kayttdjilla on jo melko hyvit tietotekniset taidot, silld ldhes 80 prosenttia vas-
taajista ilmoittaa, ettd he kiyttivit itsendisesti ainakin verkon peruspalveluja ja
-toiminnallisuuksia. Osaaminen on selvdsti sidoksissa ikdan: vain joka kymme-
nes yli 75-vuotiaista ilmoitti osaavansa kiyttd4 ainakin peruspalveluja itseniisesti,
kun vastaava osuus 55-74-vuotiaista on 70 prosenttia ja alle 55-vuotiaista 96 pro-
senttia. Myos tukea tarvitsevien miira on yhteydessd ikdan: vain kolme prosenttia
nuoremmista mutta yli 10 prosenttia kahdesta vanhemmasta ikdryhmasti ilmoitti
tarvitsevansa tukea peruspalvelujen kdyttoon. Yli neljannes vastanneista on samaa
mieltd siitd, ettd sihkoisen asioinnin tuen puute sosiaali- ja terveydenhuollossa
on este verkkopalvelujen kiyttoon. Omaa osaamista pitdd kdyton esteend vajaa
neljannes vastanneista. (Hypponen ym. 2018.)

Asenteet ja motivaatio

Kielteinen asennoituminen verkkoasiointiin voi olla esteeni sihkoisten verkko-

palvelujen kiytolle. Asennoituminen liittyy myos tarjolla olevien palvelujen saa-

tavuuteen: mikili tarjolla ei ole sellaisia digipalveluja, jotka vastaavat tarpeisiin,

on vaikea motivoitua niiden kidyttoon. Hypposen ym. (2018) raportin mukaan

esteind mainittiin erityisesti (suluissa samaa mieltd olevien osuus):

+  Henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata sihkoiselld yhteydenotolla (67 %)

+  Ei-ladketieteelliset kohdat hoidossani jadvit taustalle verkkopalvelussa (44 %)

+  En usko saavani hyvii hoitoa tai palvelua, jos en tapaa ammattilaista kasvok-
kain (39 %)

«  Envoi olla varma, ettd virheet esim. ldakityksessi viltetddn (39 %)

*  Minua huolestuttaa henkilokohtaisten tietojeni turvallisuus (35 %)

+  En luota siihen, ettd henkil6tietoni pysyvit salassa nimettomissid yhteyden-
otoissa (33 %)

+  En luota sihkoisen palvelun tuottajiin (huijatuksi joutumisen mahdollisuus)
(24 %)

«  Sihkoisid palveluja ei tarvita, (voin olla yhteydessd ammattilaisiin puhelimit-
se) (23 %)

«  Sihkoiset palvelut hidastavat palveluun pidsemisti ja hoito- tai palvelupro-
sessia (15 %).
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Tirkeimmiksi koetut sihkoiset palvelut ja pdidhyodyt
Téarkeimmiksi verkkopalveluiksi kansalaiset arvioivat sosiaali- ja terveyspalvelujen
l6ytdmistd ja valintaa helpottavat sihkoiset palvelut (76 % piti niitd hyvin tai mel-
ko tirkeind). Myos omien potilas- tai asiakastietojen katselumahdollisuutta pide-
tddn tarkednd (74 % piti tatd hyvin tai melko tirkednd). Runsas puolet vastaajista
pitdd hyvin tai melko tirkeini tahdonilmaisuja ja palautepalveluja ja verkkopalve-
luja, jotka tukevat vuorovaikutusta ammattilaisen kanssa. Niin ikddn puolet pitdd
itsehoitoa ja avuntarpeen itsearviointia tukevia sahkoisid palveluja tirkeind, mutta
tdssd ryhmadssd on toisaalta my6s eniten niitd vastaajia (viidennes), jotka pitdvit
nditd palveluja tdysin tai melko turhina. Ylivoimaisesti suurimmaksi hyddyksi
kansalaiset kokevat sen, ettd sihkoiset palvelut muistuttavat esimerkiksi vastaan-
ottoajasta — tdstd on tdysin samaa mieltd yli puolet ja osin samaa mieltd kolmannes
vastanneista (yhteensd 86 %). Toiseksi suurimmiksi hyodyiksi koetaan asiointi-
ajan ja rahan sddsto — tdysin tai osin samaa mieltéd palvelujen tarkeydestd on lihes
80 prosenttia vastanneista. Sihkoiset palvelut myos helpottavat itselle sopivien
palvelujen etsimistd (78 % tdysin tai osin samaa mieltd). (Hypponen ym. 2018.)

Johtopaiatokset

Sahkoisten palvelujen kdytto osana eliminhallintaa, omahoitoa ja asuinpaikasta
riippumatonta asiointia on yksi e-palvelujen kehittimisen tirkeimmisti tavoit-
teista. Kansalaisten sdhkoinen asiointi edellyttdd, ettd verkossa on saatavilla luotet-
tavaa terveys-, hyvinvointi- ja palvelutietoa. Pelkki tarjonnan lisdidminen ei riiti.
Palvelun tuottajien on myds varmistettava sidhkoisessd muodossa tarjottavien pal-
velujen lisdarvo eri asiakasryhmille ja se, ettd palvelujen hyddyntiminen sihkoi-
sesti on mahdollista, motivoivaa ja ongelmatonta.

Kansalaisille verkkosivujen kautta tarjottavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarjonta on lisidntynyt merkittdvisti viime vuosina. Lihes kaikilla sote-
organisaatioilla on verkkosivuillaan tietoa palveluista ja toimipisteistd, ja palve-
luihin liitetyn laatutiedon tarjonta yleistyy. Sihkdinen ajanvaraus, omien tieto-
jen ja tulosten katselu, etdvastaanotto sekd palautteen anto ovat niin ikdin yleisia
verkossa tarjottavia palveluja, ja niiden tarjonta on merkittavisti kasvanut viime
vuosina. Kehitettdvadkin tilld saralla riittdd: esimerkiksi neuvontaa ja tukea sekd
testejd ja palvelutarpeen itsearviointia tarjoaa sihkoisesti vain alle puolet organi-
saatioista. Lisdksi palvelujen tarjonnassa ja sisdlloissd on edelleen suuria palvelu-
kohtaisia ja alueittaisia eroja.

Sosiaalihuollon verkkopalvelujen tarjonnassa kehitys on ollut hitaampaa kuin
terveydenhuollossa. Sirpa Kuusisto-Niemen ym. (2018) mukaan sosiaalihuollossa
asiakkaan tilanteen kohentuminen palvelujen saannissa edellyttdd, ettd alaa kehi-
tetddn sen omista erityispiirteistd ldhtien (suuri méird pienid toimijoita, moni-
puolinen palveluvalikoima), riittdvin resurssein. Saavutettavuuden turvaaminen
tulisi olla erityisen huomion kohteena kehitettiessd sosiaalihuollon e-palveluja,
silld asiakkaina on paljon ihmisi, joille sahkoisten palvelujen kiytto on vaikeaa.

288  ParveLuT



Yli puolet kansalaisista kokee verkkopalvelujen kiytossi esteitd, joista suurim-
mat liittyvit palvelujen laatuun ja luottamukseen. Yleisimmin esteeksi mainitaan
se, ettd henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata sihkoiselld yhteydenotolla. Sa-
moin esteend mainitaan vaikeaselkoiset kiayttdohjeet. Lisiksi kannettiin huolta
tietosuojasta ja tietoturvasta: luottamus sihkoiseen asiointiin on edelleen huole-
na noin kolmanneksella vastanneista, ja huoli on myds yleistynyt hieman, kun
vastauksia verrataan vuoteen 2014. My6s kokemus sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoisten palvelujen vaikeakayttoisyydestd yleistyi seurantajaksolla: kun vuonna
2014 samaa tai tdysin samaa mielté olevia oli vajaa viidennes, vuonna 2017 heitd
oli jo ldhes kolmannes (ks. my6s Hypponen ym. 2018).

Esteiden kokemisessa on selvid vdestoryhmittiisii ja alueellisia eroja. Esimer-
kiksi terveydentilansa ja eliménlaatunsa huonoksi mairittelevit kokevat esteité
useammin kuin ne, joilla on parempi terveys ja eliménlaatu. Lisdksi vanhimmat
ikdryhmit kokevat esteitd todenndkéisemmin kuin nuoremmat. Vastaajan itse ar-
vioima verkkopalvelujen kiyton parempi osaaminen on myds yhteydessa siihen,
ettd esteitd ei koeta. Alueellisesti tarkasteltuna Iti-Suomessa koetaan enemmin
digitaalisten palvelujen kidyton esteitd kuin Eteld-Suomessa. Tulokset osoittavat,
ettd kansalaiset tarvitsevat tietoa sekd tukea ja opastusta digipalvelujen kdytossa.
Palveluja tarjoavien organisaatioiden tulisi selvittd4 eri asiakasryhmien tuen tar-
peet ja parantaa asiakkaiden edellytyksid hyodyntdd verkkopalveluja.

Palvelujen jdrjestiminen maakuntatasolla edellyttid saumatonta tiedonkulkua
sekd palvelujen tuottajien vililld ettd tuottajien ja asiakkaiden vililld. Valinnan-
vapaus edellyttii, ettd verkossa on kattavasti tietoa palvelujen valinnan tueksi.
Kattavat, yhteen toimivat ja yhtendiset sihkoiset palvelut kansalaisille ovat edel-
lytys tiedon ja palvelujen kdyttimiseen. Kirjavat kidytinnot vaikeuttavat palvelu-
jen loytdmistd, vertailua ja palveluihin hakeutumista. Samoin kirjavat kdytinnot
vaikeuttavat ammattilaisia, joiden tehtdvind on kansalaisten tukeminen sihkois-
ten palvelujen kiytossd. Palvelujen tarjontaa tulisi yhtendistdd niin maakuntien
sisdlld kuin niiden vilill4, jotta kansalaiset ovat tasavertaisessa asemassa palvelujen
saatavuudessa. Helppokdyttoiset, luotettavat ja kattavat sdhkoiset palvelut kansa-
laisille tarjoavat maakunnille ja muille palvelujen tuottajille hyvin ldhtokohdan
sote-uudistukseen.

Sahkoisten palvelujen kehittdmistyossd tarked lahtokohta tulee olla oman maa-
kunnan asiakkaiden tarpeet ja sihkoisten palvelujen eri asiakasryhmille tuottama
lisdarvo. Parhaiten tima onnistuu kun palveluja suunnitellaan yhteistyossa asiak-
kaiden kanssa. Digisyrjdytyneelle ihmiselle yhteiskunnan palvelut ja mahdollisuus
osallistua jadvit etddlle. Tdhdn on viitattu aiemmassa tutkimuksessa esimerkiksi
etuuksista: etuuksien haun siirtyminen verkkoon hyodyttd niité, joiden tilanne
on suhteellisen selvi ja vakaa, joilla on vilineet ja osaaminen sihkoisten lomak-
keiden tdyttoon ja jotka ovat tottuneet asioimaan verkon vilitykselld. Sen sijaan
niiden kohdalla, jotka eivit kykene sihkoiseen asiointiin ja joiden eldméntilanteet
ovat monimutkaisia, etuuden haun siirtyminen verkkoon voi johtaa etuuksien
alikdyttoon ja ongelmien kasautumiseen. (Blomgren & Saikkonen 2018.) Tilanne
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hankaloittaakin arkea eniten silloin, kun palvelujen siirtyminen verkkoon yhdis-
tyy palvelupisteen tai esimerkiksi terveysaseman lakkautukseen. Nissi tilanteis-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien on erityisen tirkedd huolehtia
siitd, ettd tarjotut palvelut ovat muutoksista huolimatta tasavertaisesti kaikkien
saatavilla, ne ovat helppokayttoisii, esteettomid ja niiden monipuoliseen hyodyn-
tdmiseen on tarjolla riittdviasti tukea sekd ammattilaisille ettd kansalaisille. Ennen
kaikkea perinteinen asiointikanava on siilytettivd digikanavan rinnalla sellaisia
tilanteita varten, joissa palveluja tarvitsevat eivit pysty tai heilld ei ole mahdolli-
suutta avustettunakaan kayttda sahkoisid sote-palveluja. Perinteisen asiointikana-
van tulee olla helposti saavutettavissa eikd sen kiytostd tule aiheutua asiakkaalle

yliméaraisid kustannuksia.
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