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Sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneiden nakemykset sah-
koisten palvelujen hyodyista koronapandemian aikana

PAALOYDOKSET

Sosiaali- ja terveyspalveluja kayt-
taneista puolet naki hyotyja sah-
koisissa sote-palveluissa.

Sahkoisten palvelujen hyodyt
nahtiin samankaltaisina seka so-
siaali- etta terveydenhuollossa,
mutta hyotyjen nakemista selitti-
vat osittain eri tekijat.

Erityisesti nuorempi ikd, naissu-
kupuoli, sahkoisten palvelujen
kayttaminen, nakemys siita, etta
henkilokohtaiset tapaamiset voi
korvata sahkoisesti, hyva sah-
koisten palvelujen saatavuus ja
etatyon tekeminen olivat yhtey-
dessa myonteisiin  ndakemyksiin
sahkoisten sote-palvelujen hyo-
dyista niin sosiaali- kuin terveys-
palveluja kayttaneilla.

Ndiden lisdksi terveyspalveluja
kayttaneilla vahintaan keskitason
koulutus, luottamus henkilokoh-
taisten tietojen turvaan seka pal-
velujen saanti saumattomasti ja
sujuvasti olivat yhteydessa myon-
teisiin ndakemyksiin sdhkoisten
sote-palvelujen hyodyista.

Sosiaalipalveluja kayttaneilla
puute sahkoisista sosiaalipalve-
luista nousi merkittavaksi es-
teeksi sahkoisten sote-palvelujen
nakemiseksi hyodyllisina.

Emma Kainiemi
Lotta Virtanen
Petra Saukkonen
Anu Kaihlanen
Maiju Kyytsonen
Tuulikki Vehko
Tarja Heponiemi

Sahkopostit ovat muotoa:
etunimi.sukunimi@thl.fi

Johdanto

Suomi on yksi digitaalisuuden edelldkavijamaista (Kyytsonen ym. 2021). Sahkdiset palvelut
ovat jo pidemman aikaa taydentaneet perinteisia palveluja terveydenhuollossa, kun taas
sosiaalihuollon sahkdinen palvelutarjonta on ollut véahaisempaa ja siina on esiintynyt alu-
eellisia eroja (Kuusisto-Niemi ym. 2018). Koronapandemian myo6ta lisddntyneeseen etapal-
velujen tarpeeseen vastatakseen useat palvelujen tuottajat lisasivat viela entisestaan sah-
kdisen asioinnin mahdollisuuksia (Jormanainen ym. 2020) ja sdhkdisestd ymparistosta
ndyttaa tulleen oleellinen osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Kyytsénen ym. 2021).

Sahkoisten sosiaali- ja terveys(sote-)palvelujen laajan ja yhdenvertaisen kdyton turvaa-
miseksi vdeston tulee kokea niiden kayttdé motivoivaksi ja hyodylliseksi (Heponiemi ym.
2020) ja niiden tulee tuottaa lisdarvoa kayttajilleen (STM 2016). Kielteinen asennoituminen
sahkaisia palveluja kohtaan voi olla esteena niiden kaytolle (Hyppdnen & Ilmarinen 2019).
Henkilokohtaisten asenteiden lisaksi demografiset taustatekijat ovat yhteydessd kokemuk-
seen saaduista hyodyista (Lai 1995). Lisaksi koronapandemian aikana yleistynyt tietoteknii-
kan hyédyntdminen arjessa, mm. etatdiden yleistyttya (Lundqvist ym. 2020), ja huolet ko-
ronatartunnasta ovat saattaneet vaikuttaa vaeston nakemyksiin séhkoisten sote-palvelu-
jen hyodyista.

Sahkdisista sote-palveluista saatavien hyotyjen taustalla olevia tekijoita on tarkeaa selvit-
taa aikana, jolloin koronapandemia on siirtanyt yhd enemman palveluja sahkaisiksi. Tarvi-
taan tarkempaa ymmarrystd, miksi osa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjista ei koe hyo-
tyvansa sahkoisista sote-palveluista ja hyodynna niiden tuomia mahdollisuuksia tervey-
tensa seka hyvinvointinsa yllapidossa ja hoidossa (Heponiemi ym. 2020). Ajantasainen tieto
tekijoista, jotka ovat yhteydessa nakemyksiin sahkaisilla sote-palveluilla saavutettavista
hyodyista auttaa palvelujen kehittdmisessa asiakaslahtoisesti siten, ettd ne vastaavat mah-
dollisimman hyvin yksil6llisiin tarpeisiin ja mieltymyksiin.

Taman valtakunnalliseen FinSote 2020 -vaestokyselyyn perustuvan tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttaneiden nakemyksia sahkoisten sote-pal-
velujen hyodyista ja tutkia eri tekijoiden yhteytta hyotyndkemyksiin. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan vastaajia, jotka olivat kdyttdneet joko sosiaali- (n= 1 649) tai terveydenhuollon (n=
17 161) palveluja viimeisen 12 kk aikana. Sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdneiden nake-
myksia sahkoisten sote-palvelujen hyddyista tutkittiin kahdeksalla vaittamalla, joihin vas-
tattiin asteikolla 1 (tdysin samaa mieltd) - 5 (tdysin eri mieltd). Vaittdmistd muodostettiin
keskiarvomuuttuja ja hyotyjen ndkemisen raja-arvona kaytetyn keskiarvon 2,5 alittaneiden
katsottiin nakevan sahkdiset sote-palvelut hyddyllisina. Vaittamat esitettiin kaikille riippu-
matta siitd, kayttivatkd he sahkoisia palveluja. Sahkaisilla sote-palveluilla tarkoitetaan
tassa tutkimuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen verkkosivuilla tapahtuvaa asiointia ja
viestintda sekd video-, chat- ja puhelinvastaanottoja.

Tarkastelemme seuraavien tekijoiden yhteytta sosiaali-ja terveyspalveluja kayttéaneiden
nakemyksiin sahkodisten sote-palvelujen hyodyista:

* Demografiset taustatekijat (ikd, sukupuoli, koulutus)

* Sahkoisten sote-palvelujen kayttd ja kayton esteet

* Sosiaalihuollon perinteisten palvelujen kaytto ja palvelujen saamista haitanneet tekjat
* Terveydenhuollon perinteisten palvelujen kaytto ja hoidon saamista haitanneet tekijat

* Koronapandemian vaikutukset (etdtyd, koronatartuntaan liittyvat huolet)
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimus perustuu kansalliseen ter-
veys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus
FinSoteen, jossa vastaajat arvioivat mm.
omaa terveyttd, eldmanlaatua seka sah-
koisten sote-palvelujen kadyttoa. Tassa
julkaisussa tarkastelemme tekij6ita,
jotka ovat yhteydessd sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kayttaneiden nakemyk-
siin sahkoisten sote-palvelujen hyo-
dyista.

Kysely lahetettiin yhteensa 48 400 va-
hintadn 20 -vuotiaalle Suomessa asu-
valle henkil6lle. Kyselylomakkeeseen oli
mahdollista vastata paperisella lomak-
keella tai sdhkoisesti suomen, ruotsin,
englannin tai vendjan kielella. Kyselyyn
vastasi yhteensa 22 165 henkilda (osal-
listumisprosentti 45,8 %). Aineisto kerat-
tiin  koronapandemian aikana syys-
kuusta 2020 helmikuuhun 2021.

Tassa tutkimuksessa ovat mukana ne
kyselytutkimukseen vastanneet, jotka
olivat kdyttaneet sosiaali- tai terveyspal-
veluja viimeisen 12 kuukauden aikana
(78 %, n=17 329). Kyselyyn vastanneista
sote-palvelujen kayttdjista lahes kaikki
(99 %, n= 17 161) olivat kayttaneet ter-
veyspalveluja ja kymmenys (10 %, n=1
649) sosiaalipalveluja.

Analyyseissa tarkastellaan ensin yksit-
taisten muuttujien yhteytta hyotynake-
myksiin ristiintaulukoimalla sosiaali- ja
terveyspalveluja kdyttéaneiden osalta
erikseen. Lopuksi muuttujien yhteyksia
tarkastellaan logistisen regressioanalyy-
sin monimuuttujamallilla. Lisatietoa kai-
kista kdytetyistda muuttujista lOytyy ta-
man tutkimuksen lopusta (liite 1).

Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin
painokertoimia  poimintatodennakai-
syyden vaihtelun huomioimiseksi ja ka-
don korjaamiseksi. Painokertoimien
luomiseen kaytettiin Inverse Probability
Weighting -menetelmaa, jossa huomioi-
tiin vastaajien ika, sukupuoli, siviilisaaty,
koulutusaste, asuinalue seka didinkieli.

Kaytetyt kyselylomakkeet seka lisatie-
toa FinSote -kyselytutkimuksesta l6ytyy
tutkimuksen kotisivuilta: thl.fi/finsote.
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Nakemykset sdhkoisten sote-palvelujen hyodyista vaihtelivat

Sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneista puolet (49 %) naki séhkoiset sote-palvelut hyodyl-
lisind. Sahkoisten sote-palvelujen nahtiin helpottavan erityisesti palvelujen kayttoa ajasta
ja paikasta riippumatta seka itselle sopivien palvelujen etsimista ja valintaa. Vahinten hyo-
tyja nahtiin siind, ettd sahkoiset sote-palvelut auttavat noudattamaan terveellisia elinta-
poja sekd huolehtimaan ldheisen terveydesta, hyvinvoinnista tai toimintakyvysta. (Kuvio 1.)

Helpottavat palvelujen kayttoa

0, 0,
ajasta ja paikasta riippumatta 63 % 37 %
Helpottavat itselle sopivien
o jtseile sopivi 57 % 43 %
palvelujen etsimista ja valintaa
Auttavat arvioimaan asioinnin
50 % 50 %
tarvetta
Helpottavat yhteistyota
A 48 % 52 %
ammattilaisten kanssa
Auttavat ottamaan aktiivisen roolin
oman terveyden ja hyvinvoinnin 42 % 58 %
hoidossa
Auttavat mukauttamaan palvelua
P 37% 63%

yksilollisiin tarpeisiini sopivaksi

Auttavat huolehtimaan ldheisen
terveydestd, hyvinvoinnista tai 33% 67 %
toimintakyvysta

Auttavat noudattamaan terveellisia

R . 25 % 75 %
elintapoja

W nakevat hyotyja M eivat nde hyotyja

Kuvio 1. Sdhkoisten sote-palvelujen hyotyja koskevien vdittamien tarkastelu hyotyja na-
kevien ja niiden osalta, jotka eivat nde hyotyja. Sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttaneiden
nakemykset yhdistetty, n=17 329

Varsinkin nuoret, naiset ja korkeasti koulutetut nakivat hyotyja sahkoi-
sissa sote-palveluissa

Sosiaalipalveluja kaytténeiden vastaajien ian keskiarvo oli 46,3 vuotta ja terveyspalveluja
kayttéaneiden 50,3 vuotta.

Nuoremmissa ikaluokissa noin puolet naki sahkoiset sote-palvelut hyddyllising, eika sosi-
aali- ja terveyspalveluja kayttaneiden valilla ollut juurikaan eroja. Vanhemmissa ikaryh-
missa sahkoisten sote-palvelujen ndkeminen hyddyllisin oli vahdisempaa ja vain noin joka
kuudes yli 80-vuotiaista sosiaalipalveluja ja neljannes terveyspalveluja kaytténeista naki
sahkoiset sote-palvelut hyddyllisina. (Kuvio 2.)

SOSIAALIPALVELUT TERVEYSPALVELUT
20-29 51% 49 % 20-29 56 % 44 %
30-39 30-39 54.% 46 %
40-49 52 % 48 % 40-49 56 % 44 %
70-79 33% 67 % 70-79 37 % 63 %
80+ NWAS 83 % 80+ LR 76 %
B ndkevat hyotyja M eivat nde hyotyja B ndkevat hyotyja M eivat nde hyotyja

Kuvio 2. Sahkoisten sote-palvelujen hyotyja ja ei hyotyja nakevien tarkastelu ikaryhmit-
tain (vuosia) niilla, jotka olivat kdyttdneet joko sosiaali- (n= 1 649) tai terveyspalveluja (n=
17 161)
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Kaikista sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttaneistd, naiset nakivat enemman hyotyja sahkoi-
sissd sote-palveluissa (51 % ja 52 %) kuin miehet (43 % ja 46 %).

Lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluja kadyttaneiden koulutusaste oli yhteydessa nakemyksiin
sahkoisten sote-palvelujen hyddyista: korkeasti koulutetut ndkivat sahkoiset sote-palvelut
hyddyllisempina kuin keskitason tai matalan koulutuksen saaneet. (Kuvio 3.)

matala keskitaso korkea matala keskitaso korkea

Sosiaalipalveluja kdyttaneet Terveyspalveluja kdyttaneet

M nakevat hyotyja W eivat nde hyotyja

Kuvio 3. Sahkoisten sote-palvelujen hyotyja ja ei hyotyja nakevien tarkastelu koulutusas-
teen mukaan sosiaali- (n=1 580) ja terveyspalveluja (n= 16 598) kdyttdneiden osalta

Sahkoisia sote-palveluja kdyttaneet ja vahemman esteita niiden kaytolle
kokeneet nakivat eniten hyotyja sahkoisissa sote-palveluissa

Sahkoisia sote-palveluja oli kdyttanyt kolmannes (35 %) sosiaalipalveluja ja neljannes (26 %)
terveyspalveluja kdyttdneista. Molemmissa asiakasryhmissa ne vastaajat, jotka olivat kayt-
téneet sahkoisia sote-palveluja, ndkivat hyotyvansa (60 % ja 66 %) niistd enemman kuin ne
vastaajat, jotka eivat olleet kaytténeet palveluja (34 % ja 40 %).

Sahkoisten sote-palvelujen kayton esteiden selvittamiseksi vastaajille esitettiin vaittama
sahkoisten palvelujen saatavuudesta ("tarvitsemiani palveluja ei ole saatavilla sahkoi-
sesti”), laadusta ("henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata séhkaisella yhteydenotolla”),
seka luottamuksesta (“minua huolestuttaa henkilokohtaisten tietojeni turvallisuus”). Séh-
koisten sote-palvelujen kdyton esteisiin liittyvat asenteet olivat yhteydessa nakemyksiin
sahkoisten sote-palvelujen hyddyistd. Vaitteiden kanssa eri mielta olevat vastaajat nakivat
hyotyvansa sahkoisista sote-palveluista enemman kuin samaa mieltd olevat. (Kuvio 4.)

40 %
57 % 57 %
60 %
43 % 43 %
samaa eri mielta samaa eri mielta samaa eri mielta
mielta mielta mielta
Tarvitsemiani Henkilokohtaista Minua huolestuttaa
palveluita ei ole tapaamista ei voi henkilokohtaisten
saatavilla sahkoisesti korvata sahkoisella tietojeni turvallisuus

yhteydenotolla

MW ndkevat hyotyja M eivat nde hyotyja

Kuvio 4. Sdhkoisten sote-palvelujen hyotyja ja ei hyotyja ndkevien tarkastelu sdhkoisten
sote-palvelujen kadyttoa estdvien tekijoiden; saatavuuden (n=15 952), laadun (n=17 047)
ja luottamuksen (n= 16 399) mukaan. Sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja kdyttdneiden
nakemykset yhdistetty
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Lapsiperheiden sosiaalipalveluja kdyttaneet ja sujuvasti sosiaalipalveluja
saaneet nakivat eniten hyotyja sahkoisissa sote-palveluissa

Lapsiperheille suunnattuja sosiaalipalveluja kayttaneet ndkivat hyotyvansa sahkoisista
sote-palveluista enemman kuin sosiaalityon ammattilaisen, vammaisten tai vanhusten pal-
veluja kayttaneet. Vahiten sahkoisten sote-palvelujen hydtyja nakivat vanhusten palveluja
kayttaneet vastaajat. (Kuvio 5.)

23 %
vanhusten vammaisten sosiaalityon- lapsiperheiden
palvelut palvelut tekijan tai - palvelut

ohjaajan palvelut

W ndkevat hyotyja M eivat nde hyotyja

Kuvio 5. Sdhkoisten sote-palvelujen hyotyja ja ei hyotyja ndkevien tarkastelu viimeisim-
man 12 kuukauden aikana kadytetyn sosiaalipalvelun mukaan, n=1 649

Vastaajat arvioivat viimeisen 12 kuukauden aikana kokemiaan palvelujen saamista haittaa-
via tekijoitd; pompottelua, hankalaa valimatkaa tai aukioloaikoja ja omaa taloudellista ti-
lannetta. Kokemus palvelun saamista haittaavista tekijoista oli yhteydessa sosiaalipalve-
luja kdyttaneiden nakemyksiin sahkoisten sote-palvelujen hyddyista. Ne sosiaalipalveluja
kayttaneet, jotka eivat olleet kokeneet haittoja, nakivat hyotyvansa sahkaisista sote-palve-
luista enemman kuin haittoja kokeneet. (Kuvio 6.)

61 % 61 %

39 % 39 % 37 %

kylla ei kylla ei kylla ei
pompottelu valimatka tai taloudellinen tilanne

aukioloajat
W ndkevat hy6tyja M eivat nde hyotyja

Kuvio 6. Sahkoisten sote-palvelujen hyotyja ja ei hyotyja nakevien tarkastelu sosiaalipal-

kojen (n=974) ja taloudellisen tilanteen (n=942) mukaan

Terveyspalvelujen asiakkaista tyoterveyshuollossa tai yksityisella ladka-
riasemalla asioineet ja sujuvasti hoitoa saaneet nakivat eniten hyotyja
sahkoisissa sote-palveluissa

Tyoterveyshuollossa, yksityisella ladkariasemalla ja muualla, kuten esimerkiksi ylioppilai-
den terveydenhoitosaatiossa tai varusmiesten terveydenhuollossa asioineet nakivat hyoty-
vansa sahkoisista sote-palveluista enemman kuin terveyskeskuksessa tai sairaalan polikli-
nikalla viimeisimmalla kerralla asioineet. (Kuvio 7.)
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44 %

54 % -

56 %

46 % °
terveys- yksityinen tyoterveys- sairaalan
keskus ladkariasema huolto poliklinikka

B nakevat hyotyja M eivat nde hyotyja

Kuvio 7. Sdhkoisten sote-palvelujen hyotyja ja ei hyotyja ndkevien tarkastelu viimeisim-
man terveydenhuollon asiointipaikan mukaan, n=13 860

Terveyspalveluja kadyttaneiden kokemukset hoidon saamista haittaavista tekijoistd; pom-
pottelusta, hankalasta valimatkasta tai aukioloajoista, korkeista asiakasmaksuista tai liian
pitkista jonotusajoista, olivat yhteydessa nakemyksiin sahkodisten sote-palvelujen hyo-
dyista. Ne terveyspalveluja kdytténeet, jotka eivat olleet kokeneet haittoja, nakivat hyoty-
vansa sdhkoisista sote-palveluista enemman kuin haittoja kokeneet. (Kuvio 8.)

V) 0,

58 % 64.% 50 % 49 %
[v) 0,

42 % 36 % 50 % 51%
kylla ei kylla ei kylla ei kylla ei
pompottelu vadlimatka tai korkeat litan pitkat
aukioloajat asiakasmaksut jonotusajat

M ndkevat hyotyja M eivat nde hyotyja

Kuvio 8. Sdhkdisten sote-palvelujen hyotyja ja ei hyotyja ndkevien tarkastelu terveyspal-
aikojen (n=15 435), korkeiden asiakasmaksujen (n=15 336) ja liian pitkien jonotusaikojen
(n=15 420) mukaan

Koronapandemian myota yleistyneet etatyot ja koronatartuntaan liitty-
vat huolet lisasivat sahkoisten sote-palvelujen hyotyjen nakemista

Sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdneistd neljannes (26 ja 29 %) oli lisénnyt etdtyon teke-
mista koronapandemian takia. Koronapandemian takia etatoita lisanneet nakivat hyoty-
vansa sahkoisista sote-palveluista enemman kuin ne, joilla korona-ajan toimenpiteet eivat
olleet lisénneet etatoita. (Kuvio 9.)

Neljanneksella (28 %) niin sosiaali- kuin terveyspalveluja kdyttaneista oli paljon koronatar-
tunnan saamiseen tai muiden tartuttamiseen liittyvid huolia. Huolissaan olevat vastaajat
nakivat hyotyvansa sahkaisista sote-palveluista enemman kuin ne vastaajat, joilla huolia
oli korkeintaan vahan. (Kuvio 9.) Koronatartuntaan liittyvat huolet selittivét terveyspalve-
luja kayttaneiden sahkoisten sote-palvelujen hyotyjen ndkemista monimuuttujamallissa,
mutta yksittdin tarkasteltuna talla ei ollut yhteytta sosiaali- tai terveyspalveluja kayttanei-
den nakemyksiin.



Emma Kainiemi, Lotta Virtanen, Petra Saukkonen, Anu Kaihlanen, Maiju Kyytsonen, Tuulikki Vehko & Tarja Heponiemi
Sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttaneiden ndkemykset sdahkoisten palvelujen hyddyistéd koronapandemian aikana

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 63/2021

kylla ei kylla ei
yleistyneet etatyot paljon huolia koronatartunnasta

W ndkevat hyotyja M eivat nde hyotyja

Kuvio 9. Sahkoisten sote-palvelujen hyotyja ja ei hyotyja ndakevien tarkastelu koronapan-
demian vaikutuksesta yleistyneiden etidtoiden (n=17 329) sekad koronatartuntaan liitty-
vien huolien (n=17 287) mukaan. Sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja kdyttaneiden nake-
mykset yhdistetty

Sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneiden valilla oli huomattavia
eroja siind, mitka tekijat selittivat nakemyksia sahkoisten palve-
lujen hyodyista

Edella kuvasimme yksittdisten tekijoiden yhteyksia sosiaali- ja terveyspalveluja kayttanei-
den ndakemyksiin sahkoisten sote-palvelujen hyddyista. Taman lisaksi halusimme selvittaa
logistisen regressioanalyysin avulla, mitka ndista tekijoista ovat merkitsevasti yhteydessa
nakemyksiin hyodyista silloin, kun kaikkien muuttujien vaikutus huomioidaan samanaikai-
sesti.

Sosiaalipalveluja kayttaneista nuoremmat ikaryhmat nakivat sahkoiset sote-palvelut hyo-
dyllisempana kuin vanhemmat ikdaryhmat. Lisaksi sosiaalipalveluja kayttaneilla naisilla oli
yli kaksinkertainen todennakdisyys ndhda sahkdisten sote-palvelujen hyotyja verrattuna
sosiaalipalveluja kayttaneisiin miehiin. Sahkoisia sote-palveluja kdyttaneet seka ne, jotka
eivat kokeneet sahkoisten sote-palvelujen saatavuutta tai laatua esteena niiden kaytolle,
nakivat yli kaksi kertaa todennakdisemmin sahkoisten sote-palvelujen hyotyja kuin esteita
kokeneet sosiaalipalveluja kdyttaneet. MyGs etatyota aikaisempaa enemman koronapan-
demian vuoksi tehneet sosiaalipalveluja kayttaneet nakivat lahes kaksi kertaa todennakaoi-
semmin sdhkdisten sote-palvelujen hyotyja kuin ne, joilla etatdiden maara ei kasvanut.
(Taulukko 1.)

Myos terveyspalveluja kdyttaneistda nuoremmat ikaryhmat nakivat sahkoiset sote-palvelut
hyodyllisempana kuin vanhemmat ikdryhmat. Lisaksi terveyspalveluja kdyttaneet naiset
seka vahintaan keskitason koulutuksen saaneet nakivat enemman sahkoisten sote-palve-
lujen hyotyja kuin miehet ja matalammin koulutetut. Sahkdisia sote-palveluja kayttaneet
seka ne, jotka eivat kokeneet sahkoisten sote-palvelujen saatavuutta tai luottamusta es-
teend niiden kaytolle, ndkivat enemman sahkoisten sote-palvelujen hyotyja kuin ne ter-
veyspalveluja kayttaneet, jotka eivat olleet kayttaneet sahkoisia sote-palveluja tai kokivat
esteita niiden kaytolle. Lisaksi vastaajat, jotka eivat kokeneet sote-palvelujen laatuun liitty-
via esteitd, nakivat kaksi kertaa todennakoisemmin sahkoiset sote-palvelut hyodyllisina
kuin ne terveyspalveluja kdyttaneet, jotka kokivat laadun esteena. Terveyspalveluja ilman
pompottelua tai hoidon saamista hankaloittavia aukioloaikoja tai valimatkaa saaneet naki-
vat enemman sahkoisten sote-palvelujen hyotyja kuin hoidon saamista hankaloittavia te-
kijoita kokeneet. Naiden lisaksi etatyota aikaisempaa enemman koronapandemian vuoksi
tehneet seka koronatartunnasta huolissaan olevat terveyspalveluja kayttaneet nakivat
enemman sahkoisten sote-palvelujen hyotyja kuin ne vastaajat, joilla etatyot eivat yleisty-
neet ja joilla ei ollut paljon koronatartuntaan liittyvia huolia. (Taulukko 2.)
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Taulukko 1. Eri tekijoiden ristivetosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvalit
(LV) sosiaalipalveluja kdyttaneiden nakemyksille sahkoisten sote-palvelujen
hyodyistd, monimuuttujamalli (n=714)

Sahkoisten sote-palvelujen nakeminen hyodyllisina, sosiaalipalveluja kayttaneet

OR 95% LV p-arvo
DEMOGRAFISET TAUSTATEKIJAT
ki 0,98 0,96-1,00 0,021
Sukupuoli
Mies 1,00 - -
Nainen 2,25 1,43-3,54 <0,001
Koulutusaste 0,452
Matala 1,00 - -
Keskitaso 1,38 0,84-2,26 0,209
Korkea 1,18 0,67-2,10 0,568
SAHKOISET PALVELUT
Sahkoisten sote-palvelujen kaytto
Ei 1,00 - -
Kylla 1,77 1,09-2,87 0,021
Sahkoisten sote-palvelujen kdyton esteet
Tarvitsemiani palveluja ei ole saatavilla 0,001
Samaa mielta 1,00 - -
Ei samaa eika eri mielta 0,82 0,46-1,44 0,484
Eri mielt3 2,26 1,28-3,97 0,005
Henkilokohtainen tapaaminen ei korvattavissa 0,013
Samaa mielta 1,00 - -
Ei samaa eika eri mielta 1,39 0,67-2,90 0,379
Eri mielts 2,41 1,33-4,37 0,004
Huoli henkilokohtaisten tietojen turvasta 0,320
Samaa mieltad 1,00 - -
Ei samaa eika eri mielta 0,73 0,41-1,30 0,283
Eri mieltd 0,67 0,38-1,16 0,150
ASIOINTI SOSIAALIPALVELUISSA
Viimeisin kdytetty sosiaalipalvelu 0,991
Vanhusten palvelut 1,00 - -
Lapsiperheiden palvelut 1,01 0,39-2,63 0,984
Vammaisten palvelut 1,13 0,43-2,98 0,810
Sosiaalityontekijan tai -ohjaajan palvelut 0,99 0,43-2,32 0,992
Kokemukset palvelun saamisen haitoista
Pompottelu
Kylla 1,00 - -
Ei 1,23 0,71-2,12 0,453
Aukioloajat tai valimatka
Kylla 1,00 - -
Ei 1,67 0,95-2,93 0,074
Taloudelliset esteet
Kylla 1,00 - -
Ei 0,88 0,45-1,75 0,725
KORONAPANDEMIA
Koronan vaikutuksesta yleistyneet etatyot
Ei 1,00 - -
Kylla 1,93 1,14-3,25 0,014
Paljon huolia koronatartunnasta
Ei 1,00 - -
Kylla 0,82 0,49-1,38 0,450
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Taulukko 2. Eri tekijoiden ristivetosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvalit
(LV) terveyspalveluja kayttaneiden nakemyksille sahkoisten sote-palvelujen
hyodyistd, monimuuttujamalli (n=12 071)

Sahkoisten sote-palvelujen nakeminen hyodyllisind, terveyspalveluja kdyttaneet

OR 95% LV p-arvo
DEMOGRAFISET TAUSTATEKIJAT
1ka 0,99 0,98-0,99 <0,001
Sukupuoli
Mies 1,00 - -
Nainen 1,35 1,21-1,50 <0,001
Koulutusaste <0,001
Matala 1,00 - -
Keskitaso 1,27 1,12-1,44 <0,001
Korkea 1,42 1,24-1,62 <0,001
SAHKOISET PALVELUT
Sahkoisten sote-palvelujen kidytto
Ei 1,00 - -
Kylla 1,82 1,59-2,08 <0,001
Sahkoisten sote-palvelujen kdyton esteet
Tarvitsemiani palveluja ei ole saatavilla <0,001
Samaa mielta 1,00 - -
Ei samaa eika eri mielta 0,81 0,70-0,95 0,007
Eri mielts 1,57 1,35-1,82 <0,001
Henkilokohtainen tapaaminen ei korvattavissa <0,001
Samaa mielta 1,00 - -
Ei samaa eika eri mielta 1,13 0,96-1,33 0,145
Eri mielta 2,08 1,80-2,41 <0,001
Huoli henkilokohtaisten tietojen turvasta <0,001
Samaa mielta 1,00 - -
Ei samaa eika eri mielta 0,93 0,80-1,07 0,301
Eri mielt3 1,38 1,22-1,57 <0,001
ASIOINTI TERVEYSPALVELUISSA
Viimeisin asiointipaikka 0,795
Terveyskeskus 1,00 - -
Yksityinen ldakadriasema 1,09 0,93-1,27 0,290
Tyéterveyshuolto 1,00 0,86-1,17 0,978
Sairaalan poliklinikka 0,98 0,84-1,13 0,767
Muu 0,97 0,70-1,35 0,852
Kokemukset hoidon saamisen haitoista
Pompottelu
Kylla 1,00 - -
Ei 1,49 1,25-1,78 <0,001
Aukioloajat tai valimatka
Kylla 1,00 - -
Ei 1,22 1,03-1,45 0,026
Taloudelliset esteet
Kylla 1,00 - -
Ei 1,25 0,95-1,65 0,106
Jonotusaika
Kylla 1,00 - -
Ei 1,07 0,92-1,25 0,366
KORONAPANDEMIA
Koronan vaikutuksesta yleistyneet etatyot
Ei 1,00 - -
Kylla 1,15 1,00-1,33 0,048
Paljon huolia koronatartunnasta
Ei 1,00 - -
Kylla 1,16 1,03-1,31 0,016
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Pohdinta

Sahkoiset sote-palvelut tarjoavat erilaisia mahdollisuuksia oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen seka osallisuuden tukemiseen ajasta ja paikasta riippumatta (STM 2016).
Tassa tutkimuksessa kuitenkin vain puolet sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttaneista naki
hyotyvansa sahkoisten sote-palvelujen kaytosta. Sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttaneiden
nakemykset sahkoisten sote-palvelujen hyodyista eivat juurikaan eronneet toisistaan,
mutta nakemyksia selittivat osittain eri tekijat. Palvelujen kehittamisessa tuleekin huomi-
oida kaikkien asiakkaiden ja kdyttdjaryhmien tarpeet ja harkita tarkoin, milloin sahkoiset
palvelut tuovat asiakkaalle heidan odottamaansa lisdarvoa (STM 2016).

Tassa tutkimuksessa niin sosiaali- kuin terveyspalveluja kdyttaneistd nuoremmat ikaryh-
mat ja naiset nakivat hyotyvansa sahkoisista sote-palveluista enemman kuin vanhemmat
ikdryhmat ja miehet. Lisaksi vahintaan keskitason koulutuksen saaneet terveyspalveluja
kayttaneet nakivat hyotyvansa sahkoisista sote-palveluista enemman kuin matalammin
koulutetut. Ian ja koulutuksen on todettu aiemminkin olevan yhteydessa nahtyihin sahkois-
ten sote-palvelujen hyotyihin, mutta yhteyksia selittivat ainakin osittain erot sahkaisiin pal-
veluihin paasyssa, kayttotaidoissa seka kayton laajuudessa (Heponiemi ym. 2020). Sahkai-
sia sote-palveluja kaytténeet sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat nakivat myos tassa
tutkimuksessa enemman hyotyja sahkoisissa sote-palveluissa kuin ne, jotka eivat olleet
kayttaneet palveluja sahkoisesti. Saattaakin olla, ettd ndakemykset hyodyista voivat konk-
retisoitua, kun sahkaisia palveluja on paassyt kayttamaan.

Terveyspalvelujen kayttajat, jotka olivat asioineet viimeisimmalla terveydenhuollon asioin-
tikerralla tyoterveyshuollossa, yksityisella [ddkariasemalla tai muualla, nakivat hyotyvansa
sahkoisista sote-palveluista enemman kuin terveyskeskuksessa tai sairaalan poliklinikalla
asioineet. Terveydenhuollon viimeisin asiointipaikka ei kuitenkaan ollut monimuuttuja-
mallissa merkittava hyotyjen nakemista selittava tekija. Koronapandemia muutti terveys-
palvelujen tuotantoa ja pandemian aiheuttamiin palvelutarpeisiin varautumiseksi julkisten
terveyspalvelujen tarjontaa vahennettiin (Kestila ym. 2021). Osin tastakin johtuen tyoter-
veyshuollossa ja yksityisilla ladkariasemilla sahkoisia palveluja on ollut tarjolla enemman
kuin monissa terveyskeskuksissa ja sairaalan poliklinikoilla, joka osaltaan selittdaa yhdessa
vastaajien ikarakenteen ja koulutusasteen kanssa sahkoisten sote-palvelujen nakemista
hyodyllisempana. Vastaajien ikdrakenne ja koulutusaste osaltaan selittavat myos sita, etta
lapsiperheiden sosiaalipalveluja kayttaneet ndkivat hyotyvansa sahkoisistd sote-palve-
luista enemman kuin muita sosiaalipalveluja kayttaneet.

Sahkoisten sote-palvelujen kdytdssa raportoitiin saatavuuteen, laatuun ja tietoturvallisuu-
teen liittyvia esteitd, jotka olivat yhteydessa nakemyksiin séhkdisten sote-palvelujen va-
hemmistd hyodyistd, vastaten tuloksia aiemmista tutkimuksista (Kyytsénen ym. 2021; Hyp-
ponen ym. 2018; Hyppdnen ym. 2017). Sahkdisten palvelujen saatavuuden kannalta on tar-
keda painottaa, ettd tassa tutkimuksessa sosiaalipalveluja kayttéaneet kokivat terveyspalve-
luja kdyttaneitd useammin, ettd heidan tarvitsemaansa sahkoista palvelua ei ollut saata-
villa. Sosiaalihuollon sahkaisia palveluja onkin viime vuosina otettu kdytt6on hitaammalla
tahdilla kuin terveydenhuollon palveluja. Sosiaalihuollon sahkaisia palveluja kehitettdessa
on kiinnitettava erityista huomiota saatavuuden turvaamiseen, silld osalle asiakkaista sah-
koisten palvelujen kadytto on vaikeaa (Hypponen & llmarinen 2019). Toisaalta on myds mah-
dollista, ettd kaikki asiakkaat eivat ole viela l0ytaneet itselleen sopivien palvelujen piiriin.
Tahan voidaan vaikuttaa toimivalla palveluohjauksella (Kyytsonen ym. 2021; Hietapakka
ym. 2019), jossa osaava ja palvelujdrjestelman tunteva henkilokunta auttaa yksilollisiin tar-
peisiin vastaavan palvelupolun l6ytamisessa.

Tulokset nostavat esiin tarpeen kehittaa sahkoisten palvelujen laatua, jotta esimerkiksi eta-
vastaanotot koettaisiin lahipalveluihin verrannollisina niissa tilanteissa, joissa se on asiak-
kaan palvelutarpeeseen nahden sopiva tapa toteuttaa palvelu. Palvelujen laadun varmista-
miseksi on edelleen tarkeda, etta perinteiset l[dhipalvelut sailytetdaan sahkoisten palvelujen
rinnalla, silla kaikilla ei ole halua tai mahdollisuuksia asioida sahkoisesti (Kaihlanen ym.
2021; Hypponen & llmarinen 2019). Lisdksi sosiaalipalveluja kdyttdneet ovat tuoneet esiin
kokemuksen vuorovaikutuksen vahenemisesta ja sosiaalisen integraation vaikeutumisesta
tai estymisesta yleistyneiden etapalvelujen vaikutuksesta (Kaihlanen ym. 2021).
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Tassa tutkimuksessa erityisesti terveyspalveluja kayttaneiden keskuudessa terveystieto-
jensa tietoturvaan luottavat nakivat hyotyvansa enemman sahkoisista sote-palveluista
kuin ne asiakkaat, jotka olivat huolissaan tietojensa turvasta. Koronapandemian kaltaisissa
poikkeustilanteissa, jolloin sahkaisia palveluja kehitetddn nopealla aikataululla, on pystyt-
tava varmistamaan palvelujen turvallisuus ja osoittamaan palvelujen kayttdjille, etta hei-
dan tietojansa kédytetdan luottamuksellisesti yksityisyydensuojaa kunnioittaen (STM 2016).
Digiyhteiskunnassa tietoturvaosaaminen on tarked kansalaistaito ja kaikille on tarjottava
opetusta ja tietoa turvallisesta sahkoisestd asioinnista (Traficom 2021).

Tassa tutkimuksessa kokemukset terveyspalveluissa pompottelusta ja hankalasta toimi-
pisteen aukioloajasta tai sijainnista olivat yhteydessa nakemyksiin sahkdisten sote-palve-
lujen véahemmista hyddyistd, kun muut tekijat huomioitiin samanaikaisesti. Tulosta saattaa
selittda terveyspalvelujen saamiseen liittyvien haasteiden heijastuminen yleisiin ndkemyk-
siin terveyspalvelujen sahkoistymisesta. Lisaksi pompottelua kokeneiden asiakkaiden on
havaittu kdyttavdan enemman sdhkoisia sote-palveluja kuin muiden (Vehko ym. 2019), mika
saattaa viitata siihen, ettd sahkoiset palvelut eivat viela toimi riittadvan saumattomasti. Toi-
mipisteen sijaintiin liittyvat hankaluudet sijoittuvat padosin kaupunkien ja kuntakeskusten
ulkopuolelle, harvaanasutuille alueille (FinSote 2018). Nopeat verkkoyhteydet eivét to-
teudu vield kaikkialla Suomessa, mika voi estaa erityisesti etdvastaanottojen sujuvaa kayt-
téa (Kyytsdnen ym. 2021), ja siten osaltaan selittda sahkoisten sote-palvelujen ndkemistd
vahemman hyodyllisina.

Oli yllattavaa, ettd hoidon saamista haitanneet tekijat eivat selittédneet sosiaalipalveluja
kayttaneiden ndakemyksia sahkdisten sote-palvelujen hyddyistd, kun useita eri tekijoita tar-
kasteltiin samanaikaisesti. Kuitenkin tyydyttymatonta palvelutarvetta koetaan erityisesti
sosiaalipalveluissa. Palveluja suunniteltaessa on tarkeaa huomioida, etta pitkat etaisyydet
palvelupisteisiin sijoittuvat maantieteellisesti samoin kuin Suomen ikaantyva vaesto seka
vajeet terveydentilassa ja toimintakyvyssa. Erityisesti matalan kynnyksen ennaltaehkaise-
vat sosiaalipalvelut on jarjestettava saumattomana lahipalveluna myos kaupunkien ja kun-
takeskusten ulkopuolella. (Ilmarinen ym. 2019.)

Koronapandemian seurauksena etatyot ovat yleistyneet (Lundqvist ym. 2020) ja siten séh-
koisten vélineiden kaytosta seka uudenlaisten sahkoisten palvelujen ja toimitapojen omak-
sumisesta on tullut normaali osa arkipaivan toimintaa. Ne sosiaali- ja terveyspalveluja kayt-
téneet, jotka olivat lisénneet etatyoskentelyd koronapandemian vuoksi, nakivat hyoty-
vansa sahkoisista sote-palveluista enemman kuin ne, joilla etatyot eivat yleistyneet. On
huomioitava, etta koronapandemia siirsi erityisesti korkeasti koulutettujen toita etakont-
toreille (Lundqvist ym. 2020) ja korkea koulutus oli tassa tutkimuksessa yksittdin tarkastel-
tuna yhteydessa sahkoisten sote-palvelujen ndkemiseen hyodyllisind. Myos huoli ko-
ronatartunnan saamisesta tai sen tartuttamisesta selitti terveyspalveluja kadyttaneiden na-
kemyksia sahkdisten sote-palvelujen hyddyistd, ja eniten sahkoisten sote-palvelujen hyo-
tyja nakivat ne vastaajat, joilla oli paljon tartuntaan liittyvia huolia. Pelko koronatartun-
nasta on luonnollinen kannustin yhteiskunnan asettamien suositusten ohella sahkdoisten
palvelujen kayttamiseen ja niiden kayton hyotyjen nakemiseen.

Lopuksi

Téassa tutkimuksessa tarkastelimme sote-palveluja kdyttaneiden demografisten taustateki-
joiden, sahkoisina ja perinteisina lahipalveluina tarjottavien sote-palvelujen kayttoa ja kay-
ton esteitd seka koronapandemian vaikutusten yhteytta nakemyksiin sahkoisten sote-pal-
velujen hyodyista. Erityisesti naissukupuoli, nuorempi ika, sahkoisten palvelujen kaytto, na-
kemys siitd, ettd henkilokohtaiset tapaamiset voi korvata sahkoisesti, hyva sahkaisten pal-
velujen saatavuus seka etatoiden lisadminen olivat yhteydessa niin sosiaali- kuin terveys-
palvelujen kayttdjien myonteisiin nakemyksiin sahkdisten sote-palvelujen hyodyista. Nai-
den lisaksi terveyspalveluja kayttaneilld vahintaan keskitason koulutus, luottamus henkilo-
kohtaisten tietojen tietoturvaan, palvelujen saumaton ja sujuva saaminen seka koronatar-
tuntaan liittyvat huolet olivat yhteydessa mydnteisiin nakemyksiin hyodyista. Sosiaalipal-
veluja kadyttaneilld puute sahkoisistad sosiaalipalveluista nousi merkittavaksi esteeksi sah-
koisista palveluista hyotymiselle.

Nakemys sahkoisten sote-palvelujen hyddyista perustuu subjektiiviseen arvioon, eika kah-
den eri yksilon ndkemyksia voi vertailla objektiivisesti keskendan. Kuitenkin
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tutkimuksessamme suuri osallistujamaara mahdollistaa ryhmatasolla yhtalaisyyksien ha-
vaitsemisen ja kuvaamisen. On tarkedd huomioida, etta tutkimukseen osallistuneista sote-
palvelujen kayttdjista valtaosa asioi myds terveydenhuollossa, jolloin vertailtavat ryhmat
olivat osin paallekkaiset.

Sahkoisia sote-palveluja kehittdessa tulee lahtokohdaksi ottaa palvelujen kyky tuottaa lisa-
arvoa palvelujen kayttdjille. Palvelujen yhdenvertaisuuden tukemisen kannalta olennaista
on, ettd asiakkaat otetaan mukaan palvelujen suunnittelu- ja kehittdmistyohon (Hypponen
&Ilmarinen 2019) ja myos erityisryhmien tarpeet huomioidaan (STM 2016). Palvelujen suun-
nittelussa voidaan hyédyntaa palvelumuotoilua ja kokemusasiantuntijoita seka erityisryh-
maét tuntevien asiantuntemusta (STM 2016). Palvelun kayttdjalleen tuoman hyodyn kan-
nalta on olennaista, ettd palvelu on tarjolla omalla didinkielelld ja palvelut ovat esteettomia
ja helppokayttoisia. Tiedon ja palvelujen yhdenvertainen saatavuus on turvattava myos sil-
loin, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdja ei itse pysty asioimaan sdhkdisesti (STM
2016.) Palvelujen kayttajien vaikutusmahdollisuutta ja asiakasldhtoisyytta parantaa lisaksi
mahdollisuus palautteen antamiseen (Kyytsénen ym. 2021) palvelujen saatavuuteen, laa-
tuun ja palvelujérjestelman toimintaan liittyen.
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Liite 1. Tutkimuksessa kaytettyjen muuttujien kuvaukset

Sahkoisten sote-palvelujen hyotyjen nakemista kuvaava keskiarvomuuttuja

Vastaajaa pyydettiin arvioimaan omia nakemyksiaan sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten palvelujen hyddyista riippumatta siita,
onko héan asioinut sahkoisesti. Kahdeksan eri hyotyja koskevaa vaittamaa olivat: ”Sahkoiset palvelut: 1) auttavat noudattamaan
terveellisia elintapoja, 2) auttavat arvioimaan asioinnin tarvetta, 3) helpottavat itselle sopivien palvelujen etsimista ja valintaa, 4)
helpottavat palvelujen kayttoa ajasta ja paikasta riippumatta, 5) helpottavat yhteistyota ammattilaisten kanssa, 6) auttavat otta-
maan aktiivisen roolin oman terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa, 7) auttavat mukauttamaan palvelua yksil6llisiin tarpeisiini sopi-
vaksi ja 8) auttavat huolehtimaan ldheisten terveydestd, hyvinvoinnista tai toimintakyvysta.” Vastausvaihtoehdot: 1) tdysin samaa
mielta, 2) jokseenkin samaa mieltd, 3) ei samaa eika eri mielta, 4) jokseenkin eri mielta ja 5) tdysin eri mielta. Puuttuvat vastaukset
koodattiin tassa julkaisussa ”ei samaa eika eri mieltd” ja kaikista vaittamista laskettiin keskiarvomuuttuja kullekin vastaajalle. Rajana
pidettiin keskiarvoa 2,5, tata alempien arvojen kuvatessa hyotyjen nakemista.

1ka

Vastaajien ika poimittiin vaestotietojarjestelmasta. Kuvailevaa dataa varten ikdryhmat jaoteltiin ikdvuosikymmenten mukaan, logis-
tisessa regressioanalyysissa kdytettiin jatkuvaa muuttujaa.

Sukupuoli
Vastaajien sukupuoli on poimittu vaestotietojarjestelmasta.
Koulutusaste

Perustuu kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen: ”Kuinka monta vuotta olet yhteensa kaynyt koulua tai opiskellut paatoimisesti?
Kansa- ja peruskoulu lasketaan mukaan.” Koulutusasteen kolme luokkaa (matala, keskitaso, korkea) on laskettu jakamalla vastaajat
ensin sukupuolen mukaisesti 10-vuoden ikaluokkiin. Jokainen ikdluokka on jaettu sukupuolen mukaan kolmeen luokkaan koulutus-

vuosien mukaan niin, etta jokaisessa koulutusluokassa on noin yksi kolmasosaa vastaajista. Nain on saatu poistettua idn ja sukupuo-
len vaikutus koulutusasteeseen.

Sdhkoisten sote-palvelujen kadytto

Perustuu kyselylomakkeen kysymykseen: “Kuinka monta kertaa olet hoitanut asiointikdynnin sahkoisesti (esim. videoyhteydella tai
chatin vilitykselld) seuraavien ammattilaisten kanssa 12 viime kuukauden aikana?” Vastausvaihtoehdot: 1) en kertaakaan, 2) yhden
kerran ja 3) useammin. Mikali vastaaja raportoi asioineensa sahkoisesti vahintdadn yhden kerran joko Idakarin tai hoitajan kanssa, on
han tassa tutkimuksessa kayttanyt sahkoisia sote-palveluja.

Sahkoisten sote-palvelujen kayton esteet

Vastaajilta tiedusteltiin sdhkoisten sote-palvelujen kdyton esteitd kysymyksella: “Mitd mieltd olet seuraavista sdahkdisia palveluja
koskevista vaittamista?” Tassa tutkimuksessa tarkastellaan vaittamia: “tarvitsemiani palveluja ei ole saatavilla sahkoisesti”, ”henki-
I6kohtaista tapaamista ei voi korvata sahkoiselld yhteydenotolla” ja “minua huolestuttaa henkilokohtaisten tietojeni turvallisuus”.
Vastausvaihtoehdot: 1) tdysin samaa mielta, 2) jokseenkin samaa mieltd, 3) ei samaa eika eri mieltd, 4) jokseenkin eri mieltd ja 5)
taysin eri mielta. Vastausvaihtoehdot 1) ja 2) yhdistettiin kuvaamaan samaa mielta ja 4) ja 5) eri mielta olevia. Logistisessa regres-
sioanalyysissa kaikki kolme ryhmaa olivat mukana mutta kuviossa 4. selkeyden vuoksi “ei samaa eika eri mielta”-vastanneet on ja-
tetty pois.

Viimeksi kdytetty sosiaalipalvelu /viimeisin terveydenhuollon asiointipaikka

Sosiaalihuollon palvelujen kaytt6a tiedusteltiin kysymyksella: ”Mita sosiaalipalvelua olet kdyttanyt viimeksi? (12 viime kuukauden
aikana)”. Vastausvaihtoehdot: 1) lapsiperheiden palveluja, 2) vammaispalveluja, 3) vammaisten asumispalveluja, 4) kotiin saatavia



vanhusten hoito- ja hoivapalveluja (esim. kotihoito, ateria- ja muut tukipalvelut, kuntoutuspalvelut, kodinmuutostyét), 5) vanhus-

ten asumispalveluja (esim. palveluasuminen, vanhainkoti, perhehoito, intervallijaksot), 6) sosiaalityontekijan- tai ohjaajan palveluja
ja 7) en ole kayttanyt sosiaalipalveluja. Tdssa tutkimuksessa vastausvaihtoehdot 2) ja 3) yhdistettiin kuvaamaan vammaispalveluja
seka 4) ja 5) vanhusten palveluja.

Terveydenhuollon viimeisinta asiointipaikkaa tiedusteltiin kysymyksella: “Missa olet viimeksi kdynyt terveydenhuollon ammattilai-
sen (ladkari, hoitaja tai muu ammattilainen) vastaanotolla?” Vastausvaihtoehdot: 1) terveyskeskuksessa, 2) yksityisella ladkariase-
malla, 3) tyéterveyshuollossa, 4) sairaalan poliklinikalla ja 5) muualla.

Kokemukset palvelujen/hoidon saamista haittaavista tekijoista

Vastaajien kokemuksia palvelujen ja hoidon saamista haitanneista tekijoista tiedusteltiin kysymykselld: ”Ovatko seuraavat asiat
haitanneet palvelujen/hoidon saamista 12 viime kuukauden aikana?” Vaittdmat olivat sosiaalipalvelujen kayttgjille: 1) minua pom-
poteltiin palvelupisteesta toiseen asiani hoitamiseksi, 2) jouduin selvittamaan tilannettani useammalle tyontekijalle tai moneen
kertaan, 3) aukioloajat olivat hankalat, 4) palvelupiste oli hankalan matkan paassa, 5) oma taloudellinen tilanteeni vaikeutti palve-
lun saamista ja 6) lilan korkeat maksut vaikeuttivat palvelun saamista. Vaittamat 1) ja 2) yhdistettiin kuvaamaan pompottelua, 3) ja
4) kuvaamaan hankalaa vdlimatkaa tai aukioloaikoja seka 5) ja 6) taloudellista tilannetta. Vastausvaihtoehdot: 1) aina, 2) useimmi-
ten, 3) joskus, 4) ei koskaan ja 5) ei koske minua tai kdyttamaani sosiaalipalvelua. Vastausvaihtoehdot: 1) ja 2) yhdistettiin kuvaa-
maan hoidon saamisen haittoja kokeneita seka 3) ja 4) niit, jotka eivat olleet kokeneet haittoja.

Terveydenhuollon palveluja kdyttéaneiden osalta vaittamat olivat: 1) minua pompoteltiin palvelupisteesta toiseen asiani hoita-
miseksi, 2) jouduin selvittdmadan tilannettani useammalle tyontekijalle tai moneen kertaan, 3) aukioloajat olivat hankalat, 4) hoito-
paikka oli hankalan matkan paassa, 5) lilan korkeat maksut vaikeuttivat hoidon saamista ja 6) liian pitkat jonotusajat. Vaittamat 1) ja
2) yhdistettiin kuvaamaan pompottelua ja 3) seka 4) kuvaamaan hankalaa valimatkaa tai aukioloaikoja. Vastausvaihtoehdot kuten
sosiaalipalveluja kdytténeiden kohdalla.

Koronan vaikutuksesta yleistyneet etdtyoét

Perustuu kyselylomakkeen kysymykseen: ” Onko koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet vaikuttaneet arkielamaasi?” esitettyyn
vaittamaan: "etatyon tekeminen”. Vastausvaihtoehdot: 1) ei vaikutusta, 2) kylla, vahentynyt, 3) kyllg, liséantynyt ja 4) ei koske mi-
nua. Tassa tutkimuksessa runsas joukko vastaajia oli jattanyt kokonaan vastaamatta tahan vaittamaan, ja tasta syysta puuttuvat
vastaukset koodattiin ” ei koske minua”. Vastausvaihtoehdot 2), 3) ja 4) yhdistettiin kuvaamaan niitg, joilla etatyot eivat yleistyneet.

Koronatartuntaan liittyvat huolet

Perustuu kansainvalisen tutkijaverkoston luomaan kysymyssarjaan (Open Science Network, Coronavirus exposure and concern
questionnaire: https://osf.io/g93pc/). Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin kahta vaittamas, jotka esitettiin muodossa: “Ihmisilla voi
olla huolia koronavirukseen liittyen. Oletteko ollut huolissanne: 1) Koronavirustartunnan saamisesta ja 2) Siita, etta tartutat muita
ihmisid”. Vastausvaihtoehdot: 1) en ollenkaan, 2) véhan, 3) paljon. Tata tutkimusta varten vastausvaihtoehdot 1) ja 2) yhdistettiin
kuvaamaan niitd, joilla ei ollut paljon tartuntaan liittyvia huolia. Lisaksi ndma kaksi vaittdamaa yhdistettiin, ja jos vastaaja oli vastan-
nut vahintaan toiseen vaittamista “paljon”, oli hanella tassa tutkimuksessa koronavirustartuntaan liittyvia huolia.



