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Lukijalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation seurantaa on Suomessa tehty systemaat-
tisesti ja uraauurtavalla otteella. Suomi on kansainvalisesti hyvalla tasolla digitalisaa-
tiossa, mikd& nékyy myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukentélld. Siitd huoli-
matta digitaalinen syrjaytyminen ja oikeus kéyttdd kasvokkaisia palveluita ovat pu-
huttaneet myds Suomessa, miké korostaa digitalisaation seurannan merkitystéa. On eri-
tyisen térkedd pitéd ylla ajantasaista tilannekuvaa digitalisaatiosta ja sahkoisten pal-
veluiden kaytostd sosiaali- ja terveydenhuollossa, jotta palvelujarjestelmaé voidaan
luotsata niin, etti koko véeston palvelutarpeisiin voidaan vastata oikealla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojéarjestelmapalveluiden seuranta ja arviointi -
hanke on alkanut vuonna 2013 padasiassa sosiaali ja terveysministerion rahoittamana.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtava asiantuntija Hannele Hyppdnen on ollut
hankkeen pioneeri ja keskeisessa roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation
seurannassa vuosien varrella. Han on elékkelle siirtymisen jalkeenkin ollut mukana
myo6s vuoden 2020 kyselyn valmistelussa, mista haluamme héanta kiittdd kaiken muun
ohella. Kiitokset kuuluvat liséksi kaikille niille, jotka osallistuivat konsultaatioiden
muodossa kyselylomakkeen pdivittdmiseen kevattalvella 2020: Vesa Jormanainen,
Tarja Heponiemi, Tarja Raty, Sari Kujala, Niina Peranen, Pekka Rissanen, Kimmo
Parhiala, Lauri Vuorenkoski, Mikko Rotonen, Sirpa Arvonen, Andrei Laurén, Satu
Kerppilé ja Teija Hammar. Téarkedssa osassa kyselyn péivittdmisessa ja aineiston hyo-
dyntdmisessa toimi liséksi Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen
eli FinSote:n projektiryhmad: Suvi Parikka, Lilli Hedman, Timo Koskela, Anu Muuri,
Seppo Koskinen, Hannamaria Kuusio, Maaret VVuorenmaa, Jaana Suvisaari, Sakari
Karvonen, Anne Lounamaa ja Pekka Jousilahti. Kiitokset myds tilastotutkija Jonna
Ikoselle aineiston valmistelemisesta kayttoa varten.

Meneillddn oleva Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelméapalveluiden seu-
ranta ja arviointi 3.0 -hanke paattyy alkuvuonna 2023. Hankkeen toteuttaman seuran-
tatutkimuksen on alustavasti maéra jatkua osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vakinaista toimintaa. Muutos hanketoiminnasta vakiintuneeksi toiminnaksi tuo muka-
naan suuren muutoksen, mihin varautuminen on alkanut, jotta siirtyméa voidaan to-
teuttaa mahdollisimman jouhevasti. Haluamme omalta osaltamme kiitt&a jo tassé vai-
heessa kaikkia teitd, jotka olette tdhdn mennessa kulkeneet sote-digitalisaation seu-
rantamatkaa kanssamme — kyselyihin vastaajia, asiantuntijoita, tutkijoita, hallinnon
toimijoita, tietojarjestelmien kehittdjid, median edustajia ja kaikkia muitakin tiedon-
tuottajia ja -kéyttajia — Kiitos!

Etayhteyksien padssa 28.5.2021,
Maiju Kyytsonen, Anna-Mari Aalto & Tuulikki Vehko
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Tiivistelma

Maiju Kyytsonen, Anna-Mari Aalto, Tuulikki Vehko. Sosiaali- ja terveydenhuollon
séhkaoinen asiointi 2020-2021: Véeston kokemukset. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL). Raportti 7/2021. 66 sivua. Helsinki 2021. ISBN 978-952-343-680-0

Véeston séhkoisten palveluiden kayttod tutkittiin kolmatta kertaa osana Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojérjestelmépalveluiden seuranta ja arviointi -hanketta
(http://thl.fi/stepshanke). Raportissa kuvataan véeston kokemuksia digitalisaatiosta ja
séhkoisestd asioinnista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Se kytkeytyy sosiaali- ja ter-
veysministerion kansallisiin strategioihin: Sote-tieto hyotykayttéon (2014-2020) ja
Strategia 2030 (2019-). Molemmissa strategioissa asetetaan keskioon kansalaisten
aktiivisen roolin vahvistaminen ja palveluiden tarpeenmukaisuus. Tavoite on, ettd
kansalaiset kayttavat sahkoisia palveluita, kun se on suhteessa hoidon tarpeeseen so-
pivaa. Ndin kevyemmilla palveluilla parjadvat kansalaiset ohjautuvat s&hkaisiin pal-
veluihin ja palvelujérjestelmén resursseja vapautuu enemman huolenpitoa tarvitse-
vien asiakkaiden hoitoon.

Kyselytutkimus on toteutettu osana Kansallista terveys-, hyvinvointi- ja palvelu-
tutkimusta (FinSote). Vaestokyselyyn (n = 60 711) oli mahdollista vastata joko pape-
risella tai sahkoiselld lomakkeella suomen, ruotsin, englannin tai vendjan kielell&
syyskuusta 2020 helmikuuhun 2021. Suurin osa digitalisaatiota koskevista kysymyk-
sisté oli sijoitettu erilliseen “digi-moduuliin”, joka ldhetettiin viestokyselyn osajou-
kolle (n = 12 980). Lisdksi raportissa kuvataan tuloksia pddlomakkeen osiosta ”sih-
koisten palvelujen kdytt6”. Digi-moduulin vastausprosentiksi saatiin 46,5 ja pé&élo-
makkeen 46,4. Vaestdpainoin korjatusta aineistosta laskettiin prosenttiosuuksia ja
keskiarvoja seka niille 95 prosentin luottamusvalit.

Internetin kdyton osaaminen on edellytys séhkdiselle asioinnille. VVaestosta 88 pro-
senttia kaytti internetid itsendisesti tiedonhakuun ja 83 prosenttia séhkdiseen asioin-
tiin. Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa oli sahkdisesti asioinut ku-
luneen vuoden aikana 22 prosenttia. Asiointi on voitu toteuttaa esimerkiksi videoyh-
teydella tai chatin valitykselld. Molemmissa tapauksissa havaittiin alueellisia eroja
vastaajien vélilla.

Terveys- tai hyvinvointitietoa oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi vii-
meisen vuoden aikana oli internetista etsinyt 60 prosenttia vaestosta ja puolet (51 %)
oli etsinyt tietoa alueensa sosiaali- tai terveyspalveluista digitaalisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkoisten palveluiden toiminnallisuuksista yleisim-
min kaytettyjd olivat laboratoriotestien tai muiden tutkimustulosten vastaanottaminen,
omien potilas- tai asiakastietojen tarkastelu ja ajanvaraus. Noin puolet véestdsta oli
viimeisen vuoden aikana kayttanyt naitd palveluita. Vahemman kaytettyja toiminnal-
lisuuksia olivat omien tietojen toimittaminen ammattilaiselle (7 %) ja ohjeiden saa-
minen ammattilaisilta (12 %).
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Koska edellisessa kyselyssé (2017) 20-54-vuotiailla internetiin paasy ja séhkdisen
tunnistautumisvalineen omistaminen (pankkitunnukset, mobiilivarmennin) toteutui jo
lahes kaikilla, kysyttiin ndista vuoden 2020 kyselyssa vain yli 54-vuotiailta vastaajilta.
Valtaosalla 55-74-vuotiaista oli kaytdssaan internet (90 %) ja valine sahkdiseen tun-
nistautumiseen internetissa (89 %), kun taas 75 vuotta tayttdneiden ikdryhmassa vain
yli puolella oli kdytdssaan internet (54 %) ja valine sahkdiseen tunnistautumiseen in-
ternetissa (57 %).

Séhkdisen asioinnin esteitd tai sdhkoista asiointia koskevien huolien kokeminen
oli yleistd; niitd raportoi 79 prosenttia vaestostd. Kokonaisuudessaan sahkdisen asi-
oinnin huolien ja esteiden kokemuksissa ei tapahtunut juurikaan muutosta edellisesta
(2017) tiedonkeruusta.

Enemmistd vaestosté (85 %) arvioi internetin k&yton osaamisensa olevan hyvélla
tasolla. Osaaminen kuitenkin heikkeni systemaattisesti siirryttdessé vanhempiin ikéa-
ryhmiin. Vaestosta viidennes (19 %) koki tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon verkkopalveluiden kayttoon.

Digitaalisten palveluiden kayttdonotto muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluprosesseja. Vaestdstd 40 prosenttia ohjattiin kayttamaan sahkoisia palveluja
(esim. Omakantaa) perinteisen sosiaali- tai terveydenhuollossa kéynnin tai soiton yh-
teydessa. Nuorempaan ikaryhméén kuuluvia ohjattiin useammin sahkaisiin palvelui-
hin kuin vanhempaan ik&ryhméan kuuluvia.

Palveluiden asiakaslahtfisyytta tutkittiin kysymalld ndkemyksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon séhkoisten palveluiden hyodyistd. Vaestosta lahes puolet (45 %) koki
sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten palveluiden tuottavan padasiassa hyotyja.
Vastaajat antoivat Omakannalle kouluarvosanan 8+ ja Omakannan kehitystoiveista
eniten mainintoja saivat rokotuskortti ja laboratoriotulosten tulkinta-apu. Pitkaaikai-
sesta terveysongelmasta karsivistd sahkdinen hoito- tai palvelusuunnitelma oli tehty
17 prosentille. Sosiaali- tai terveydenhuollon sahkoisia palveluja kdyttaneista 80 pro-
senttia arvioi, ettd sdhkoisten palveluiden kaytto oli sadstanyt heille véhintadén yhden
perinteisen soiton tai k&ynnin.

Séhkoisten palveluiden kayttd on lisdantynyt ja digitalisaatio on edennyt sosiaali-
ja terveydenhuollossa. COVID-19-epidemia néyttdd tuoneen mukanaan murroksen
seké sahkoisten palveluiden tarjonnassa etta niiden kaytdssa ja digitaalisista ymparis-
toistd on viimeistaan nyt tullut oleellinen osa nykyaikaista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. Kaikki eivét kuitenkaan asioi sahkdisesti ja ndin ollen osa véestdstd on digitaali-
sesti syrjaytynyt, vailla internetyhteytté ja tarvittavia taitoja digitaalisissa ymparis-
toissd toimimiseen. Tamén tutkimuksen tulokset voivat auttaa ymmartdmaan vaeston
lahtokohtia paremmin sek& havaitsemaan palvelujéarjestelméssa sellaisia asioita, joi-
hin tulee kiinnittdd enemméan huomiota.

Sote-tieto hyotykayttoon strategian tavoitteiden téysimittainen saavuttaminen
edellyttdd yha toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajilta, séhkois-
ten palveluiden tuottajilta sekd kansalliselta ohjaukselta. Kaiken kaikkiaan séhkdinen
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asiointi ja digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa ndyttaytyvét valoisina. Lahi-
vuosina séhkoisten palveluiden haasteeksi voi kuitenkin muodostua se, miten kyetéan
samanaikaisesti vastaamaan séhkoisten palveluiden kysyntdén laadukkaalla tavalla
seké huolehtimaan siitd, ettd sahkoisten palveluiden rakentamisessa huomioidaan eri-
laiset kayttajaryhmat, jotta séhkdiset palvelut ovat aidosti jokaisen ulottuvilla taitota-
sosta ja muista rajoitteista riippumatta.

Avainsanat: sosiaali- ja terveyspalvelut, sosiaalihuolto, terveydenhuolto, digitalisaa-
tio, sahkdinen asiointi, verkkopalvelut, sahkdiset potilasasiakirjat, etdaasiointi, digi-
osaaminen, etapalvelut, asiointi, puolesta asiointi, tietoturva, kéayttdjakokemus, kan-
salaiset, véesto, kyselytutkimus
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Sammandrag

Maiju Kyytsénen, Anna-Mari Aalto, Tuulikki Vehko. Den elektroniska arendehante-
ringen inom social- och halsovarden 2020-2021: Befolkningens erfarenheter. Institu-
tet for hélsa och valfard (THL). Rapport 7/2021. 66 sidor. Helsingfors, Finland 2021.
ISBN 978-952-343-680-0

Befolkningens anvandning av elektroniska tjanster undersoktes for tredje gangen som
en del av projektet Uppfoljning och utvardering av social- och halsovardens inform-
ationssystemtjénster (http://thl.fi/stepshanke). | rapporten beskrivs befolkningens er-
farenheter av digitalisering och elektronisk kommunikation inom social- och hélso-
varden. Den é&r kopplad till social- och halsovardsministeriets nationella strategier:
Utnyttja social- och halsovardsinformationen (2014-2020) och Strategi 2030 (2019—
). Béda strategierna fokuserar pa att starka medborgarnas aktiva roll och tjansternas
andamalsenlighet. Malet ar att medborgarna anvander elektroniska tjanster nar det ar
lampligt sett till vardbehovet. Pa sa satt hanvisas de medborgare som klarar sig med
lattare tjanster till elektroniska tjanster och servicesystemets resurser frigors for vard
av klienter som behdver mer omsorg.

Enkaten har genomforts som en del av den nationella undersékningen om hélsa,
valfard och social- och halsovarden (FinSote). Befolkningsenkaten (n =60 711) kunde
besvaras antingen pa en pappersblankett eller pa en elektronisk blankett pa finska,
svenska, engelska eller ryska mellan september 2020 och februari 2021. Stérsta delen
av fragorna som gillde digitaliseringen hade placerats i en separat ”digimodul” som
skickades till en del av befolkningsenkatens deltagare (n = 12 980). | rapporten redo-
visas dessutom resultaten av avsnittet ”Anvéndning av elektroniska tjanster” i huvud-
blanketten. Svarsprocenten for digimodulen var 46,5 och fér huvudblanketten 46,4.
For materialet som korrigerades med befolkningsviktning berédknades procentandelar
och medelvarden samt konfidensintervall for dessa.

Kunskaper i att anvénda internet ar en forutsattning for elektronisk &rendehante-
ring. Ungefar 88 procent av befolkningen anvénde internet sjalvstandigt for informat-
ionssdkning och 83 procent for elektronisk &rendehantering. 22 procent hade utrattat
arenden elektroniskt med en yrkesutbildad person inom social- och hélsovarden under
det gangna aret. Arenden har kunnat utréttas till exempel via videoforbindelse eller
chatt. | bada fallen observerades regionala skillnader mellan respondenterna.

60 procent av befolkningen hade sokt halso- och valfardsinformation pa internet
for att framja den egna halsan eller valbefinnandet under det senaste aret och halften
(51 procent) hade sokt information digitalt om social- och hélsovardstjansterna i sin
region.

De funktioner inom social- och halsovardens elektroniska tjanster som oftast an-
véndes var granskning av laboratorietester eller andra undersokningsresultat, gransk-
ning av egna patient- eller klientuppgifter och tidsbokning. Ungefér hélften av befolk-
ningen hade under det senaste aret anvant dessa tjanster. Befolkningen hade i mindre
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utstrackning skickat egna uppgifter till yrkesutbildade personer (7 procent) och fatt
anvisningar av yrkesutbildade personer (12 procent).

Eftersom nastan alla personer i aldern 20-54 ar redan hade tillgang till internet och
agde ett elektroniskt identifieringsverktyg (bankkoder, mobilcertifikat) i den forega-
ende enkaten (2017), tillfragades endast respondenter 6ver 54 ar om detta i enkaten
2020. Majoriteten av 55-74-aringarna hade tillgang till internet (90 procent) och ett
verktyg for elektronisk identifiering pa internet (89 procent), medan endast drygt half-
ten av dem som fyllt 75 ar hade tillgang till internet (54 procent) och ett verktyg for
elektronisk identifiering pa internet (57 procent).

Det var vanligt att uppleva hinder for elektronisk arendehantering eller bekymmer
i samband med elektronisk drendehantering; 79 procent av befolkningen rapporterade
sadana. Som helhet skedde det knappt nagon forandring i upplevelserna av bekymmer
och hinder vid elektronisk arendehantering jamfort med den foregaende datain-
samlingen (2017).

Majoriteten av befolkningen (85 procent) bedémde att de egna kunskaperna i att
anvanda internet var pa en god niva. Kunskaperna forsamrades dock systematiskt ju
aldre befolkningsgrupperna blev. En femtedel (19 procent) av befolkningen upplevde
att de behdvde handledning i anvandningen av social- och halsovardens webbtjanster.

Inférandet av digitala tjanster forandrar serviceprocesserna inom social- och hél-
sovarden. 40 procent av befolkningen hade hénvisats till att anvanda elektroniska
tjanster (t.ex. Mina Kanta-sidor) i samband med traditionella besok eller telefonsamtal
inom social- eller halsovarden. Personer i en yngre aldersgrupp hanvisades oftare till
elektroniska tjanster an personer i en aldre aldersgrupp.

Tjansternas klientorientering undersoktes med en fraga om synpunkter pa nyttan
med social- och hélsovardens elektroniska tjanster. Nastan hélften (45 procent) av
befolkningen upplevde att social- och halsovardens elektroniska tjanster i huvudsak
ar fordelaktiga. Respondenterna gav Mina Kanta-sidor skolvitsordet 8+ (4-10, 4 &r
underkant och 10 utmérkt) och bland 6nskemalen om hur Mina Kanta-sidor bor ut-
vecklas namnde flest personer vaccinationskort och hjélp med tolkning av laboratori-
eresultat. For 17 procent av dem som led av langvariga héalsoproblem hade en elektro-
nisk vard- eller serviceplan utarbetats. 80 procent av dem som anvant elektroniska
tjanster inom social- och halsovarden uppskattade att de elektroniska tjansterna hade
besparat dem minst ett traditionellt telefonsamtal eller besok.

Anvandningen av elektroniska tjanster har 6kat och digitaliseringen har framskri-
dit inom social- och halsovarden. Covid-19-epidemin verkar ha medfort en brytnings-
tid bade i utbudet av elektroniska tjanster och i anvandningen av dem och de digitala
miljéerna har blivit en vésentlig del av den moderna social- och hélsovarden. Alla
skoter dock inte drenden elektroniskt och darfor dr en del av befolkningen digitalt
marginaliserad, saknar internetférbindelse och nédvandiga fardigheter for att fungera
i digitala miljoer. Resultaten av denna undersokning kan bidra till att battre forsta
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befolkningens utgangspunkter och uppticka sadant som maste uppmarksammas mer
i servicesystemet.

For att malen i strategin Utnyttja social- och halsovardsinformationen ska kunna
nas till fullo kréavs det fortfarande atgarder av tillhandahallarna av social- och hélso-
vardstjanster och producenterna av elektroniska tjanster samt nationell styrning. Allt
som allt ser framtiden for den elektroniska &rendehanteringen och digitaliseringen
inom social- och halsovarden ljus ut. Under de narmaste aren kan det dock bli en
utmaning for de elektroniska tjansterna hur man samtidigt kan svara pa efterfragan pa
elektroniska tjanster pa ett hogklassigt satt och se till att olika anvandargrupper beak-
tas i skapandet av de elektroniska tjansterna sa att de pa riktigt ar tillgangliga for alla
oberoende av kunskapsniva och andra begransningar.

volutpat.

Nyckelord: social- och halsovard, digitalisering, e-hélsa, elektronisk arendehantering,
elektroniska tjanster, elektroniska patientjournaler, distanstjanster, digital kompetens,
arendehantering, arendehantering pa andras vagnar, datasékerhet, anvandarerfarenhet,
medborgare, befolkning, enk&tundersdkning
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Abstract

Maiju Kyytsonen, Anna-Mari Aalto, Tuulikki Vehko. Social and health care online
service use in 2020-2021: Experiences of the population. Finnish Institute for Health
and Welfare (THL). Report 7/2021. 66 pages. Helsinki 2021.ISBN 978-952-343-680-
0

The use of online services by the population was researched for the third time as part
of the project ‘Monitoring and assessment of social welfare and health care infor-
mation system services’. The report describes the experiences of the population re-
garding digitalization and the use of online services in the social and health care sec-
tors. It is linked to the strategies of the Ministry of Social Affairs and Health: eHealth
and eSocial Strategy 2020 (2014-2020) and Strategy 2030 (2019-). Both strategies
focus on the reinforcement of the active role of the citizens and the appropriateness of
the services. The object is that the citizens use online services when it is appropriate
for their care needs. Hence, those who manage with lighter services are directed to
online services, which frees the resources of the service system to care for those who
need more intensive care.

The survey was carried out as part of the national survey of health, well-being and
service use (FinSote). The population survey (n=60,711) could be answered on paper
or online in Finnish, Swedish, English or Russian from September 2020 to February
2021. Most of the questions concerning digitalization were placed in a separate ‘digi-
module’, which was sent to a subpopulation of the survey sample (n=12,980). Fur-
thermore, the report describes the results of the main survey from the section ‘the use
of e-services’. The digi-module’s response rate was 46.5, and the main survey’s was
46.4. Percentages, average values and their confidence intervals were counted from
the data corrected with population weights.

Having the necessary skills to use the internet is a prerequisite for online service
use. The internet was used independently by 88 per cent of the population for infor-
mation seeking and by 83 per cent for online services. During the previous 12 months,
22 per cent had visited a social or health care professional online. The visit could have
been executed via video or chat. In both of these cases, differences were observed
between respondents from different areas.

Health or wellbeing information for promoting one’s own health or wellbeing have
been sought online by 60 per cent of the population, whereas half (51 per cent) have
sought information about the area’s social and health care services online.

The most commonly used functions in online social and health care services were
receiving lab results or other test results, examining electronic patient or client records
and booking an appointment. Approximately half of the population had used these
services during the last year. Less-used functions were sending personal information
to professionals (7 per cent) and receiving advice from professionals (12 per cent).
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As the previous survey (2017) indicated that having access to the internet and a
means of electronic identification online (banking codes, mobile certificate) had been
realized by almost all those aged 20-54, these matters were asked from only those
aged over 54 in the 2020 survey. The majority of 55 to 74-year-olds had access to the
internet (90 per cent) and a means of electronic identification online (89 per cent),
whereas in the over 74-year-olds’ group, only over half had access to the internet (54
per cent) and a means of electronic identification online (57 per cent).

Experiencing barriers or worries concerning the use of online services were com-
mon; those were reported by 79 per cent of the population. As a whole, there was not
much change in experiencing barriers or worries since the previous (2017) data col-
lection.

The majority of the population (85 per cent) assessed their internet skills to be
good. However, the skill level systematically dropped in the older age groups. A fifth
(19 per cent) of the population felt they needed help with using the online social and
health care services.

The implementation of digital services changes the service processes of social and
health care. Forty per cent of the population were directed to online services (for ex-
ample, My Kanta pages) during a traditional social or health care service visit or call.
Those in the younger age groups were directed more often to online services than
those in the older age group.

The customer orientation of the services was studied by asking views for on social
and health care services’ benefits. Half (48 per cent) of the population felt that the
social and health care services produced mainly benefits. The respondents gave a
school grade of ‘good plus’ to My Kanta pages and chose as their most wanted devel-
opment priorities a vaccination card and an aid for interpreting laboratory results. A
care or service plan had been made for 17 per cent of those who suffered from a long-
term illness or a health problem. Eighty per cent of the social and health care online
service users assessed that online service use had saved them at least one traditional
call or visit.

In the social and health care sectors, the use of online services has increased and
digitalization has advanced. The COVID-19-pandemic has brought about a break-
through both in the provision of online services and in service use, and digital envi-
ronments have at least by now become an essential part of modern social and health
care. Yet not everybody uses online services, and therefore a part of the population is
digitally excluded, lacking an internet connection and the necessary skills in navi-
gating digital environments. This study’s results can help in understanding the popu-
lation better and in detecting matters in the service system that need more attention.

The full-scale achievement of the goals set in eHealth and eSocial Strategy 2020
still require measures from the social and health care service providers, producers of
online services and national steering. All in all, online service usage and digitalization
in social and health care look bright. In the coming years, it is possible that the
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challenge in online services will be how to respond to the demand for online services
in a high-quality way while at the same time ensuring that the construction of online
services takes different user groups into account so that the online services are genu-
inely within everybody’s reach no matter their skill level or other restrictions.

Keywords: social welfare and health care, social care, health care, digitalization, elec-
tronic service usage, e-services, online services, electronic patient records, distance
services, digital skills, service use, authorized representative, data security, user ex-
perience, citizens, population, survey

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéi-
THL — Raportti 7/2021 12 nen asiointi 2020-2021: Vaeston ko-
kemukset



Sisallys

LUKIJAITE . bbb bbb bbb e 3
THIVISTEIMAL ..ottt b 4
ST 0] =T ] =T PSS 7
ADSTFACT ... e 10
STISAIIYS bbb 13
JONAANTO .. bbb 15
Digitalisaation edistdminen ja seuranta SUOMESSA.........ccceverereereerereseereerienes 16
Véeston (epd)tasa-arvoiset mahdollisUudet ..........ccoovvivvveienienieneene e, 17
PAIVEIUL ... bbb bbb e 20
Séhkdinen asiointi osana palvelujarjestelma...........ccoccoovriveiiiiienennc e, 23
MENETEIMAL. ... bbbt 25
KYSEIYIOMAKE .....c.veveieeeee ettt ae e 25
Tiedonkeruu ja aineiston eAUSTAVUUS .........ccceovierierieinene e 26
IMIUUBEUJAL. ... bbbt bbb 27
ANAIYYSE e e rs 28
TUIOKSEL......eeeee bbb ettt 29
Kansalainen asioi SANKOISESEI...........coeviiririeire e 29
Séhkdisen asioinnin esteet ja hUOIet ..........coevviiiicii 37
Keskeisten omahoito- ja asiointipalveluiden K&yttd ...........cccccoeveverivvivvieercrinnn, 44
PalVelujarjestelMALaSO........cccveeeire e 45
Omakanta-palvelun KehityStOIVEEL..........cceiviieniee s 51
PONGINTA. ....c.viiiiciccce et st be e st s besre e bt 53
Suomen COVID-19-epidemia ja s&hKdinen asiointi.............ccocvveveveiivsieniennnnnns 57
LUOLELEAVUUS. ...t 58
JatKOTULKIMUSTAIPEEL ..ot e 60
YHEEENVELO ...ttt s be e be e sre st 60
LBNTEET. ... bbb 63

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéi-
THL — Raportti 7/2021 13 nen asiointi 2020-2021: Vaeston ko-
kemukset






Johdanto

Johdanto

Suomea pidetéan yhteiskuntana, joka on digitalisaation eturintamassa. Késitysté tukee
Suomen sijoittuminen ensimmaiseksi kansainvélisessa digitaalisuuden tason vertai-
lussa, jossa huomioidaan internetyhteydet (9. sija), inhimillinen pd&doma (1. sija), in-
ternetpalveluiden kaytt6 (1. sija), digitaalisen teknologian integraatio (2. sija) ja jul-
Kisesti saatavilla olevat digitaaliset palvelut (4. sija) (Euroopan komissio 2020). Ver-
tailun osa-alueet tuovat hyvin esiin digitalisaation moniulotteista kenttaa. Esimerkiksi
kayttadkseen internetpalveluita, on oltava digitaalisia taitoja, palvelutarjontaa seka
toimiva internetyhteys. Jos yksikin osa-alue jad yhtalosta pois, ei palvelujen kayttd
voi toteutua.

Valtiovarainministerio on linjannut, ettd viranomaisten kanssa asioidessa tulisi di-
gitaalisten palveluiden olla kansalaisille ensisijaisia vuoteen 2022 mennessé (Valtio-
varainministerid, Digitaalisten palvelujen ensisijaisuus). Vaikka linjausta ei ole laa-
dittu juuri sosiaali- ja terveydenhuollon nédkdkulmasta, voidaan sitd pitaé tavoitteena
myd0s niissa soveltuvin osin. Tavoitteen kanssa linjassa on esimerkiksi Kainuun alu-
eella kokeiltu toimintamalli, jossa sahkdinen asiointi on asetettu ensisijaiseksi palve-
lumuodoksi (THL 2020c).

Avoterveydenhuollon etdasioinnissa on nahtavissa selvad lisdantymistd vuodesta
2013, jolloin seuranta on aloitettu. COVID-19-pandemian aikana etdasiointi kasvoi
kahdeksan prosenttiyksikkod vuodesta 2019 vuoteen 2020. (Kyytsonen ym. 2021.)
My®os sairaanhoitopiireittdin raportoitiin etdasioinnin lisd&ntymisestd seké erityisesti
séhkoiseen asiointiin panostamisesta (THL 2020a-e). Kuitenkin sahkdisten palvelui-
den osuus etaasioinnista on ollut vain yhdeksan prosenttia vuonna 2018, kun taas pu-
helimitse on hoidettu 90 prosenttia etdasioinneista (Kyytsénen ym. 2021). Sahkdisia
palveluita hyédynnetddn ammattilaisvastaanottojen ohella muun muassa palveluoh-
jauksessa (THL 2020a,b,e) ja omahoidossa (STM 2020a; THL 2020a,e).

COVID-19 pandemia on sysannyt sosiaali- ja terveydenhuollon séhkéisen asioin-
nin poikkeukselliseen kasvuun. Ensinnakin monet palveluntuottajat lisésivét olemassa
olevia sahkadisid asiointimahdollisuuksia. Toiseksi pandemian aikana rakennettiin tay-
sin uusia etdasiointikanavia ja -palveluita nopealla aikataululla (Jormanainen ym.
2020). Suomessa suurella osalla vaestoa on jo pidempaan ollut hyvat valmiudet ottaa
uusia palveluja kayttéon (Hypponen ym. 2014). Yksi konkreettinen esimerkki suoma-
laisten kyvystd omaksua nopeastikin uusia tarjolle tulevia palveluita on Korona-
vilkku-sovellus, joka kehitettiin COVID-19 tartuntojen ehkdisemisen tueksi. Sovellus
julkaistiin 31.8.2020 ja syyskuun loppuun mennessa sité oli ladattu sovelluskaupasta
jo 2,5 miljoonaa kertaa (Jormanainen ym. 2020).
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Johdanto

Digitalisaation edistaminen ja seuranta Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja sosiaali- ja terveysministerio (STM) edis-
tavét sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota omilla vastuualueillaan. THL:Ila on
kdynnissd STM:n rahoittama Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmépalvelui-
den seuranta ja arviointi -hanke (STePS 3.0), jonka viimeisen hankekauden osa tdma
raportti on. Yksi hankkeen tehtdvistd on seurata ja arvioida STM:n ja Kuntaliiton
Sote-tieto hyotykayttoon -strategian (2014) toteutumista. Strategia ohjaa tiedonhallin-
nan ja sahkdisen asioinnin edistamista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Digitalisaation taustaty6té tehddan useilla hallinnonaloilla, joista tdssa muutamia
nostoja. THL:lla luotsataan STePS-hankkeen liséksi Strategisen tutkimuksen neuvos-
ton rahoittamaa Palvelukulttuuria uudistamalla kaikki mukaan digitaaliseen yhteis-
kuntaan -hanketta (DigilN, 2019-2025), joka tuottaa tieteellista tietoa ja ratkaisuja
kaikkien pitdmiseksi mukana digitaalisissa palveluissa. Saman teeman parissa on
kaynnissé myos toinen hanke, Digiosallisuus Suomessa (2020-2021), jonka toteutuk-
sesta vastaavat Teknologian tutkimuskeskus ja Jyvaskylan yliopisto. Varsinais-Suo-
messa taas kdynnistettiin projekti “Etdpalveluiden reittikartta”, joka pyrkii vuoden
2021 aikana kokoamaan alueella kaytossa olevat palvelut yhteen sahkodiseen asiointi-
kanavaan, minka toivotaan edistdvan palveluiden saavutettavuutta ja kaytettavyytta.

Tekodlyyn liittyvia hankkeita on kéynnissé useita. P4dosa hankkeista toteutetaan
yhteistydna useamman hallinnonalan kesken. Esimerkiksi valtiovarainministerion
AuroraAl -hanke (2020-2022) pyrkii luomaan tekodlya hyddyntavat vuorovaikutuk-
sen toimintamallit, joiden avulla julkiset palvelut kytketaan yhteen. Tampereen yli-
opiston Kaupunkiseudun ihmiskeskeiset tekodlyratkaisut (KITE) -projektissa (2019—
2022) kehitetddn kaupunkia ja sen asukkaita palvelevia tekoalysovelluksia ja sovel-
lusten suunnittelumenetelmia. Tampereen, Helsingin, Jyvaskylan ja Turun yliopisto-
jen sekd VTT Oy:n Ethical Al for the Governance of the Society eli ETAIROS-tutki-
mushanke puolestaan tydstad tekodlyn eettisia kysymyksia.

Valtiovarainministerio on keskeinen toimija digitalisaation edistamisessa. Se on
julkaissut vuonna 2020 Digitalisaation edistdmisen ohjelman, joka tahtaa siihen, etta
julkiset palvelut ovat digitaalisia vuoteen 2023 mennessa. Valtiovarainministerio
myos fasilitoi Digi arkeen -neuvottelukuntaa. Neuvottelukunta tukee palvelujen ke-
hittamista sellaisella tavalla, ettd digitalisaation hyddyt jakautuvat mahdollisimman
tasaisesti.

Kansalaisten digitaalisten palvelujen kdyton tukea koordinoi Digi- ja véestotieto-
virasto. Virasto on myos tehnyt yhdessé valtiovarainministerion kanssa digitaitokar-
toituksen, jonka avovastauksissa nousi esille muun muassa huoli ik&éntyvéan véeston
digitaidoista ja siita, pysyvatkd he mukana teknologisessa muutoksessa (valtiovarain-
ministerid & Digi- ja vaestotietovirasto 2020). Vdeston tieto- ja viestintatekniikan
kayttd taas on Tilastokeskuksen yllapitdméa perustason tilasto digitalisaatiosta seké
kotitalouksissa ettd yksildtasolla véestdssa (Tilastokeskus 2020).
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Vaeston (epa)tasa-arvoiset mahdollisuudet

Euroopan komissio tavoittelee sitd, ettd Euroopan véestostd 80 prosentilla olisi perus-
tason digitaidot vuoteen 2030 mennessa (Euroopan komissio 2021). Perustason digi-
taidoilla tavoitteessa tarkoitetaan digitaalista lukutaitoa; laitteiden, jarjestelmien ja
ohjelmistojen kasittelytaitoja (computing skills) sek& big datan, algoritmien ja teko-
alyn tuntemista ja ymmartdmist& (Euroopan komissio 2020). Vuonna 2017 STePS 2.0
-hankkeen kyselytuloksen mukaan 57 prosenttia Suomen vaestosta kaytti erilaisia séh-
koisié palveluja itsendisesti (Hypponen ym. 2018). Perustason palvelujen kaytto oli
vield yleisempdad. Osaaminen vaikutti kuitenkin vaihtelevan maakunnittain melko pal-
jon (kuva 1).

Pystyy asioimaan sahkoéisesti itsenaisesti %

60,3-71,3
71,4-72,9
73,0-76.1

76,2-78,2

B 7s83-86,0 e
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Kuvio 1. Vaeston kyky asioida itsendisesti perustason siahkoisissa palveluissa maakunnit-
tain vuonna 2017 (STePS 2.0).

Séhkoisten palvelujen kdyttoon ovat tutkimusten mukaan yhteydessa osaaminen (Su-
maedi & Sumardjo 2020; Hypponen ym. 2018), korkea koulutus (Zanaboni ym. 2020;
Hyppdnen ym. 2018), hyvé tulotaso, 25-54-vuoden ik&, naissukupuoli (Zanaboni ym.
2020) ja internetin Kkayttd (Sé&skilahti ym. 2020). Myds suurempaan
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Johdanto

palveluntarpeeseen viittaavat tekijat, kuten huono koettu terveydentila ja terveyson-
gelmat sekd runsaampi palvelujen ké&ytto ovat olleet yhteydessa sahkgisten palvelujen
kayttoon (Zanaboni ym. 2020; Hypp6nen ym. 2018). Alueellisia eroja sahkdisten pal-
velujen kéytdssa on raportoitu muun muassa Norjassa ja Suomessa (Zanaboni ym.
2020; Séaskilahti ym. 2020).

Séhkoisia palveluja pitivat hyodyllisempind ihmiset, jotka arvioivat internetin kéy-
ton osaamisensa hyvéksi ja ne, joilla oli paasy sahkagisiin palveluihin ja jotka kayttivat
palveluja muita enemman (Heponiemi ym. 2020). Paasy sahkaisiin palveluihin edel-
Iyttdd muun muassa toimivia internetyhteyksid. Suomessa mobiiliverkon kattavuus
kodeissa on useimmissa maakunnissa yli 98 prosenttia. Ahvenanmaalla, Etela- ja Poh-
jois-Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Lapissa kattavuus on hieman pienempi (95-98 %)
ja Kainuussa edelleen pienempi (90-94 %). (Traficom 2020.) Kiintedn laajakaistan
nopeuksissa on myds alueellisia eroja. Kodeista 47 prosentille on saatavilla jopa 1 000
Mbit/s nopeudella varustettu Kiinted laajakaista, mutta toisessa adripaassé seitsemalle
prosentille kodeista ei ole saatavilla edes 2 Mbit/s nopeudella varustettua kiinte& laa-
jakaistaa. Maakuntatasolla heikoin tilanne on Eteld-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa ja
Eteld-Savossa. (Traficom 2019.)

Vuonna 2010 internetid ei ollut koskaan kéyttdnyt 11 prosenttia (Tilastokeskus
2010) ja vuonna 2020 kuusi prosenttia vaestosta (Tilastokeskus 2020). Internetin kayt-
tamattdmyys on yleisempad vanhemmissa ikéluokissa (Taulukko 1). Samaan tapaan
kuin sahkdisten palvelujen kdytdssd, internetin kdyton osaamiseen ovat yhteydessa
ikd, sukupuoli, koulutus, pitkdaikaissairauden sairastaminen, terveydentila ja lisaksi
eldmanlaatu (Hyppdnen ym. 2018).

Taulukko 1. Prosenttiosuudet ikdryhmistd, jotka eivit ole koskaan kdyttaneet internetia
vuosina 2010 ja 2020 (Tilastokeskus 2010, Tilastokeskus 2020).

lkdryhma 2010 (%) 2020 (%)
16-34 0 0

35-44 1 0

45-54 5 0

55-64 17 2

65-74 50 7

75-89 - 41

Vuonna 2018 jopa 98 prosentilla 20—64-vuotiaista oli pankkitunnukset tai mobiilivar-
mennin séhkodiseen tunnistautumiseen internetissa. Ulkomaalaistaustaisilla ihmisilla
harvemmin (84 %). Téata selittavat esimerkiksi se, ettd ulkomaalaistaustaisilla oli
muuta vaestéa harvemmin kéytosséan internetyhteys ja se, etta erityisesti myéhem-
malla idlla maahan tulleilla ei ole ollut k&ytdssdén vahvan tunnistautumisen valineita.
(Vehko ym. 2020.) Yli 64-vuotiaiden pankkiasiointia selvittdneessa kyselysséd (n =
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2 040) 78 prosenttia vastaajista hoiti pankkiasiat aina itse, 80 vuotta tayttaneista vain
54 prosenttia. Vastanneista 18 prosenttia ei k&yttanyt pankkiasiointiin verkkopankkia.
Heikentynyt terveys ja toimintakyky vaikuttavat pankkiasioiden hoitamiseen. Esimer-
kiksi kosketusndyton kayttdminen oli joillekin vaikeaa ja uusien sovellusten kéyton
opettelu vei runsaasti aikaa. (Vapaavuori ym. 2020.)

Yli 74-vuotiaista vain 20 prosenttia koki kykenevansa kayttdméan sahkaisia pal-
veluita ilman apua vuonna 2017. Sen sijaan 20-54-vuotiaista 96 prosenttia kdytti pal-
veluja itsendisesti. (Hypponen ym. 2018.) Apua digitaalisten palveluiden kayttoon
suomalaiset tyypillisesti hankkivat laheisiltddn, mutta myds tydyhteiso ja ilmainen
etdneuvonta ovat tarkeitd avunsaannin vaylia (Valtiovarainministerié & Digi- ja va-
estotietovirasto 2020). Liséksi puolesta asioinnin mahdollisuudet kehittyvét koko ajan
(Suomi.fi).

Vuodesta 2020 alkaen Omakannassa on huoltajille ollut mahdollista ndhda enin-
t&&n 10-vuotiaiden lasten tietojen lisaksi myos yli 10-vuotiaiden lasten tiedot, jos tie-
tojarjestelmatoimittaja on toteuttanut jarjestelmé&an vaaditut muutokset. Alaikdinen
potilas on kuitenkin voinut kieltdd omien tietojensa nakymisen Omakannassa huolta-
jille, mikali terveydenhuollon ammattilainen on arvioinut, ettd potilas on kypsa paat-
tdmaan itse asiasta. (Lehtokari 2020) Alaikéisille séhkdinen asiointi on rajallista to-
detusta paatoksentekokyvystd huolimatta. Esimerkiksi Omakannan kéytto ei alaikéi-
sille ole valttamétta lainkaan mahdollista itsendisesti, sill& kirjautuminen vaatii vah-
van sahkdisen tunnistautumisen. Valtiovaranministerion selvityksessa todetaan, etta
paasaantoisesti sahkoisia palveluita kayttadd alaikdisen puolesta hdnen huoltajansa,
kun asiointi edellyttd4 vahvaa sahkgista tunnistautumista. Selvityksen mukaan vahvan
tunnistautumisen valineiden myontamiselle on usein asetettu alaikdraja. (Mitrunen
ym. 2019)

Maahanmuuttajien, idkkéiden ja alaikéisten liséksi digitaalinen asiointi voi olla
haastavaa vammaisille henkil6ille, kuten ndkévammaisille. Valtiovarainministerion
selvityksen mukaan yksi keino lisata palvelujen saavutettavuutta on Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi (2016/2102) julkisen sektorin organisaatioiden verkko-
sivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta (Mitrunen ym. 2019). Julkisen
sektorin verkkosivustojen on tullut tayttaa saavutettavuusdirektiivin vaatimukset vuo-
den 2020 syyskuusta ja mobiilisovellusten kesdkuusta 2021 lahtien (Sinisalo 2020).

Saavutettavuusvaatimusten ohella yhdenvertaisia asiointimahdollisuuksia voidaan
edistdd kayttamalld selkokieltd. Selkokeskuksen ja Kehitysvammaliitto ry:n arvion
mukaan véestostd 11-14 prosenttia hyotyy selkokielen kéytosta. Arvion mukaan esi-
merkiksi osa maahanmuuttajista voi hyotya selkokielen kaytosta. Vieraskielisyyden
liséksi syitd selkokielen tarpeeseen voivat olla esimerkiksi synnynndiset neurobiolo-
giset syyt, muistisairauden vuoksi heikentynyt kielitaito tai makrotasolla nuorten hei-
kentynyt lukutaito. (Juusola 2019.)
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Kuvio 2. Esimerkkeja kansalaisille suunnatuista sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-

nallisista, alueellisista ja kunnallisista sahkoisista palveluista alkuvuonna 2021.

Kansalaisten séhkdisten palveluiden tarjonta on Suomessa kasvanut ja kehittynyt
2010-luvun alusta merkittavasti. Palveluiden siséllot ovat kuitenkin vaihtelevia (Re-

ponen ym. 2018). Osassa sahkoisistd palveluista asiakas voi muiden
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toiminnallisuuksien ohella olla yhteydessd ammattilaiseen, joko suoraan tai esimer-
kiksi jattdmalla viestin. Vuonna 2020 sairaanhoitajista ja vuonna 2021 la&kéreista nel-
jasosa (24 %) koki, ettd heidén kdyttdmansa tietojarjestelmat tukevat potilasyhteis-
tyotd ja tiedonkulkua ammattiryhmén ja potilaiden valilla. Vaikka osuus on matala,
on se noussut molemmissa ammattiryhmissa kolmen vuoden takaisesta. (Hypponen
ym. 2018; Saranto ym. 2020; Laakariliitto 2021.)

Séhkaisten palveluiden rooli asiakkaiden asioiden ja hoidon jarjestdmisessé ei ole
taysin yksiselitteinen. Valvira on antanut joitain ohjeita yksityissektrorin terveyden-
huollon etdpalveluiden antamisen edellytyksistd. Valvira on muun muassa ohjeista-
nut, etta etdpalveluiden antamiseen on oltava potilaan tietoinen suostumus ja etta ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava, onko etépalvelu sopiva tilanteeseen.
(Valvira 2021.) Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden star-
tegiassa taas asetetaan toimintaohjeeksi muun muassa se, ettd sairaanhoitajat kannus-
tavat asiakkaita digitaalisten palveluiden kayttéon heidan mahdollisuutensa ja ky-
kynsd huomioiden (Sairaanhoitajat 2021). Kuvioon 2 on koottu joitain Suomessa al-
kuvuonna 2021 kansalaisille tarjolla olleita sahkdisid palveluita. Palvelut on ryhmi-
telty alueellisen saatavuuden mukaan.

Omakanta

Omakanta on valtakunnallinen palvelu, jonka tavoitteena on mahdollistaa omaan hoi-
toon ja terveyden edistdmiseen osallistuminen (Kela 2019). Omakanta on ollut kéy-
tossa vuodesta 2010 (Jormanainen & Reponen 2020). Palvelussa voi tarkastella séh-
koisia resepteja ja Potilastiedon arkistoon tallennettuja terveystietoja, kuten potilas-
kertomusteksteja, laboratoriotuloksia ja rontgenlausuntoja. Liséksi palvelussa voi esi-
merkiksi pyyt&é reseptin uusimista, tehda tietojen luovutuskieltoja ja antaa suostu-
muksia. (Kela 2019.) Vastaavia palveluja on Suomen lisaksi muillakin mailla, kuten
Ranskalla, Virolla ja Tanskalla (Essén ym. 2018).

Omakantaan on mahdollista tallentaa myds hyvinvointitietoja, esimerkiksi aktiivi-
suuteen liittyvia tietoja seka mittaustuloksia, kuten verensokeri- ja verenpainearvoja
(Kela 2020). Tallennus tehdaén kolmansien osapuolten tuottamien sovellusten kautta,
jotka ovat lapdisseet Kelan hyvaksymisprosessin (Kanta 2020a). Uudistetun asiakas-
tietolain myo6td, mité koskeva esitys hyvaksyttiin 28.5.2021, tallennettujen hyvinvoin-
titietojen on maéra nékya jatkossa asiakkaan itsensa liséksi myos ammattilaisille (HE
212/2020).

Omakannan kayttajamaard on kasvanut tasaisesti vuodesta 2010. Vuonna 2019
jarjestelmaan Kirjautui 2,4 miljoonaa ihmistd. Kun tarkastellaan tilannetta vuodesta
2010 vuoteen 2019, oli jarjestelmaan kirjautunut jopa 3,1 miljoonaa ihmista. (Jorma-
nainen & Reponen 2020). Reseptiasiakkaiden keskuudessa kayttajamaaran on todettu
olevan 83 prosenttia (Saaskilahti ym. 2020). Vuonna 2019 Omakantaan kirjauduttiin
kuukausittain noin 1,6 miljoonaa kertaa (Kela 2019). COVID-19 lis&si kirjautumisia.
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Vuoden 2020 korkein Kirjautumisten méara saavutettiin elokuussa, jolloin palveluun
Kirjauduttiin jopa 3,35 miljoonaa kertaa (Kanta 2020b).

Omaolo

Digitaalinen palvelukanava Omaolo on télla hetkelld noin neljan miljoonan suomalai-
sen kdytettavissa. Palvelun toiminta perustuu kolmeen teemaan, jotka ovat 1) hoidon-
ja palvelutarpeen arviointi, 2) hoidon tai palvelun suunnittelu ja 3) hyvinvointival-
mennukset. Omaolo tarjoaa sisaltdja seka terveydenhuollon etté sosiaalihuollon aihe-
piireistd. (Omaolo-kasikirja, DigiFinland.) Palvelu on ollut merkittdvéassa roolissa
my6s COVID-19-pandemian aikana, silla palveluun luotiin koronaviruksen oirearvio
alle kuukauden kuluessa siit4, kun ensimmdinen kotimainen koronavirustartunta to-
dettiin. Palvelun avaamisen jélkeen 60 pdivan aikana kertyi tehtyja oirearvioita
329 695, joista puolessa arvion tekija epdili saaneensa tartunnan. (Jormanainen ym.
2020.)

Terveyskyla

Terveyskyld on erikoissairaanhoidon palveluportaali, joka sisaltdd kaikille avoimia
osioita sekd lahetteen vaativia hoitopolkuja (Peltonen & Hayrinen 2020). Palvelun
tavoitteena on edistda potilaiden itsehoitoa, parantaa potilaiden ja ammattilaisten va-
listd kommunikaatiota seké edistad hoidon laatua. Portaalin perustana toimivat 20 ta-
loa, jotka kokoavat tietoa, neuvoja, itsehoito-ohjeita ja oirenavigaattoreita tietyn hoi-
dollisen aihepiirin ymparille. (Kujala ym. 2020.) Palvelukokonaisuutta rakennettiin
Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa vuosina 2016-2018 viiden yliopistosairaalan kes-
ken, jolloin hankkeen padrahoittajana toimi STM. (Peltonen & Héyrinen 2020.) En-
simmadiset erikoissairaanhoidon ldhetteen vaativat hoitopolut avattiin vuonna 2017
(Kujala ym. 2020). Nykyaan hoitopolkuja on 78 (HUS ym. 2020).

Kyselyn mukaan erikoissairaanhoidon potilaista ja heidan saattajistaan (n = 110)
79 prosenttia halusi kayttad sdhkoisid palveluita terveydentilansa seuraamiseen ja 73
prosenttia luotti sahkdisten palveluiden mahdollisuuksiin terveyden hoitamisessa (Ki-
vekas 2019). Terveyskylan hoitopoluilla toiveet ja luottamus nakyvat kysyntana. Esi-
merkiksi raskausajan diabetesta sairastavien hoitopolkua kéytti 239 potilasta ajalla
01/2019-11/2019. Selkarangan halvauksen hoitopolkua taas kaytti 200 potilasta ajalla
10/2018-11/2019. Molempien hoitopolkujen arvioitu hoitokapasiteetti vuodelle oli
saavutettu tai ylitetty. (Kujala ym. 2020) Terveyskylan sahkdisten palvelujen on arvi-
oitu voivan vapauttaa erikoissairaanhoidon hoitokapasiteettia muihin tarkoituksiin
sekd lisata erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuutta (Vaatainen ym. 2019a; Vaa-
tainen ym. 2019b; Soini ym. 2019).
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Muut sahkoiset palvelut

Sahkoisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on tarjolla runsaasti erilaisiin tar-
peisiin. Koko maan tai ldhes koko maan kattavia palveluita ovat Omakannan,
Omaolon ja Terveyskylan lisaksi OmaKela, Suomi.fi, 112 Suomi sekd Terveyskir-
jasto. Alueellisia palveluita jarjestdvat kunta, kuntayhtymd tai muu laajempi alue.
N&ita ovat esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan OmaTays, Lapin maakun-
nan virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Virtu.fi sekd Kainuun hyvinvoinnin
ja terveyden palvelukanava OmasSote. Yksityissektorin sahkdisia palveluita ovat esi-
merkiksi Mehildisen OmaMehildinen, Terveystalon Oma Terveys ja Pihlajalinna ter-
veyssovellus, joiden kautta on mahdollista asioida palveluissa etand. Erityisryhmille
suunnattuja palveluita on myos tarjolla, kuten Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa
kaytossa oleva Buddy Healthcare, jonka avulla ohjataan leikkauspotilaita. Helsingin
kaupungin sivuilla taas toimii Stadin seniori-info, joka kokoaa tietoa ik&ihmisten pal-
veluista sekd yllapitad palvelu-chattid. Nuorille suunnattuja palveluja taas ovat esi-
merkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton yll&pitdma Sekaisin-chat sekd Diakonia-
ammattikorkeakoulun yllapitdma Zekki-palvelu, jossa voi Kkartoittaa omaa tilannet-
taan ja saada palveluohjausta.

Sahkoinen asiointi osana palvelujarjestelmaa

Tietojarjestelmien menestys -mallin mukaan palvelun kayton nettohyddyt syntyvat
palvelun kaytostd sekd kayttajatyytyvaisyydestd (DeLone & MclLean 2003). Suo-
messa paatoksenteon tueksi kaivataan enemman palvelukohtaista tietoa laadusta ja
vaikuttavuudesta (STM ym. 2020). Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen asioinnin
lisddntymisen odotetaan johtavan henkilosto- ja tilaresurssien vapautumiseen ja edel-
leen kustannusséastéihin (STM ym. 2020; STM 2014). Sote-uudistuksen taustamuis-
tion mukaan sahkdiset palvelut voivat tuoda kustannussaastéja myos palveluverkos-
ton paranemisen seka uusien toimintatapojen ja palveluprosessien kehittamisen kautta
(STM ym. 2020).

STM ja Kuntaliitto ovat julkaisseet Sote-tieto hydtykéyttoon -strategian (2014),
jonka kansalaisia koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan péatavoitteet
ovat:

O Kansalainen asioi sdhkdisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisten kayttéon
O Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyddyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla
[ Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on valtakunnan laajuisesti saatavilla

Sote-tieto hyotykdyttoon -strategian tavoitteiden toteutumiselle annettiin strategiassa
aikaa vuoden 2020 loppuun. Sittemmin ministerié on julkaissut yleisemman tason
strategian, Strategia 2030 (2019), joka tahtaa sosiaalisesti, ekologisesti ja taloudelli-
sesti kestdvaan hyvinvointiin sekd ehedén yhteyskuntaan. Strategian paatavoitteita
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ovat muun muassa aktiivinen osallisuus, yhteentoimivat palvelut ja etuudet, turvalli-
nen ja hyvinvoiva elinympdristd seka kestévé rahoitus. Strategia 2030 on laadittu
koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa ajatellen, jolloin tavoitteet tulisi huomioida myds
digitalisaatioon ja sahkoiseen asiointiin liittyvissé toimissa. (STM 2019.)

Kansalaisten aktiivisen roolin vahvistaminen ja ajatus palveluiden tarpeenmukai-
suudesta on huomioitu jo Sote-tieto hyOtykayttéon -strategiassa. Strategiassa néh-
daén, ettd sahkoiset palvelut ovat keino tukea kansalaisten aktiivista roolia oman hy-
vinvoinnin yll&pidossa. Tarkoitus on, etti kansalaiset kayttavét séhkoisia palveluita,
kun se on sopivaa. N&din kevyemmilld palveluilla parjadvat kansalaiset ohjautuvat séh-
koisiin palveluihin ja palvelujérjestelman resursseja vapautuu enemmaén huolenpitoa
tarvitsevien asiakkaiden hoitoon. (STM 2014.)
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Raportissa kuvataan vaeston kokemuksia digitalisaatiosta ja sahkoisesta asioinnista
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aineisto keréttiin osana Kansallista terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimusta (FinSote) syyskuusta 2020 helmikuuhun 2021. Véesto-
kyselyyn oli mahdollista vastata joko paperisella tai sahkoisellda lomakkeella suomen,
ruotsin, englannin tai vendjan kielell&. Suurin osa digitalisaatiota koskevista kysy-
myksisté oli sijoitettu erilliseen digi-moduuliin, joka I&hetettiin FinSote-kyselyn osa-
joukolle. Liséksi raportissa kuvataan tuloksia viidesta kysymyksestd, jotka olivat ky-
selyn péadlomakkeella osiossa ’Séhkdisten palvelujen kdyttd”. Véeston sdhkoisten
palveluiden kayttoa tutkittiin kolmatta kertaa osana Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojarjestelméapalveluiden seuranta ja arviointi (STePS) -hanketta. Aikaisemmat tie-
donkeruut on toteutettu vuosina 2014 ja 2017.

Kyselylomake

Ensimmadinen kyselylomake vuodelta 2014 luotiin johtavan asiantuntijan Hannele
Hypposen johdolla. Lomakkeen rakentamiseen hyddynnettiin Delone & McLeanin
(1992) teoreettista viitekehysta tietojarjestelmien menestyksen mallista (Information
system success model) sekd muun muassa Tanskassa, Norjassa, USA:ssa ja Kana-
dassa kéytossa olleita mittareita sek& STePS-hankkeen muita kyselyita. Vuosille 2017
ja 2020 kyselylomaketta kehitettiin edelleen, jotta lomake olisi sisalldltdan ajankoh-
tainen ja kykenisi vastaamaan vallitseviin tietotarpeisiin. (Hypponen ym. 2014; Hyp-
ponen ym. 2018.)

Vuoden 2020 kyselylomakkeen paivittdminen tehtiin neljan hengen tyéryhmassa,
johon kuului STePS-hankkeen tutkijoita ja asiantuntijoita. Paivittdmisessa hyodyn-
nettiin liséksi THL:n FinSote:n projektiryhmdn (n = 11) asiantuntijapanosta seka yk-
sittaisten kysymysten kohdalla eri aihealueiden asiantuntijoita (n = 13). Pdivittamis-
ty6ta ohjasivat digitalisaation ajankohtainen tilannekuva, Sote-tieto hyotykayttéon -
strategia sekd STePS-hankkeelle asetetut tutkimuskysymykset:

O valtakunnallisesti panostettujen resurssien realisoituminen
O vdeston séhkoisten palveluiden kéytto

Il Omakanta-palvelun kaytto

[l vaeston kokemukset ja tarpeet.

Myos pohjoismaisen tutkijaverkoston suosittelemia tutkimusteemoja, jotka nojaavat
DelLone & McLeanin (1992) tietojarjestelmien menestys -malliin, hydédynnettiin. Tut-
kimusteemat olivat (Nghr ym. 2020):
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LI palveluiden kéytto ja k&yttamattomyys
[0 palveluiden kdyton seuraukset seka
[0 kansalaisten odotukset.

Seitsemén eri-ik&ista (nuorimman vastaajan ikaryhma 20-29 ja vanhimman >80) vas-
taajaa pilotoi péivitetyt kysymykset, mink& pohjalta tehtiin muutamia selkeytyksia
kysymyksiin. Omakanta-palvelun kehittdmistd koskeva kysymys pilotoitiin kertaal-
leen jo sitd ennen kymmenell4 eri ihmisell4, joista osa ei tuntenut palvelua entuudes-
taan. Kyselylomake valmistui huhtikuussa 2020.

Tiedonkeruu ja aineiston edustavuus

Tassa raportissa kuvataan sahkdiseen asiointiin ja digitalisaatioon kytkeytyvia tulok-
sia Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen (FinSote) paalomak-
keelta seka sen osaotokselle lahetetysta digi-moduulista. Tutkimuksen kohdejouk-
kona oli Suomen 20 vuotta tayttanyt vaestd ja se hyvaksyttiin THL:n tutkimuseetti-
sessd toimikunnassa (THL/637/6.02.01/2017) ennen tiedonkeruun aloittamista.

Tiedonkeruuseen osallistujia poimittiin ositetulla satunnaisotannalla hyvinvointi-
alueittain. Digi-moduulia varten poimittiin 20-54-vuotiaita vastaajia 400 per hyvin-
vointialue ja yli 74-vuotiaita 200 per hyvinvointialue. Pd&dlomakkeella vastaavat luvut
olivat 2000 ja 800. FinSoten padlomake lahetettiin 61 600 vastaajalle ja digi-moduu-
lilla tdydennetty lomake taas 13 200 vastaajalle (taulukko 2). Kyselyyn oli mahdollista
vastata paperilomakkeella seké verkossa. Verkkokyselyssé vastauskieliné olivat suo-
men lisaksi ruotsi, vendja ja englanti. Tiedonkeruu toteutettiin syyskuusta 2020 hel-
mikuuhun 2021. Niité vastaajia, jotka eivat olleet edeltévasti vastanneet, l&hestyttiin
tiedonkeruun aikana neljé kertaa postitse muistutuskirjeelld.

Digi-moduulin vastausprosentiksi saatiin 46,5 ja paalomakkeen 46,4. Lopullinen
aineisto painotettiin vield aineiston tarkistusvaiheessa vastausaktiivisuuden mukaan
niin, ettd se edustaa koko vdestdd. Painokerrointen laskemisessa kaytettiin Inverse
Probability Weighting -menetelmé&d, jossa huomioitiin vastaajien ika, sukupuoli, &i-
dinkieli, asuinalue, siviilisaaty ja koulutusaste. Painotukset laskettiin erikseen koko
vaestolle sekd hyvinvointialueille.

Taulukko 2. Vuoden 2020 tiedonkeruun otokset, ylipeitto poistettu

Paalomake Digi-moduuli
lkdryhma Otos (n) Vastausprosentti Otos (n) Vastauspro-
sentti
20-54 26 386 29,9 5277 29,5
55-74 17480 59,4 3502 58,6
75+ 16 845 58,9 4201 57,7
Yhteensa 60711 46,4 12980 46,5
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Muuttujat

Kyselylomake 10ytyy THL:n nettisivuilta. FinSote-kyselyn paalomakkeella kysyttiin
internetin kdytosta tiedonhakuun ja séhkoiseen asiointiin (kdytan itse/ kdytan toisen
avustamana tai joku muu kéyttadd puolestani/ en kéytd), sahkoisten asiointikertojen
lukuméérésta laakarilla, hoitajalla (esim. sairaanhoitaja tai kodinhoitaja), sosiaali-
tyontekijélla tai sosiaaliohjaajalla sekd muulla sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tilaisella (en kertaakaan/ yhden kerran/ useammin). Lisaksi kysyttiin sahkdisen asi-
oinnin johdosta séastyneiden perinteisten yhteydenottojen tai kdyntien lukumaaraa
seké sahkdisen asioinnin esteista (6 vaittamaa) ja hyddyista (8 vaittdmaa), joihin sai
vastata viisiportaisella Likert-asteikolla: tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa
mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mieltd. Yli 54-vuoti-
ailta kysyttiin vield, onko heilld k&ytdssaén internet ja véline sahkdiseen tunnistautu-
miseen internetissé (kyll&/ ei).

Digi-moduulissa kysyttiin internetin kdyton osaamisesta (6 vaittdmaa) vali-
doiduilla véittamilld, joista kaksi muutettiin positiiviseen muotoon pilotoinnin perus-
teella (van Deursen & Helsper 2016). Tietoturvaosaamisesta oli kaksi vaittdmaa.
Kaikkiin osaamisvaittamiin vastattiin viisiportaisella Likert-asteikolla (tdysin samaa
mieltd — taysin eri mieltd). Digi-moduulissa kysyttiin myds tiettyjen palveluiden
(Omakanta, Omaolo, Terveyskyla.fi, kunnan tai alueen s&hkdinen palvelu, tyoter-
veyshuollon sahkdinen palvelu) kaytosta (en/ kylld) seka pyydettiin arvioimaan kay-
tossa olevien palvelujen laatua kouluarvosanalla (4-10). Palveluiden tai toiminnalli-
suuksien kaytosta oli neliosainen kysymyssarja, jossa mittarin 16 vaittdmaa oli ja-
oteltu teemoittain: terveyden edistdminen (4), palveluihin hakeutuminen (5), vuoro-
vaikutus (3) ja asiakkaan aktiivinen rooli (4). Vaittdmien vastausvaihtoehdot olivat:
en/ en, mutta olisin kiinnostunut/ kylla. Asiakkaiden saamasta ohjauksesta sahkoisten
palveluiden kéyttdon perinteisen asioinnin yhteydessé kysyttiin siten, ettd vastaus-
vaihtoehdot olivat: kyll& ohjattiin/ ei ohjattu/ en ole asioinut/ en osaa sanoa. Laheisen
puolesta asioinnista oli kysymys, jonka vastausvaihtoehdot olivat: en ole/ kylla, pe-
rinteisesti (paperi, kdynti tai soitto)/ kylla, sahkdisesti. Omakanta-palvelun kehitta-
mistoiveita kysyttiin esittdmélla vastaajille yhdeksan ominaisuutta, joita Omakan-
nassa ei vield ollut (kts. kuvio 33). Vastaajia pyydettiin valitsemaan korkeintaan
kolme heiddn mielestéén tarkeinta kehittdmistoivetta.

Taustamuuttujina tarkastelussa kéytettiin ikdryhméa (20-54, 55-74 ja yli 74
vuotta), sukupuolta (rekisteritieto: mies/ nainen), koulutusastetta seka Marinin halli-
tuksen mukaisia hyvinvointialueita, joissa Helsinki oli erotettu omaksi hyvinvointi-
alueekseen (siséltaen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen). Koulutuksesta
kysyttiin koulutuksen pituus vuosina, josta rakennettiin jarjestysasteikollinen muut-
tuja, joka kuvaa koulutuksen suhteellista tasoa ikaluokittain ja sukupuolen mukaan
(matala, keskitaso, korkea).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéi-
THL — Raportti 7/2021 27 nen asiointi 2020-2021: Vaeston ko-
kemukset


https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/sote-digitalisaation-seuranta/sote-digitalisaation-seurantatutkimusten-toteuttaminen

Menetelmat

Analyysi

Aineistot analysoitiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla. Painotetuista aineistoista
laskettiin frekvenssijakaumia, ristiintaulukoita ja keskiarvoja. Hyvaa digiosaamista
kuvaava summamuuttuja muodostettiin kuudesta internetin kdyton osaamista kuvaa-
vasta vaittdmasta niin, ettd niiden keskiarvon tuli olla yht& suuri kuin tai alle 2,5 (1 =
taysin samaa mieltd, 5 = téysin eri mieltd). Mittarin Cronbahin alfa oli 0,95, mik&
viittaa mittarin hyvaan reliabiliteettiin (Tavakol & Dennick 2011). Sahkdisen asioin-
nin kahdeksasta hyotyvaittamasta muodostettiin summamuuttuja, joka kuvaa paaasi-
allisesti hyotyja kokeneita. Summamuuttuja muodostettiin samalla tavalla kuin digi-
0saamisen summamuuttuja, mutta vaittdmiin vastaamatta jattaneiden vastaukset koo-
dattiin ei samaa eikd eri mieltd” -vastausvaihtoehdoiksi. Sahkdisen asioinnin hyodtya
kuvaavan mittarin Cronbahin alfa oli 0,93.

Prosenttiosuuksia laskettaessa jakajana kaytettiin kysymykseen vastanneiden lu-
kumaarad tai kyselyyn vastanneiden lukumaardd, mika selvida kuviossa ilmoitetusta
vastaajaméaarasté (n). Pienid osajoukkoja (alle 100 vastaajaa) koskevia lukuja ei esi-
tetty tuloksissa. Tulosten esittdmisté varten Likert-asteikollisten kysymysten vastaus-
vaihtoehdot tdysin samaa mieltd” ja “jokseenkin samaa mieltd” sekd tdysin eri
mieltd” ja ”jokseenkin eri mieltd” yhdistettiin. Kuvioissa esitetddn estimaattien 95
prosentin luottamusvalit. Merkitsevyystestina kaytettiin mukautettua f-testié (jatkossa
f-testi), mik& on muunnelma Khiin neli6 -testistd ja tarkoitettu tulosten analysointiin
painokertoimilla.

Tulokset raportoitiin soveltuvin osin Sote-tieto hyotykayttoon -strategian mukai-
sesti (2014). Tulokset kuvastavat vallinnutta tilannetta strategiakauden viimeisena
vuonna, jolloin tavoitteisiin oli ollut maara paasta. Tulokset kuvaavat soveltuvin osin
myo6s vuonna 2019 julkaistun Strategia 2030 alun tilannetta. Pohdinnassa nostettiin
strategiasta esille erityisesti hyvinvointi- ja terveyserot (osaaminen ja palveluiden
kayttaméattomyys) seké véestdon oma toimeliaisuus ja vastuunkanto (palveluiden itse-
naisen kaytto ja aktiivinen toimijuus). (STM 2019) Tuloksia verrattiin soveltuvin osin
vuoden 2017 tuloksiin. Aineistoja ei yhdistetty tilastollista analyysia varten, vaan ver-
tailu tehtiin erillisaineistoista tarkastelemalla prosenttiosuuksia.
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Paalomakkeen aineisto oli painotettuna 28 199 ja digi-moduulin painotettu vastaaja-
joukko 6 034. Vuonna 2017 digi-moduulin painotettu vastaajaméaaré oli 4 495. Tdméan
raportin lisdksi Terveytemme.fi-palvelussa on raportoitu aineiston tuloksia (Parikka
ym. 2021). Tuloksia voi tarkastella palvelussa koko vaeston tasolla tai jaoteltuna su-
kupuolen, ikdryhmaén, koulutuksen tai hyvinvointialueen mukaan. Seuraavia indikaat-
toreita voi tarkastella Terveytemme.fi-palvelusta:

[0 Internetid sdhkdiseen asiointiin kéyttavien osuus (%)

[0 Asioinut sdhkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, (%) palveluja kayttaneista

LI Asioinut 148karin kanssa séhkoisesti (%)

|| Asioinut hoitajan kanssa sahkoisesti (%)

O Asioinut sosiaalityontekijén tai -ohjaajan kanssa sahkdgisesti (%)

O Sahkdinen asiointi korvasi vahintdan yhden perinteisen kaynnin, (%) sahkoisia
palveluja kéayttaneista

| I Kokenut esteitd ja huolia sdhkdisten palvelujen kaytdssa (%)

O Kokenut tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelujen
kaytossa (%)

|1 Kokenut séhkoisten palvelujen auttavan arvioimaan asioinnin tarvetta (%)

|1 Kokenut séhkoisten palvelujen auttavan oman terveyden ja hyvinvoinnin hoi-
dossa (%)

0 Kokenut séhkoisten palvelujen auttavan huolehtimaan l&heisen terveydesté (%)

Kansalainen asioi sahkoisesti

Strategia 2030 (2019):
Tyon murros on kytkoksissa -- teknologiseen kehitykseen, silla se vaikuttaa
tuotanto-organisaatioiden ja kuluttajien véliseen kanssakdaymiseen --.

Véestdsta 88 prosenttia (95 %:n luottamusvéli 87,3-88,2) kaytti internetia itsenaisesti
tiedonhakuun ja 83 prosenttia (95 %:n luottamusvali 82,4-83,5) sdhkdiseen asiointiin.
Séhkoisessé asioinnissa oli eroja ikaryhmien (kuvio 3) ja sukupuolten vélilla (kuvio
4). Koulutuksen pituus oli yhteydessa sahkodisen asioinnin yleisyyteen (f-testi, p =
<0,001). Korkeasti koulutetuista 92 prosenttia (95 %:n luottamusvali 90,7-92,2) asioi
itsendisesti sahkoisesti, keskitason koulutuksen saaneista 87 prosenttia (95 %:n luot-
tamusvéli 85,8-87,4) ja matalasti koulutetuista 77 prosenttia (95 %:n luottamusvali
76,0-78,0). Hyvinvointialueittain internetin itsendinen kéayttd séhkdiseen asiointiin
vaihteli 75 ja 89 prosentin valill4 (kuvio 5).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéi-
THL — Raportti 7/2021 29 nen asiointi 2020-2021: Vaeston ko-
kemukset



Tulokset

vaesto (20-99-v.)
en kayta

>T74-v,

m kaytan toisen avustamana
tai joku muu kayttaa

55-74-v. puolestani

m kaytan itse

20-54-v.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 3. Internetia sihkoiseen asiointiin (esim. Omakanta, OmaVero, Kela) kdyttdaneiden
osuus (%) ja 95 %:n luottamusvalit ikaryhmittdin ja vaestotasolla (n =27 234). Ikaryhmien
valilla oli eroja (f-testi, p =<0,001).
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Kuvio 4. Internetid itsendisesti sihkoiseen asiointiin kdyttaneiden osuus (%) ja 95 %:n
luottamusvilit sukupuolen mukaan eri ikdaryhmissa (n =27 234).
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Kuvio 5. Internetid itsendisesti sihkoiseen asiointiin kdyttaneiden osuus (%) ja 95 %:n
luottamusvilit hyvinvointialueittain (n =27 234). Hyvinvointialueiden vililla oli eroja (f-
testi, p=<0,001).
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Kuvio 6. Sdhkoisesti toisen puolesta asioineiden osuus (%) ja 95 %:n luottamusvilit vuo-
sina 2020 (n = 6 034) ja 2017 (n = 4 495).
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Toisen puolesta oli kuluneen vuoden aikana asioinut sahkaoisesti yhdeksén prosenttia
vaestostd, mika on viisi ja puoli prosenttiyksikkdd enemman kuin vuonna 2017 (kuvio
6). Naiset asioivat hieman miehi& useammin toisen puolesta (f-testi, p = <0,001). Mie-
histé 7,2 prosenttia (95 %:n luottamusvali 5,7-9,0) ja naisista 11,5 prosenttia (95 %:n
luottamusvéli 9,9-13,2) oli asioinut sahkdisesti toisen puolesta edeltdneen vuoden ai-
kana.

Hyvinvointiongelmien ennaltaehkaisy ja omahoito

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyodyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla ja auttavat
kansalaista elamanhallinnassa ja oman -- hyvinvoinnin edistamisessa.

Vuonna 2020 terveys- tai hyvinvointitietoa oli etsinyt 60 prosenttia vaestosta (kuvio
7). Vuonna 2017 vastaava luku oli 48 prosenttia (95 %:n luottamusvali 46,2-49,6, n
= 4495). Vuonna 2020 puettavaa hyvinvointiteknologiaa oli kdyttdnyt 28 prosenttia
ja hyvinvointisovellusta 30 prosenttia véestosté (kuvio 7).
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Kuvio 7. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista digitaalisesti toteuttaneiden ja siita kiin-
nostuneiden osuus (%) seka 95 %:n luottamusvilit (n = 6 034).

Palveluihin hakeutuminen

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
Sahkoiset omahoitopalvelut seka niihin kytketty omien tietojen hallinta voivat tukea terveys-
ongelmien ennaltaehkaisya, palvelun tarpeen itsearviointia ja itsenaista selviytymista.
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Vuonna 2020 terveytta tai toimintakykya oli arvioinut digitaalisesti 27 prosenttia va-
estostd, kun osuus vuonna 2017 oli vain 10 prosenttia (kuvio 8).

35%

30%

25% -+

20% - ltghnyt 'ris'kitestejéi,
oirearvioita,

15% - t?r‘ve){starkas‘tuksen tai
kirjallisen arvion omasta
toimintakyvysta

10% -

5% -
0% -

2020 2017

Kuvio 8. Terveyden tai toimintakyvyn arviointia digitaalisesti toteuttaneiden osuus (%) ja
95 %:n luottamusvilit vuonna 2020 (n = 6 034) ja 2017 (n =4 495).

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
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Kuvio 9. Palvelutiedon etsimisté digitaalisesti toteuttaneiden osuus (%) ja 95 %:n luotta-
musvalit vuonna 2020 (n = 6 034) ja 2017 (n =4 495).
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Vaestostd 51 prosenttia oli etsinyt tietoa alueensa sosiaali- tai terveyspalveluista digi-
taalisesti, mikd on 13 prosenttiyksikkdd enemman kuin vuonna 2017 (kuvio 9).

Palveluiden kaytto

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
Strategian tavoitteena on tukea -- kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapi-
dossa parantamalla tiedonhallintaa ja lisaamalla sahkoisia palveluja.

Séhkoisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden eri toiminnallisuuksia hyddyn-
nettiin enemman vuonna 2020 kuin vuonna 2017 (kuvio 10). Eniten tutkituista toi-
minnallisuuksista hyddynnettiin testitulosten vastaanottamista (52 %), joka kasvoi 25
prosenttiyksikkda. Myds sahkdisen ajanvarauksen tehneiden osuus kasvoi 20 prosent-
tiyksikkod vuodesta 2017 ollen vuonna 2020 jo 47 prosenttia. Seuraavaksi eniten kas-
voivat prosentuaalisesti omien potilas- tai asiakastietojen tarkastelu (17 prosenttiyk-
sikkod), ladkereseptien uusinta (13 prosenttiyksikkod) ja sosiaalipalveluiden tai toi-
meentulotuen hakeminen (nelja prosenttiyksikkéd). Terveyssovellusten hyddynta-
misté tutkittiin ensikertaa; véaestosta seitseman prosenttia oli kayttanyt terveyssovel-
lusta ja kolme prosenttia koki olevansa kiinnostunut sellaisen kaytosta.
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Kuvio 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja ja sovelluksia kdyttdaneiden
osuudet (%) ja 95 %:n luottamusvilit vuosina 2017 (n =4 495) ja 2020 (n =6 034).
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Kansalaisen itse tuottama tieto

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
Kansalaisen itse tuottamaa ja yllapitamaa tietoa hyodynnetaan hoidon ja palvelun suunnit-
telussa ja toteuttamisessa kansalaisen sallimassa laajuudessa.

Véestostd vain kuusi prosenttia (95 %:n luottamusvéli 5,2—7,1) oli antanut palautetta
sosiaali- tai terveydenhuollon palveluista sahkdisesti vuonna 2017. Vuonna 2020
osuus oli 27 prosenttia (95 %:n luottamusvéli 25,3-28,9). Omia tietojaan oli toimitta-
nut ammattilaiselle seitseméan prosenttia ja ohjeita oli saanut 12 prosenttia (kuvio 11).
Vastaavat luvut vuonna 2017 olivat nelja ja viisi prosenttia.
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Kuvio 11. Tietojaan toimittaneiden ja ohjeita saaneiden osuus (%) ja 95 %:n luottamusva-
lit vuosina 2017 (n = 4 495) ja 2020 (n = 6 034).

Kaynnit ammattilaisten vastaanotolla

Véestdstd 17 prosenttia oli hoitanut asiointikdynnin ladkarin kanssa séhkoisesti vuo-
den aikana, esimerkiksi videoyhteydell& tai chatin valitykselld (kuvio 12). Hoitajan
kanssa sahkoisesti oli asioinut 12 prosenttia (kuvio 13) ja sosiaalityontekijén tai sosi-
aaliohjaajan kanssa kaksi prosenttia (95 %:n luottamusvali 1,7-2,3, n = 26 911).
L&akérin, hoitajan, sosiaalityontekijan tai jonkun muun sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa oli kaiken kaikkiaan asioinut 22 prosenttia (95 %:n luot-
tamusvali 21,2-22,7) véestostd. Prosenttiosuudet vaihtelivat hyvinvointialueiden va-
lilla (kuvio 14) seka koulutuksen mukaan (f-testi, p = <0,001). Korkeasti koulutetuista
28 prosenttia (95 %:n luottamusvali 26,8-30,0), keskitason koulutuksen saaneista 23
prosenttia (95 %:n luottamusvali 21,3-23,9) ja matalasti koulutetuista 18 prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéi-
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(95 %:n luottamusvali 17,3-19,7) oli asioinut sahkoisesti sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattilaisen kanssa edeltdneen vuoden aikana.

Kaynyt laakarin sahkoisella vastaanotolla
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Kuvio 12. Vahintaan kerran ladkarin sahkoisella vastaanotolla kdyneiden osuus (%) ja 95
%:n luottamusvalit ikaryhman ja sukupuolen mukaan jaoteltuna (n =27 136).
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Kuvio 13. Vahintaan kerran hoitajan siahkoiselld vastaanotolla kdyneiden osuus (%) ja 95
%:n luottamusvailit ikdryhman ja sukupuolen mukaan jaoteltuna (n =26 931).
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Kuvio 14. Vahintaan kerran sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen sahkdiselld vas-
taanotolla kdyneiden osuus (%) ja 95 %:n luottamusvailit hyvinvointialueittain jaoteltuna
(n =28 199). Hyvinvointialueiden vililla oli eroja (f-testi, p = <0,001).

Sahkoisen asioinnin esteet ja huolet

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
Sahkaisilla ratkaisuilla turvataan palvelujen tasa-arvoinen tarjonta harvaan asutuilla alueilla
ja erityisryhmille.

Strategia 2030 (2019):
yhdenvertaisuus ja yhteisollisyyden kokemus

Internetiin paésya ja séhkoisen tunnistautumisvélineen omistamista (esim. pankkitun-
nukset) kysyttiin yli 54-vuotiailta vastaajilta. Tulosten mukaan 54 prosentilla (95 %:n
luottamusvéli 52,4-54,7) vahintddn 75-vuotiaista oli kdytdssaan internet kotona, tyd-
paikalla, kirjastossa tai muualla sekd 57 prosentilla (95 %:n luottamusvali 55,6-57,8)
pankkitunnukset, mobiilivarmennin tai jokin muu véline sahkdiseen tunnistautumi-
seen internetissd. Vastaavasti 55—74-vuotiaista 90 prosentilla (95 %:n luottamusvali
90,8-92,0) oli ké&ytdssaan internet ja 89 prosentilla (95 %:n luottamusvali 88,6-90,0)
véline séhkdiseen tunnistautumiseen internetissé. Yli 74-vuotiaiden kohdalla suku-
puolten vélilla vaikutti olevan eroja prosenttiosuuksissa. Ikdryhmadssa naisista 53
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prosentilla (95 %:n luottamusvali 51,7-54,7) oli paasy internetiin, miehista 62 pro-
sentilla (95 %:n luottamusvali 60,4-63,8). Tunnistautumisvaline taas I0ytyi 48 pro-
sentilta (95 %:n luottamusvéli 46,9-49,9) naisista ja 62 prosentilta (95 %:n luottamus-
vali 59,8-63,2) miehistd. Koulutustaustan yhteys on esitetty kuvioissa 15-16.
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Kuvio 15. Paasy internetiin - kylld vastanneiden osuus (%) ja 95 %:n luottamusvalit kou-
lutus- ja ikiryhman mukaan jaoteltuna (n =12 143).
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Kuvio 16. Viline sahkoiseen tunnistautumiseen internetissa - kylld vastanneiden osuus
(%) ja 95 %:n luottamusvilit koulutus- ja ikiryhm&n mukaan jaoteltuna (n = 11 920).
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Séahkdisen asioinnin esteité tai séhkoist asiointia koskevia huolia koki véestosta 79
prosenttia (95 %:n luottamusvéli 78,7-80,2). Yleisin kokemus oli se, ettd henkilokoh-
taista tapaamista ei voi korvata sahkoéiselld yhteydenotolla, misté oli samaa mielta 66
prosenttia vaestdsta (kuvio 17). Seuraavaksi eniten ihmisid huolestutti henkilékohtais-
ten tietojen turvallisuus (37 %). Alueen tietoliikenneyhteydet heikoiksi koki 10 pro-
senttia véestostd, mutta osuuksissa oli eroja hyvinvointialueiden valilla (kuvio 18).
Véestostd 15 prosenttia (95 %:n luottamusvali 14,3-15,5) ei kokenut palveluita riitta-
van esteettomiksi; ikaryhmittéisia osuuksia voi tarkastella kuviosta 19.

Huolien ja esteiden kokemuksissa ei tapahtunut juurikaan muutosta vuoden 2017
ja 2020 vélilla. Suurin muutos, seitseman prosenttiyksikon kasvu, tapahtui esteetto-
myyden puutteen ongelmana kokevien kohdalla. Seuraavaksi eniten kasvoi tietotur-
vahuolien kokeminen (kolme prosenttiyksikkoé).
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Kuvio 17. Huolia tai esteita sahkoisessa asioinnissa kokeneiden osuus (%) ja 95 %:n luot-
tamusvilit vuonna 2017 (n = 4 019-4 200) ja 2020 (n = 25 304-27 011).
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Kuvio 18. Alueen tietoliikenneyhteydet heikoiksi kokeneiden osuus (%) ja 95 %:n luotta-
musvalit hyvinvointialueittain (n = 25 510). Hyvinvointialueiden valilld oli eroja (f-testi, p
=<0,001).
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Kuvio 19. Sdhkoiset palvelut esteellisiksi esim. ndkovamman vuoksi kokeneiden osuus
(%) ja 95 %:n luottamusvilit ikiryhman mukaan jaoteltuna (n =24 961).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéi-
THL — Raportti 7/2021 40 nen asiointi 2020-2021: Vaeston ko-
kemukset



Tulokset

Internetin kayton osaaminen

Vaestostd 85 prosentilla (95 %:n luottamusvali 83,4-85,6) oli hyva itsearvioitu inter-
netin kdytdn osaaminen, kun tarkasteltiin kuudesta véittdmastd muodostettua summa-
muuttujaa. Ikéryhmien valill oli eroja itsearvioidussa osaamisessa (kuvio 20). My6s
koulutustausta oli yhteydessé itsearvioituun osaamiseen (kuvio 21). Internetin k&ytén
osaamista kuvaavien vaittdmien tarkempia vastausjakaumia voi tarkastella kuviosta
22. VVdestostéd 19 prosenttia (95 %:n luottamusvéli 18,1-19,3) koki tarvitsevansa opas-
tusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kayttoon. Alueen yhteys tulok-
siin on esitetty kuviossa 23.

Kysymykseen vastanneista 90 prosenttia (95 %:n luottamusvéli 88,8-90,5) koki
0saavansa avata haluamansa internetsivun. Kyselyyn vastanneiden osuus oli 81 pro-
senttia (95 %:n luottamusvali 80,1-82,7). Kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta yli
74-vuotiaista 23,0 prosenttia, 55—74-vuotiaista 3,6 prosenttia ja alle 55-vuotiaista 3,8
prosenttia. Kyselyyn vastanneiden osalta internetin kdytén osaamisen (summamuut-
tuja, jossa vastaamatta jéttineet koodattu “tdysin eri mieltd”-vastaajiksi) minimitaso
vaestossé oli 80 prosenttia (95 %:n luottamusvali 78,6-81,1).
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Kuvio 20. Internetin kdyton osaamisensa (summamuuttuja) hyviksi arvioineiden osuudet
(%) ja 95 %:n luottamusvailit ikdryhmittdin (n =5 618). Osaamisessa oli eroja ikiryhmien
valilla (f-testi, p =<0,001).
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Kuvio 21. Internetin kdyton osaamisensa (summamuuttuja) hyviaksi arvioineiden osuudet
(%) ja 95 %:n luottamusvilit koulutusryhmittdin jaoteltuna (n =5 504). Osaamisessa oli
eroja koulutusryhmien vililla (f-testi, p =<0,001).
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Kuvio 22. Internetin kdyton osaamista kuvaavien vaittamien kanssa samaa mielta olevien
osuudet (%) ja 95 %:n luottamusvilit (n =5 866-5 885).
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Kuvio 23. Opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kdytossa tarvinnei-
den osuudet (%) ja 95 %:n luottamusvalit hyvinvointialueittain (n = 25 801). Hyvinvointi-
alueiden valilla oli eroja (f-testi, p =<0,001).
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Kuvio 24. Tietoturvaosaamista kuvaavien viittimien kanssa samaa mielta olevien osuu-
det (%) ja 95 %:n luottamusvalit ikdryhmittdin jaoteltuna (n =5 683, 5 693).
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Véestostd 85 prosenttia (95 %:n luottamusvéli 84,2-86,6) koki osaavansa tunnistaa
tietoturvaan liittyvid riskeja ja 88 prosenttia (95 %:n luottamusvali 87,4-89,5) hui-
jausyrityksid. Ikaryhmittéiset osuudet on esitetty kuviossa 24.

Keskeisten omahoito- ja asiointipalveluiden kaytto

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):

Sote-alueet rakentavat yhteistyona kansallisen alustan paalle keskeiset sahkoiset omahoito-
ja asiointipalvelut. -- Palvelut ovat saatavilla kansallisista, alueellisista ja paikallisista asioin-
tikanavista.

Omakantaa kaytti vaestosta 64 prosenttia, Omaoloa 21 prosenttia ja Terveyskylé.fi-
palvelua kuusi prosenttia. Kunnan tai alueen omaa palvelua ilmoitti kdyttavansa 12
prosenttia ja tydikaisista tyoterveyshuollon palvelua 32 prosenttia. Palveluiden kayt-
toasteita voi tarkastella kuviosta 25, jossa on esitetty myods palveluiden ké&yton jakau-
tuminen sukupuolen mukaan.

Sahkoisten palveluiden kaytto
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Kuvio 25. Sdhkoisia palveluita kayttaneiden osuudet (%) ja 95 %:n luottamusvili koko va-
estossa (n =6 034, tyoterveyshuolto n =4 675) seka naisilla ja miehilla.
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Sahkoisten palveluiden laatu

Strategia 2030 (2019):
tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut

Séhkoisten palveluiden laatu arvioitiin pé&dasiassa hyvéksi palveluita kéyttdneiden
keskuudessa (kuvio 26).

Omakanta (n=3 558)

Omaolo (n=1144)
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Kunnan tai alueen
palvelu (n =666)

Tyoterveyshuollon
palvelu (n=1452)

Terveyshytifitn=359 [N~ " ¥ouluarvosana

Kuvio 26. Sdhkoisten palveluiden kouluarvosanojen keskiarvot palveluja kdyttaneiden
arvioimana seka 95 %:n luottamusvalit.

Palvelujarjestelmataso

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):

Tavoitteena on siirtya integroituihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, jotka lahtevat
asiakkaan tarpeista ja ovat saatavilla yhdenvertaisesti ja esteettomasti. -- Palvelujarjestel-
man tulee tarjota sahkoisia palveluita, jolloin vapautuvilla henkiloresursseilla voidaan pal-
vella paremmin niita asiakkaita, jotka tarvitsevat enemman huolenpitoa.

Strategia 2030 (2019):
sote-kustannusten hallinta

Sosiaali- tai terveydenhuollon séhkoisia palveluja kdytténeista (n = 8 274) 80 prosent-
tia (95 %:n luottamusvali 78,5-81,1) arvioi, ettd sahkdisten palveluiden kayttd oli
s&astanyt vahintaan yhden perinteisen soiton tai kdynnin. Toisaalta 20 prosenttia (95
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%:n luottamusvali 18,9-21,5) sahkdisia palveluja kdyttaneista arvioi, ettei sahkdisten
palveluiden kaytto ollut sd&stényt heille yhtdén kayntia.

Ohjaaminen sahkoisiin palveluihin

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista vahvistetaan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyva
tyopaikkakoulutus seka tietojarjestelmien etta toimintamallien osalta.

Strategia 2030 (2019):
yhdenvertaisuus

Véestosta 40 prosenttia ohjattiin kayttdmaan sahkoisia palveluja (esim. Omakantaa)
perinteisen sosiaali- tai terveydenhuollossa k&ynnin tai soiton yhteydessa. Ikaryhmit-
téin tarkasteltuna kokemuksissa oli eroja (kuvio 27). Perinteisesti palveluissa asioi-
neista 17 ei osannut sanoa, oliko heitd ohjattu sahkdisiin palveluihin asiointikédynnin
yhteydessa. Nayttaa siltd, ettd sdhkaisiin palveluihin ohjataan véhemmaén niitéd ihmi-
sid, jotka eivat kayta internetid séhkdoiseen asiointiin (kuvio 28).

Ohjaaminen sahkoisiin palveluihin
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Kuvio 27. Sdhkaisiin palveluihin perinteisen yhteydenoton aikana ohjattujen osuudet (%)
(n=4188) ja 95 %:n luottamusvilit koko viestossa seka eri ikdryhmissa. lkiryhmien va-
lill3 oli eroja (f-testi, p =<0,001).
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Kuvio 28. Osuus (%) vdestosta, jota ei ohjattu sahkaisiin palveluihin perinteisen asioinnin

Osuuksille on ilmoitettu 95 %:n luottamusvalit. Ryhmien vililla oli eroja (f-testi, p =
<0,001).
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Kuvio 29. Vahintaan kerran jonkun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen sahkai-
selld vastaanotolla kdyneiden osuus (%) ja 95 %:n luottamusvilit ikdryhman ja sukupuo-
len mukaan jaoteltuna (n =28 199).
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Miesten ja naisten séhkoisten palveluiden kéaytossa oli eroja (taulukko 3, kuvio 29).
Naiset kayttivat palveluita miehid enemman. Toisaalta ikdryhmittdin tarkasteltuna
vaikuttaa siltg, ettd 55—74-vuotiailla naisilla ja miehilla palveluiden kaytto oli samalla
tasolla, ja yli 74-vuotiaiden ikdryhméssé taas miehet kéayttivat hieman enemman sah-
koisia palveluja (kuvio 29). Miesten ja naisten vélilla ei kuitenkaan vaikuttanut olevan
juurikaan eroa ohjaamisessa sahkaisiin palveluihin perinteisen asiointikdynnin tai soi-
ton yhteydessa. Sosiaali- tai terveydenhuollossa kuluneen vuoden aikana asioineista
miehistd (95 %:n luottamusvali 39,1-46,0) ja naisista (95 %:n luottamusvali 39,8—
45,5) 43 prosenttia ilmoitti, ettei heitd ollut ohjattu sdhkoisiin palveluihin. Miehista
lisdksi 20 prosenttia (95 %:n luottamusvali 16,8-22,6) ja naisista 15 prosenttia (95
%:n luottamusvéli 13,3-18,0) ei osannut sanoa, oliko kdynnin tai soiton yhteydessa
ollut ohjausta sahkaisiin palveluihin.

Taulukko 3. Sahkoisten palvelujen kdytto sukupuolen mukaan jaoteltuna. Taulukkoon on
valittu sellaisia toiminnallisuuksia, joissa sukupuolten valilla oli eroja.

95 %:n luottamus- f-testi
vali
Toiminnallisuus kylld (%) yldraja  alaraja n p-arvo
tehnyt riskitesteja, oirearvi- mies 25 22,3 28,3
oita, terveystarkastuksen tai 4752 <0,001
kirjallisen arvion omasta toi-  nainen 41 38,5 44,3
mintakyvysta
kayttanyt ruokavalio- tai lii- mies 31 28,0 34,5
kuntasovellusta, joka tukee 4772 <0,001
aktiivisuutta, hyvinvointiatai  nainen 43 40,1 45,9
terveellisid elintapoja
etsinyt tietoa terveys- tai sosi- mies 55 51,3 58,0 4777 <0,001
aalipalveluista alueellani nainen 71 68,9 73,8
tehnyt ajanvarauksen sosiaali- mies 53 49,7 56,5 4762 <0,001
tai t denhuoll lve-
ai terveydenhuollon palve ainen 66 63,2 68.5
luun
pyytanyt ldakemaarayksen mies 36 33,0 39,3 4761 <0,001
uusimista nainen 46 43,3 49,0
tarkastellut ammattilaisten mies 57 53,4 60,1 4784 <0,001
i ta kirj i tilas- tai
m|.nus a. |rJz.aam|a potilas- tai inen 71 68,7 73.7
asiakastietoja
kayttanyt sovellusta, jokatu-  mies 6 4,6 7,7 4792 <0,001
kee sairauden, oireiden tai
raskauden seurantaa tai hoi-  nainen 12 10,0 14,1
toa

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéi-
THL — Raportti 7/2021 48 nen asiointi 2020-2021: Vaeston ko-
kemukset



Tulokset

Sahkoisen asioinnin hyodyt

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman on toimittava asiakaslahtoisesti. Palvelu-
jen tulee olla vaikuttavia ja tasa-arvoisesti saatavilla.

Strategia 2030 (2019):
yksilon toimeliaisuus ja vastuunotto, yksilollinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, pie-
nentyneet hyvinvointi- ja terveyserot seka tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut ja etuudet

Véeston ndkemyksié sosiaali- ja terveydenhuollon sahkgisten palveluiden hyddyisté
tutkittiin kahdeksalla vaittdmallg, jotka esitettiin kaikille vastaajille riippumatta siita
asioivatko he séhkoisesti. Vaestosta 45 prosenttia (95 %:n luottamusvéli 44,5-46,2)
koki séhkdisten palveluiden tuottavan padasiassa hyotyja (summamuuttuja). Miehistéd
hyotyjé koki 43 prosenttia (95 %:n luottamusvéli 41,8-44,4) ja naisista 47 prosenttia
(95 %:n luottamusvali 46,3-48,5). Hydtyjen kokemisen alueellista jakautumista voi
tarkastella kuviosta 30.
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Kuvio 30. Sdhkoisten palveluiden hyotyja (summamuuttuja) kokeneiden osuus (%) ja 95
%:n luottamusvalit hyvinvointialueittain (n =28 199). Hyvinvointialueiden vililld oli eroja
(f-testi, p =<0,001).
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Tarkasteltaessa hyotyjen kokemista yksittdisten vaittamien osalta, koettiin yleisimmin
sdhkaisten palveluiden helpottavan aika- ja paikkariippumatonta palveluiden kaytt6a
(58 %) (kuvio 31).
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Kuvio 31. Sahkoisten palvelujen hyotyja kuvaavien vaittamien kanssa samaa mielta ole-
vien osuudet (%) ja 95 %:n luottamusvailit (n =28 199).

Asiakaskohtainen kokonaissuunnitelma

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):

Paljon palveluita kayttavan asiakkaan kanssa laaditaan kansallisesti hyodynnettava, yhtei-
nen ja moniammatillinen kokonaissuunnitelma, joka integroi mahdolliset organisaatio- ja
sektorikohtaiset suunnitelmat.

Séhkoiset hoito- tai palvelusuunnitelmat yleistyivat kolmen vuoden aikana (kuvio 32).
Kun vuonna 2017 sdhkoéinen suunnitelma loytyi pitkdaikaisesta terveysongelmasta
kérsivisté neljéalta prosentilta, oli sellaisen vuonna 2020 saanut 17 prosenttia.
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Kuvio 32. Sdhkoisen hoito- tai palvelusuunnitelman saaneiden osuus (%) pitkaaikaista
sairautta tai terveysongelmaa potevien joukossa sekd 95 %:n luottamusvilit vuosina
2020 (n=5873) ja 2017 (n =4 418).

Omakanta-palvelun kehitystoiveet

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia (2014):
Terveydenhuollon palveluntuottajien tuottamat potilastiedot siirretdan kansalliseen potilas-
tiedon arkistoon. Tiedot ovat kansalaisen kdaytossa Omakanta-palvelun kautta.

Omakannan kehitystoiveita kysyttiin valmiiden vaihtoehtojen kautta, joista sai valita
enintdén kolme. Kolmen tarkeimman kehitystoiveen joukkoon valittiin useimmin ro-
kotuskortti ja seuraavaksi useimmin laboratoriotulosten tulkinta-apu (kuvio 33).
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Rokotuskortti 64%
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Kuvio 33. Omakannan tarkeimmat kehitystoiveet (enintdaan kolme) valmiista vaihtoeh-
doista (n =6 034).
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Pohdinta

Séahkaisten palveluiden kayttd on lisdéantynyt ja digitalisaatio on edennyt sosiaali- ja
terveydenhuollossa. VVaestdsté jopa 85 prosenttia arvioi internetin kdyton osaamisensa
hyvéaksi, mika edistdd muuttuvissa digitaalisissa ymparistoissa toimimista. VVuonna
2021 Euroopan komissio on asettanut tavoitteeksi, ettd Euroopan véestostd 80 prosen-
tilla olisi perustason digitaidot vuoteen 2030 mennessa. Suomessa tilanne on hyvélla
mallilla internetin kdytdn osaamisessa, mutta muiden digitaitojen osalta lienee Suo-
messa vield tehtdvad. (Euroopan komissio 2021.)

Digitaalisista ymparistoista ndyttaa tulleen oleellinen osa nykyaikaista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Kaikki eivét kuitenkaan asioi sahkdisesti ja ndin ollen osa véestosta
on digitaalisesti syrjaytynyt, vailla internetyhteyttd ja tarvittavia taitoja digitaalisissa
ympéristoissd toimimiseen. Taman tutkimuksen tuloksista ei voida kuitenkaan paa-
telld, onko séhkoisten palveluiden kdyttamattomyys vapaaehtoista vai ei. Toisaalta
vdestdstd lahes joka viides koki tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon
verkkopalveluiden kayttoon, mika viittaa siihen, ettd monet olisivat valmiita ottamaan
tukea vastaan. Internetin ja sahkoisten palveluiden ké&yton tuelle on néin ollen merkit-
tavéaa tarvetta Suomessa.

Vahintaan 70-vuotiaiden suhdetta digitalisaatioon tutkineesta kyselysté kévi ilmi,
ettd digitalisaation eteneminen huolestuttaa etenkin sellaisia henkil6ité, joiden asiointi
perinteisissé palvelumuodoissa on kéynyt hankalammaksi sahkoisten palveluiden
yleistyessa (Insight360 2021). Sellaisia ihmisid, jotka eivat kdyta internetia sahkoi-
seen asiointiin, ohjattiin my6s taman tutkimuksen tulosten mukaan harvemmin sosi-
aali- ja terveydenhuollon séhkoisten palveluiden piiriin. Tulos on ymmérrettavé,
mutta vaatii silti pohdintaa, tulisiko digitaalisesti syrjaytyneille tarjota aktiivisemmin
mahdollisuuksia ryhtya hyédyntdaméan sahkoisia palveluita heidan niin halutessaan.

Suomessa 83 prosenttia vaestdstd kaytti internetia sahkdiseen asiointiin itsendi-
sesti. Yli 74-vuotiaista sahkoisesti asioi itsenaisesti kuitenkin vain 36 prosenttia vaes-
tosta. Ikdihmisten pankkiasiointia vuonna 2020 selvittdneessa tutkimuksessa yli 64-
vuotiaista 18 prosenttia ei kayttanyt verkkopankkia (Vapaavuori ym. 2020). Tulokset
eroavat toisistaan, mutta osa eroista saattaa selittyd pankkiasiointia selvittaneen tutki-
muksen nuoremmalla vastaajajoukolla. Taman tutkimuksen tulosten mukaan yli 74-
vuotiaista 57 prosentilla oli véline séhkdiseen tunnistautumiseen internetissa. Paasy
internetiin oli hieman harvinaisempaa; 54 prosentilla oli paasy internetiin. Siihen, etta
vaestossa yleisempéaa oli sahkdisen tunnistautumisvalineen omistaminen kuin inter-
netiin paasy, on voinut vaikuttaa se, ettd osa julkisten tilojen internetin kéyttdpaikoista
on ollut COVID-19-viruksen vuoksi ajoittain suljettuina, kuten kirjastot, tai laheisen
luona ei ole voinut tartuntavaaran vuoksi kayttaa internetid. Lisaksi osa ikaihmisistéa
on voinut saada séhkdisen tunnistautumisvélineen, vaikkei sitd kayta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéi-
THL — Raportti 7/2021 53 nen asiointi 2020-2021: Vaeston ko-
kemukset



Pohdinta

Toisen puolesta asiointi kasvoi viisi prosenttiyksikkda kolmessa vuodessa. Suo-
malaisen henkilétunnuksen omaava voi valtuuttaa toisen henkilon asioimaan puoles-
taan esimerkiksi Suomi.fi-palvelussa. Palvelun kdyttéonotto vaatii asiakkaalta kuiten-
kin sahkdisen tunnistautumivélineen. Suomi.fi on otettu kdyttéén monissa julkisissa
séhkoisissa palveluissa viime vuosina, esimerkiksi OmaKela ja OmaVero ovat otta-
neet palvelun kdyttoon. Omakannassa taysi-ikdinen on voinut valtuuttaa toisen henki-
16n asioimaan puolestaan kuitenkin vasta vuodesta 2021 alkaen (Kanta 2021a).

Naiset kayttivat sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluita miehida useammin.
Myos norjalaisessa vaestotutkimuksessa on todettu naissukupuolen ennustavan ter-
veydenhuollon digitaalisten palveluiden kéyttda. Norjalaisessa tutkimuksessa kayttoa
ennustivat liséksi korkea koulutus ja nuori ikd (aineiston nuorimmat 40-vuotiaita),
mika on linjassa tdman tutkimuksen tulosten kanssa. (Wynn ym. 2020.) Ruotsissa taas
rekisteriaineistojen pohjalta on todettu, etté digitaalisia palveluita k&ytetddn enemman
hyvétuloisten keskuudessa (Ekman ym. 2019). Suomessa avoterveydenhuollon rekis-
teritietojen perusteella tiedetdan, ettd naiset ja 15-49-vuotiaat kayttavat etapalveluita
suhteessa enemmaén (Kyytsdnen ym. 2021).

Sahkoisia palveluja kehitettdessa potilaiden palaute tulisi saada osaksi kehittdmis-
ty6ta (Kujala ym. 2020) ja kehittdmisessé pitéisi huomioida monenlaisia inmisryhmia,
kuten idkkaitd (Vaahtera ym. 2018; Mielonen ym. 2021). Esimerkiksi tanskalaisessa
tutkimuksessa haastetaan ottamaan kehitysty6hon mukaan erilaisen koulutustaustan
omaavia kansalaisia (Petersen & Pertelsen 2017), mille on perustaa myos tassa tutki-
muksessa, silla sahkoisten palveluiden kayttd vaikutti olevan vahdisempaa matalasti
koulutetuilla verrattuna korkeasti koulutettuihin.

Yksi keino tarjota asiakkaille mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua palveluiden ke-
hittdmiseen sekd lisata asiakaslahtdisyyttd on sahkdisen palautteen antamisen mah-
dollisuus. Tdmaén tukituksen mukaan yli neljdnnes oli antanut palautetta sosiaali- tai
terveydenhuollon palveluista sahkoisesti. Asiakaspalautetta palvelujen tuotannossa
systemaattisesti hyodyntamalla voidaan kasvattaa ymmarrysta palvelukokemuksesta
ja asiakastyytyvaisyydestd, mitkd ovat oleellisia tekijoitd, kun mitataan palveluiden
laatua, saatavuutta ja palvelujarjestelman toimintaa (Perdnen & Sainio 2018). Asia-
kasnakokulman huomioimiselle palveluiden kehittdmisessa on pohjaa myds muun
muassa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), joka korostaa asiakkaan mahdollisuutta
osallistua ja vaikuttaa palveluprosessiinsa ja palveluiden kehittdmiseen.

Sosiaali- tai terveydenhuollon sahkdisié palveluita kaytettiin paljon. Esimerkiksi am-
mattilaisen séhkoiselld vastaanotolla oli kuluneen vuoden aikana k&ynyt 20 prosenttia
vaestostd. Tyoterveyshuollon palveluja oli tyoikaisistd kéayttdnyt 32 prosenttia,
Omaoloa véestdstd 21 prosenttia ja kunnan tai alueen palvelua 12 prosenttia. Myds
erikoissairaanhoidon palvelua, Terveyskyla.fi:td, oli kayttdnyt kuusi prosenttia
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véestostd. Osa Terveyskylan kéyttajista on tosin voinut kdyttad palvelun osioita, jotka
ovat kaytettavissa ilman terveydenhuollon l&hetetta.

Omakantaa kaytti véestosta 64 prosenttia, mutta sen kayttd vaihteli hyvinvointi-
alueittain. Kéyttasteiden erot saattavat osin johtua alueiden erilaisista vaestoraken-
teista. STM:n selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajista 35
prosenttia néki, ettd véeston séhkoisié palveluja tulisi toteuttaa ensisijaisesti Omakan-
taa laajentaen. Lisaksi 27 prosenttia vastanneista palvelunantajista arvioi, etté palve-
luita voidaan tarjota eri palvelualustoilla, kunhan eri palveluiden roolit ovat selkeét ja
niiden yhteentoimivuus varmistettu. (STM 2020.) Tall hetkell& esimerkiksi alueelli-
set sahkoiset palvelut ovat erilaisia ja tarjoavat osittain toisistaan poikkeavia sisaltdja
(Reponen ym. 2018). STM:n selvityksen mukaan palvelunantajista valtaosa (77 %)
toivoi nykyista voimakkaampaa valtakunnallista ohjausta asiakkaiden palveluiden ke-
hittamisen tueksi (STM 2020).

Rekisteriaineistossa Kainuun maakunta oli kérjessa, kun puhelimitse tehtavan hoi-
totyon sisaltavad etdasioinnin maaraa tarkasteltiin alueen asukaslukuun suhteutettuna
(Kyytsonen ym. 2021). Sen sijaan tassa tutkimuksessa Kainuun hyvinvointialue jai 11
prosenttiyksikkoa jalkeen Helsingin hyvinvointialueesta, kun tarkasteltiin vaeston
séhkoisié asiointikayntejé laakarilla ja hoitajalla. Saattaakin olla, ettd Kainuussa asi-
ointi painottuu puhelimitse tehtdvéaéan tyéhon. Esimerkiksi Digi- ja véestotietoviraston
tiedoista néhdéan, ettd COVID-19-neuvontaa on toteutettu enemman puhelimitse kuin
chatissa (Kestild ym. 2021).

Suuri osa vaestosta koki sahkdisten palveluiden tarjoavan hyoétyja. Erilaistena sah-
koisten palveluiden laadusta kysyttdessa arvioivat palveluja kayttaneet ne noin kah-
deksan arvoisiksi kouluarvosana-asteikolla (4—10). Laajasti kidytossd olevalle Oma-
kannalle annettiin kouluarvosana 8+. Omakannan Kkehitystoiveista eniten mainintoja
saivat rokotuskortti ja laboratoriotulosten tulkinta-apu. Rokotuskortin valintaan kehi-
tystoiveeksi on todenndkdisesti vaikuttanut COVID-19-pandemian aikana kayty jul-
kinen keskustelu rokotustodistuksesta, silld pandemian aikana paatettiin Suomessa to-
teuttaa sahkoinen rokotustodistus Omakanta-palveluun. Kehitystyén jalkeen ensim-
maéiset koronarokotustodistukset tulivat Omakantaan nakyville 26.5.2021.

Jopa puolet vaestosté oli viimeisen vuoden aikana kayttanyt sosiaali- ja terveyden-
huollon sahkaisia palveluja, kuten laboratoriotestien tai muiden tutkimustulosten tar-
kastelua, omien tietojen tarkastelua tai ajanvarausta. Nama olivat yleisesti kéytettyja
séhkoisié palveluita myos kolme vuotta aiemmin (Hyppdnen ym. 2018). Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin tutkimuksia, joissa potilaat nakivat omat ter-
veystietonsa verkkopalvelussa tai kéyttivat muita verkkopalveluja, jotka tarjosivat ter-
veyteen liittyvid muistutuksia, viestittelya tai terveystietoa. Kliinista ndyttoa téllaisten
séhkoisten palvelujen terveyshyodyista ei pystytty kuitenkaan osoittamaan. (Ammen-
werth 2021.) Koska séhkdisten palveluiden hy6tyjen ja kustannusten mittaaminen on
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muuttuvissa toimintaymparistdissa osoittautunut haastavaksi, on niiden tutkimukselle
valtava tarve (Lau ym. 2017; Malmivaara 2020).

Lokakuusta 2020 alkaen uutisoitiin laajasti tietoturvavuodosta, joka kohdistui ar-
kaluontoisiin potilastietoihin (B-luokan potilastietojarjestelma). Uutisointi sijoittui ai-
neiston tiedonkeruun aikaan (09/2020—02/2021), mutta siitd huolimatta véeston tieto-
turvahuolet kasvoivat edellisestd tiedonkeruusta vain kolme prosenttiyksikkod. Toi-
saalta tietoturvahuolia koki vaestosta 37 prosenttia, mikd on huomattava maara. Tans-
kalaisessa internetissé toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd vaestosta alle viisi
prosenttia kéyttad internetid huolettomasti, eiké koe juurikaan tietoturvahuolia (Krui-
kemeier et al. 2020). Toisaalta tutkimus kohdistui internetin k&yttoon, eiké sdhkoiseen
asiointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa, mika selittdnee osan eroista. Asiakastieto-
laissa (159/2007) on nimittéin lausuttu vaadittava tietoturvan taso, kun késitellaan so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja sdhkdisesti, mika erottaa tavanomaisen in-
ternetin k&yton asioinnista sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisissé palveluissa.

Terveyssovellusta oli vaestosta kayttanyt seitsemén prosenttia. Hyvinvointisovel-
luksia kaytettiin huomattavasti enemmaén; jopa 30 prosenttia oli kayttanyt hyvinvoin-
tisovellusta vuoden aikana. Hyvinvointisovellusten kayttd koetaan yleensa positiivi-
sena asiana. Niiden aiheuttamaa muutosta ihmisten kdyttkselle ei ole kuitenkaan pys-
tytty osoittamaan riittdvan luotettavasti. (Milne-Ives ym. 2020.) Tdmé voi heikent&a
palvelunantajien halua ottaa kéayttoon asiakkaille suunnattuja hyvinvointi- ja terveys-
sovelluksia osana palvelujérjestelméa.

Hyvinvointi- ja terveyssovelluksia on saatavilla muun muassa sovelluskaupoissa,
seké ilmaisina ettd maksullisina. Ne ovat laadultaan vaihtelevia. Potilaan hoitoon tar-
koitettujen sovellusten laatua valvotaan pakollista CE-merkintaa haettaessa (Laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Sen sijaan hyvinvointisovellusten
laadunvarmistukselle ei talla hetkelld ole l&pileikkaavaa arviointitapaa. Arviointiin on
kehitetty Suomessa esimerkiksi Digi-HTA-arviointirunko (Haverinen ym. 2019). Li-
saksi Omakannan Omatietovarannon kanssa yhteensopivista sovelluksista yllapide-
taan sovellusluetteloa, mika siséaltaa listan arvioinnissa hyvéksytyista hyvinvointiso-
velluksista (Kanta 2021a). Sovellusten ympérille olisi hyva kiinnittaa nykyista enem-
mén resursseja, koska monilla suomalaisilla on halua kayttaa sek& hyvinvointi- etta
terveyssovelluksia, ja koska hyvinvointiteknologia on Suomelle merkittava viennin
ala (Kulvik ym. 2021).

Véestdstd 17 prosenttia koki, ettei heidan tarvitsemiaan palveluita ollut sahkdisesti
saatavilla. Tadma viittaisi siihen, ettd palveluille olisi ollut enemman kysyntda kuin
mita oli tarjolla. Toisaalta on mahdollista, ettd kaikki halukkaat eivét ole viela 10yta-
neet itselleen sopivien, jo olemassa olevien palveluiden piiriin. Téhén voidaan vaikut-
taa toimivalla palveluohjauksella.

Palveluiden kaytto edellyttad palveluiden tarjontaa, minka taas tiedetéan aikaisem-
mista selvityksistd olleen alueellisesti vaihtelevaa (Reponen ym. 2018; Kuusisto-
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Niemi ym. 2018). Téssa tutkimuksessa esimerkiksi omia tietojaan oli toimittanut am-
mattilaiselle sahkdisesti vain seitsemén prosenttia vastaajista. Liséksi 12 prosenttia oli
saanut neuvoja ammattilaiselta s&hkoisessd muodossa. Néiden toiminnallisuuksien
kaytto tulee todennakdisesti lisadantymaan myos jatkossa, kun palvelutarjonta on koko
maan tasolla tasavertaisempaa. Palvelutarjonnan tilasta vuonna 2020 saadaan tietoa,
kun osana STePS-hankekokonaisuutta toteutetut kyselyt sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille saadaan raportoitua.

Pitk&aikaisesta terveysongelmasta kérsivilla sahkdinen hoito- tai palvelusuunni-
telma oli tehty 17 prosentille. Kasvua oli tapahtunut 13 prosenttiyksikkod vuodesta
2017. Palvelujen tarjoamisessa potilaille, jotka tarvitsevat sekd sosiaali- etta tervey-
denhuollon palveluita, tiedetddn olevan vaihtelua (Vehko ym. 2018). Toistaiseksi
asiakas- ja potilastietojarjestelmia hyodynnetddn monialaisia palveluja tarvitsevien
tunnistamisessa vain satunnaisesti joissain organisaatioissa (Hietapakka ym. 2019).
Pitkaaikaissairaiden tyytyvaisyys terveyskeskuksessa saamaansa laakarin hoitoon oli
korkeammalla tasolla niill&, joille oli tehty hoitosuunnitelma (Vehko ym. 2016). Hoi-
tosuunnitelman laatiminen onkin keskeinen keino potilaan hoidon kuvaamisessa eri
tahoille seké potilaan sitouttamisessa omaan hoitoonsa.

Digitaalisten palveluiden kdytté muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupro-
sesseja. Vaestosta 40 prosenttia ohjattiin kdyttamaan séahkoisié palveluja (esim. Oma-
kantaa) perinteisen sosiaali- tai terveydenhuollossa kaynnin tai soiton yhteydessa.
Ruotsissa tehdyn selvityksen mukaan ihmiset, jotka ottavat yhteytta ladkériin sahkoi-
sesti, eivat useimmissa tapauksissa (90 %) olleet ottaneet yhteytta terveydenhuoltoon
muilla tavoin. S&hkoisesti 14akérin kanssa asioineista vain hyvin pieni osa (4 %) oli
joutunut hakeutumaan perusterveydenhuoltoon seuraavien seitseman paivan aikana.
Vaikuttaa siis siltd, ettd potilaat ovat osanneet arvioida oikeasuhtaisesti hoidon tar-
peensa suhteessa sahkdisesti tarjottavaan sairaanhoitopalveluun. (Gabrielsson-Jarhult
ym. 2019.) S&hkdisen asioinnin sijaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarjonnassa
seké sen roolia palveluprosesseissa on syyté edelleen tdsmentda Suomessa.

Suomen COVID-19-epidemia ja sahkoinen asiointi

Suomen COVID-19-epidemia vaikutti palvelujarjestelmadn monella tavalla. Epide-
mian puhjetessa ajettiin kiireetonta terveydenhuoltoa alas, koska terveydenhuollossa
varauduttiin reagoimaan epidemian aiheuttamiin palvelutarpeisiin. Myos lapi epide-
mian tartuntataudin testaukset, neuvonta ja palveluohjaus veivét terveydenhuollon re-
sursseja. Taman lisaksi terveydenhuollon palveluiden kysyntd vaheni, kun ihmiset
valttelivat fyysisia kontakteja. Kaiken kaikkiaan terveydenhuollossa asioitiin siten va-
hemman kuin ennen epidemiaa ja siitd seurauksena on kertynyt palveluvelkaa toimin-
noissa, jotka eivat liity COVID-19-epidemiaan. Sosiaalipalveluissa taas havaittiin,
ettd niissd COVID-19-epidemia on aiheuttanut palveluiden suurempaa kysyntéa, jo-
hon ei ole kaikilta osin pystytty vastaamaan. (Kestila ym. 2021.)
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COVID-19-epidemia puhkesi Suomessa kevaalla 2020 jatkuen koko kyselyn tie-
donkeruun ajan. Tartuntataudin vaikutuksia tuloksiin on haastavaa arvioida, silla tu-
losten perusteella ei ollut mahdollista eritell&, mika osa s&hkoisten palveluiden kéyton
lisdédntymisesté johtui COVID-19-epidemiasta ja mika osuus epidemiasta riippumat-
tomasta digitalisaation etenemisestd. COVID-19-epidemian vaikutuksia arvioineen
raportin mukaan séhkoisten vastaanottojen mééra perusterveydenhuollossa ei ole kas-
vanut epidemian vaikutuksesta odotetussa maarin (Kestild ym. 2021). Tamén tutki-
muksen tuloksissa havaittiin ammattilaisten sahkoisissé vastaanotoissa merkittavaa
kasvua vuosien 2017 ja 2020 vélilla verrattuna vuosien 2014 ja 2017 kasvuun, miké
taas viittaisi siihen, ettd COVID-19-epidemia on lisdnnyt sdhkdisten palveluiden kéyt-
to4.

Vuonna 2014 sairaanhoitajaan tai ladkariin oli ollut yhteydessa sdhkdisen asioin-
nin kautta 12 prosenttia (Hypponen ym. 2014), kun vuonna 2017 osuus oli 14 pro-
senttia (Hypponen ym. 2018). Vuonna 2020 osuus oli kuitenkin jo 23 prosenttia. Kol-
men vuoden valein kasvua tapahtui siis kaksi prosenttia ja seuraavaksi yhdeksan pro-
senttia. Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla oli k&yty eniten
Uudenmaan hyvinvointialueilla. Tahan on saattanut vaikuttaa Uudenmaan maakun-
nan ajoittain keskiméaéaraistd vaikeampi COVID-19-epidemiatilanne, mink& vuoksi
Uudellamaalla on esimerkiksi tehty eniten COVID-19-testauksia véestoon suhteutet-
tuna (THL 2021.).

Sahkoisten palveluiden kaytdn kasvusta toinen esimerkki on Omakanta-palvelu,
jonka kaytto kasvoi huomattavasti. Vuonna 2014 Omakanta-palvelua oli kayttanyt 16
prosenttia véestostd (edes joskus) (Hyppdnen ym. 2014), kun vuonna 2020-2021
Omakantaa oli edeltdvan vuoden aikana kayttanyt jo 64 prosenttia vaestdsta. COVID-
19-epidemian aiheuttamaa muutosta ei tuloksista ole mahdollista eristad, koska poik-
keuksellisena epidemia-aikana myds palveluiden kéaytté oli poikkeuksellista, miké
vaikeuttaa arviointia. Toisaalta on todennékdista, ettd COVID-19-epidemia toi muka-
naan murroksen véeston kaytoksessa seké sahkdisten palveluiden tarjonnassa, mika
tekee ajanjakson tuloksista tavanomaista mielenkiintoisempia.

Pandemian aikana on liséksi tunnistettu, ettd sahkdisia palveluita jo l&ht6kohtai-
sesti vahemman kayttavilla ryhmilla, kuten ikaihmisilld ja matalasti koulutetuilla, on
suurempi riski kokea COVID-19-viruksen haittoja. Myos sahkdisten palveluiden hyo-
dyt, kuten terveysasioiden tartuntatautiturvallinen hoito pandemian aikana, tavoittavat
digitaalisesti huono-osaisemmat ryhmat heikommin. (Khilnani 2020.) My®ds tdman
tutkimuksen tuloksissa havaittiin, ettd iké ja koulutustausta olivat yhteydessé séhkois-
ten palveluiden kéaytt6én epidemian aikana.

Luotettavuus

Véestokyselyn tarkoitus on tuottaa tietoa, joka edustaa koko védestdd. Tama on mer-
kittdva asia etenkin sahkoisten palveluiden kéyton tutkimuksessa, jossa otoksesta
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riippuen voidaan saavuttaa hyvin erilaisia tuloksia (Vehko ym. 2020; Zanaboni ym.
2020; Hypponen ym. 2018). Taman tutkimuksen vastausaktiivisuus oli padlomakkeen
osalta 46,4 prosenttia ja digimoduulin osalta 46,5 prosenttia. Vastauskadon vaikutusta
on osin pyritty korjaamaan painottamalla tuloksia koko véesttd sekd hyvinvoin-
tialuekohtaisia painokertoimia kayttamalla. Tiedossa ei kuitenkaan ole, miten kato on
vaikuttanut mielenkiinnon kohteena olevien asioiden suhteen, miké aiheuttaa epavar-
muutta tuloksiin. On esimerkiksi mahdollista, ettd sahkoisten palveluiden kayttoon
heikommat edellytykset omaavat ovat jattdneet vastaamatta useammin, jolloin tulok-
set saattavat aliarvioida digitaalisesti syrjaytyneiden osuutta véaestdssa. Toisaalta va-
estokyselytason tulosten luotettavuutta on tutkittu Suomessa terveyden ja hyvinvoin-
nin seurannan nakokulmasta vertaamalla vaestokyselyn tuloksia rekisteriaineiston tie-
toihin. Tutkimuksessa véestokyselyn tulokset vastasivat pitkalti rekisteritietoja, mika
vahvistaa véestotiedonkeruun luotettavuutta. (Laatikainen ym. 2020)

Tilastokeskuksen vuoden 2020 tilastossa internetid oli kéyttanyt pankkiasioiden
hoitamiseen 87 prosenttia vaestosta viimeisen kolmen kuukauden aikana. Tassa tutki-
muksessa internetia taas oli kayttanyt sahkoiseen asiointiin (esim. Omakanta, Oma-
Vero, Kela) itsendisesti 83 prosenttia vaestosta (ei aikarajausta). Tutkimusten otokset
olivat erilaiset; Tilastokeskuksen otos kattaa 16—89-vuotiaat vakituisesti Suomessa
asuvat (n = 6 000) (Tilastokeskus 2020). FinSote-kyselyn vastaajat taas ovat 20—99-
vuotiaita ja otos on noin kymmenkertainen. Lisaksi FinSote-tutkimuksessa erotettiin
séhkoinen asiointi itsendisesti ja séhkdinen asiointi avustettuna tai puolesta asioituna.
Néin suhteutettuna tulokset vaikuttavat olevan samansuuntaiset.

Digiosaaminen on alle 40-vuotiailla 100 prosentin luokkaa. Toisaalta pienemmaén
otoksen (n = 6 034) tulos ei valttdmétta tavoita sitd pientd joukkoa, jolla digiosaami-
nen on heikkoa tai puuttuu kokonaan. Esimerkiksi kaikkein heikoimmassa asemassa
olevia ihmisid, kuten kodittomia, on vaikeaa saada osallistumaan kyselytutkimuksiin.
Lisaksi nuorten miesten vastausaktiivisuus on keskimaaraista matalampi, mista aiheu-
tunutta vinoumaa ei voida taysin korjata edes huolellisesti laadituilla painokertoimilla.
Myo6s kysymyksiin vastaamatta jattdminen aiheuttaa vinoumaa tuloksiin, mitd on
harkiten korjattu lisadmélla tdmé joukko mukaan prosenttiosuuden jakajaan.

Kelan rekisteritiedon mukaan vuonna 2020 Omakannan kayttoprosentti
kunnittain kunnan asukaslukuun (mukana alaikdiset) suhteutettuna oli 17-59 (Kela
FPA Kanta-palvelut 2021). Kaiken kaikkiaan palvelua vuonna 2020 kaytti 2,7
miljoonaa eri ihmistd (Kanta 2021b). Vuonna 2018 Omakannan kayttdaste
véestotasolla taas on ollut 43 prosenttia (Jormanainen & Reponen 2020,
Tilastokeskus 2019). Tdssé tutkimuksessa 64 prosenttia Kkyselyyn vastanneista
(20-99-vuotiaat) ilmoitti kayttaneensd Omakantaa kuluneen vuoden aikana, mika
vaikuttaa uskottavalta.
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Jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin kasvua sédhkoisten palveluiden kaytdssd, mutta sa-
manaikaisesti nahtiin, ettd digitaalinen kuilu on yh& vahvasti I4snd véesttdssa. Digitaa-
lista syrjaytymisté tulisi tutkia monipuolisesti erilaisia menetelmié kayttden, myos re-
Kisteriaineistoista, jotka tavoittavat koko maéritellyn otoksen. Laajat vaestdtutkimus-
aineistot taas mahdollistavat ihmisten kokemusten luotettavan tutkimisen niin koko
vaeston tasolla kuin alueellisesti ja erilaisten ihmisryhmien keskuudessa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin alustavasti, miten eri taustatekijat (sukupuoli, ika,
koulutus ja alue) ovat yhteydessa tuloksiin. Seuraavaksi tarvitaan tarkempaa analyysia
taustatekijoiden vaikutuksista, jotta saadaan kattavampi ymmarrys eri tekijoiden mer-
Kityksestd ja voimakkuudesta. Esimerkiksi aikaisemmin on todettu, ettd i&n sijaan séh-
koisten palveluiden kéyttod selittdd voimakkaammin osaaminen (Hyppdnen ym.
2018).

Véeston kokemusten tutkiminen on tarkedd mydos jatkossa, silla strategisia tavoit-
teita ei ollut saavutettu kokonaisuudessaan. Toisaalta jatkossa tarvitaan tutkimusta
siitd, miten erilaiset kayttajaryhmét voidaan huomioida paremmin séhkoisissa palve-
luissa. Esimerkiksi helppokéayttdisyyden ja hienomotoristen rajoitteiden huomioimi-
seen tarvitaan vélineita.

Taman tutkimuksen tulokset voivat auttaa ymmartdmaan vaeston ldhtékohtia pa-
remmin sekd havaitsemaan palvelujérjestelmassa sellaisia asioita, joihin tulee kiinnit-
tdd enemman huomiota. Erilaisten esteiden kokemista on mahdollista myds kytkea
organisaatioiden asiakaspalautekyselyihin. Kerddmalla vertailtavaa asiakaspalautetta,
olisi palvelunantajien mahdollista luoda itselleen ymmaérrystd heidan palveluidensa
onnistumisesta suhteessa muihin. Tata kautta voisi myos virita hyvien kaytantojen ja-
kamista eri toimijoiden kesken.

Sote tieto hyotykayttoon -strategia paattyi vuoteen 2020. Sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisaation tavoitteiden pohtiminen on silti edelleen merkityksellista eri-
tyisesti siksi, etta tavoitteet myos ohjaavat toimintaa. Hydtynakokulmien lisaksi tar-
ked olisi, ettd tavoitteiden asettamisessa huomioidaan arvot; mink& arvojen varaan
palvelut halutaan rakentaa? STM:n Strategia 2030 voi tarjota pohjaa téllaiselle poh-
dinnalle, mutta koska strategia liikkuu ylatasolla, voi eri toimijoille olla hyodyllista
asettaa itselleen myds konkreettisempia tavoitteita.

Yhteenveto

Véestdstd 83 prosenttia oli asioinut sdhkoisesti, mutta 15 prosenttia koki, etteivat séh-
koiset palvelut ole heille esteettomié. Liséksi vaestdsta joka viides koki tarvitsevansa
opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kayttoén. Puettavaa tekno-
logiaa oli kéyttéanyt 28 prosenttia ja seitsemén prosenttia oli toimittanut omia mittaus-
tuloksiaan ammattilaiselle. N&in ollen Sote tieto hyotykayttéon -strategian
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ensimmdinen tavoite: “Kansalainen asioi sdhkoisesti ja tuottaa tietoja omaan ja am-
mattilaisten kdytt6on™ on toteutunut osittain.

Riskitestejd, oirearvioita, terveystarkastuksen tai Kirjallisen arvion omasta tervey-
destd oli tehnyt 27 prosenttia véestosta. Liséksi vaestdstd 51 prosenttia oli etsinyt tie-
toa terveys- ja sosiaalipalveluista alueellaan. Véestosta 48 prosenttia koki, ettd sah-
koiset palvelut auttavat arvioimaan asioinnin tarvetta ja 42 prosenttia, ettd sahkoiset
palvelut auttavat ottamaan aktiivisen roolin oman terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa.
Toisaalta véestosta 17 prosenttia koki, ettei heidén tarvitsemiaan palveluita ole séh-
koisesti saatavilla. Sote tieto hyGtykayttoon -strategian toinen tavoite “Luotettava hy-
vinvointitieto ja sen hyodyntamisti tukevat palvelut ovat saatavilla” on siten toteutu-
nut osittain.

Strategian kolmannesta tavoitteesta “Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on valta-
kunnan laajuisesti saatavilla” ei kyselyssé ollut suoraa kysymystd. Sitd tarkastellaan
t&ssd sahkaoisten palveluiden laadun ndkokulmasta. S&ahkoisié palveluita kéytténeet ar-
vioivat Omakannan, Omaolon, Terveyskylan sekd kunnan tai alueen ja tyoterveys-
huollon sahkdiset palvelut noin kahdeksan arvoisiksi kouluarvosana-asteikolla, mika
tarkoittaa hyvaa arviota. Lisdksi véestotasolla lahes puolet koki sahkdisten palvelui-
den tuottavan p&éasiassa hyotyja. Toisaalta osa vaestosté ei talla hetkelld kykene kéyt-
tdmaén séhkaisia palveluita, johtuen esimerkiksi siité, ettd ne eivét ole esteettomia tai
siitd, ettd heilla ei ole tarvittavaa osaamista, internetyhteytta tai sahkdista tunnistautu-
misvélinetta. N&in ollen tdiméan raportin tulokset koskien sahkdisten palveluiden laatua
ovat painottuneet siihen vaestonosaan, joka kayttad jo sdhkoisid palveluita, eivatka
tulokset siten edusta kattavasti koko véesttd. Kolmas strategian tavoite sahkoisten
palveluiden laadun arvioinnin nakdkulmasta on siis toteutunut osittain.

Sote-tieto hyotykayttoon strategian tavoitteiden taysimittainen saavuttaminen
edellyttdd yha toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajilta, séhkois-
ten palveluiden tuottajilta ja tilaajilta seka kansalliselta ohjaukselta. Kaiken kaikkiaan
sahkoinen asiointi ja digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa ndyttaytyvét siita
huolimatta valoisilta. Séahkoisen asioinnin palveluissa tunnistetaan hyotyja ja niita
kaytetddn melko aktiivisesti. Samalla tunnistetaan esteitd ja huolia — osa myos itse
kokee tarvitsevansa opastusta verkkopalveluiden kayttoon. Digitaalisen asioinnin tu-
kea tarjotaan Suomessa alueellisesti, mika edistaa tasa-arvon toteutumista. Ihmisille
on tarkeaa luoda edellytykset kayttaa sahkoisia palveluita niin toimivien tietoliiken-
neyhteyksien kuin osaamisen nakékulmasta. Séhkoisten palveluiden kéaytto tulisi kui-
tenkin jattaa yksilon valinnaksi; myos fyysisiéd palveluita tarvitaan.

Tulosten perusteella on viitteita siita, ettd nykyinen sahkdinen palvelutarjonta on
lilan suppea. L&hivuosina sahkdisten palveluiden haasteeksi voi muodostua se, miten
kyetddn samanaikaisesti vastaamaan sahkoisten palveluiden kysyntddn laadukkaalla
tavalla seké huolehtimaan siitd, ettd sahkoisten palveluiden rakentamisessa huomioi-
daan erilaiset kayttajaryhmat, jotta sahkdiset palvelut ovat aidosti jokaisen ulottuvilla
taitotasosta ja muista rajoitteista riippumatta. Miten siis luodaan asiakas- ja
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hoitoprosesseja, jotka tukevat sédhkoisten palveluiden kayttoa seka miten kehitetddn
séhkoisiéd palveluita, jotka ovat niin hyvid, etta niit4 halutaan tarpeen niin salliessa
kéyttaa ensisijaisesti?
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