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’ HYVINVOINNIN LAITOS

e E-palveluiden tarjonta julki-

sessa perusterveydenhuol-
lossa ja sosiaalihuollossa
vaihtelee.

e E-palveluita kdyttaneiden
maara on kasvanut 58:sta
68 %:iin vastanneista vuo-
desta 2014 vuoteen 2017

e Yli puolet vastanneista oli
kokenut ainakin jonkin es-

teen e-palvelujen kayttoon;

ika oli merkittava selittdja,
myds maakunnittain oli
eroja.

e Eniten perinteisiad yhtey-
denottoja sadsti oman ter-

veydentilan sdhkdinen seu-

ranta ja luotettava tieto

terveydesta ja hyvinvoinnis-

ta.
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TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi alkuvuodesta 2015 Uuden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sdhkoisen tiedonhallinnan strategian Tieto hyvinvoinnin ja uu-
distuvien palveluiden tukena - Sote-tieto hyotykayttoon strategia 2020 (1). Yksi
sen keskeisista tavoitealueista on “Kansalainen — pystyn itse.” Tama tavoite-
alueen tavoitteina on, etta kansalainen asioi sdhkoisesti ja tuottaa tietoja
omaan ja ammattilaisen kayttoon, ettd sahkoiset palvelut ja palveluiden laatu-
ja saatavuustieto ovat kansalaisen saatavilla ja ettd ne auttavat kansalaista
elamanhallinnassa, terveysongelmien ennaltaehkaisyssa, palveluntarpeen it-
searvioinnissa ja itsendisessa selviytymisessa.

Seuraavassa raportoidaan tdman tavoitealueen saavuttamisen tilannetta
vuonna 2017 kolmen kansallisen tutkimuksen nakokulmasta (2—4). Vuoden
2017 tilannetta verrataan vuonna 2014 tehtyyn vastaavaan tutkimukseen so-
veltuvin osin, ja palveluiden tarjonnan arvioinnissa esimerkkind nostetaan jul-
kisen perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tuloksia. Kaikki tulokset, mu-
kaan lukien erikoissairaanhoidon, erityishuoltopiirien ja yksityisen terveyden-
ja sosiaalihuollon tulokset, tullaan raportoimaan julkaisujen (2—4) lisaksi myos
tietokantaraportteina THLn verkkosivuilta
(https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastotietokannat/tietokantaraportit).

Kevaalla 2017 kootut tiedot julkisilta perusterveydenhuollon organisaatioilta
(4) osoittavat, ettad organisaatioiden sdahkoisten, kansalaisille suunnattujen
palveluiden tarjonta vaihteli palveluittain (3—100 % organisaatioista tarjosi).
Kattavimmin potilastietojarjestelmasta tarjottiin oman organisaation palvelu-
kuvauksia, vahiten omien kuvantamislausuntojen katselua seka potilaan itse
tuottamien tietojen kirjausalustaa. Palveluiden laatu- ja saatavuustietoa tarjosi
vuonna 2017 perusterveydenhuollon organisaatioista 23 % (vuonna 2014 tata
ei kysytty). Omien mittaustulosten ja tekstitiedon Idhetysmahdollisuus ammat-
tilaisille oli kasvanut — vuonna 2014 niita tarjosi 14 % perusterveydenhuollon
organisaatioista, vuonna 2017 tarjonta oli kasvanut 22 — 23 prosenttiin. Omien
tietojen kirjausalustan tarjonta oli vahentynyt - ilmeisesti valtakunnallisen
Omakannan vastaavan toiminnallisuuden kehitystyon vuoksi (Kuvio 1).
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Osuus (%) julkisista perusterveydenhuollon organisaatioista,
jotka tarjosivat eri sdhkoisid palveluita 2014 (N=135) ja 2017
(N=121). (4,6)

Perusterveydenhuollossa tarkastelujaksolla olivat eniten lisddntyneet mahdol-
lisuus lahettaa sahkoista asiakaspalautetta ja potilaalle suunnatut etavas-
taanotot: ndiden kattavuus on kasvanut yli 20 % -yksikk6a kolmen vuoden ta-
kaisesta. Hoito- ja elinluovutustahdon sdhkdista ilmaisua ja potilaan mahdolli-
suutta lahettdd hoidossa tarvittavia esitietoja sahkoisesti tarjottiin noin 15 % -
yksikk6a enemman kuin aiemmin. Myds sdhkoisen suoran ajanvarauksen ja
paikallisen ladkemaardyksen uusimispyynnén (omasta jarjestelmastd) tarjonta
lisddntyi tarkastelujaksolla 8—12 % -yksikkdd. Vuonna 2017 kaikki perustervey-
denhuollon yksikot ilmoittivat myos tarjoavansa ladkemaarayksen uusimis-
pyynndn Kanta-palveluiden kautta.

Sosiaalihuollon palveluita tuottaville organisaatioille suunnatun kyselyn mu-
kaan (3) sahkoisten palveluiden tarjonnan profiili oli (vertailukelpoisten palve-
luiden osalta) hyvin samankaltainen kuin terveydenhuollossa. Monien sdhkois-
ten palveluiden tarjonta oli lisdantynyt julkisessa sosiaalihuollossa jopa enem-
man kuin terveydenhuollossa. Vuonna 2017 kolmannes julkisista sosiaalihuol-
lon palveluntuottajista tarjosi palveluiden vertailutietoa sahkoisesti asiakkaille
(vrt. neljannes perusterveydenhuollon organisaatioista). Uutena kysymyksena
oli my0s, tarjoaako organisaatio asiakkaalle mahdollisuuden tallentaa omia
hyvinvointitietojaan sahkoisesti. Tallaisen mahdollisuuden tarjosi asiakkailleen
vajaa kolmannes julkisen sosiaalihuollon organisaatioista vuonna 2017. Mah-
dollisuus hakea palvelua tai etuutta sahkaoisesti oli lisdantynyt 21 prosentista
38 prosenttiin. Avuntarpeen itsearviointitestit ja anonyymi verkkoneuvonta
olivat lisdantyneet tarkastelujaksolla 26-28 prosenttiyksikkda. Vuonna 2017
sahkoinen asiakaspalautemahdollisuus oli 80 % organisaatioista, kun vain puo-
let tarjosi sitd vuonna 2014. Etdpalvelu tai videoneuvottelu oli myds yleistynyt
voimakkaasti (34 % kasvu). Monen muunkin palvelun tarjonta oli kasvanut yli
10 %-yksikk6a aiemmasta. (Kuvio 2.)
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Keski-Suomi
Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
P&ijat-Hame
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Samanaikaisesti organisaatioille suunnatun kyselyn kanssa toteutettiin kansa-
laisille suunnattu kysely sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kay-
tosta ja kdyttokokemuksista (2). Lahes 90 % vastanneista kaytti nettia sahkoi-
seen asiointiin vuonna 2017, ja osuus oli pysynyt edellisen kartoituksen tasolla
(5). Vuonna 2017 kartoitettiin ensi kertaa kansalaisilta omaa arviota verkkopal-
veluiden kdyton osaamistasosta kysymyksella:

Millaiseksi arvioitte osaamisenne internetin - verkkopalveluiden kéyttdjéné
(tietokoneella tai mobiililaitteilla)? Tulosten mukaan 78 % vastanneista arvioi
kykenevansa itsenaisesti kayttamaan ainakin peruspalveluita/ toiminnallisuuk-
sia verkossa.

Ainakin jotain kyselyssa listattua sosiaali- tai terveydenhuollon verkkopalvelua
sahkoisesti kayttaneita oli kaikista vastanneista yhteensa 68 % vuonna 2017,
10 % -yksikk6a enemman kuin vuonna 2014. Erityisesti omia tietoja katsellei-
den osuus on lisddantynyt 30 % -yksikkoa - todennakoisesti Omakanta-palvelun
levidmisen myota. Samoin lisdantyi tahan liittyva laboratoriotulosten saaminen
sdhkoisessda muodossa (21 % -yksikon lisdys vuoteen 2014 verrattuna). Myos
ladkemaadrayksen sahkoisesti uusineiden osuus kasvoi 18 ja sahkodisen ajanva-
rauksen tehneiden osuus 11 prosenttiyksikkoa. Muissa palveluissa/ toiminnalli-
suuksissa kasvu on ollut hitaampaa (kuvio 4)
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Vastannut sosiaali- tai terveydenhuollon
asiakaspalautekyselyihin tai antanut...

terveystarkastuksen tai kirjallisen arvion..

Saanut paatéksen sosiaalipalvelusta tai

Osallistunut vertaistukiryhmiin tai muihin
tietyille asiakasryhmille suunnattuihin...

Tehnyt suostumuksen potilas- tai

Kayttanyt kotona asumisen turvallisuutta

lisaavia palveluita (perinteisesti mm....

virheisiin potilas/asiakastiedoissa

Tehnyt korjauspyyntéja itse havaitsemiini

Etsinyt tietoa oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi, sairauksista, niiden oireista ja...
Etsinyt tietoa terveys- tai sosiaalipalveluista
Vertaillut tarjolla olevien palveluiden hintaa,
Seurannut/ mitannut omaa hyvinvointia tai
terveyttd ja sen muutoksia saanndllisesti (mm....
Saanut oman hoito- tai palvelusuunnitelman
Toimittanut omia mittaustuloksia tai
asiakkuuteen liittyvia tietoja ammat
Tarkastellut ammattilaisten minusta kirjaamia
Tehnyt hoitotahdon (omaa hoitoa ja hoivaa

Hakenut sosiaalipalvelua tai toimeentulotukea
Saanut neuvoja tai ohjeita terveydenhuollon tai
asiakastietojen luovuttamisesta teita hoitaville...

Kysynyt terveydentilaan tai hyvinvointiin liittyen

Sahkoisia palveluja kdyttaneiden kansalaisten osuus palveluittain
2017 ja 2014. (2,5)

Maakunnittain tarkasteltuna ainakin jotain sosiaali- tai terveydenhuollon verk-
kopalvelua sahkoisesti kayttaneiden maara lisddntyi vuodesta 2014 useimmis-
sa maakunnissa. Hitainta kasvu on ollut Kanta-Hameessa ja Pdijat-Hameessa
(2-3 % -yksikkod), nopeinta Pohjois-Karjalassa (21 prosenttiyksikk64a) ja Etela-
Pohjanmaalla (18 prosenttiyksikkda). (Kuvio 5)
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Jotain sdhkoista palvelua kayttdneiden osuus vastanneista maakun-
nittain.

Vaikka verkkopalveluiden tarjonta ja kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa
onkin lisdantynyt, huolestuttavan moni kokee kdytdssa myos suuria esteita:
runsaat puolet (54 %) oli tdysin samaa mieltad ainakin yhdesta sdhkoéisen asi-
oinnin esteesta, joita oli listattu kyselyssa. Esteet ovat sdilyneet hyvin saman-
kaltaisina vuoden 2014 kartoitukseen verrattuna: Eniten oltiin samaa mielta
siitd, ettei henkilokohtaista tapaamista voi korvata sahkoiselld yhteydenotolla
(yli 60 % vastanneista) ja etta kayttdehdot ovat lilan hankalat (46 % vastanneis-
ta). Viidennes vastanneista koki, ettei omannut riittavia taitoja sdhkoisten pal-
veluiden kdyttamiseen, ja 15 %:lla ei ollut kaytossa tietokonetta ja internetyh-
teytta. (kuvio 6).
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Sahkaisen asioinnin esteet (2)



Hyppdnen, Aalto, Reponen, Kangas, Kuusisto-Niemi, Heponiemi Kansalainen — pystyn itse? Kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sahkaisista palveluista kansalaisille

Tarkasteltaessa sahkoisten palvelujen kayton esteitda summamuuttujan valossa
iakkaat vastaajat olivat todennakdisemmin kokeneet esteitd (F=347,1 p<.001).
Ika selitti runsaat 16 % esteiden kokemuksesta (Taulukko 1).

Esteitd kokeneet ikdaryhmittain (keskiarvo asteikolla 1=tdysin eri
mieltd, 5=tdysin samaa mieltd)

Ikaryhma N Ka SD

20-54 2148 21 0.71
55-74 1172 2.6 0.89
75+ 234 3.4 1.00
Kaikki 3554 23 0.87

Esteiden kokeminen vaihteli myés maakunnittain (F=3.21, p<.001), vaikkakin
maakunta selitti vain vajaa 2 % eroista: esteita koettiin vahiten Uudellamaalla
(ka 2.2) ja eniten Eteld-Karjalassa, Eteld-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla,
Pohjanmaalla, Pohjois-Savossa ja Paijat-Hameessa (ka 2.5). (taulukko 2)

Esteitd kokeneet maakunnittain (keskiarvo asteikolla 1=tdysin eri
mieltd, 5=tdysin samaa mieltd)

Maakunta N Ka SD

Ahvenmaa—Aland 20 23 0.93
Eteld-Karjala 88 2.5 0.98
Eteld-Pohjanmaa 133 2.5 0.82

Eteld-Savo 91 24 0.80
Kainuu 46 24 0.99
Kanta-Hame 105 2.4 0.83

Keski-Pohjanmaa 27 2.5 0.97

Keski-Suomi 181 2.3 0.87
Kymenlaakso 102 2.4 0.91
Lappi 126 23 0.78
Pirkanmaa 321 24 092
Pohjanmaa 92 25 1.03
Pohjois-Karjala 111 2.4 1.00

Pohjois-Pohjanmaa 256 2.4 0.88

Pohjois-Savo 167 2.5 0.89
Paijat-Hame 115 2.5 0.90
Satakunta 146 2.4 0.85
Uusimaa 1096 2.2 0.82
Varsinais-Suomi 332 23 084
Kaikki 3554 2.3 0.87
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lon sdhkaisista palveluista kansalaisille

SAHKOISET PALVELUT VOIVAT TUODA HYOTYJA KAYTTAJILLEEN

Vajaa neljannes oli tdysin samaa mielta siitd, ettd sahkoiset palvelut tukevat
omatoimista terveyden/ hyvinvoinnin hoitamista. Yli kolmannes piti merkitta-
vana hyoétyna myods ajan ja rahan sdast6a, hoidon tehostumista ja palveluiden
piiriin padsemisen nopeutumista (41 %, 33 % ja 33 % tdysin samaa mieltd).
Vastanneista 31 % arvioi sdhkdisen palvelun sadstdaneen perinteisia yhteyden-
ottoja, osuus vaihteli merkitsevasti maakunnittain (x’=32.1, p=0.02) (Kuvio 7).
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Sahkoisesta asioinnista hyotya kokeneet maakunnittain

Arvioissa sdastyneiden yhteydenottojen maarasta ei ollut alueittain merkitse-
vid eroja. Merkittdvimman saaston (keskimaarin 27 saastynyttd perinteista
yhteydenottoa/v) vastaajat arvioivat koituneen siita, ettd on voinut seurata tai
mitata omaa terveyttd/ hyvinvointia sdhkoisesti. Vain melko harva oli kuitenkin
arvioinut tdman palvelun sdastgja, ja hajonta oli hyvin suurta (keskipoikkeama
88,2, vaihteluvali 0 - 365 saastynytta yhteydenottoa/vuosi). Sdhkoisests tie-
dosta terveydesta, sairauksista ja niiden hoidosta arvioitiin sdastyneen keski-
maarin 5.6 perinteistd yhteydenottoa/v. Myos sdhkoinen hakemus sosiaalipal-
veluun, virtuaaliset vertaistukiryhmat seka sahkoéinen tieto palveluista oli vas-
taajien arvion mukaan saastanyt yli 3 perinteista yhteydenottoa/vuosi (2).
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Vaikka sahkoisten palveluiden tarjonta on kolmessa vuodessa lisadntynyt osin
paljonkin, sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisille palveluille asetetut tavoit-
teet nayttavat naiden seurantatulosten mukaan haastavilta saavuttaa vuoteen
2020 mennessa:
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Kansalainen — pystyn itse? Kokemubksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sahkaisista palveluista kansalaisille

Tavoitteen “sdhkdéiset palvelut ja palveluiden laatu- ja saatavuustieto ovat kan-
salaisen saatavilla” saavuttaminen on edennyt seurantajaksolla, mutta keskeis-
ten, itsendista suoriutumista, elamanhallintaa, palvelutarpeen arviointia ja pal-
veluiden valintaa tukevien verkkopalveluiden tarjonta on osin vield melko niuk-
kaa. Sosiaalihuollossa etenkin asiakaspalautteen, neuvonnan, itsearviointityo-
kalujen ja palveluihin hakeutumisen verkkopalveluiden tarjonnan kehitys on
kuitenkin ollut voimakasta, ja esimerkiksi vertailutietoa palveluista tarjosi v.
2017 jo kolmannes julkisista sosiaalihuollon palveluntuottajista, neljannes pe-
rusterveydenhuollon palveluntuottajista. Terveydenhuollossa eniten kasvua on
ollut asiakaspalautteen, etdvastaanoton, ajanvarauksen ja tahdonilmaisujen
tarjonnassa verkkopalveluina. Uusina toimintoina tulleissa Kanta-palveluissa
(kuten ladkemaarayksen uusinta Kannan kautta) tarjonta on jo kattavaa.

Tavoitteen “kansalainen asioi sdhkéisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammatti-
laisen kdytt66n” saavuttaminen on myds edennyt: kun vuonna 2014 jotain
verkkopalveluita kayttaneita oli runsaat puolet, vuonna 2017 heita oli jo kaksi
kolmannesta. Kolmannes ei kuitenkaan ollut kdyttanyt mitdan kyselyssa lista-
tuista verkkopalveluista sdahkoisesti kuluneen vuoden aikana. Mittaustulosten
tai esitietojen tuottaminen ammattilaisten kaytt6on oli viela niukkaa ja lisdantyi
vain vahan vuodesta 2014, vaikka naiden palveluiden tarjonta kasvoi seuranta-
jaksolla. Ladkemaarayksen uusiminen, omien tietojen ja laboratoriotulosten
katselu Kannan kautta oli lisddantynyt, mutta myos paikallisesti tarjottavan sah-
koisen ajanvarauksen kaytto oli kasvanut yli 10 %. Etdvastaanotoilla kdynti oli
vield harvinaista. Yli puolet kansalaisista koki esteita verkkopalvelun kaytossa.
Yleisimpia olivat ndkemys, ettei verkkopalvelu voi korvata asiointia kasvokkain,
epaselvat kayttoehdot ja tuen puute verkkopalveluiden kayttoon. Esteiden ko-
kemisessa oli merkitsevaa alueellista vaihtelua, ja ika selitti voimakkaasti estei-
den kokemista.

Tavoitteen “sdhkéiset palvelut auttavat kansalaista elémdnhallinnassa, terve-
ysongelmien ennaltaehkdisyssd, palveluntarpeen itsearvioinnissa ja itsendisessd
selviytymisessd” saavuttaminen edellyttad, etta sita tukevat palvelut ovat laajal-
ti saatavilla ja niita kdytetddn. Vajaa neljannes kansalaisista oli tdysin samaa
mielta siita, ettd sahkoiset palvelut tukevat omatoimista terveyden/ hyvinvoin-
nin hoitamista, noin kolmannes siita, ettd ne tukevat hoidon tehostumista ja
palveluiden piiriin pddsemisen nopeutumista. Vajaa puolet naki hyédyksi ajan ja
rahan saaston, yli puolet sen, etta sdhkoiset palvelut auttavat muistamaan va-
ratut ajat.

Sahkoisten palveluiden tarjonta ja kdyttd on edennyt, mutta alueelliset ja kayt-
tajaryhmittaiset erot ovat suuria. Jatkotutkimusta tarvitaan selvittdmaan eri
tekijoiden yhteytta ja yhteisvaikutuksia kdyttéon, koettuihin esteisiin ja hyotyi-
hin.
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