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Ketka lisasivat sahkoista asiointia sosiaali- ja terveyspalve-
luissa koronaepidemian aikana?

PAALOYDOKSET

Enemmisto vastaajista arvioi,
ettei koronaepidemia ole vaikut-
tanut heidan sahkdiseen asioin-
tiinsa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa.

Sahkoista asiointia sote-palve-
luissa olivat lisdnneet erityisesti
naiset, alle keski-ikaiset, korke-
ammin koulutetut, psyykkisesti
kuormittuneet seka paljon laaka-
ripalveluja kdyttaneet.

Huoli koronavirustartunnan saa-
misesta oli yhteydessa sahkoisten
sote-palvelujen lisddntyneeseen
kayttoon.

Naiset, iakkaat, paljon ladkaripal-
veluja kdyttaneet seka ne vastaa-
jat, joilla oli puutteita internetin
kayttotaidoissa, kokivat muita
useammin, ettei sahkoinen asi-
ointi sote-palveluissa koske heita.
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Johdanto

Sahkoisten etapalvelujen tarjonta on lisaantynyt odottamattoman nopeasti koronaepide-
mian aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajien mukaan koronaepidemiasta
johtuen iso osa sosiaali- ja terveyspalveluista on tarjottu joko puhelimitse, sahkoisesti
etayhteydelld tai asiointeina palvelujen verkkosivuilla. Terveyskeskusten etapalvelujen
kaytto kasvoi loka-joulukuussa 2020 jopa 50-100 prosenttia verrattuna vastaavaan ajan-
kohtaan edellisvuosina (Jormanainen 2021). Myds esimerkiksi psykiatrisissa palveluissa
etaasioinnin suhteellinen osuus kaikista asiointitavoista kasvoi voimakkaasti kevaalla 2020
koronaepidemian kaynnistymisen jalkeen. Psykiatrisista avohoitokdynneista toteutettiin
puhelimitse tai sahkoisesti etayhteydella tammikuussa 9 prosenttia ja toukokuussa 48 pro-
senttia (Laukka ym. 2021).

Avohilmo-rekisterin perusteella etdasioinnin osuus kaikista asioinneista oli 30 prosenttia
vuonna 2020. Etaasioinnin havaittiin lisdantyneen edellisiin vuosiin verrattuna kaikissa ika-
ryhmissa, joskin maltillisimmin yli 84-vuotiailla (Kyytsénen ym. 2021). Toistaiseksi on puut-
tunut tarkempi vaestotasoinen tieto siitd, ketka ovat lisdnneet sahkoisten sote-palvelujen
kayttoa koronaepidemian aikana ja mitka tekijat ovat yhteydessa kayton lisdantymiseen.
Vastaavasti tietoa puuttuu myos siitd, ketka eivat ole kayttaneet sahkoisia palveluja lain-
kaan epidemian aikana. On olemassa riski, ettd osa vaestosta ajautuu sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen ulkopuolelle esimerkiksi siksi, etta heilld ei ole tarvittavia taitoja sah-
koisten palvelujen kayttamiseen. Tietoa etdasioinnista tarvitaan sdhkoisten palvelujen
asiakaslahtoisyyden lisaamiseksi ja palvelujen syrjimattomyyden varmistamiseksi.

Téssa raportissa kartoitamme ja kuvaamme, 1) mitka tekijat liittyvat sahkoisten sote-palve-
lujen lisddntyneeseen kdyttoon koronaepidemian aikana ja 2) mitka tekijat ovat yhteydessa
kokemukseen siita, ettei sahkoinen asiointi koske henkiloa itsedan. Naiden asioiden tarkas-
telu perustuu FinTerveys 2017 -seurantatutkimukseen. Tutkimuksessa vastaajaa pyydettiin
arvioimaan (osana laajempaa mittaria), miten koronaepidemia on vaikuttanut hanen séh-
kdiseen asiointiinsa sote-palveluissa (vastausvaihtoehdot olivat: ’ei vaikutusta’, vahenty-
nyt’, ’lisddntynyt’ ja ’ei koske minua’).

Tarkastelemme seuraavien tekijoiden yhteyttd sahkoiseen asiointiin sote-palveluissa:

» demografiset tekijat (vastaajan ik, sukupuoli, koulutustaso ja pddasiallinen toiminta)
* internetin kadyttotaidot

* koronaviruksen saamiseen tai tartuttamiseen liittyva huoli

*  koettu terveys, pitkdaikainen sairaus ja psyykkinen kuormittuneisuus

* sote-palvelujen kaytto.

Valtakunnallinen FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen aineisto (N=5400) tarjoaa mahdol-
lisuuden tarkastella useiden erilaisten tekijoiden yhteyksia sahkoiseen asiointiin ja tulosten
tulkintaan vaestotasolla (thl.fi/finterveysseuranta).
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Nain tutkimus tehtiin:

FinTerveys 2017 - seurantatutkimuk-
seen kutsuttiin vuonna 2020 samoja
henkil6itad kuin aikaisemmin toteutet-
tuun FinTerveys 2017 -tutkimukseen.
Vuoden 2017 otos poimittiin satun-
naisotannalla Vaestorekisterikeskuk-
sen vdestotietojarjestelmasta yli 18
vuotta tayttaneesta Manner-Suomen
aikuisvaestosta.

Tassa julkaisussa kaytetaan FinTer-
veys 2017 - seurantatutkimuksen ai-
neistoa, joka kerattiin 29.10.2020 -
21.1.2021. Tutkimuksen otos sisalsi
9580 henkilda, joista tutkimukseen
osallistui 5400 henkil6a (osallistumis-
prosentti 56,4). Osallistujat olivat 21
vuotta tayttaneita.

Tutkimuksella kerattiin tietoja Suo-
messa asuvien terveydesta, hyvin-
voinnista, toimintakyvysta seka pal-
velujen tarpeesta ja kaytosta. Lisaksi
kyselyssa kartoitettiin koronaepide-
miaan liittyneiden rajoitustoimien
vaikutuksia seka epidemiaan liittyvia
huolia. Tassa julkaisussa tarkastel-
laan koronaepidemian yhteyksia sah-
koiseen asiointiin sosiaali- ja terveys-
palveluissa ja siihen yhteydessa ole-
via tekijoita. Tutkimuksessa kaytetyt
muuttujat kuvataan tarkemmin jul-
kaisun lopussa olevassa liitteessa.

Analyyseissa tarkastellaan ensin yk-
sittdisten muuttujien yhteytta sahkoi-
seen asiointiin. Tassa kohdin osa
muuttujista on ikavakioitu kayttaen
kymmenvuotisikédluokitusta (20-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-).
Lopuksi muuttujien yhteyksia tarkas-
tellaan monimuuttujamallilla (logisti-
nen regressioanalyysi).

Tilastoanalyyseissa on huomioitu
otanta-asetelma ja kaytetty painoker-
toimia, jotka mahdollistavat tulosten
tulkinnan vdestotasolla. Painokertoi-
mien muodostuksessa ja kalibroin-
nissa on hyddynnetty rekisteritietoja
(mm. ika ja sukupuoli).

Lisatietoa FinTerveys 2017 - seuranta-
tutkimuksesta 0ytyy sen kotisivuilta
(thl.fi/finterveysseuranta) tai tutki-
muksen menetelmakuvauksesta
(thlfi/finterveysseuranta/menetel-
makuvaus).
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Erityisesti nuorempi ikaluokka lisdasi sahkoista asiointia; iakkaat
kokivat, ettei sihkoinen asiointi koske heita

Enemmistd vastaajista (64 %) koki, ettd koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet eivat ol-
leet vaikuttaneet heidan sdahkdiseen asiointiinsa sote-palveluissa. Noin viidennes (19 %)
vastaajista oli lisannyt sdhkdisten sote-palvelujen kayttod. Prosentti vastaajista oli vahen-
tanyt sahkoisten sote-palvelujen kayttoa. Loput vastaajista eli reilu kuudesosa (15 %) koki,
ettei sahkoinen asiointi koske heita.

Ikaryhmittain tarkasteltuna sahkoisten sote-palvelujen kaytto oli lisdantynyt erityisesti 30-
49-vuotiailla (kuvio 1). Yli 70-vuotiaat ja erityisesti yli 80-vuotiaat kokivat useimmin, ettei
sahkoinen asiointi koske heita.
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Kuvio 1. Koronaepidemian vaikutus sahkoiseen asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa ikaryhmittain.

Naiset olivat lisénneet sdhkoistd asiointia sote-palveluissa enemman kuin miehet (22 % vs.
16 %). Korkeammin koulutetut (vahintdan opistotasoisen tutkinnon suorittaneet) olivat li-
sanneet sdahkoista asiointia alemmin koulutettuja (korkeintaan lukion tai ammattikoulun
suorittaneita) enemman (kuvio 2). Alemmin koulutetut kokivat korkeammin koulutettuja
useammin, ettei sahkoinen asiointi koske heita.
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Kuvio 2. Koronaepidemian vaikutus sahkoiseen asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa koulutustason mukaan (ikadvakioitu).
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Valtaosa vastaajista toimi palkkatydssa tai yrittajina (67 %). Muut vastaajat olivat joko
tyottdmia (6 %), opiskelijoita (8 %), elékkeelld (15 %) tai jossain muussa eldmantilan-
teessa, kuten perhevapaalla (4 %). Muussa elaméntilanteessa olevat olivat lisdnneet sah-
koista asiointia sote-palveluissa huomattavasti muita ryhmia enemman. Vahiten sahkai-
nen asiointi oli lisdantynyt eldkeldisilla, ja he myods kokivat muita useammin, ettei sahkoi-
nen asiointi koske heita.

Heikosti internetin kdyttoa osaavat kokivat useammin, ettei sah-
koinen asiointi koske heita

Enemmistd vastaajista (87 %) ilmoitti osaavansa kayttaa vahintdan internetin peruspalve-
luja itsendisesti. Kahdeksan prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei kayta internetin verkkopal-
veluja lainkaan ja viisi prosenttia ilmoitti tarvitsevansa kayttoon apua. Internetin kayttotai-
totaso jakautui kuitenkin selkeasti vastaajien ian mukaan. Nuoremmista vastaajista kaytan-
nossa kaikki ilmoittivat osaavansa kayttaa vahintaan internetin peruspalveluja itsendisesti,
kun taas 70-79-vuotiaista vastaavia osaajia oli 67 prosenttia ja yli 80-vuotiaista enaa 30 pro-
senttia.

Ne vastaajat, jotka ilmoittivat osaavansa kayttaa vahintaan internetin peruspalveluja itse-
naisesti, olivat lisdnneet sahkoista asiointia sote-palveluissa enemman kuin aloittelevat in-
ternetin kayttajat (kuvio 3). Iso osa (41 %) aloittelevista internetin kayttéjista koki, ettei sah-
koinen asiointi sote-palveluissa koske heita.

100%

75%

Sahkoinen asiointi
. Ei vaikutusta
B Vihentynyt
. Lisaantynyt
. Ei koske minua

50%

25%

0%

aloittelija osaaja

Internetin kayttotaidot

Kuvio 3. Koronaepidemian vaikutus sahkoiseen asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa internetin kdyttotaitojen mukaan (ikdvakioitu).

Koronavirustartunnan saamisesta tai muiden tartuttamisesta
huolissaan olevat lisasivat sahkoista asiointia sote-palveluissa

Reilu viidesosa (22 %) vastaajista ilmoitti olleensa melko tai hyvin huolissaan koronavirus-
tartunnan saamisesta. Omaa sairastumistaan useammin vastaajat olivat huolissaan siitd,
ettd he tartuttaisivat muita ihmisia (30 %). N&illa koronavirukseen liittyvilld huolilla oli yh-
teys sahkoiseen asiointiin sote-palveluissa. Melko tai hyvin huolissaan olevat olivat lisan-
neet sdhkoista asiointia muita useammin (kuvio 4).
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Kuvio 4. Koronaepidemian vaikutus sahkoiseen asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa epidemiaan liittyvien huolien voimakkuuden mukaan.

Pitkaaikaissairaat ja psyykkisesti kuormittuneet lisasivat sah-
koista asiointia muita useammin

Valtaosa vastaajista (73 %) arvioi oman terveydentilansa hyvaksi. Terveydentilansa keskita-
soiseksi tai huonoksi arvioineet olivat lisanneet sahkoista asiointia useammin kuin tervey-
dentilansa hyvéksi arvioivat (ikdvakioitu tulos). Liséksi he olivat keskimaarin muita useam-
min sita mieltd, ettei sahkdinen asiointi sote-palveluissa koske heita.

Lahes puolella vastaajista (46 %) oli jokin pitkdaikainen sairaus tai muu pitkdaikainen ter-
veysongelma. Nama vastaajat olivat lisanneet sahkdista asiointia useammin kuin vastaajat,
joilla ei ollut pitkdaikaista sairautta (ikdvakioitu tulos).

Vastaajista noin 10 prosenttia oli MHI-mittarin mukaan psyykkisesti kuormittuneita (MHI-5
pisteet alle 52). Psyykkinen kuormittuneisuus oli yhteydessa sdhkdisen asioinnin lisaami-
seen sote-palveluissa. Psyykkisesti kuormittuneet olivat lisénneet sahkdista asiointia ei-
kuormittuneita enemman (kuvio 5).
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Kuvio 5. Koronaepidemian vaikutus sahkdiseen asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa psyykkisen kuormittuneisuuden mukaan.
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Useasti ladkarin tai hoitajan vastaanotoilla kdyneet lisasivat sah-
koista asiointia sote-palveluissa muita useammin

Kolmasosa (34 %) vastaajista ei ollut kdynyt [ddkarin vastaanotolla kertaakaan kyselyd edel-
tdneiden 12 kuukauden aikana. Noin viidesosa (22 %) oli kdynyt vastaanotolla kerran, 17
prosenttia kaksi kertaa ja 27 prosenttia vahintaan kolme kertaa 12 kuukauden aikana. Ne
vastaajat, jotka olivat kdyneet ladkarin vastaanotolla vahintaan kolme kertaa, olivat lisén-
neet sahkoista asiointia sote-palveluissa enemman kuin vdhemman ladkarin vastaanotolla
kdyneet (kuvio 6).
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Kuvio 6. Koronaepidemian vaikutus sahkoiseen asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa ldakarikdyntien mukaan (ikdvakioitu).

Yli puolet vastaajista (55 %) ei ollut kdynyt terveydenhoitajan, sairaanhoitajan tai tyoter-
veyshoitajan vastaanotolla tai heilla ei ollut hoitajan kotikdynteja kertaakaan kyselya edel-
téneiden 12 kuukauden aikana. Yksi hoitajakaynti oli 18 prosentilla, kaksi kdyntia 12 pro-
sentilla ja vahintaan kolme kayntia oli 15 prosentilla. Ne, joilla oli véhintaan kolme hoitaja-
kayntia, olivat lisanneet sahkoista asiointia muita useammin (kuvio 7).
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Kuvio 7. Koronaepidemian vaikutus sahkoiseen asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa hoitajakdayntien mukaan (ikdvakioitu).
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Lahes puolet vastaajista (48 %) kertoi hakeutuvansa ensisijaisesti terveyskeskukseen tarvi-
tessaan laakaripalveluja. Ensisijaisesti tyoterveyshuollon palveluja ilmoitti kdyttavansa 35
prosenttia ja yksityisen [ddkariaseman palveluja 11 prosenttia. Loput vastaajat kayttivat
ensisijaisesti joko opiskeluterveydenhuoltoa, sairaalan poliklinikan palveluja tai muita laa-
karipalveluja.

Sahkoista asiointia sote-palveluissa olivat lisdanneet muita enemman ne vastaajat, jotka il-
moittivat ensisijaiseksi hoitopaikakseen sairaalan poliklinikan, opiskeluterveydenhuollon
tai tyoterveyshuollon (kuvio 8). Sairaalan poliklinikan, terveyskeskuksen tai vaihtoeh-
don "muu” ensisijaiseksi hoitopaikakseen ilmoittaneissa oli eniten sellaisia vastaajia, jotka
kokivat, ettei sahkoinen asiointi koske heita.

100%

75%

Sahkoinen asiointi
B & wikuusa

. Véahentynyt
Lisaantynyt
. Ei koske minua

50%

25%

0%

terveys-  yksityinen tyoterveys- opiskelu- sairaalan muu
keskus laakariasema huolto terveyden- poliklinikka
huolto

Ensisijainen hoitopaikka

Kuvio 8. Koronaepidemian vaikutus sahkoiseen asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa ensisijaisen hoitopaikan mukaan.

Hyvat internetin kdyttotaidot, huoli koronavirustartun-
nasta ja laakarikayntien maara liittyivat voimakkaimmin sahkoi-
sen asioinnin lisdantymiseen

Edelld kuvioissa 1-8 esitimme yksittdin eri tekijoiden yhteyksia sahkodisen asiointiin sote-
palveluissa. Seuraavaksi tarkastelemme, mitka nadista tekijoista ovat yhteydessa lisaanty-
neeseen sahkoiseen asiointiin silloin, kun kaikkien muuttujien vaikutus otetaan huomioon
samanaikaisesti. Taulukosta 1 nahdaan, etta sahkaista asiointia olivat lisdnneet erityisesti
naiset, nuoret, korkeasti koulutetut ja perhevapaalla olijat. Hyvat internetin kayttotaidot,
huoli koronavirustartunnan saamisesta, psyykkinen kuormittuneisuus seka ladkarikayn-
tien maara (erityisesti kun vastaajalla oli ollut yli kolme laakarikayntia 12 kk aikana) olivat
voimakkaimmin yhteydessa sahkoisen asioinnin lisddntymiseen.
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Taulukko 1. Eri tekijoiden ristitulosuhteet (OR) sdahkoisen asioinnin lisadantymi-
selle sote-palveluissa, monimuuttujamalli (N=3505).

Sahkoinen asiointi sote-palve-

luissa on lisadntynyt

95 % luotta-

R - -
° musvalit p-anvo
Sukupuoli (Nainen) 1,35 1,09-1,68 0,006
lka* 0,99 0,98-1,00 0,020
Koulutustaso (Korkeammin koulutetut) 1,31 1,03-1,68 0,031
Paaasiallinen toiminta
Palkkaty0ssa tai yrittajana 1,00 - -
Ty6ton 1,11 0,69-1,79 0,657
Opiskelija 0,78 0,40-1,50 0,451
Elakkeella 0,91 0,66-1,27 0,590
Muu (esim. perhevapaalla) 1,77 1,12-2,79 0,015
Internetin kayttotaidot (Osaaja) 2,74 1,59-4,73 <0,001
Huoli koronavirustartunnan saamisesta (Melko tai
hyvin huolissaan) 1,90 1,47-2,46 <0,001
Huoli muiden tartuttamisesta (Melko tai hyvin huo-
lissaan) 1,17 0,89-1,53 0,251
Koettu terveys (Hyva) 1,05 0,82-1,35 0,695
Pitkaaikaissairaus (Kylla) 1,11 0,85-1,46 0,439
Psyykkinen kuormittuneisuus (Kyll3) 1,60 1,18-2,17 0,003
Ladkarikaynnit 12 kk aikana
Ei yhtdan kayntia 1,00 - -
Yksi kdynti 1,71 1,23-2,37 0,001
Kaksi kayntia 1,23 0,87-1,75 0,240
Vahintaan kolme kayntia 2,39 1,77-3,21 <0,001
Hoitajakaynnit 12 kk aikana
Ei yhtaan kayntia 1,00 - -
Yksi kaynti 1,13 0,83-1,54 0,432
Kaksi kayntia 1,13 0,80-1,58 0,495
Vahintaan kolme kayntia 1,29 0,94-1,78 0,117
Ensisijainen hoitopaikka
Terveyskeskus 1,00 - -
Yksityinen lddkariasema 0,80 0,54-1,19 0,273
TyGterveyshuolto 1,15 0,86-1,52 0,345
Opiskeluterveydenhuolto 1,78 0,53-6,00 0,353
Sairaalan poliklinikka 1,54 0,81-2,93 0,191
Muu 0,41 0,07-2,62 0,350

Kaikki tekijat on lisatty malliin samanaikaisesti. Tilastollisesti merkitsevien yhteyksien p-
arvo on lihavoitu. *1ka analyysissa jatkuvana muuttujana.

Ne, joilla oli heikommat internetin kadyttotaidot ja useita laakari-
kdynteja kokivat muita useammin, ettei sahkoinen asiointi koske

heita

Tarkastelimme monimuuttujamallilla myos sitd, mitka tekijat ovat yhteydessa vastaajan
kokemukseen siita, ettei sahkoinen asiointi koske hanta itsedan. Naiset, iakkdammat vas-
taajat, internetin kaytossa aloittelijan tasolla olevat seka lddkarin vastaanotolla 12 kk ai-
kana kdyneet kokivat muita useammin, ettei sahkdinen asiointi koske heita (taulukko 2).
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Taulukko 2. Eri tekijoiden ristitulosuhteet (OR) vastaajan kokemukselle, etta
sahkoinen asiointi sote-palveluissa ei koske hanta itsedaan, monimuuttujamalli
(N=3505).

Sahkoinen asiointi sote-palve-

luissa ei koske minua

95 % luotta-

OR musvalit p-anvo
Sukupuoli (Nainen) 1,32 1,01-1,73 0,044
lka* 1,02 1,00-1,04 0,015
Koulutustaso (Korkeammin koulutetut) 0,80 0,57-1,13 0,203
Paaasiallinen toiminta
Palkkaty0ssa tai yrittajana 1,00 - -
Tyoton 0,91 0,52-1,61 0,749
Opiskelija 1,01 0,32-3,23 0,985
Elakkeella 1,19 0,78-1,83 0,420
Muu (esim. perhevapaalla) 1,07 0,53-2,19 0,846
Internetin kayttotaidot (Osaaja) 0,20 0,13-0,30 <0,001
Huoli koronavirustartunnan saamisesta (Melko tai
hyvin huolissaan) 0,94 0,61-1,44 0,778
Huoli muiden tartuttamisesta (Melko tai hyvin huo-
lissaan) 1,04 0,72-1,49 0,850
Koettu terveys (Hyva) 0,69 0,47-1,02 0,062
Pitkdaikaissairaus (Kylla) 0,83 0,61-1,13 0,242
Psyykkinen kuormittuneisuus (Kyll3) 1,42 0,98-2,04 0,061
Ladkarikaynnit 12 kk aikana
Ei yhtaan kayntis 1,00 - -
Yksi kaynti 0,56 0,38-0,82 0,003
Kaksi kdyntia 0,54 0,36-0,81 0,003
Vahintaan kolme kayntia 0,42 0,27-0,64 <0,001
Hoitajakaynnit 12 kk aikana
Ei yhtdan kayntia 1,00 - -
Yksi kaynti 0,90 0,67-1,22 0,496
Kaksi kdyntid 0,82 0,57-1,18 0,275
Vahintaan kolme kayntia 1,11 0,64-1,95 0,705
Ensisijainen hoitopaikka
Terveyskeskus 1,00 - -
Yksityinen [ddkariasema 0,72 0,46-1,14 0,167
Tyéterveyshuolto 1,07 0,71-1,62 0,739
Opiskeluterveydenhuolto 0,34 0,06-1,95 0,228
Sairaalan poliklinikka 1,40 0,61-3,21 0,430
Muu 0,84 0,17-4,24 0,838

Kaikki tekijat on lisatty malliin samanaikaisesti. Tilastollisesti merkitsevien yhteyksien p-
arvo on lihavoitu. *1ka analyysissa jatkuvana muuttujana.

Pohdinta

Koronaepidemian myo6ta lisdantynyt sahkoisten sote-palvelujen tarjonta on mahdollista-
nut lahtokohtaisesti sen, ettd yha useampi ihminen on voinut halutessaan valita asioivansa
vaikkapa videovalitteisesti etdvastaanotolla lddkarin kanssa perinteisen fyysisen vastaan-
ottokdynnin sijaan. Tallaisen palvelun kayttdjalta kuitenkin edellytetdan, ettd hanella on
kaytossaan asiointiin tarvittavat laitteet ja verkkoyhteys seka riittava tietotekninen osaami-
nen niiden kayttamiseen. Sahkoisten palvelujen kadyton voidaan olettaa lisdantyvan, jos
kayttajalla on lisaksi motivaatio hyodyntda verkkopalveluja ja kokemus siitd, ettd han
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todella hyotyy kyseisten palvelujen kayttamisesta. Sahkoisten palvelujen kayton tulisi olla
henkilon omaehtoinen toive ja valinta, ei pakon sanelema vaihtoehto.

Tassa tutkimuksessa tavoitteemme oli ensinndkin kartoittaa laaja-alaisesti tekijoita, jotka
olivat yhteydessa sahkoiseen asiointiin koronaepidemian aikana. Halusimme selvittaa,
ketka ovat arvioineet sahkoisen asiointinsa sote-palveluissa lisddntyneen ja ketka puoles-
taan kokevat, ettei sahkdinen asiointi ole koskenut heitd koronaepidemian aikana. Tulos-
ten perusteella pyrimme tunnistamaan niita ryhmia, jotka ovat riskissa jaada lisaantyvien
sahkoisten sote-palvelujen ulkopuolelle.

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on syyta ottaa huomioon, ettd vastaukset perustuivat
vastaajien omaan arvioon koronaepidemian vaikutuksista heidan sahkoiseen asiointiinsa.
Tulokset eivat siten kuvaa suoraan koronaepidemian mahdollisia vaikutuksia sahkdisen
asioinnin maaraan. Vaeston sahkdiseen asiointiin ovat myos voineet vaikuttaa lukuisat te-
kijat, joita tdssa tutkimuksessa ei ollut mahdollista tarkastella (kuten kédytdssa olevat lait-
teet ja motivaatio kayttaa sahkoisia palveluja). Monet téssa tarkastellut séhkoisten palvelu-
jen kadyttoon yhteydessa olevat tekijat ovat myos toisistaan riippuvia, esimerkiksi iakkaam-
milld on usein nuorempia alhaisempi koulutustaso ja heikompi terveys, ja he kdyttavat nuo-
rempia useammin ensisijaisesti terveyskeskuspalveluja.

Monet tekijat yhteydessa siahkoisen asioinnin lisdantymiseen

Sahkoista asiointia sote-palveluissa lisdnneet olivat tyypillisesti naisia, nuoria, korkeasti
koulutettuja ja taitavia internetin kdyttdjia. Nain ollen voidaan olettaa, etta heilld lahtokoh-
taisesti on riittavat valmiudet sahkoisten palvelujen hyddyntamiseen. Sahkoisten palvelu-
jen kayttoon voi liittya lukuisia yksilollisia motivaatiotekijoita, joita taman tutkimuksen ai-
neistolla ei ollut mahdollista kartoittaa. Tulostemme perusteella kuitenkin yksi mahdolli-
nen motivaatiotekija nayttaisi olevan huoli koronavirustartunnan saamisesta, silla tartun-
nan mahdollisuudesta melko tai hyvin huolissaan olevat olivat lisdnneet sahkoista asiointia
sote-palveluissa muita enemman. Kenties motivaatiota hyddyntda sahkaisia palveluja li-
sasi heidan kohdallaan halu valttaa ihmiskontakteja, joille he olisivat voineet altistua fyysi-
sissa sote-palveluissa tai matkalla niihin. Psyykkisesti kuormittuneet olivat lisanneet séh-
koista asiointiaan sote-palveluissa, mika mahdollisesti johtui heidan korkeasta palvelujen
tarpeestaan seka toisaalta palvelujen lisdantyneestd sahkoistymisesta epidemian aikana.
Onkin ilo huomata, ettd nama ryhmat ovat kyenneet ottamaan kayttoon sahkoiset palvelut
ainakin osin ja taten varmistamaan palvelujen saantinsa.

Sahkoisten palvelujen yleistyminen saattaa voimistaa eriarvoisuutta

Naiset, idkkaimmat, paljon laakarin vastaanotolla vuoden aikana kdyneet seka henkilot,
jotka eivat kayttaneet internetia tai tarvitsivat sen kdytossa apua, kokivat selkedsti muita
useammin, ettd sahkoiset sote-palvelut eivat koske heitd. Tama vastaa hyvin aiempia tu-
loksiamme, joiden mukaan taloudellisesti, terveydellisesti ja sosiaalisesti heikommassa
asemassa olevat kokevat hyotyvadnsa vain vahan sahkoisista palveluista (Heponiemi ym.
2020, Kaihlanen ym. 2021). Tutkimuksemme ei anna vastausta siihen, toivoisivatko kyseiset
vastaajat mahdollisuutta lisata sahkoista asiointia vai onko niiden ulkopuolella oleminen
heille kenties tietoinen valinta. Aiemmat tutkimukset (Kaihlanen ym. 2021) kuitenkin viit-
taavat siihen, etta esimerkiksi puutteelliset sahkoisten palvelujen kayttotaidot saattavat
jattaa osan vaestosta haluamattaan sahkoisten palvelujen ulkopuolelle.

Lopuksi

Tuloksemme vahvistavat nakemysta siita, etta kaikki eivat ole lisdantyvien sahkoisten sote-
palvelujen kayton ja niistd hyotymisen suhteen yhtaldisessa asemassa ja samalla [ahtovii-
valla. Koronaepidemian aikana sahkaisten palvelujen tarjonta lisdantyi nopeasti ja on to-
denndkoista, ettd tama kehityskulku tulee jatkumaan myds epidemian vaistyessa. Talloin
riski palveluista syrjdytymiseen, hyvinvoinnin heikkenemiseen ja sosiaalisen ja terveydelli-
sen eriarvoisuuden voimistumiseen kasvaa. Kun kansallisena tavoitteena on lisata sah-
koista asiointia ja sen sujuvuutta, olisi tarkeda tutkia, mita konkreettisia esteita kaytolle on.
Lisaksi tulisi etsia ratkaisuja siihen, miten sahkoista asiointia mahdollistetaan entista laa-
jemmalle kayttajajoukolle tasapuolisesti. Sahkoisten palvelujen suunnittelussa ja niiden



Laura Hietapakka, Marko Elovainio, Anu Kaihlanen, Kia Gluschkoff, Lotta Virtanen, Tarja Heponiemi
Ketka lisasivat sahkoista asiointia sosiaali- ja terveyspalveluissa koronaepidemian aikana?

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 44/2021

laajan hyddyntamisen edistamisessa tulisi huomioida etenkin henkil6t, joiden on tunnis-
tettu olevan riskissa jaada naiden palvelujen ulkopuolelle. Sadhkdisten palvelujen kayttotai-
tojen parantamiseen seka helposti lahestyttavan ja eri kanavia hyddyntavan digituen tar-
joamiseen tulisi panostaa. Ndissa asioissa kayttajien tai kdyttdmisesta kiinnostuneiden
osallistaminen ja eri kdyttajaryhmilta kerattava palaute on tarkeaa. Osa henkildista tarvit-
see tukea sahkoisten palvelujen kdyttamisessa. Osa taas ei tuettunakaan niita pysty kaytta-
maan, ja siksi fyysiset palvelut tulee yha taata heille, jotka niita tarvitsevat.
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Liite. Tutkimuksessa kaytettyjen muuttujien kuvaukset

Koulutus

Vastaajaa pyydettiin merkitsemaan ylin suorittamansa koulutus. Vastausvaihtoehdot: 1) kansakoulu tai peruskoulu, 2) keski-
koulu, 3) ammattikoulu tai vastaava, 4) lukio, 5) opistotutkinto, 6) alempi korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulu tai vas-
taava), 7) ylempi korkeakoulututkinto (maisteri tai vastaava). Tassa julkaisussa teimme muuttujasta kaksiluokkaisen yhdista-
malla vastausvaihtoehdot 1-4 (alemmin koulutetut) ja 5-7 (korkeammin koulutetut).

Paaasiallinen toiminta

Perustuu kysymykseen "Oletteko talld hetkella padasiassa”. Vastausvaihtoehdot: 1) palkkatydssa tai yrittdjana/ammatinharjoit-
tajana (mukaan lukien palkaton tyo perheyrityksessa, oppisopimuskoulutus ja palkalliset harjoittelijat), 2) tyoton, 3) opiskelija,
lisdkoulutuksessa tai palkattomassa tyoharjoittelussa, 4) elakkeelld, 5) perhevapaalla, kotiditi tai -isa, 6) jokin muu. Tassa julkai-
sussa yhdistimme kaksi viimeista luokkaa (perhevapaalla olijat luokkaan muu).

Internetin kayton osaaminen

Internetin kaytdn osaaminen perustuu kysymykseen ”Millaiseksi arvioitte osaamisenne Internetin verkkopalveluiden kaytta-
jana (tietokoneella tai mobiililaitteilla)?” Vastausvaihtoehdot: 1) en kéytd, 2) aloittelija (kdytédn mutta tarvitsen apua), 3) kdytan
peruspalveluja itsendisesti, 4) kdytan sujuvasti monia verkkosovelluksia, 5) asiantuntija (pystyn ohjaamaan muita). Tassa julkai-
sussa teimme muuttujasta kaksiluokkaisen yhdistamalla vastausvaihtoehdot 1-2 (aloittelija) seka 3-5 (osaaja).

Koettu terveys

Perustuu kysymykseen ”Onko terveydentilanne mielestanne nykyisin...”. Vastausvaihtoehdot: 1) hyva, 2) melko hyva, 3) keski-
tasoinen, 4) melko huono, 5) huono. Tassa julkaisussa teimme muuttujasta kaksiluokkaisen yhdistamalla vastausvaihtoehdot
1-2 (hyva) ja 3-5 (keskinkertainen/huono).

Pitkaaikaissairaus

Perustuu kysymykseen ”"Onko teilla jokin pitkaaikainen sairaus tai muu pitkaaikainen terveysongelma?” Vastausvaihtoehdot: 1)
ei, 2) kylla.

Psyykkinen kuormittuneisuus

Psyykkista kuormittuneisuutta kartoitettiin MHI-5-kysymyspatterilla. MHI-5 muodostuu viidesta kysymyksesta, jotka kartoitta-
vat ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka toinen aaripaa edustaa
psyykkista kuormitusta ja toinen positiivista mielialaa. "Kuinka suuren osan ajasta olette 4 viime viikon aikana" kysymyspatterin
alakysymyksina kysyttiin a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mielialanne niin matalaksi, ettei mikaan ole voinut piristaa
teitd c) tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi d) tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Vastausvaih-
toehdot: 1) koko ajan, 2) suurimman osan aikaa, 3) huomattavan osan aikaa, 4) jonkin aikaa, 5) véhan aikaa, 6) en lainkaan.
Kuhunkin kysymykseen vastataan asteikolla 1-6. Lopullisen pistemaarén laskemiseksi pistemaarat kysymyksiin c) ja e) muun-
netaan kaanteiseen jarjestykseen, minka jalkeen pisteet lasketaan yhteen (summapistemaéra valilla 5-30) ja muutetaan as-
teikolle 0-100. Psyykkisen kuormittuneisuuden katkaisukohtana kaytetdan pistemaaraa 52, jolloin 52 tai sen alle pistetta saa-
villa on jo kliinisesti merkittavaa psyykkista kuormittuneisuusoireilua. Julkaisussa on kaytetty tuota katkaisukohtaa ja muodos-
tettu kaksi ryhmaa (matala ja korkea kuormittuneisuus).

Laakari- ja hoitajakaynnit

Ladkarikdyntien maara perustuu kysymykseen "Montako kertaa 12 viime kuukauden aikana olette kaynyt laakarin vastaan-
otolla oman sairautenne takia? Ei koske hammaslaakarissa kayntia. Merkitkaa 0, jos ette ole kdynyt kertaakaan.” Tassa julkai-
sussa luokittelimme vastaukset neljaan luokkaan: 1=ei yhtaan kayntia vuoden aikana, 2=yksi kaynti, 3=kaksi kayntia ja 4=kolme
kadyntia tai enemman.

Hoitajakdyntien maara perustuu kysymykseen “Montako kertaa 12 viime kuukauden aikana olette kdynyt terveydenhoitajan,
sairaanhoitajan tai tyoterveyshoitajan vastaanotolla tai terveydenhoitaja on kdaynyt Teilld kotikdynnilla oman sairautenne takia?
Merkitkaa 0, jos ei kertaakaan.” Tassa julkaisussa luokittelimme vastaukset neljaan luokkaan: 1=ei yhtaan kayntia vuoden ai-
kana, 2=yksi kaynti, 3=kaksi kayntia ja 4=kolme kayntia tai enemman.
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Ensisijainen hoitopaikka

Perustuu kysymykseen "Mihin alla olevista hoitopaikoista hakeudutte ensisijaisesti, jos tarvitsette ldakaripalveluja? Valitkaa
vain yksi vaihtoehto.” Vastausvaihtoehdot: 1) terveyskeskus, 2) yksityinen l[dakariasema, 3) tyéterveyshuolto, 4) opiskelutervey-
denhuolto, 5) sairaalan poliklinikka, 6) muu.

Koronaan liittyvat huolet

Perustuu kansainvalisen tutkijaverkoston luomaan kysymyssarjaan (Open Science Network, Coronavirus exposure and concern
questionnaire: https://osf.io/g93pc/). Suomeksi kysymys oli muodossa: “Ihmisilla voi olla huolia koronavirukseen liittyen. Olet-
teko ollut huolissanne...”. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin kysymyssarjan huolista kahta: 1) huoli koronavirustartunnan saa-
misesta ja 2) huoli siita, etta tartutatte muita ihmisid. Vastausvaihtoehdot: 1) en ollenkaan, 2) véhan, 3) kohtalaisesti, 4) melko
paljon, 5) hyvin paljon. Tassa julkaisussa teimme muuttujasta kaksiluokkaisen yhdistamalld vastausvaihtoehdot 1-3 (ei ollen-
kaan tai vahan huolissaan) ja 4-5 (melko tai hyvin huolissaan).

Sahkoisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytto koronan aikana

Perustuu kysymykseen "Miten koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet vaikuttavat elamaanne nykyisin (verrattuna aikaan en-
nen epidemiaa)?” Vastaajaa ohjeistettiin kyselyssa seuraavasti: Mikali luettelossa on asioita, jotka eivat kuulu lainkaan ela-
maanne, valitkaa ’ei koske minua’. Kysymyspatteristossa oli yhteensa 22 kohtaa, joista téssa tutkimuksessa tarkasteltiin kohtaa
“sahkoinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa”. Vastausvaihtoehdot: 1) ei vaikutusta, 2) kyllg, vahentynyt, 3) kylla, lisdanty-
nyt, 4) ei koske minua.
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