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Tiivistelmä 

Sähköistä asiointia kohtaan on asetettu terveyspoliittisia tavoitteita harvaan asutuissa länsimaissa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita voidaan toteuttaa soveltuvin osin sähköisinä palveluina. Sähköisten 
palveluiden käyttö edellyttää asiakkailta välineitä sekä osaamista ja tietoa palveluista, joihin hakeutua.  

Selvitimme sähköisten sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanottopalveluiden käyttöä eri alueilla. Tutki-
mus perustuu satunnaisesti valittujen 20–99 vuotiaiden henkilöiden antamiin vastauksiin aikuisväestöä 
edustavassa FinSote 2020 kyselytutkimuksessa (n=28 199, osallistumisaktiivisuus 46 prosenttia). Alue-
luokituksena käytettiin seitsemänluokkaista kaupunki-maaseutu-alueluokitusta. Tulokset esitetään työ-
ikäisille (20–64 vuotiaat) ja eläkeikäisille (65–99 vuotiaat) väestöä edustavina osuuksina vakioimattomi-
na ja demografisten tekijöiden suhteen vakioituna. Sähköisesti vastaanottopalveluita käyttäneiden 
osuus laskettiin edeltävän vuoden aikana sosiaali- tai terveyspalveluja käyttäneistä. Vastaajan antama 
arvio siitä, korvasiko sähköinen asiointi vähintään yhden perinteisen soiton tai käynnin, laskettiin sähköi-
siä sosiaali- ja terveyspalveluja käyttäneistä. 

Kaupunkimaisilla alueilla käytettiin useammin sähköisiä vastaanottopalveluja verrattuna maaseutumai-
siin alueisiin. Sosiaali- tai terveydenhuollon palveluita käyttäneistä työikäisistä 39 prosenttia oli käyttä-
nyt sähköisiä vastaanottopalveluita sisemmällä kaupunkialueella, kun vastaava osuus harvaan asutulla 
maaseudulla oli vain 25 prosenttia. Eläkeikäisistä nämä osuudet olivat pienempiä: sisemmällä kaupunki-
alueella 13 prosenttia ja harvaan asutulla maaseudulla kahdeksan prosenttia. Kun työikäisistä 86 pro-
senttia ulommalla kaupunkialueella ja 75 prosenttia maaseudun paikalliskeskuksissa raportoi sähköisen 
asioinnin korvanneen vähintään yhden perinteisen käynnin, niin eläkeikäisillä osuudet olivat pienempiä: 
70 prosenttia sisemmällä kaupunkialueella ja 54 prosenttia harvaan asutulla maaseudulla.  
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Sähköisesti sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanottopalveluita käyttäneiden osuus oli melko korkea. 
Sähköisten vastaanottopalveluiden käyttö oli yleisempää kaupunkialueella kuin harvaan asutulla maa-
seudulla. Ne, jotka olivat asioineet sosiaali- ja terveydenhuollossa sähköisesti, arvioivat useimmiten, että 
sähköinen asiointi korvasi perinteisen käynnin. Työikäiset käyttivät sähköistä vastaanottopalvelua use-
ammin kuin ikääntyneet.  

Sähköiset palvelut mahdollistavat asioinnin myös harvaan asutuilla seuduilla. Se, miten pitää välineet 
kaikkien tavoitettavissa, miten voidaan kohentaa osaamista ja tukea sähköisten palveluiden käyttöön 
ovat haasteita, joihin sosiaali- ja terveyspolitiikan sekä työllisyys- ja koulutuspolitiikan keinoin on vastat-
tava. 

Avainsanat: tietoliikenne, terveyspalvelujen tarjonta ja järjestäminen, terveyspalvelujen saatavuus, so-
siaalihuolto, kyselytutkimus, maaseutuväestö, kaupunkiväestö 

Abstract 

Several health policy goals have been outlined for electronic services in sparsely populated Western 
countries. Social and health care services may be implemented as electronic services, where applicable. 
However, the use of electronic services requires the necessary instruments, skills and service provision. 

We investigated the use of electronic services in health care among the adult population in different 
areas in Finland. The electronic services included contacts with a doctor, registered nurse or social 
worker by video or by chat. The study is based on responses from randomly selected individuals aged 20 
to 99 (n=28 199; participation rate: 46%) at FinSote. The results are presented as non-adjusted and ad-
justed proportions. We used the seven-class urban–rural classification provided by the Finnish Environ-
ment Institute. We report the results for the working-age population (aged 20 to 64) and for the retired 
population (aged 65 to 99).  

In urban areas, the use of electronic services for health or social care was higher than in rural areas. 
Electronic service use among the working-age population was 39% among those living in inner urban 
areas compared with 25% of those living in sparsely populated rural areas. The use of electronic services 
was lower (only 13% and 8% for inner urban areas and sparsely populated rural areas respectively) 
among those of pensionable age. While 86% of the working-age population in the outer urban area and 
75% of those living in local centres in rural areas reported that at least one electronic contact replaced a 
face-to-face visit, the proportion of those of pensionable age was lower: 70% in the inner urban areas 
and 54% in sparsely populated rural areas. 

Among those members of the population that have used health and social care services within a year, 
the use of electronic services was relatively high. The use of electronic services was more common in 
urban areas compared with sparsely populated rural areas. Respondents who had used social and health 
care services electronically more often stated that the electronic service use replaced the face-to-face 
visit. The working-aged respondents used electronic services more often than the older respondents.  



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

7.11.2022    FinJeHeW 2022;14(3)  311 

In the future, more information is needed on the supply of electronic services in the public social and 
health care services available in different regions. For many, the use of electronic services has become 
everyday life. How to keep the instruments accessible to everyone, how to improve skills and how to 
support the use of electronic services are challenges that need to be addressed by both social and 
health policy and employment and education policy. 

Keywords: telecommunications, delivery of health care, health services accessibility, social welfare, sur-
veys and questionnaires, urban population, rural population 

 

Johdanto 

Useissa maissa, joissa etäisyydet terveydenhuollon 
palveluihin ovat pitkiä, on terveydenhuollon etä-
palveluihin asetettu suuria odotuksia. Suomessa 
Sote-tieto hyötykäyttöön -strategiassa asetettiin 
tavoitteeksi turvata sähköisillä ratkaisuilla palvelu-
jen tasa-arvoinen tarjonta harvaan asutuille alueil-
le ja erityisryhmille [1]. Suomessa sähköiset sosiaa-
li- ja terveyspalvelut kattavat erityyppisiä 
palveluita, kuten reaaliaikaisen vastaanottotoi-
minnan, Omakanta-palvelun tiedonvälityksen, 
Omaolon oirearvioinnit ja erilaiset mobiilisovelluk-
set. Sähköisten palveluiden rinnakkaisterminä 
käytetään etäpalveluita, joihin voi sisältyä myös 
puhelimella asiointi. Väestöstä jopa 96 prosenttia 
pääsee perusterveydenhuollon vastaanottopistee-
seen 20 minuutissa autolla. Alueilla, joilla julkinen 
liikenne toimii, osuus on 50 prosenttia. [2]. Kaikilla 
ei kuitenkaan ole mahdollisuutta omistaa tai käyt-
tää autoa.  

Pohjoismaissa etäpalveluihin harvaan asutuilla 
seuduilla on sitouduttu määrätietoisesti [3]. Poh-
joismaiden ministerineuvosto painotti yhteiskun-
tien digitaalisen muutoksen toteutusta huomioi-
den kestävä kehitys [4]. Myös Yhdysvalloissa, 
Australiassa ja Kanadassa hyödynnetään etäpalve-
luja terveydenhuollossa. Yhdysvaltojen Medicare-
vakuutusjärjestelmässä etäpalveluiden käytön 
korvauskriteeriksi on asetettu asuminen harvaan 

asutulla seudulla [5]. Lääkärin etäkonsultaatioiden 
on arvioitu tehostavan harvaan asuttujen alueiden 
asukkaiden akuuttihoitoa ja diagnostiikkaa Yhdys-
valloissa. Tehostumiseen vaikuttivat ainakin palve-
luiden kustannusten väheneminen ja erikoishoi-
don kattavuuden kasvu. [6] Ikääntyneet 
hyväksyivät etäpalvelut osaksi terveydenhuollon 
avopalveluita ja etäpalveluista raportoitiin saata-
van myös terveyshyötyjä. [7] Palveluiden käyttöä 
kuusi vuotta seuranneessa rekisteritutkimuksessa 
todettiin, että videovastaotto yleistyi sotaveteraa-
nien mielenterveyspalveluiden toteutusmuotona. 
Videovastaanottopalvelujen käyttö yleistyi etenkin 
niiden keskuudessa, jotka kuuluivat nuorempaan 
ikäryhmään, ja joilla olisi ollut huomattavan pitkä 
matka vastaanotolle. [8] Psykiatrian erikoisalalla 
etävastaanottotoiminta edesauttoi hoitoon pääsyä 
harvaan asutulla seudulla ja tehosti palvelutuotan-
toa. [9]  

Australiassa on otettu käyttöön erilaisia tervey-
denhuollon etäpalveluita [10] ja esimerkiksi har-
vaanasutuille seuduille on räätälöity sydäninfark-
tien ennaltaehkäisyprojekti [11] ja fysioterapeutin 
etävastaanottotoimintaa [12]. Mielenterveyskun-
toutujien keskuudessa todettiin, että internetiä 
tottuneesti käyttäneillä oli matalampi kynnys käyt-
tää etäpalveluita [13]. Ikääntyneiden potilaiden 
kohdalla saatiin viitteitä siitä, että hyvin toteutettu 
etävastaanottotoiminta avohoidossa vähentää 
sairaalajaksoja [14]. Perusterveydenhuollon etä-
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palveluiden toimeenpanon yhteydessä todettiin, 
että onnistumiseen tarvitaan riittävät resurssit, 
kuten välineet, koulutus ja käyttötuki. [15].  

Kanadan pohjoisosissa on terveydenhuollon etä-
vastaanottotoimintaan asetettu toiveita kustan-
nussäästöistä [16]. Toisaalta politiikkatasolla etä-
vastaanottotoiminnan juurruttamisen esteenä on 
nähty kansallisten vastuutahojen toiminnan koor-
dinoinnin puute [17]. Käytännössä hidas verkkoyh-
teys muodostui toisinaan esteeksi etävastaanotto-
palvelulle ja onnistuneen palvelun edellytys on, 
että potilaan lisäksi myös lääkäri osaa tarvittavan 
tekniikan [18]. COVID-19 pandemian aikana har-
vaanasutulla seudulla Kanadassa heikot tietolii-
kenneyhteydet estivät etäasiointia, sitä vastoin 
kaupungeissa, jossa yhteydet olivat hyvät, tulkittiin 
olevan jopa ylikäyttöä. [19]  

COVID-19 pandemian myötä etävastaanottotoi-
mintaan on siirrytty monissa maissa rivakasti ja 
esimerkiksi Sveitsissä terveydenhuollon ammatti-
laiset, jotka eivät ennen ole toteuttaneet etävas-
taanottoja, ovat siirtyneet toimintatapaan [20]. 
Britannian perusterveydenhuollossa on siirrytty 
osin etävastaanottotoimintaan [21] ja sosiaalihuol-
lon palvelutuotannossa on avauksia kohti erilaisia 
teknologisia ratkaisuja [22]. Myös Suomessa on 
havaittu etävastaanottotoiminnan kasvua COVID-
19 pandemian aikana [23-26] ja jo tätä aiemmin 
sähköisistä palveluista on odotettu osaratkaisua 
sujuvoittamaan hoitoon pääsyä [1].  

Suomessa on seurattu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitalisaation tilannekuvaa jo parinkymmenen 
vuoden ajan [27]. Tarkastelemme sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sähköisen asioinnin nykytilaa sekä 
väestöryhmien välisiä eroja sähköisessä asioinnissa 
harvaan asutuilla alueilla ja kaupungeissa. Tutki-
muksessa keskitytään reaaliaikaiseen ja ei-
reaaliaikaiseen vastaanottotoimintaan, joka on 
toteutettu esimerkiksi videovälitteisesti tai chatis-

sä. Alueluokituksena käytämme Suomen ympäris-
tökeskuksen kaupunki-maaseutu-alueluokitusta 
[28]. Selvitämme, selittävätkö demografiset seikat 
tai koetut sähköisten palveluiden käytön esteet 
väestön sähköiseen asiointiin liittyviä eroja eri 
alueilla. Lisäksi tarkastelemme millaisia eroja har-
vaan asutuilla alueilla asuvilla ja kaupungeissa 
asuvilla on arvioissa sähköisen asioinnin korvaa-
miskyvystä perinteisen käynnin suhteen. Pohdin-
taosassa käsittelemme suomalaista sosiaali- ja 
terveydenhuollon kontekstia, jossa sähköisiä pal-
veluita toteutetaan. 

Aineisto ja menetelmät 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuosina 
2020–2021 toteuttama kansallinen terveys-, hy-
vinvointi- ja palvelututkimus (FinSote) kyselyai-
neiston tiedonkeruu toteutettiin koronaepidemian 
toisen aallon aikana, tarkemmin syyskuu 2020 ja 
helmikuu 2021 [29]. Vastaajan oli mahdollista vas-
tata joko paperisella tai sähköisellä lomakkeella 
suomen, ruotsin, englannin tai venäjän kielellä. 
Kysely lähetettiin Suomessa asuvaa 20 vuotta täyt-
tänyttä väestöä edustavalle 61 600 henkilön otok-
selle. Otantamenetelmänä käytettiin hyvinvointi-
alueittain ositettua satunnaisotantaa, ja otoskoko 
oli 2 800 henkilöä/hyvinvointialue. Vastanneiden 
osuus koko aineistossa oli 46 % (N= 28 199), mutta 
osuus vaihteli iän mukaan: 20–64 vuotiailla se oli 
36 prosenttia ja 65 vuotta täyttäneillä 61 prosent-
tia. Kadon vaikutuksia tuloksiin on minimoitu käyt-
tämällä analyyseissa painokertoimia, jolloin tulok-
set edustavat kohdeväestöä. Painokertoimet on 
tuotettu Inverse Probability Weighting -
menetelmällä. Painokerrointen muodostamisessa 
huomioitiin otokselle saatavilla olleet rekisteritie-
dot: ikä, sukupuoli, äidinkieli, asuinalue, siviilisääty 
ja koulutusaste.  
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Sähköistä asiointia tarkasteltiin kysymyksillä, jotka 
on kehitetty Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojär-
jestelmäpalveluiden seuranta ja arviointi hank-
keessa [30]: 

"Kuinka monta kertaa olet hoitanut asiointikäynnin 
sähköisesti (esim. videoyhteydellä tai chatin väli-
tyksellä) seuraavien ammattilaisten kanssa 12 vii-
me kuukauden aikana?". Kysymyspatterissa esitet-
tiin a) lääkäri, b) hoitaja (esim. sairaanhoitaja tai 
kodinhoitaja), c) sosiaalityöntekijä tai sosiaalioh-
jaaja, d) muu sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattilainen. Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1) en 
kertaakaan, 2) yhden kerran, 3) useammin. Tarkas-
telussa ovat mukana yhteen tai useampaan koh-
taan vastausvaihtoehdon "yhden kerran" tai "use-
ammin" vastanneet. Tarkasteluun rajattiin ne, 
jotka ovat ilmoittaneet käyttäneensä 12 viime 
kuukauden aikana sosiaali- tai terveyspalveluja. 
"Jos olet käyttänyt sosiaali- tai terveydenhuollon 
palveluita sähköisesti 12 viime kuukauden aikana, 
arvioi kuinka monta perinteistä soittoa tai käyntiä 
sähköinen asiointi korvasi. Jos sähköinen asiointi ei 
ole korvannut soittoja tai käyntejä, vastaa nolla". 
Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1) En ole käyttä-
nyt sähköisiä palveluja, 2) Sähköinen asiointi kor-
vasi soiton tai käynnin x kertaa. Tarkastelusta on 
poistettu ”En ole käyttänyt sähköisiä palveluja” 
vastausvaihtoehdon valinneet. Tarkastelussa on 
siis niiden osuus, jotka ovat vastanneet sähköisen 
asioinnin korvanneen soiton tai käynnin vähintään 
yhden tai useampia kertoja. Mallinnuksessa käy-
tettiin väittämiä: ”tarvitsemani sähköiset palvelut 
eivät ole esteettömiä minulle esim. näkövamman 
vuoksi” ja ”tietoliikenneyhteydet ovat liian heikot 
alueellani”. Väittämiin saattoi vastata viidestä eri 
vastausvaihtoehdosta (täysin samaa mieltä – täy-
sin eri mieltä). Tulososiossa väittämiin viitataan 
ilmaisulla sähköisten palveluiden käytön itseilmoi-
tetut esteet. 

Koulutustaso perustuu kysymykseen ”Kuinka mon-
ta vuotta olet yhteensä käynyt koulua tai opiskel-
lut päätoimisesti? Kansa- ja peruskoulu lasketaan 
mukaan, x vuotta.” Koska koulutusaste on korke-
ampi nuoremmissa ikäryhmissä, kunkin vastaajan 
suhteellinen koulutustaso (matala, keskitaso, kor-
kea) muodostettiin seuraavasti: Vastaajat jaettiin 
sukupuolittain 10-vuotisikäryhmiin, sitten jokainen 
ikäryhmä jaettiin kolmeen luokkaan koulutusvuo-
sien perusteella, siten että jokaiseen luokkaan 
kuuluu noin kolmannes vastanneista. Lopputulok-
sena vastaajalle saatiin ikäryhmää vastaava suh-
teellinen koulutustaso ja kysymykseen vastaamat-
tomille koulutus saa puuttuvan arvon. 
Asumismuoto (asuu yksin, muu asuminen) perus-
tuu kysymykseen ”Asutko yksin? kyllä/en”. Pääasi-
allista toimintaa kysyttiin 20–74-vuotiailta ”Olette-
ko tällä hetkellä pääasiassa”. Vastausvaihtoehdot 
olivat 1) kokopäivätyössä, 2) osa-aikatyössä, 3) 
eläkkeellä iän perusteella, 4) työkyvyttömyyseläk-
keellä tai kuntoutustuen saajana, 5) osa-
aikaeläkkeellä 6) työtön tai lomautettu 7) perhe-
vapaalla, kotiäiti tai -isä, 8) opiskelija 9) jokin muu. 
Analyyseihin muuttuja luokiteltiin työssä (kokopäi-
vätyössä, osa-aikatyössä), eläkkeellä (iän tai työky-
vyttömyyden perusteella, osa-aikaeläkkeellä), työ-
tön tai lomautettu ja muut. Yli 74 vuotiailta ei 
kysytty työllisyystilannetta ja heidät on luokiteltu 
luokkaan ”eläkkeellä”.  

Ryhmittelevinä muuttujina käytettiin Suomen ym-
päristökeskuksen paikkatietopohjaista seitsemän-
luokkaista kaupunki-maaseutu-alueluokitusta. [28] 
Alueluokitus on kehitetty kuntarajoista riippumat-
toman aluekehityksen tueksi ja se mahdollistaa 
aluetarkastelun hallintorajoista riippumatta. Luoki-
tus perustuu paikkatieto- ja rekisteriaineistoihin ja 
niissä olevaan tietoon virallisesta vakituisesta 
asuinpaikasta, työpaikkojen ja rakennusten sijain-
nista, liikenneverkosta sekä maankäytöstä. Lasken-
ta on tehty pääosin 250 m x 250 m ruuduissa. Kau-
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punki-maaseutu-alueluokitus (2018) liitettiin tut-
kimusaineistoon väestötietojärjestelmän raken-
nuskohtaisten koordinaattitiedoilla, jolloin tiede-
tään mihin luokkaan tutkimukseen osallistuneet 
kuuluvat. 

Alueluokituksessa kaupungin määritelmänä on 
taajama, jossa asukasmäärä ylittää 15 000. Sisempi 
kaupunkialue tarkoittaa tiivistä ja yhtenäistä te-
hokkaasti rakennettua aluetta, kun taas ulompi 
kaupunkialue koostuu erillisistä lähiöistä sekä kau-
pan, teollisuuden ja toimistojen reunakaupungista 
ynnä kaupunkiviheralueet. Kaupungin kehysalue 
tarkoittaa välittömästi kaupunkialueeseen kytkey-
tyvää osaa kaupungin ja maaseudun välivyöhyk-
keestä. Maaseudun paikalliskeskukset koostuvat 
kaupunkien vaikutusalueen ulkopuolelle jäävistä 
keskuksista, joissa on kaupunkimaista taajamaa ja 
joilla on selkeä keskusta. Lisäksi nimitystä käyte-
tään suurimmista kirkonkyläkeskuksista. Kaupun-
gin läheinen maaseutu on maaseutumaista aluet-
ta, joka on toiminnallisesti ja fyysisesti lähellä 
kaupunkialueita. Keskeinen tekijä alueelle on kuu-
luminen kaupungin työssäkäyntialueeseen. Ydin-
maaseutu kuvaa joko alkutuotannon aluetta tai 
toiminnoiltaan monipuolista, suhteellisen tiiviisti 
asutettua maaseutua, joissa etäisyydet kaupunkiin 
ovat pitkähköjä. Harvaan asuttu maaseutu kuvaa 
paikalliselta elinkeinorakenteeltaan yksipuolista 
aluetta, jossa pinta-alasta suuri osa on metsää tai 
suota. [28] 

Aineiston analyysi  

Sähköisten vastaanottopalveluiden yleisyyttä kos-
kevat tulokset esitetään väestöä edustavina 
osuuksina vakioimattomina ja demografisten teki-
jöiden (ikä, sukupuoli, koulutus, pääasiallinen toi-
minta, yksin asuminen) suhteen vakioituina. Va-
kioinnissa huomioitiin myös sähköisten 
palveluiden käytön itseilmoitetut esteet (heikot 
tietoliikenneyhteydet asuinalueella, sähköisten 

palvelujen esteettömyysongelmat). Sähköisesti 
sosiaali- ja terveyspalveluissa asioineiden osuutta 
palveluja käyttäneistä (Taulukko 2) sekä niiden 
osuutta, jotka arvioivat sähköisen asioinnin kor-
vanneen vähintään yhden perinteisen käynnin 
(Taulukko 3), koskevat tulokset esitetään ikäryh-
mittäin sekä kaupunki-maaseutu-alueluokituksen 
mukaisesti. Vakioiduista osuuksista laskettiin Wal-
din testin p-arvo alueluokituksen luokkien välisille 
eroille. Logistisella regressiomallilla tarkasteltiin, 
mitkä muut tekijät aluemuuttujan lisäksi selittävät 
eroja vastemuuttujissa (p-arvot, Wald), kun kaikki 
selittävät muuttujat olivat mallissa mukana (Tau-
lukko 4). Tilastollisen merkitsevyyden rajana käy-
tettiin p-arvoa 0,05. Analyysit on tehty R-3.6.3-
ohjelmistolla hyödyntäen survey-paketin funktioi-
ta. 

Tulokset  

Tutkimukseen osallistuneista (N=28 199) työikäisiä 
(20–64 vuotiaat) oli 44 prosenttia. Heistä suurin 
osa (44 %) asui sisemmällä kaupunkialueella ja 
noin neljännes (24 %) ulommalla kaupunkialueella 
(Taulukko 1). Eläkeikäisistä (65–99 vuotiaat) kol-
mannes (34 %) asui sisemmällä kaupunkialueella ja 
viidennes ulommalle kaupunkialueelle (21 %). Elä-
keikäisistä hieman useampi (13 %) asui ydinmaa-
seudulla kuin työikäisistä (8 %). Työikäisistä hie-
man alle kolmannes asui yksin (27 %), 
eläkeikäisistä useampi kuin joka kolmas (38 %). 
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Taulukko 1. Sähköisten vastaanottopalveluiden käytön ja sähköisen asioinnin yleisyys sekä vastaajien 
taustatiedot ikäryhmän mukaan FinSote 2020 aineistossa. Luvut ovat painotettuja. 

  20−64 vuotiaat 65−99 vuotiaat 
  lukumäärä %  lukumäärä %  
Yhteensä 12510 100 15689 100 
Sähköisten vastaanottopalveluiden käyttö sosiaali- ja terveyspal-
veluissa (tarkastelu rajattu sosiaali- tai terveyspalveluja käyttä-
neisiin) 

        

Kyllä 2966 32,4 1302 10,2 
Ei 7475 67,6 11896 89,8 
Sähköinen asiointi korvasi vähintään yhden perinteisen käynnin, 
(tarkastelu rajattu sähköistä asiointia käyttäneisiin) 

        

Kyllä 3311 83,6 1580 62 
Ei 687 16,4 1121 38 
Kaupunki-maaseutu luokitus         
Sisempi kaupunkialue 3912 43,5 4979 34,2 
Ulompi kaupunkialue 3405 23,7 3235 20,5 
Kaupungin kehysalue 1462 9,5 1627 10 
Maaseudun paikalliskeskukset 672 4,8 1129 7 
Kaupungin läheinen maaseutu 987 6,2 1332 8,2 
Ydinmaaseutu 1245 8,1 1945 12,5 
Harvaan asuttu maaseutu 827 4,1 1447 7,6 
Sukupuoli         
miehet 5496 50,5 6921 43,4 
naiset 7014 49,5 8768 56,6 
Koulutus         
matala 4772 41,2 5680 41,5 
keskitaso 4272 33,4 4885 32,1 
korkea 3303 25,4 3982 26,4 
Asumismuoto         
asuu yksin 2726 27,3 5578 38 
muut 9211 72,7 9402 62 
Pääasiallinen toiminta         
työssä 8087 64,3 110 1,2 
työtön 966 8,6 1 0 
eläkkeellä 1553 9,5 15382 98,4 
muu 1695 17,6 51 0,5 
Heikot tietoliikenneyhteydet asuinalueella         
Kyllä 1214 9,1 1881 13,9 
Ei 10710 90,9 10489 86,1 
Sähköisten palvelujen esteettömyys         
On esteitä 1269 10,9 3417 26,5 
Ei esteitä 10421 89,1 8389 73,5 
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Työikäisistä sähköisiä vastaanottopalveluja sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa oli käyttänyt kolmannes 
(32 %) vastaajista, kun vastaava osuus eläkeläisistä 
oli joka kymmenes (10 %). Sähköisiä palveluja 
käyttäneistä enemmistö arvioi, että sähköinen 
asiointi korvasi vähintään yhden perinteisen käyn-
nin. Työikäisistä näin raportoi 84 prosenttia ja elä-
keikäisistä 62 prosenttia.  

Sähköisten vastaanottopalveluiden käyttö ja vas-
taajan arvio siitä, voiko sähköinen asiointi korva-
ta perinteisen soiton tai vastaanottokäynnin 

Taulukossa 2. esitetään osuuksia alueluokituksen 
mukaan niistä, jotka ovat käyttäneet sähköisiä 

vastaanottopalveluita sosiaali- tai terveyspalveluis-
sa. Noin kolmannes väestöstä oli käyttänyt sähköi-
siä vastaanottopalveluita sisemmällä ja ulommalla 
kaupunkialueella (32 ja 27 %), kun ydinmaaseudul-
la ja harvaan asutulla maaseudulla näin raportoi 
vain viidennes väestöstä (20 %, vakioidut osuudet). 
Vakiointi vaikutti osuuksiin vain vähän kaupunki-
alueilla, mutta maaseutualueilla hieman enem-
män. Sähköisellä vastaanotolla asioineiden osuuk-
sien vaihtelu eri alueilla oli suurempaa työikäisillä 
(23−39 %) kuin eläkeikäisillä (8−13 %). Alueiden 
välinen ero oli molemmissa ikäryhmissä tilastolli-
sesti merkitsevä (työikäisillä p<0,001 ja eläkeikäisil-
lä p=0,007). 

 

Taulukko 2. Sähköisiä vastaanottopalveluita käyttäneiden osuus (%) sosiaali- tai terveyspalveluja käyttä-
neistä.  

  Osuus (%) Osuus (%) vakioitu* Lukumäärä 

Alue 
Kaikki  20-64 

vuotta 
65-99 
vuotta 

Kaikki  20-64 
vuotta 

65-99 
vuotta 

Kaikki  20-64 
vuotta 

65-99 
vuotta 

Sisempi kaupunkialue 32,3 39,2 12,1 31,8 38,5 12,7 7437 3204 4233 

Ulompi kaupunkialue 26,4 32,2 10,4 27,3 33 10,9 5587 2861 2726 

Kaupungin kehysalue 21,4 27,1 8,7 22,9 27,7 9,3 2618 1222 1396 

Maaseudun paikallis-
keskukset 

17,8 22,3 10 22 24,8 11,9 1500 567 933 

Kaupungin läheinen 
maaseutu 

20,9 27,1 9,2 23,9 28,8 9,3 1921 831 1090 

Ydinmaaseutu 15,2 20,1 7,7 19,9 23,2 9,1 2672 1042 1630 
Harvaan asuttu maa-
seutu 

15,0 20,3 7,8 20,3 24,7 7,5 1886 696 1190 

p-arvo eroille**       <0,001 <0,001 0,007       

*vakioitu ikä, sukupuoli, koulutus, pääasiallinen toiminta, yksin asuminen, heikot tietoliikenneyhteydet asuinalueella, sähköis-
ten palvelujen esteettömyys 
**Waldin testin p-arvo luokkien välisille eroille 
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Sähköinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa 
sisältää paitsi sähköisiä vastaanottopalveluita 
myös muita palveluita, kuten Omakannan käyttöä. 
Sähköistä asiointia hyödyntäneistä työikäisistä 
niiden osuus, jotka arvioivat, että sähköinen asi-
ointi korvasi vähintään yhden perinteisen soiton 
tai vastaanottokäynnin, vaihteli alueittain (75−86 
%) (Taulukko 3, vakioidut osuudet). Vakioitujen 

osuuksien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
eroa eri alueiden välillä (p=0,076). Eläkeikäiset 
arvioivat kaikilla alueilla työikäisiin verrattuna har-
vemmin, että sähköinen asiointi korvasi vähintään 
yhden perinteisen soiton tai vastaanottokäynnin. 
Eläkeikäisillä erot osuuksissa eri alueiden välillä 
olivat tilastollisesti merkitseviä (p=0,019). 

 

Taulukko 3. Sosiaali- tai terveydenhuollon sähköinen asiointi korvasi vähintään yhden perinteisen soiton 
tai vastaanottokäynnin (vastaajan arvio).  

  Osuus (%) Osuus (%) vakioitu* Lukumäärä 

Alue 
Kaikki  20-64 

vuotta 
65-99 
vuotta 

Kaikki  20-64 
vuotta 

65-99 
vuotta 

Kaikki  20-64 
vuotta 

65-99 
vuotta 

Sisempi kaupun-
kialue 

81,8 84,6 64,8 82,2 84,7 69,9 2448 1477 971 

Ulompi kaupun-
kialue 

82,2 85,5 64,3 82,8 85,5 67,1 1688 1098 590 

Kaupungin ke-
hysalue 

76 79,5 62,3 77,7 79,8 65,1 735 441 294 

Maaseudun 
paikalliskeskukset 

69,9 76,2 52,1 72,3 74,9 55,5 365 190 175 

Kaupungin lähei-
nen maaseutu 

77,6 81,9 60,9 80,6 82,7 67,6 485 291 194 

Ydinmaaseutu 75,9 80,2 63,8 81,1 82,7 68,7 578 307 271 
Harvaan asuttu 
maaseutu 

68,7 79,6 45 78,6 84,1 53,5 400 194 206 

p-arvo eroille**       0,014 0,076 0,019       
*vakioitu ikä, sukupuoli, koulutus, pääasiallinen toiminta, yksin asuminen, heikot tietoliikenneyhteydet asuinalueella, sähköis-
ten palvelujen esteettömyys  
**Waldin testin p-arvo luokkien välisille eroille 
 

Logistisessa regressiomallissa maaseutu-
kaupunkiluokituksen yhteys sähköiseen asiointiin 
käyttöön oli tilastollisesti merkitsevä sekä työikäi-
sillä että eläkeikäisillä, kun malliin lisättiin ikä, su-
kupuoli, koulutus, pääasiallinen toiminta ja koke-
mus sähköisten palvelujen esteettömyydestä 
(Liitetaulukko A). Molemmissa ikäryhmässä yksin 
asuminen ja asuinalueen heikot tietoliikenneyh-
teydet eivät olleet yhteydessä siihen, oliko palvelu-
ja käyttänyt asioinut sähköisesti. Lisäksi eläkeikäi-

sillä ikä ja kokemus sähköisten palvelujen esteet-
tömyysongelmista eivät olleet tilastollisesti mer-
kitseviä.  

Kaupunki-maaseutu-alueluokituksen yhteys siihen, 
arvioiko sähköisiä sosiaali- ja terveyspalveluja käyt-
tänyt sähköisen asioinnin korvanneen vähintään 
yhden perinteisen soiton tai vastaanottokäynnin, 
oli tilastollisesti merkitsevä eläkeikäisillä, mutta ei 
työikäisillä. Työikäisillä myöskään sukupuolella, 
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koulutuksella, alueen heikoilla tietoliikenneyhteyk-
sillä tai kokemuksella sähköisten palvelujen esteet-
tömyydestä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä perinteisen soiton tai vastaanottokäynnin 
korvaamiseen. Sen sijaan iän, pääasiallisen toimin-
nan ja yksin asumisen yhteys perinteisen käynnin 
korvaamiseen oli tilastollisesti merkitseviä. Eläke-
ikäisillä tilastollisesti merkitseviä tekijöitä siihen, 
arvioiko sähköisen palvelun korvanneen vähintään 
yhden perinteisen käynnin, olivat alueluokan lisäk-
si ikä, sukupuoli, koulutus, yksin asuminen ja ko-
kemus sähköisten palveluiden esteettömyyson-
gelmista. Pääasiallisella toiminnalla ja asuinalueen 
heikoilla tietoliikenneyhteyksillä ei vaikuttanut 
olevan yhteyttä korvautuneisiin käynteihin eläke-
ikäisillä. 

Pohdinta 

Selvitimme aikuisväestön sähköisten sosiaali- ja 
terveydenhuollon vastaanottopalveluiden käyttöä 
kyselytutkimusaineiston avulla. Tutkimuksessa 
vastaajia pyydettiin kertomaan, onko hän asioinut 
sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa viimeisen 
vuoden aikana ja edelleen, onko hän käyttänyt 
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen säh-
köisiä vastaanottopalveluita. Tutkimuksemme 
perusteella saadaan käsitys siitä, missä laajuudessa 
erityyppisillä alueilla asuvilla ja eri ikäisillä sähköis-
ten vastaanottopalveluiden käyttö on toteutunut. 

Sähköisen vastaanoton hyödyntäminen sosiaali- tai 
terveydenhuollon palveluissa oli aikuisväestössä 
yleisempää kaupunkialueilla kuin harvaan asutulla 
maaseudulla. Sote-tieto hyötykäyttöön -
strategiassa tavoitteeksi asetettiin, että sähköisillä 
ratkaisuilla turvataan palvelujen tasa-arvoinen 
tarjonta harvaan asutuille alueille [1]. Peruster-
veydenhuollon avohoidon rekisterissä (Avohilmo) 
etäasioinnin osuus kaikista asioinneista oli 30 pro-
senttia vuonna 2020. Etäasiointia toteutettiin koko 

maassa ja väestömäärään suhteutettuna etäasi-
ointikontakteja oli eniten Kainuussa ja Etelä-
Karjalassa. On kuitenkin huomioitava, että Avohil-
mon etäasioinnissa on mukana puhelinasiointi. 
[25]. Toisaalta tiedetään, että Kainuussa että Etelä-
Karjalassa on sähköinen asiointi otettu vahvasti 
osaksi julkista palvelutuotantoa.  

Sähköisesti asioineiden osuudet olivat työikäisessä 
väestössä melko suuria (25−39 prosenttia) vaihdel-
len eri alueilla. Eläkeikäisillä osuudet olivat pie-
nempiä (8−13 prosenttia), mikä vastaa aikaisempia 
selvityksiä [30,31]. Osa havaituista eroista palvelu-
jen käytössä liittynee tarjontaan, sillä esimerkiksi 
monet työterveyspalvelujen tuottajat tarjoavat 
sähköisiä terveyspalveluita. Osa eroista liittynee 
sähköisen asioinnin osaamiseen. Digiosaaminen on 
vahvempaa nuoremmassa aikuisväestössä verrat-
tuna ikääntyneisiin [25]. Ikääntyneillä on sovellus-
ten helppokäyttöisyyteen liittyviä tarpeita [32], 
mutta myös nuoret aikuiset kokevat esteettö-
myysongelmia sähköisissä sosiaali- ja terveyspalve-
luissa [33]. Erot maaseudulla ja kaupunkimaisessa 
ympäristössä asuvien välillä herättävät kysymyk-
sen digituen saatavuudesta harvaanasutuilla alu-
eilla, etenkin heikkojen internetyhteyksien jäädes-
sä mallinnuksessa merkityksettömiksi 
toteutuneelle sähköiselle asioinnille.  

Aineistonkeruu toteutettiin COVID-19 pandemian 
aikana, mikä on saattanut vaikuttaa palveluiden 
käyttötapaan siten, että etenkin kaupunkilaiset 
ovat suosineet etävastaanottoja välttääkseen ih-
miskontakteja. Keväällä 2020 ja sen jälkeenkin 
tautitapauksia on ollut enemmän pääkaupunki-
seudulla kuin muualla maassa [24,34]. Kanadassa 
etäpalveluiden käyttö oli COVID-19 pandemian 
aikana kaupungeissa yleisempää kuin maaseudul-
la, mutta eroon vaikuttivat maaseudun heikot 
tietoliikenneyhteydet [19]. Suomessa 10 prosent-
tia väestöstä koki heikot tietoliikenneyhteydet 
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esteenä sähköiselle asioinnille, alueellisesti tarkas-
teltuna heikoista yhteyksistä raportoi yli 15 pro-
senttia asukkaista Pohjois-Karjalassa, Etelä-
Pohjanmaalla, Lapissa ja Kainuussa, kun taas Hel-
singissä osuus oli viisi prosenttia. [30]. Tutkimuk-
semme mallinnuksissa heikot tietoliikenneyhtey-
det eivät olleet keskeinen este. Toisaalta havainto 
sähköisen vastaanottopalveluiden runsaammasta 
käytöstä kaupungeissa saattaa liittyä yleisempään 
ilmiöön, jossa uudet asiat omaksutaan ja otetaan 
käyttöön eri tahtisesti [35] ja arkihavaintojen mu-
kaan ne usein lähtevät liikkeelle kaupungeista ja 
yleistyessään muualla.  

Uusien palveluiden käyttöön ottaminen vaatii ai-
kaa [8] ja harvakseltaan palveluita käyttävälle ne 
ovat uusia, vaikka ne olisivat organisaatiossa olleet 
jo tovin käytössä. Sähköisten palveluiden käyttöön 
ohjaamiseen tarvitaan toimivia käytäntöjä [36]. 
Havaintomme siitä, että sähköinen asiointi ei niin 
usein ikääntyneen vastaajan arvioimana korvaa 
perinteistä käyntiä voi selittyä sillä, että sähköinen 
asiointi sopii ikääntyneiden tarpeisiin heikoimmin, 
sillä iän myötä pitkäaikaissairauksien todennäköi-
syys kasvaa, samoin palvelujen tarve. [37,38] Säh-
köinen asiointi ei aina ole ikääntyneen kohdalla 
oikeasuhtaista palvelun tarpeeseen nähden, vaan 
tarvitaan fyysistä läsnäoloa vaativia tutkimuksia ja 
hoitoa.  

Terveyspalvelujen järjestämisen kokonaisuudessa 
etäpalvelut ovat eräs keino vastata kasvavaan 
palveluiden kysyntään. Onnistuakseen sähköisiin 
palveluihin tarvitaan riittävät resurssit niin ammat-
tilaisille kuin asiakkaille [15]. Pohjoismaiden minis-
terineuvoston [3,4] hankkeissa on jaettu tietoa 
hyvistä käytännöistä sosiaali- ja terveydenhuollon 
etäpalveluiden toteutuksista [39]. Etävastaanotto-
toiminnan juurruttamisen esteeksi on tunnistettu 
kansallisten vastuutahojen toiminnan koordinoin-
nin puute [17], mikä on osoittautunut haasteeksi 

myös yleisemmin teknologisten sovellusten im-
plementoinnissa [40]. Suomessa julkisten palve-
luntuotannosta vastaavien määrän vähetessä 
koordinaatio saattaa yksinkertaistua hyvinvointi-
alueitten myötä 2023 ja voi mahdollistaa ver-
taisoppimisen ja jo kehitettyjen digitaalisten palve-
lukonseptien monistamisen aiempaa paremmin.  

Etäpalveluita harvaan asutuilla seuduilla koskevis-
sa tutkimuksissa todetaan, että terveydenhuollon 
palveluiden käyttäjien näkökulma on tarpeen 
huomioida toteutuksessa [7,15,41,42]. Terveyden-
huollon laatuun liittyvään tarkastelu sisällytetään 
kliininen laatu, hoitoprosessin laatu ja tämä käyt-
täjän kokemukseen liittyvä laatu [37]. Monesti 
esitetään, ettei etävastaanotto voi tarjota samaa 
kuin kasvokkainen toteutettu kohtaaminen, kui-
tenkin myös erilaisilla etävastaanottoratkaisuilla 
on eroja: videovastaanotto sai asiakkailta parem-
mat arviot kuin puhelinkeskustelu [42]. Ikäänty-
neillä hoitosuhteen jatkuvuus on etäpalveluissa 
keskeistä [41]. Hoitosuhteen jatkuvuuden tärkeä 
merkitys tiedetään yleisesti, ja se on ilmaistu myös 
terveydenhuoltolaissa [43].  

Palvelun tarjoajan kannalta asiakkaiden arviot 
palvelun toteutustavasta (perinteinen/sähköinen) 
eri ikäryhmissä voivat olla kiinnostavia, onhan 
sähköisen asiointiin asetettu odotuksia myös kus-
tannussäästöistä. Tutkimuksessamme kustannus-
näkökulma oli vain epäsuorasti mukana asiakkai-
den itsearviona siitä, onko sähköinen asiointi 
korvannut perinteistä jolloin työikäisistä noin kaksi 
kolmasosaa raportoi, että sähköinen asiointi kor-
vasi vähintään yhden perinteisen puhelun tai vas-
taanottokäynnin, mutta eläkeikäisillä osuudet oli-
vat pienempiä. Terveydenhuollon 
yksikkökustannuksilla arvioituna [44] sähköinen 
asiointi lääkärin vastaanotolla on vähemmän kuin 
puolet perinteisen vastaanottokäynnin kustannuk-
sista.  
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Eri maissa psykiatrian erikoisalalta on raportoitu 
etähoidon onnistumisista, kuten hoitoon pääsyn 
helpottumista harvaan asutuilla alueilla [9], mutta 
toteutuksessa on kohdattu myös haasteita, esi-
merkiksi puutteellista digiosaamista [8,13,45]. 
Suomessa perusterveydenhuollon hoitoon pääsys-
sä on ollut ongelmia ja myös psykiatriassa on ollut 
hoitoon pääsyn viiveitä [46]. COVID-19 pandemian 
aikana sähköisiä terveyspalveluita otettiin aikai-
sempaa laajemmin käyttöön erityisesti mielenter-
veyspalveluissa [24]. Yleislääketieteen osalta on 
todettu, että videoyhteyksin toteutettava etävas-
taanotto soveltuu toisinaan, muttei kaikkiin poti-
laskontakteihin [47]. Vaikuttaa siltä, että etäpalve-
lut sosiaalialalla ovat melko harvinaisia, sillä 
löysimme vain joitakin viitteitä muissa maissa to-
teutetusta sosiaalialan etäpalveluista [22]. Suo-
messa etäpalveluiden tarjonta on kuitenkin lisään-
tynyt sosiaalihuollossa COVID-19 pandemian 
aikana [23,26]. 

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon säh-
köisen asioinnin ja sähköisten vastaanottopalve-
luiden tarjonnasta eri alueilla tarvittaisiin lisää 
tietoa. Syitä työikäisten erilaiseen sähköisten vas-
taanottopalveluiden hyödyntämiseen kaupungeis-
sa ja maaseudulla tulisi selvittää tarkemmin jatko-
tutkimuksessa. Lisäksi on tarpeen selvittää 
monimenetelmällisesti, onko sähköisten palvelui-
den avulla voitu vahvistaa perusterveydenhuollon 
hoitoon pääsyä eri alueilla.  

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimus perustuu Finsote-tutkimuksen väestöky-
selyyn. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Kyselytutkimuksen menetelmällisiin rajoit-
teisiin kuuluu se, että tiedot perustuvat vastaajien 
itseilmoittamiin vastauksiin ja poikkileikkaustutki-

musasetelmassa tilastollisella mallinnuksella tode-
tut yhteydet ovat assosiaatiota, eivät syy-
seuraussuhteita. Vastauskato vaihtelee eri ryhmis-
sä ja aineiston painotuksesta huolimatta vastaus-
kadolla voi olla vaikutusta tuloksiin. Aluevertailuis-
sa ali-/yliraportointi ei kuitenkaan ole ongelma, 
kun voidaan olettaa, että se pysyy samanlaisena 
erityyppisten alueiden väestöjen välillä [29]. 

Päätelmät 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista osa on 
mahdollista järjestää sähköisesti ja parhaimmillaan 
sähköinen asiointi tuo palvelun käyttäjää lähelle 
myös harvaan asutuilla seuduilla. Sähköisen asi-
oinnin rajaaminen niihin tilanteisiin, joihin se so-
veltuu, on tärkeää. Yhä useammille sähköinen 
asiointi on arkipäivää, mutta se, miten pitää väli-
neet ja osaamisen kerryttämismahdollisuudet 
kaikkien tavoitettavissa on haaste, johon sosiaali- 
ja terveyspolitiikan sekä työllisyys- ja koulutuspoli-
tiikan keinoin on vastattava. 

Sidonnaisuudet 

Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia.  

Tutkimuksen rahoitus 

Aineiston keruu THL. Raportointia on toteutettu 
osin sosiaali- ja terveysministeriö (414919001) ja 
STN rahoituksella (hankenumero 327145). 

Kiitokset 

Kiitämme kaikkia FinSote väestökyselyyn vastan-
neita. Kiitämme Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen informaatikko Pia Pörtforsia kirjallisuushaku-
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Liite 1. 

Liitetaulukko A . Selittävien muuttujien tarkastelua, Waldin testin p-arvot kun vastemuuttujien mallinnuk-
sessa ovat mukana kaikki muuttujat. 

  Sähköisten vastaanottopalveluiden käyttö sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, muuttujan mallinnuk-
sessa saama p-arvo  

Sähköinen asiointi korvasi vähintään yhden 
perinteisen käynnin, muuttujan mallinnuksessa 
saama p-arvo  

Täydessä mallissa 
mukana olevat muut-
tujat 

Kaikki  20−64 vuotta 65−99 vuotta Kaikki  20−64 vuotta 65−99 vuotta 

Ikä <0,001 <0,001 0,093 <0,001 0,014 <0,001 

Sukupuoli <0,001 <0,001 <0,001 0,878 0,596 0,03 

Koulutus <0,001 <0,001 <0,001 0,032 0,181 0,002 

Pääasiallinen toiminta <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,01 0,767 

Yksin asuminen 0,027 0,16 0,111 <0,001 0,021 0,003 
Heikot tietoliikenneyh-
teydet asuinalueella 

0,829 0,926 0,156 0,045 0,102 0,106 

Sähköisten palvelujen 
esteettömyys 

0,007 0,022 0,33 0,013 0,229 0,029 

Kaupunki-maaseutu 
alueluokitus 

<0,001 <0,001 0,007 0,014 0,076 0,019 
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