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Tiivistelma

Koronaviruksen levidminen Suomeen vuonna 2020 joudutti jo kdynnissa olevaa terveyspalveluiden digi-
talisointia. Digitalisaation levidminen on nostanut riskia eriarvoisuuden lisddntymiseen eri potilasryhmis-
sa.

Taman haastattelututkimuksen tarkoituksena oli kuvata paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden koke-
muksia terveydenhuollon etdpalveluiden mahdollisuuksista terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa
seka hoidossa COVID-19 aikana. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntda etapalveluiden kehit-
tdmisessa ja johtamisessa sekd ammattilaisten koulutuksessa.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana laadullisena haastattelututkimuksena, joka koostui paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden (n=30) puolistrukturoiduista yksilohaastatteluista. Haastateltavat valittiin sa-
tunnaisotannalla yhden keskisuuren kaupungin asiakasrekisteristd. Haastattelut toteutettiin puhelimitse
helmikuun ja toukokuun 2021 vialisena aikana. Litteroidut tekstit analysoitiin induktiivisella sisallénana-
lyysilla.

Tuloksista muodostui nelja paaluokkaa ja yhdeksan yldluokkaa. Paljon palveluita tarvitsevat toivat esiin
etdpalveluiden terveytta ja hyvinvointia edistavida mahdollisuuksia, kuten omahoidon mahdollistuminen
ja terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen etapalveluilla. Haastateltavien kokemusten mukaan etapalve-
luiden saavutettavuuteen vaikuttavia tekijoita olivat etdpalveluiden helppokayttdisyys ja saatavuus seka
palveluihin padsya edistavat toimenpiteet. Etdpalveluihin liittyvdan osaamiseen vaikuttavat tekijat olivat
taitoihin tai sairauteen liittyvat haasteet, ohjelmien kaytettavyyteen liittyvat haasteet seka etdpalvelui-
den koulutuksen ja ohjauksen puuttuminen. Etdpalveluiden kayttoon liittyvat mieltymykset liittyivat
henkilokohtaisiin syihin seka fyysistad lasndoloa vaativiin asiakkaisiin ja kdynteihin.

Published under a CC BY 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Johtopdatoksena voidaan todeta, ettd etdpalveluiden saatavuus ja kdytettdvyys seka paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden digitaalinen osaaminen vaikuttavat etapalveluiden kaytt6on. Etapalveluita pitai-
si kehittaa helppokayttoisemmiksi ja tarjota palveluita monipuolisesti erityisesti niille, joiden digitaalinen
osaaminen on riittdva etdpalveluiden kayttoon. Etenkin videovastaanoton mahdollistaminen koettiin
tarkeaksi. Lahipalveluita on tarkeda edelleen tarjota niita tarvitseville.

Avainsanat: COVID-19, telelddketiede, terveydenhuolto, paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat, sisal-
[6nanalyysi

Abstract

The COVID-19 pandemic reached Finland in 2020 which further expedited the digitalization of
healthcare services. The expansion of digitalization in healthcare has increased the risk of inequality for
some patient groups.

The aim of this interview study was to describe the experiences of the frequent users of healthcare ser-
vices about the possibilities provided by telemedicine services in advancing health and well-being during
the COVID-19 pandemic. Knowledge gained from the study can be utilized in the development of tele-
medicine services and their management as well as professionals’ training.

The research was carried out as a qualitative interview study and data consisted of semi-structured in-
terviews of frequent users of healthcare services (n=30). Interviewees were selected via random sam-
pling from a healthcare register of a medium-sized city. Interviews were conducted by phone between
February and May of 2021 and transcribed materials were further analyzed using inductive content
analysis.

Content analysis resulted in 4 main categories and 9 categories. Frequent users of the services brought
up possibilities provided by telemedicine services in advancing health and well-being such as self-care
opportunities and advancement of healthcare using telemedicine services. Interviewees’ experiences
described the following factors for the accessibility of telemedicine services: ease-of-use of telemedicine
services and measures to enhance accessibility. Know-how related factors consisted of knowledge or
illness-related challenges, programs’ accessibility issues, and lack of training and guidance for telemedi-
cine services. Personal preference-related factors included personal reasons and usage cases that re-
quired physical presence.

As a conclusion it can be noted that the accessibility and usability of telemedicine services and frequent
healthcare users’ digital proficiency affects the usage of telemedicine services. Telemedicine services
should be developed to be more accessible and be available in diverse methods for those with proficien-
cy to use them, especially the availability of remote doctor’s appointments was considered important.
Physical services should also still be offered for those in need of them.

Keywords: COVID-19, telemedicine, health care, frequent healthcare users, content analysis
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Johdanto

COVID-19 levittya Suomeen vuonna 2020 terveys-
palveluiden digitalisointi ja etdasiointi kiihtyi enti-
sestdaan [1-3]. Asiakkaiden ja ammattilaisten vali-
sia fyysisid kontakteja pyrittiin  minimoimaan
hyodyntamalla palveluiden tuottamisessa etdyh-
teytta [4-6]. Etdasiointi on lisddntynyt vuonna
2020 Suomessa kahdeksan prosenttia, ja etdasi-
oinnin osuus oli 30 prosenttia kaikista terveyden-
huollon asioinneista [1,7]. Vuonna 2020 viidennes
suomalaisista asioi sahkoisesti terveydenhuollossa
[8]. Tautiriskin vdhentamisen lisdksi etdpalveluilla
pyritddn tehostamaan terveyspalveluiden tuotta-
mista [9,10]. Etdpalveluilla tarkoitetaan ammatti-
henkilon ja asiakkaan valista etdasiointia [11,12],
seka itsendisesti kaytettavia etdpalveluita, jotka
toimivat internetin valitykselld. Etapalveluita ovat
esimerkiksi Omakanta, Omaolo, Terveyskyld, kun-
Kelan verkkopalvelut, etdvastaanotot,
chat-palvelut, sovellukset sekd puhelimitse saadut

tien tai

palvelut.

Tassa tutkimuksessa paljon palveluita tarvitsevat
ovat asiakkaita, jotka ovat kdyneet vahintaan kah-
deksan kertaa vuodessa perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon vastaanotolla vahintaan kolme-
na neljastd seurantavuodesta (2017-2020) [13].
Tallaiset asiakkaat ovat useimmiten monisairaita
seka iakkaita, ja heilld voi olla myo6s heikko sosiaa-
linen asema [14,15]. Paljon terveyspalveluita tar-
vitsevat tuottavat suuria kustannuksia terveyden-
huollon organisaatioille, joten heidan
palvelutarpeidensa vastaamiseen on etsitty uusia

kestavampia ratkaisuja [16—19].

Etdpalveluilla on potentiaalia edistaa paljon palve-
luita kayttavien yleistd hyvinvointia ja parantaa
terveydenhuoltojarjestelman resilienssia. Etapal-
veluiden avulla asiakkaat voivat ottaa aktiivisem-
paa roolia omahoidossa, mika on yleisesti yhdistet-
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ty parempiin hoitotuloksiin seka palvelukayntien
vdahenemiseen [20,21]. Etdpalvelut myo6s tehosta-
vat tiedonkulkua asiakkaan ja ammattilaisen valil-
1a, minka lisdksi ne mahdollistavat terveyden edis-
tdmisen ajasta ja paikasta riippumatta [22,23].
Nadin etdpalveluiden avulla voidaan edistaa hoidon
jatkuvuutta ja parantaa ennaltaehkaisevan hoidon
mahdollisuuksia [22]. Monet tarvitsevat kuitenkin
tukea kayttadkseen etdpalveluita [24—-27]. Etdpal-
veluiden saatavuus sekd asiakkaiden digitaalinen
osaaminen korostuvat poikkeusolojen aikana [2].

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden etapalve-
luiden kayttéa on tarkea tutkia, silla digitaalinen
kuilu, eli kyvykkyys ja mahdollisuus kayttaa etapal-
veluita, saattaa altistaa kansalaiset eriarvoistumi-
selle, ja erityisesti ne, joilla on paljon ja erilaisia
palveluntarpeita [7,24,29]. Puutteelliseen digitaali-
sen kyvykkyyden vuoksi heiddan terveydentilansa
voi heikentya seka riski sosiaaliselle eristaytymisel-
le saattaa lisdantya [2,7,24,28]. Etdpalveluiden
kayttoa on tutkittu yleisesti vdestdssa seka useilla
eri potilasryhmilld [30,31], mutta vdhemmalle
huomiolle on jaanyt paljon terveyspalveluita kayt-
tavien ryhma [7].

Viidesosalla suomalaisista on arvioitu olevan riski
syrjdytya digitaalisista palveluista [32]. Etdpalve-
luiden lisddntymisen vuoksi on tarked saada tutki-
mustietoa paljon palveluita tarvitsevien asiakkai-
den kokemuksista etdpalveluista COVID-19 aikana.
On tarkeada ymmartaa, millaisia ndkemyksia ja val-
miuksia paljon terveyspalveluita kayttavilla on
etdpalveluiden kaytolle, jotta ryhman etadpalvelui-
den kdyttoa ja hyvinvointia voitaisiin edistaa asia-
kaslahtoisella tavalla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata pal-
jon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kokemuksia
terveydenhuollon etdpalveluiden mahdollisuuksis-
ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka
hoidossa COVID-19 aikana. Tutkimuksessa tuote-
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taan tietoa, jota voidaan hyddyntaa etdpalveluiden
kehittamisessa ja johtamisessa sekd ammattilais-
ten koulutuksessa ja jatkotutkimuksissa. Tutkimuk-
sessa vastataan kysymykseen: millaisia kokemuksia
paljon palveluita tarvitsevilla asiakkailla on tervey-
denhuollon etdpalveluiden mahdollisuuksista ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa ja hoidossa
COVID-19 aikana?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on laadullinen kuvaileva haastattelutut-

kimus. Tutkimuksen ldpindkyvyyden varmista-
miseksi raportoinnissa hyoddynnettiin laadullisen
tutkimuksen COREQ-tarkistuslistaa [33]. COREQ-
tarkistuslistaa hyddyntamalla varmistuttiin siita,
etta tutkimuksessa raportoitiin kattavasti tutkijoi-
hin liittyvat tiedot, tutkimusasetelma, haastatelta-

vat, aineistonkeruu seka analyysi ja tulokset.

Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla yksiléhaas-
tatteluilla helmikuun ja toukokuun 2021 valisena
aikana paljon palveluita tarvitsevilta asiakkailta
puhelimitse. Tutkimuksen mielenkiinnon kohteena
olivat asiakkaiden kokemukset, johon puolistruktu-
roitu yksilohaastattelu soveltui hyvin [34]. Haastat-
telurunko laadittiin tutkimusryhmassa, jossa oli
asiantuntemusta terveyspalvelujarjestelman digi-
talisaatiosta.

Haastateltavat valittiin satunnaisotannalla (n=100)
yhden keskisuuren kaupungin asiakasrekisterista.
Satunnaisotanta valittiin, koska tutkimuksessa
haluttiin selvittda myos niiden paljon terveyspalve-
luita tarvitsevien asiakkaiden ndakemyksia COVID-
19 aikaisista etdpalveluista, jotka eivat olleet kayt-
taneet etdpalveluita lainkaan tai niiden kaytto oli
vahdisempad. Haastateltaviksi valittiin asiakkaita,
jotka olivat kayttaneet perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon palveluita vahintddan kahdeksan
kertaa vuodessa vahintdaan kolmena neljasta seu-

rantavuodesta (2017-2020). Haastateltavat olivat
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siis pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluita tarvit-
sevia ja heilld olivat kayttdneet terveydenhuollon
palveluita jo ennen COVID-19 pandemiaa. Rekiste-
ritiedoista poimittiin osoitetiedot ja puhelinnume-
rot. Kutsu ldhetettiin postitse, ja siind kerrottiin
mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen, tutki-
muksen tarkoitus, tutkittavan oikeudet ja tutkijoi-
den yhteystiedot. Kutsun l|dhettdmisen jalkeen
kohderyhmaan kuuluville soitettiin ja kysyttiin
halukkuudesta osallistua tutkimukseen seka vas-
tattiin tarvittaessa tutkimukseen liittyviin kysy-
myksiin. Kaikkia henkil6ita ei tavoitettu puhelimit-
se ja osa ei ollut halukkaita osallistumaan
tutkimukseen.

Otanta rekisterista tapahtui kahdessa osassa, kos-
ka ensimmaisestd otannasta (n=50) tutkimukseen
mukaan suostuneiden 12 henkildn haastattelun
tulokset eivat saturoituneet. Toisesta otannasta
(n=50) saatiin mukaan tutkimukseen vield 18 hen-
kil6a, ja aineiston todettiin saturoituneen. Tutki-
mukseen osallistui 30 % kaikista rekrytoiduista.
Tutkimuksen osallistujat lahettivat tietoisen suos-
tumuksen tutkimukseen sahkopostitse tai postitse
tutkimuskutsun yhteydessd saadussa valmiiksi
maksetussa kuoressa. Kiitoksena tutkimukseen
osallistumisesta haastatteluille tarjottiin pieni ta-
varapalkinto ja mahdollisuus osallistua tablet-

tietokoneen arvontaan.

Tutkimusryhmaén tutkija (LV) toteutti tiedonkeruun
COVID-19 johtuen puhelinhaastattelulla. Haastat-
telut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haastat-
telut kestivat keskimaarin 29 minuuttia (vaihtelu-
16-48 minuuttia).
haastatteludanitteet, joista kertyi haastatteluai-

vali Litterointiyritys litteroi
neistoa 299 sivua (Times New Roman, fonttikoko

12, rivivali 1.5).

Haastateltavat olivat paljon palveluita tarvitsevia
asiakkaita (n=30), joista miehia oli 18 ja naisia 12.
Haastateltavien keski-ikd oli 65 vuotta (mediaani
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65 vuotta, vaihteluvali 23—-84 vuotta). Haastatelta-
vat olivat kayneet koulua keskimaarin 13 vuotta
(mediaani 12 vuotta, vaihteluvadli 7-20 vuotta).
Kaikki puhuivat
suomea. Haastatelluista 70 % (n=21) oli kdyttanyt

haastateltavat aidinkielenaan

etdpalveluita.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyy-
silla, silld tarkoituksena oli saada kokemuksellista
tietoa tutkimusaiheesta [35]. Aineiston analyysista
vastasi yksi tutkija (VR) kahden muun tutkijan (AK
ja EL) osallistuessa luokkien muodostamiseen.
Aineiston sisdltéon perehtymisen jalkeen tekstista
poimittiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimusky-
symykseen. Analyysiyksikkona kaytettiin ajatusko-
konaisuutta, jossa haastateltavat kuvasivat tervey-
denhuollon etdpalveluiden mahdollisuuksia
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka hoi-
dossa COVID-19 aikana. Nama ilmaisut (n=160)
pelkistettiin ja pelkistyksistd muodostettiin ala-
luokkia (n=22) sekd alaluokista ylaluokkia (n=9)
yhdistamalld samansisaltoisia asioita samaan luok-
kaan. Lopuksi muodostettiin kokoavia paaluokkia

(n=4).
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Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimukselle saatiin puoltava lausunto Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettiseltad toimi-
kunnalta (THL/2304/6.02.01/2020) ja tutkimuslupa
kaupungista, jonka rekisteritiedoista tutkittavat
poimittiin. Lisdksi laadittiin GDPR:n mukainen tie-
tosuojailmoitus. Tutkimukseen osallistuville annet-
tiin suullisesti ja kirjallisesti tiedotteella tietoa tut-
kimuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta
sekd mahdollisuudesta vetaytya kesken tutkimuk-
sen. Haastateltavilta pyydettiin tietoinen suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksessa
kerattdvia tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja
aineisto anonymisoitiin ja aineistosta poistettiin
tunnistetiedot. Tutkimusaineistoon oli padsy vain
tutkimusryhman jasenilla, jotka osallistuivat aineis-
ton analyysiin. Eettisista syistd haastateltavien
terveydentilaa ei selvitetty, ellei haastateltava sita

itse halunnut tuoda esiin haastattelussa.

Tulokset

Analyysin perusteella muodostui nelja paaluokkaa,
joita olivat 1) etdpalveluiden terveytta ja hyvin-
vointia edistdavat mahdollisuudet, 2) etdpalvelui-
den saatavuus, 3) etdpalveluihin liittyvd osaaminen
seka 4) etdpalveluiden kadyttéon liittyvat mielty-
mykset (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kokemuksia terveydenhuollon etadpalveluiden ja
mahdollisuuksista terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ja hoidossa COVID-19 aikana.

Alaluokka (n=22)

Yldluokka (n=9)

Paaluokka (n=4)

Laboratoriotulosten katsominen
Laboratorioon ajan varaaminen
Reseptien uusiminen

Puhelimen vilitykselld asioiminen
Tietokoneen vilitykselld asioiminen
Terveyskylan ja luentojen valityksella

Videovastaanoton jarjestaminen

Omahoidon mahdollistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edis-
taminen etapalveluilla

Etdpalveluiden terveytta ja
hyvinvointia edistavat mah-
dollisuudet

Etdpalveluiden ohjelmien helppous

Helposti saavutettavissa ja I6ydettavissa
internetin kautta

Takaisinsoittojarjestelma

Ajan varaaminen

Helppokayttoisyys ja saavutet-
tavuus

Palveluihin paasya helpottavat
ja edistavat toimenpiteet

Etapalveluiden saatavuus

Henkilokohtaiset taidot
Henkilokohtaiset sairaudet
Kielihaasteet

Ohjelman haasteet
Etdpalveluihin koulutus
Etdpalveluihin ohjaus

Tietdmattomyys sahkadisista palveluista

Taitoihin tai sairauteen liittyvat
haasteet

Ohjelmien kaytettavyyteen
liittyvat haasteet

Etdpalveluiden koulutuksen ja
ohjauksen puuttuminen

Etapalveluihin liittyva osaami-
nen

Henkil6kohtainen kiinnostus
Vuorovaikutukseen liittyvat haasteet
Halu hoitaa asiointi paikan paalla

Paikan paalla tarvittavat toimenpiteet

Henkilokohtaiset syyt

Fyysista lasndoloa vaativat
asiakkaat ja kdynnit

Etapalveluiden kayttoon liitty-
vat mieltymykset
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Etdpalveluiden terveyttd ja hyvinvointia edistdvdt
mahdollisuudet

Haastateltavat kuvasivat etdpalveluiden omahoi-
toa tukevia mahdollisuuksia terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen nakdkulmasta. Haastateltavat
kokivat etadpalveluiden kayton tarkeaksi, silla ne
mahdollistivat asioinnin suoraan kotoa. Etdpalve-
luiden kaytto oli COVID-19 aikana paaasiassa yk-
sinkertaisten asioiden hoitamista, kuten laborato-
rioajan varaamista, laboratoriotulosten
katsomista, reseptien uusimista ja omien terveys-
tietojen tarkastelua. Haastateltavien yleisimpia
kayttokohteita Omakannassa olivat reseptien uu-

siminen ja sairauskertomustekstien lukeminen.

“..reseptien uusiminen, ni sehén on niin
erinomaisen hyvd, ettd menee vaan sinne
Kantaan ja kattoo, miten on ja paljonko mul
on jdljelld ja mitd. Ja Idhetdn siité sitten uu-
sintapyynnén.” [H14]

Haastateltavat kayttivat etdpalveluita kotoa puhe-
limen ja tietokoneen valitykselld. Tietokoneella
haastateltavat kayttivat terveydenhuollon chat-
palveluita, terveystietoa ja omahoito-ohjeita tar-
joavia palveluita. Osa aiemmista fyysisista kayn-
neista oli korvattu puhelinasioinnilla COVID-19
aikana. Haastateltavat kokivat yhteydenoton pu-
helimella helpoksi ja tutuksi toimintatavaksi. Haas-
tateltavista osa koki puhelinasioinnin helpommaksi
tavaksi kuin paikan paalla asioinnin erityisesti mat-
kustamiseen liittyvien syiden vuoksi.

“Onhan se hyvd puoli, kun puhelimitse ei
tarvitse mennd paikan pddille, bussia tai kyy-
tid tai muuta...” [H2]

Haastateltavien mukaan etdpalveluiden kaytto6on
kuului viestintd chatin ja muiden viestintavalinei-
den valityksellda. Chat-palveluita haastateltavat

olivat kayttaneet esimerkiksi hoitajan kanssa kes-

23.12.2022

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

kusteluun terveydentilaan liittyvista kysymyksista
ja ladkariajan varaamiseen.

”...ténne meiddn terveyskeskukseen on chat-
palvelu ja sieltd kautta saa hoitajalta kysyt-
tyd, jos on jotakin kysymistd. Se pelaa oikein
hyvin ja sen kautta pystyy mydskin lddkdri-
aikaa varaamaan, jos ei muuten 16ydy Iéd-
kérid...” [H14]

Haastateltavat olivat kdyttdneet myds Terveysky-
|ad ja Omaoloa seka seuranneet etdluentoja. Ter-
veyskylaa oli kaytetty ajankohtaisen ja luotettavan
tiedon loytamiseen omaan terveydentilaan liitty-
en. Omaoloa haastateltavat olivat hyddyntaneet
oirekarttojen tekemiseen. Haastateltavat olivat
myo6s kuunnelleet eri potilasjarjestdjen jarjestamia
luentoja Zoomin kautta.

”...Mutta Terveyskylédssé olen oireiden mu-
kaan ldhtenyt jotakin etsimddn, niin siellé
olen kdynyt monesti.” [H18]

Haastateltavista osa olisi valmis kokeilemaan vi-
deovastaanottoa sitd tarjottaessa, mutta kenella-
kaan heista ei ollut videovastaanotosta kokemus-
ta. Haastateltavien mukaan videovastaanotto voisi
soveltua esimerkiksi hoitoarvioiden tekemiseen,
jos paikan paalla kaynti terveyskeskuksessa ei olisi
valttdmatonta. Haastateltavat toivat myos esille,
ettd videovastaanotto saattaisi olla parempi tapa
toimia kuin fyysinen kdynti COVID-19 aikana.

“Joo voisin kyllé [hyédyntdd videovastaanot-
toa], jos on joku sellainen. Miksei ihan missé
vaan, niin voisi ottaa yhteyttd etdind, ettd
mikd juttu tdmd on. Mutta jos se on joku
lddkkeillé hoidettava vaan, niin ilman muu-
ta.” [H29]
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Etdpalveluiden saatavuus

Paljon palveluita tarvitsevat kokivat etdpalveluiden
saatavuutta edistavina tekijoina helppokayttoisyy-
den ja saavutettavuutta sekd palveluihin paasya
edistavat toimenpiteet. Etdpalveluohjelmien help-
pokayttoisyyttd haastateltavat kuvasivat tiedon-
saannin nopeudella ja helppoudella verrattuna
aktiiviseen yhteydenottotapaan kuten puheli-
meen. Haasteltavat kokivat etdpalveluiden helpot-
taneen asiointia etenkin COVID-19 alussa olleiden
liikkumisrajoitteiden aikana ja sadstaneen heidan
aikaansa. He toivat esille myo6s etdpalveluiden
helpon saatavuuden internetin kautta seka oikean

ja luotettavan tiedon oikea-aikaisen saamisen.

“Sieltdkin olen kdynyt kédynyt katsomassa ja
ajanvarauksia myds sielld. No sillé tavalla,
ettd ne toimivat jouhevasti ja selkedsti...
[H18]

Osalla haastateltavista oli kokemuksia Omakannas-
ta, joka koettiin helpoksi ja joustavaksi kdyttaa
reseptien uusimiseen sekd sairauskertomustieto-
jen ja laboratoriotulosten tarkasteluun. Omakan-
nan tarjoamat mahdollisuudet vahensivat matkus-
tuksen tarvetta. Mahdollisuus
sairauskertomustekstien lukemiseen koettiin hy-
vaksi palveluksi. Haastateltavat tarkastivat tekstis-
ta vastaanotolla epaselviksi jadneita asioita ja otti-
vat tarvittaessa selvda siind kaytettyjen termien
merkityksestd. Haastateltavat kokivat myonteisena
sen, ettei ollut tarvetta odottaa sairauskertomus-
tekstien saapumista postin kautta. Osa haastatel-
tavista tarkasteli myo6s laboratoriotuloksia Oma-
kannasta, ja he kokivat, ettd ndiden tietojen

siirtyminen Omakantaan oli nopeaa.

”..ettd ndkee ja reseptiasiat, onko resepti
vield voimassa ja kuinka paljon on vield saa-
tavissa jotakin lddkettd. Ne on aivan erin-
omaisesti toimineet, ettd ei ole tarvinnut
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turhan takia esimerkiksi Idhted apteekkiin ja
sieltd sanottu, ettd reseptid pitéd uusia ja
odottaa muutama pdivé ennen kuin sen saa
uusittua ja sellaista. Sddstényt aikaa.” [H5]

Haastateltavat kokivat tarkedana palveluihin paasya
helpottavat toimenpiteet, kuten ajanvarauksen ja
takaisinsoittojarjestelman. Haastateltavat varasi-
vat aikoja muun muassa laboratorioon, tyotervey-
teen ja COVID-19 aikana koronarokotukseen.
Ajanvarauksessa tarkedksi koettiin sopivan ajan ja
toimipaikan varaamisen mahdollisuus esimerkiksi
verikokeisiin. Etdpalveluiden ajanvarausta kuvat-
tiin helppokayttoisind, luotettavina, joustavina
seka ajasta ja paikasta riippumattomina. Takaisin-
soittojarjestelma koettiin joustavaksi palveluksi,
joka saasti puhelimessa jonotukseen kuluneen

ajan muuhun kayttéon.

“Kylld ne oikeastaan on [hy6dyllisid], ettd
[on] témméset [sédhkdiset] ajanvaraukset,
lddkereseptit...” [H23]

Etdpalveluihin liittyvé osaaminen

Etdpalveluihin liittyvd osaaminen kattoi sisalleen
taitoihin tai sairauteen liittyvat haasteet, ohjel-
mien kadytettavyyteen liittyvat haasteet seka eta-
palveluiden koulutuksen ja ohjauksen puuttumi-
Osa koki
riittdmattomiksi ja tasta syysta he halusivat hoitaa

sen. haastateltavista digitaitonsa
asiansa puhelimitse tai paikan paalla etapalvelui-
den sijaan. Osalla perussairaudet (esimerkiksi
muistisairaus) toivat haasteita etdpalveluiden kayt-
toon, ja osalla asiakkaista ei ollut tietokoneen
kdayttdmahdollisuutta. Haastateltavat kokivat pal-
veluiden kayton hankaloituvan, jos kaikki tervey-
denhuollon palvelut siirtyvat etayhteydelld toteu-
tettaviksi. Etdpalveluiden kayttéon liittyvien
haasteiden vuoksi osa haastateltavista oli joutunut

kdymaan paikan paalla etapalveluiden kayton si-
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jaan, kun esimerkiksi ajanvaraus terveydenhuollon
palveluun ei ollut onnistunut sahkdisesti.

“En ole, kun mind en oikein osaa niitd men-
nd kattomaan. Oon vdhdn avuton tuon netin
kans. Vaikka miné oonkin ndin nuori.” [H15]

Haastateltavat kuvasivat myo6s etdpalveluiden
ohjelmien kaytettavyyteen liittyvia haasteita, ku-
ten etdpalveluissa kaytetyn kielen monimutkai-
suuden. Haastateltavat toivat esille, ettd he eivat
valttamatta aina ymmartaneet tietoteknisia perus-
asioita ja kasitteitda kuten esimerkiksi mita “www”
tai "com” tarkoittaa. Haastateltavat myos toivoi-
vat, ettd etdpalveluiden tekstisisallon kieli olisi
kansantajuista ja etta verkkosivustojen ja sovelluk-
sien toiminnallisuudet olisivat helposti ymmarret-
tavia. Haastateltavat kokivat Omakannassa joitakin
haasteellisia toimintoja, kuten uloskirjautumisen ja
Omakannan erilaiset kayttokohteet. Osa haastatel-
tavista oli kokeillut chat-palveluita ja he kokivat ne
vaikeakayttoisiksi. Erityisesti chat-robottien koet-
tiin tuottavan vaikeuksia. Haastateltavat toivoivat,
ettd chat-robotin sijaan vastapuolena toimisi ihmi-

nen alusta lahtien.

“Kuten sanoin, minulla ei nyt oikein ole ko-
kemusta etdpalveluista.” [H30]

Etdpalveluista tiedottaminen ja ohjaus koettiin
puutteelliseksi. Osa paljon palveluita tarvitsevista
asiakkaista ei tiennyt etdpalveluiden mahdolli-
suuksista ja palveluntarjonnasta. Etdpalveluihin
toivottiin koulutusta tai kursseja, ja osa asiakkaista
kaipasi myos yksilbopetusta tietokoneen kayttéon.
Jotkut haastatelluista eivat olleet kayttdneet eta-
palveluita lainkaan ja monelle heista oli epaselvaa,

mita etdpalveluiden avulla voi tehda.

“No kyllé tietenkin voisin harkita tdllaisten
digipalvelujen laajempaa kéyttéd, mutta se-
hdn [edellyttdisi] tietenkin sitd, [ettd] infor-
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maatiota pitdis tietenkin saada téllaisista
palveluista...” [H8]

Etédipalveluiden kdyttdéon liittyvit henkilokohtai-
nen mieltymys

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden etapalve-
luiden kayttéon liittyvat mieltymykset liittyivat
henkilokohtaisiin syihin ja fyysista ldsndoloa vaati-
viin asiakkaisiin ja kaynteihin. Haastateltavien
sadnnollisesti tarvitsemat terveyspalvelut, kuten
|adkkeiden antaminen, olivat toteutuneet COVID-
19 aikana tavanomaisesti fyysisesti terveysasemal-
la. Haastateltavat kokivat fyysisesti tapahtuvan
kaynnin konkreettisempana, selkeampana ja ko-
konaisvaltaisempana. Henkilokohtainen kaynti
vastaanotolla paikan paalla koettiin tarkeampana
kuin videovastaanotto. Lisdksi fyysisen kaynnin
koettiin johtavan parempaan kanssakdaymiseen.
Osalle haastateltavista fyysinen kaynti oli myos

helpompaa palveluiden laheisen sijainnin vuoksi.

“Kyllé mind mieluummin kédyn paikan pddilld,
jos vain suinkin mahdollista. Ehké henkilo-
kohtainen ndkeminen on kuitenkin [mielui-
sampi]; helpompi jutella ja nékee toisia ih-
misiékin.” [H4]

Vahainen kiinnostus tietokoneen tai dlypuhelimen
kayttoon korostui paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden kokemuksissa. Vahdisen tietokoneen
kdyton vuoksi osa haastateltavista ei myodskdan
kayttanyt etdpalveluita. Lisdksi jotkut heistd eivat
halunneet kayttad etdpalveluita kyvykkyydestdan
huolimatta ja joillekin internetin kdytt6 oli vieras-
ta. Osa haastatelluista haluaisi myos jatkaa ter-
veyspalveluiden kayttéa aikaisempaan tapaan
kirjeiden ja puhelimen kautta, silla he kokivat, etta
kotiin tuleva kirjallinen palaute poistaa tarpeen
kdyda Omakannassa.
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“Toki mind niistd oon kuullut, mutta tosiaan
niinku mind mainitsin, niin en mielelléén, en
mee sinne nettiin. Omakannassakaan mind
en oo kdynyt koskaan.” [H13]

Pohdinta

Tulosten mukaan nayttaisi silta, ettd osalle paljon
terveyspalveluita tarvitsevista etdpalvelut ovat
mahdollistaneet omahoidon seka terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen COVID-19 aikana. Toi-
saalta merkittava osa haastateltavista ei ollut kayt-
tanyt etdpalveluita lainkaan puhelinpalveluita lu-
kuun ottamatta. Aiemmassa tutkimuksessa
heikomman terveydentilan on osoitettu olevan
yhteydessa vahdisempiin koettuihin hyotyihin eta-
palveluista [7,29]. Tassa tutkimuksessa fyysiset
palvelut koettiin osin mielekkdampina kuin etapal-
velut, silla fyysiset palvelut koettiin muun muassa
etdpalveluita henkilokohtaisempina. Myos aikai-
semmat tutkimukset osoittavat, etteivat etapalve-
lut voi taysin korvata fyysisid kaynteja [8,36]. Tut-
kimustulosten mukaan paljon palveluita
tarvitsevat saattoivat myos arastella videovas-

taanoton kayttoa kokemuksen puutteen vuoksi.

Tulosten mukaan kaikki paljon palveluita tarvitse-
vat asiakkaat eivdt pystyneet ottamaan etapalve-
luita kdyttdéon. Etdpalveluiden yhdenvertaisuuden
toteutumattomuus asettaa heikommassa asemas-
sa olevat asiakkaat vield heikompaan asemaan,
joka on todettu myds aikaisemmassa tutkimukses-
sa [24]. Tulosten mukaan paljon palveluita tarvit-
sevien vahadinen kiinnostus tietokoneen kayttoon
ja puutteellinen digiosaaminen voivat johtaa ulko-
puolelle jadmisen tunteeseen ja riskiin syrjaytya
etdpalveluista. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin,
ettd kaytettavyyteen ja henkilokohtaisiin taitoihin
liittyvat puutteet saattavat estda etdpalveluiden
kdyttéa ja hyodyntamistd, kuten on todettu aikai-

semmissakin tutkimuksissa [7,8,36]. Etdpalvelui-
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den kaytettavyyteen liittyvien haasteiden, kuten
vaikean tietokonekielen ja ohjelmien vaikeaselkoi-
suuden on myos todettu lisdavan riskia digitaalisel-
le syrjaytymiselle [28,36]. Taman tutkimuksen
tulosten mukaan paljon palveluita tarvitsevat toi-
voivat ohjelmien helppokayttoisyyttd. N&in on
todettu myos Digitaalinen Suomi-Yhdenvertainen
kaikille suosituksessa [37], jossa helppokayttoisyy-
den on nahty hyddyntavan etenkin niita kayttajia,
joilla on eniten vaikeuksia etdpalveluiden kadytén
kanssa [29].

Taman tutkimuksen mukaan etdpalvelut ovat pa-
rantaneet palveluiden saatavuutta ja joustavuutta
niille asiakkaille, jotka kayttivat etdpalveluita CO-
VID-19 aikana, kuten on todettu myo6s aikaisem-
massa tutkimuksessa [38]. Tassa tutkimuksessa
paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat kokivat, etta
etdpalvelut nopeuttavat ja helpottavat terveyden-
huollon palveluihin paasya. Tulos on linjassa vaes-
totasolla tunnistettuihin etdpalveluiden hyotyihin
[7,8]. Tassa tutkimuksessa paljon palveluita tarvit-
sevat kokivat etapalvelut tarpeellisiksi ja erityisesti
matkustuksen tarpeen poistuminen koettiin eduk-
si.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd paljon palveluita
tarvitsevat asiakkaat tarvitsevat opastusta, ohjaus-
ta ja tukea etdpalveluihin, kuten on todettu myds
aikaisemmissa tutkimuksissa [26,27]. Etadpalvelui-
den kehityksessa ja tarjonnan laajentamisessa on
kayttajaryhmien erilaiset tarpeet otettava huomi-
oon jo palveluiden suunnitteluvaiheessa [39]. Tal-
6in myds syrjdytymisen vaara vahenee [40,41].
Tasta johtuen olisi jo etdpalveluiden suunnittelu-
vaiheessa hyva ottaa mukaan yhteiskehittamiseen
haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmig,
kuten paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita.

Osa paljon terveyspalveluita tarvitsevista asiak-
kaista koki, etta he voisivat kokeilla etdpalveluita,
jos niiden kayttoa olisi mahdollista opetella ja niis-
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ta tiedotettaisiin aikaisempaa paremmin. Tulosten
mukaan olisi tarkeaa, ettd palveluntarjoajat mah-
dollistaisivat palveluiden kdytén myos esimerkiksi
videovastaanottona. Monipuolinen etdpalveluiden
tarjonta tukee paljon palveluita tarvitsevien asiak-
kaiden etapalveluiden kdyttéa ja mahdollisuuksia
hoitaa ja edistdd omaa terveyttdan. Tutkimustu-
loksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa etapalve-
luiden palvelukokemusta. Myos palveluldahtdisen
ajattelun hyddyntdminen ja ymmartaminen eta-
palveluiden kehittdmisessa on tarkeaa [39,42].

Tulosten luotettavuuden arvioimisessa on hyva
huomioida, ettd terveydenhuollon etdpalveluvali-
koima on laaja, ja tdma tutkimus kohdistui vain
yhden keskisuuren kaupungin asiakkaiden koke-
muksiin etapalveluista. Tulokset eivat ole suoraan
siirrettavissa kaikkiin etdpalveluihin ja koko maa-
han [34]. Luotettavuudessa on huomioitava myos
miesten suuri osuus (60 %) haastateltavista, vaikka
tutkimuksissa on todettu paljon palveluita tarvit-
sevien asiakkaiden olevan enemmistoltddn naisia
[43].
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Tutkimustuloksemme tuottivat uutta tietoa paljon
palveluita tarvitsevien erilaisista ndakemyksista ja
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valmiuksista hyodyntaa etdpalveluita terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa. Etdpalveluista on tar-
keda tiedottaa aikaisempaa paremmin ja niiden
kayton ohjaukseen tulee kiinnittad huomiota, jotta
etdpalveluiden joustava kayttd mahdollistuisi CO-
VID-19 jalkeenkin. Etdpalveluiden kehittamisessa
on huomioitava, etta niiden kaytto ja hyodyntami-
nen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa edel-
lyttda asiakkailta digitaalista osaamista ja myon-
teista suhtautumista etapalveluihin.
Etdpalveluiden monipuolinen tarjonta edesauttaa
asiakkaiden vastuun ottamista omasta terveydes-
taan. Palveluita on kuitenkin tarpeen tarjota myos
fyysisind palveluina niita tarvitseville. Tuloksia
voidaan hyodyntaa palveluohjauksessa ja segmen-
toinnin tukena seka kehittdessa asiakasryhmalle

kohdistettuja etdpalveluita.
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