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Tiivistelmä 

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä teknologioista on tullut yhä useammalle kansalaiselle arkipäiväistä 
toimintaa. Kansalaisten valmiudet, kuten osaaminen, taidot, asenteet mukaan lukien luottamus ja moti-
vaatio, määrittävät heidän kykyään hyödyntää hyvinvointiin ja terveyteen liittyviä teknologioita, kuten 
erilaisia digitaalisia terveyspalveluja. Suuri osa kansalaisista on kokenut hankaluuksia digitaalisten terveys-
palveluiden käytössä. On tärkeää ymmärtää kuinka kansalaiset pystyvät hyödyntämään terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyviä teknologioita ja edelleen, kuinka esimerkiksi digitaalisten palveluiden saavutettavuutta 
voidaan parantaa luomalla palveluista tarpeita vastaavia. Tähän tarpeeseen vastaa 13 osa-aluetta ja 65 
väittämää sisältävä Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien teknologioiden käyttövalmiuksien moniulotteinen 
mittari (The Multidimensional Readiness and Enablement Index for Health Technology, READHY). Mittari 
on kansainvälisesti validoitu ja käytetty. Tämän artikkelin tarkoituksena on kuvata READHY-FIN käännös-
prosessin vaiheet ja suomenkielisen mittarin osa-alueet.  

Mittarin käännöstyö ja validointi eteni kyselyn oikeuksia hallinnoivan Swinburnen yliopiston ohjeistuksen 
mukaisesti. Siihen kuului kolme vaihetta: 1) kielellinen ja kulttuurinen käännöstyö, 2) kognitiiviset haas-
tattelut ja 3) psykometrinen testaus, joiden eteneminen kuvataan tässä artikkelissa. READHY-FIN -mittari 
koostuu viidestä osa-alueesta: 1) Käyttäjän ja teknologian vuorovaikutus, 2) Kokemus teknologian käy-
töstä, 3) Käyttäjän ominaisuudet, 4) Sosiaalinen ympäristö ja 5) Terveydentilan ja tunnereaktioiden hal-
linta. Kukin osa-alue jakaantuu 2–4 osioon ja kussakin osiossa on 4–6 väittämää, joiden vastausasteikkona 
on neljäportainen Likert-asteikko. READHY-FIN -mittarin osiot näyttävät vastaavan alkuperäisen mittarin 
osioita ja osiot näyttävät pääsääntöisesti yhtenäisiltä. Yhteenvetona voidaan todeta, että READHY-FIN on 
sisällöllisesti merkityksellinen mittari, jolla mitataan ja edistetään valmiutta teknologian käyttöön eri po-
tilasryhmissä teknologian tyypistä riippumatta. 

Avainsanat: terveyslukutaito, kyvykkyys, sähköiset palvelut, informaatioteknologia, survey-tutkimukset ja 
kyselylomakkeet 
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Abstract 

The digital healthcare services have become everyday activities for more and more citizens. The capabili-
ties of citizens, such as knowledge, skills, attitudes, including trust and motivation, will determine their 
ability to exploit health technologies such as various digital health services. However, a large number of 
citizens have experienced difficulties in using digital health services. It is important to understand how 
citizens can make use of digital health services and how to improve the accessibility of digital services by 
creating services that meet their needs. This requirement is met by The Multidimensional Readiness and 
Enablement Index for Health Technology (READHY), which includes 13 domains with a total of 65 items. 
The questionnaire is internationally validated and used. The purpose of this study is to describe the 
READHY-FIN translation process and the structure of the Finnish questionnaire. 

The translation and cultural adaptation process of the READHY followed the instructions of the University 
of Swinburne, which administers the survey rights. It consisted of three phases: 1) linguistic and cultural 
translation work, 2) cognitive interviews and 3) psychometric testing. The READHY-FIN questionnaire con-
sists of five dimensions: 1) The intersection between users and technologies, 2) Users’ experience of sys-
tems, 3) Users’ attributes, 4) Social context and 5) The individuals’ capabilities to handle their condition 
and emotional response. Each dimension is divided into 2-4 domains and the domain contain 4-6 state-
ments with a Likert-type response scale from 1 to 4. The structure of the READHY-FIN appears to corre-
spond to the domains of the original measurement tool and the domains appear to be generally reliable. 
As a conclusion, READHY-FIN is a meaningful questionnaire to measure and enable the readiness to use 
health technology in different patient groups regardless of the type of technology. 

Keywords: health literacy, capability, digital services, information technology, surveys and questionnaires 

 

Johdanto 

Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen on tuo-
nut terveydenhuoltoon ja kansalaisten käyttöön 
uusia mahdollisuuksia vuorovaikutukseen, hoitoon 
ja terveyden edistämiseen sekä kansalaisten osalli-
suuteen, joita vahvasti edistetään niin Euroopan 
Unionissa kuin kansallisesti [1,2]. Tämä asettaa uu-
sia osaamisvaatimuksia palveluiden käyttäjille. Kan-
salaisten tekniset valmiudet terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvien teknologioiden, kuten 
digitaalisten terveyspalveluiden, käyttöön ovat 
vahvistunut viimeisten vuosien aikana [3]. Ko-
ronapandemian myötä teknologiasta, etäasioin-
nista ja digitaalisista terveyspalveluista on tullut 

yhä useammalle kansalaiselle arkipäiväistä toimin-
taa. Toisaalta kansallisessa väestökyselyssä suuri 
osa kansalaisista (79 %) raportoi kokeneensa han-
kaluuksia digitaalisten terveyspalveluiden käytössä, 
vaikka enemmistö (85 %) näkeekin internetin käy-
tön osaamisensa hyväksi [4]. Käyttöön liittyvissä 
hankaluuksissa voi olla kyse osaltaan terveyteen ja 
hyvinvointiin liittyvien teknologioiden käyttöval-
miuksista, kuten osaamisesta ja terveyden lukutai-
dosta, mutta myös teknologioiden ominaisuuksista, 
jotka eivät välttämättä tue kansalaisen osallisuutta 
tai hoito- ja palveluprosesseja nykymuodossaan [5]. 
Digitaaliset terveyspalvelut, kuten esimerkiksi 
Kanta-palvelut ja terveydenhuollon organisaatioi-
den asiointipalvelut ja erilaiset sairauksien 
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digihoitopolut korostuvat ajassamme, jonka vuoksi 
on tärkeää tarkastella kokonaisvaltaisesti kansalais-
ten valmiuksia niiden käyttöön. Tarvitsemme hyvin-
vointiin ja terveyteen liittyvää teknologiaa, jotta 
kansalaiset saavat tarvitsemansa terveyspalvelut 
oikea-aikaisesti ja heidän tarpeitaan vastaavalla ta-
valla. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvää teknolo-
giaa tarvitaan myös tukemaan potilaan tuottaman 
tiedon hyödyntämistä ja parantamaan potilaan 
mahdollisuuksia päätöksentekoon osallistumiseen 
[6]. 

On tärkeää ymmärtää kuinka kansalaiset pystyvät 
hyödyntämään terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä 
teknologioita ja edelleen, kuinka voidaan parantaa 
esimerkiksi digitaalisten palveluiden saavutetta-
vuutta luomalla palveluista tarpeita vastaavia [7]. 
Kansalaisten valmiudet, kuten osaaminen, taidot, 
asenteet mukaan lukien luottamus ja motivaatio, 
määrittävät heidän kykyään hyödyntää hyvinvoin-
tiin ja terveyteen liittyviä teknologioita kuten erilai-
sia digitaalisia terveyspalveluja [8]. Tämän vuoksi 
Lars Kayserin työryhmä (2019) on kehittänyt ja vali-
doinut 13 osiota ja 65 väittämää sisältävän The Mul-
tidimensional Readiness and Enablement Index for 
Health Technology -mittarin (READHY) [8]. READHY-
mittari sisältää viisi osa-aluetta, joista kukin sisältää 
2-4 osiota: 1) users’ attributes, 2) the intersection 
between users and technologies, 3) users’ experi-
ence of systems, 4) individuals’ capabilities to han-
dle their condition ja 5) emotional response. Mitta-
rin lähtökohtana on digitaalisen terveyden 
lukutaidon (eHealth literacy) sekä omahoidon ja so-
siaalista tuen käsitteiden kokonaisuus. READHY-
mittari perustuu kolmeen validoituun ja laajasti 
käytettyyn kansainväliseen mittariin: 1) the eHealth 
Literacy Questionnaire (eHLQ) [9], 2) the Health 
Education Impact Questionnaire (heiQ) [10] ja 3) 
the Health Literacy Questionnaire (HLQ) [11]. 

READHY-mittaria on aikaisemmin hyödynnetty tut-
kittaessa 2-tyypin diabetesta sairastavien henkilöi-
den teknologian käyttövalmiuksia [12], ikääntynei-
den potilaiden teknologian käyttövalmiuksia ja 
käyttöä edistäviä ja estäviä tekijöitä [13] sekä poti-
laiden valmiuksia hoitoon liittyvien tulosten rapor-
tointiin (PROM) digitaalisessa palvelussa [14]. Li-
säksi mittarin teoreettista rakennetta on 
hyödynnetty viitekehyksenä laadullisissa tutkimuk-
sissa, joissa tutkittiin syöpää sairastavien henkilöi-
den valmiutta käyttää digitaalista palvelua fyysisen 
aktiivisuuden tukena [15] ja ikääntyneiden ymmär-
rystä ravitsemuksesta [16].  

Tämän artikkelin tarkoituksena on kuvata READHY-
FIN käännösprosessin vaiheet ja suomenkielisen 
mittarin osa-alueet. Käännöstyö on toteutettu Stra-
tegisen tutkimusneuvoston rahoittaman 
PROSHADE-hankkeen osatutkimuksessa ”Tiedon lu-
kutaito ja potilaan tuottama tieto jaetussa päätök-
senteossa”, jonka tarkoituksena on tutkia potilaan 
tuottaman tiedon muodostumista ja sen merkitystä 
jaetussa päätöksenteossa perinteisessä vastaanot-
totoiminnassa ja digitaalisissa palveluissa epilep-
siapotilaiden hoidossa. Tutkimuksen toteuttamista 
varten READHY-mittari käännettiin suomeksi. 

Mittarin käännösprosessi 

Suomenkieliseen käännökseen saatiin lupa 
REAHDY-mittarin oikeuksia hallinnoivalta Swinbur-
nen yliopistolta, jonka kanssa Itä-Suomen yliopisto 
teki sopimuksen käännöstyöstä. Käännösprosessi 
toteutettiin mittarin alkuperäisten tekijöiden laati-
man standardisoidun protokollan mukaisesti [17]. 
Protokollaa on laajalti käytetty eri kielille ja se nou-
datti yleisesti hyväksyttyjä mittarin kääntämisen ja 
käännöksen validoinnin periaatteita [18–20].  

Käännösprosessi sisälsi protokollan mukaisesti 1) 
kielellisen käännöstyön ja kulttuurisen soveltami-
sen, 2) kognitiiviset haastattelut, ja 3) 
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psykometrisen testauksen. Tässä artikkelissa kuva-
taan READHY-FIN -mittarin suomenkieliset osa-alu-
eet sekä mittarin reliabiliteetti (Cronbachin alfa) 
osioittain. READHY-FIN -mittarin ominaisuudet ja 
psykometrisen testauksen yksityiskohtaiset tulok-
set raportoidaan kansainvälisessä artikkelissa.  

Kielellinen käännöstyö ja kulttuurillinen sovelta-
minen 

Ensimmäisessä vaiheessa kysely käännettiin suo-
meksi ja sen kulttuurinen soveltuvuus arvioitiin. Ky-
selyn kääntämiseen kohdekielelle osallistui kaksi vi-
rallista kielenkääntäjää, jotka täyttivät protokollan 
vaatimukset. Vaatimuksina oli, että kääntäjät pu-
huivat suomea äidinkielenään ja, että heillä oli 

virallinen kääntäjän koulutus englannin kieleen. En-
simmäinen kääntäjä käänsi kyselyn kohdekielelle. 
Toinen kääntäjä tarkisti kunkin väittämän käännök-
sen käyttäen väittämän tarkoituksen kuvausta apu-
naan. Käännöksissä esiintyneistä eroavuuksista kes-
kusteltiin yhdessä kääntäjien ja PROSHADE-
hankkeen tutkimusryhmän kanssa. Kun eroavaisuu-
det oli tunnistettu ja ratkaistu, hyväksyttiin seuraa-
vaan vaiheeseen etenevä käännösversio. Tämän 
version kolmas kääntäjä käänsi takaisin suomesta 
englantiin. Vaatimuksena oli, että takaisinkääntäjä 
oli virallinen kielenkääntäjä ja puhui äidinkielenään 
englantia. Takaisinkäännös toteutettiin sokkona, 
jolloin tärkeää oli, ettei takaisinkääntäjä ollut näh-
nyt alkuperäistä kyselyä tai siitä tehtyjä käännöksiä 
millään kielellä.  

 

 

Kuvio 1. Käännösprosessin etenemisen vaiheet. 
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Swinburnen yliopiston edustaja vertasi takaisin-
käännöstä ja alkuperäistä kyselyä toisiinsa ja koosti 
eroista palautteen tutkimusryhmälle ja kääntäjille. 
Palaute oli konsensusryhmän käytettävissä ennen 
konsensuskokouksia, joissa käytiin läpi käännöksen 
väittämät yksi kerrallaan ja hyväksyttiin suomenkie-
linen käännösversio. Yhteensä kolmen tunnin kon-
sensuskokouksia järjestettiin kolme. Konsensusko-
kouksiin osallistuivat tutkimusryhmän jäsenten 
(Virpi Jylhä, Tuuli Turja, Milla Rosenlund, Kaija  
Saranto) lisäksi puheenjohtajana toiminut Swinbur-
nen yliopiston edustaja, professori Richard  
Osborne, apulaisprofessori Lars Kayser Kööpenha-
minan yliopistosta sekä käännösprosessiin osallis-
tuneet kääntäjät. Konsensuskokouksissa käytiin läpi 
yksityiskohtaisesti jokainen käännetty väittämä. Al-
kuperäistä väittämää verrattiin takaisinkäännök-
seen ja väittämän kuvattuun tarkoitukseen samalla 
kun tarkastettiin vastaavuus suomenkieliseen väit-
tämään. Näin edeten kaikki väittämät käytiin läpi 
perusteellisesti keskustellen. Kaikki tehdyt muutok-
set ja niiden syyt kirjattiin ylös. Lopullinen suomen-
kielinen käännös hyväksyttiin ja Swinburnen yli-
opisto koosti käännöksen virallisen version pdf-
tiedostoon.  

Kognitiiviset haastattelut 

Käännösprosessin toisessa vaiheessa arvioitiin 
käännetyn kyselyn ymmärrettävyyttä. Menetel-
mänä käytettiin kognitiivista haastattelua, johon 
haastateltavat poimittiin yliopisto-opiskelijoista ja -
alumneista. Kognitiivinen haastattelu on ääneenlu-
kutekniikka, jolla etsitään laadittuun kyselylomak-
keeseen sisältyviä mahdollisia ongelmia, jotka usein 
liittyvät epämääräisiin väittämämuotoiluihin tai 
puutteellisiin vastausvaihtoehtoihin. Haastatelta-
van esittäessä ajatuksiaan vastaamiseen liittyen 
haastatteleva tutkija tekee johtopäätöksiä siitä, 
kuinka kyselyn eri kohdat tulevat ymmärretyksi ja 
tulkituksi oikein.  

Tampereen yliopiston uusista yhteiskuntatieteiden 
opiskelijoista (N = 186) osallistujiksi kognitiiviseen 
haastatteluun ilmoittautui kuuden tutkimushenki-
lön otos, jota täydennettiin kahdella vapaaehtoi-
sella osallistujalla Itä-Suomen yliopistosta ja kol-
mesta yliopiston alumnista. Lopullinen otos (N = 11) 
oli sukupuolijakaumaltaan tasainen (6 naista, viisi 
miestä) ja iältään 20-68-vuotiaita (Mo = 20; Md = 
30). Kaikki tutkimushenkilöt raportoivat käyttä-
vänsä terveyspalveluita säännöllisesti (82 % vähin-
tään kolme kertaa vuodessa).  

Kognitiiviset haastattelut järjestettiin yksittäisinä 
videotapaamisina alkuvuodesta 2022. Haastatte-
lussa oli läsnä tutkimushenkilö haastateltavana 
sekä hankkeen tutkija haastattelijana. Haastattelut 
kestivät keskimäärin puoli tuntia (18-47 min., Md = 
29 min.). Jokaisessa haastattelussa käytiin ohjeen 
[17] mukaisesti läpi jokin tietty osa-alue kokonai-
sesta READHY-mittarista (21–35 väittämää per 
haastateltava) niin, että jokainen väittämä käytiin 
läpi vähintään neljän haastateltavan (n=4) kanssa. 
Kolme tutkijaa toimi haastattelijoina noudattaen 
yhtenäistä haastattelun etenemisen protokollaa. 
Haastattelututkimus käynnistyi tutkimushenkilölle 
annettavalla ohjeistuksella sisältäen myös ohjeet 
siitä, kuinka osallistumisen voi päättää missä vai-
heessa tahansa ilmaisemalla tämän tutkijalle. Tutki-
muksen keskeyttämisen mahdollisuutta haluttiin 
korostaa kognitiivisen haastattelutilanteen ollessa 
huomattavasti henkilökohtaisempi kyselytutkimuk-
seen verrattuna ja erityisesti sellaisten tutkimusai-
heiden kohdalla, joissa tiedustellaan henkilön ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyviä näkemyksiä ja 
kokemuksia [21].  

Tutkija jakoi READHY-kyselylomakkeen ruudulle ja 
väittämiä tai kysymyksiä tarkasteltiin kohta kerral-
laan. Ensin haastateltava antoi vastauksensa ku-
hunkin kyselyn monivalintakohtaan tai ilmaisi, ettei 
osaa sitä tehdä ja toiseksi antoi arvionsa millä 
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perusteella vastauksensa muodosti. Tutkija vertasi 
väittämän tarkoituksen kuvausta ja haastateltavan 
kuvaamaa arviota toisiinsa havaitakseen mahdolli-
set käsitteellisesti epäselvät väittämät ja varmis-
taakseen, että väittämä mittaa ilmiötä, jota sen on 
tarkoitus mitata. Haastateltava ja haastattelija kävi-
vät läpi kyselyn kohtia pohtien yhteisesti sitä, onko 
kyseinen väittämä tai kysymys ymmärrettävä ja sel-
keä. Tutkijan rooli pohdinnassa liittyi READHY-mit-
tarin käännösprosessin protokollaan ja lisätietoihin 
siitä, mikä on kussakin kyselyn kohdassa oikea kä-
sitteen tai tematiikan tulkintatapa [17]. Tutkija mer-
kitsi havaintonsa (vapaamuotoinen osuus) tutki-
musryhmän yhteiseen taulukkoon ja erityisesti 
kyselyn sisällön ymmärrettävyyteen liittyvät poik-
keamat (strukturoitu osuus). Kyselyn selkeys ja ym-
märrettävyys tulkittiin haastateltavan kommen-
teista ja ääneen pohdinnasta, johon rohkaistiin 
kyselyn eri kohdissa. Ääneen ajattelun -menetel-
mää [22] sovellettiin sekä kyselyyn vastaamisen 
hetkellä että jälkikäteen, sillä epäselviin kohtiin pa-
lattiin vielä haastattelun lopuksi tutkijoiden saaman 
ohjeistuksen mukaisesti [17].  

Haastatteluaineistoa käytettiin ainoastaan kään-
nöksen selkeyden ja ymmärrettävyyden arviointiin. 
Kaikkien haastatteluiden jälkeen tutkimusryhmä 
kävi läpi kyselyn ymmärrettävyyden ja selkeyden 
ongelmakohdat keskittyen erityisesti kohtiin, joissa 
oli havaittu poikkeamia useamman tutkimushenki-
lön osalta. Tämän vertailutyön tuloksena READHY-
FIN -mittaria muokattiin kahdeksan väittämän 
osalta. Muotoilujen korjaukset liittyivät käännök-
sissä oleviin pieniin kielellisiin epätarkkuuksiin 
(esim. yksikkö/monikko) ja kömpelöihin sanavalin-
toihin (taitoja -> keinoja). Haastatteluiden perus-
teella READHY-FIN - mittari viimeisteltiin ja siitä 
tehtiin sähköinen kysely psykometrista testausta 
varten. 

Psykometrinen testaus  

Seuraavaksi READHY-FIN - mittarin käännösprosessi 
eteni psykometriseen testaukseen, jonka tavoit-
teena oli tutkia vastaako mittarin osioiden jakautu-
minen aiempia tuloksia [8] suomalaisessa aineis-
tossa. Psykometrinen testaus tuloksineen 
raportoidaan erillisessä artikkelissa. Tässä artikke-
lissa kuvataan READHY-FIN -mittarin osioiden yhte-
näisyys. 

Sähköinen kysely toteutettiin Ms-tautia sairasta-
ville aikuisikäisille henkilöille. Vastaajat rekrytoitiin 
sosiaalisen median Ms-tautia sairastavien ryhmien 
ja Neuroliiton järjestämän webinaarin kautta, joissa 
pyyntö osallistua tutkimukseen jaettiin. Pyyntö si-
sälsi linkin sähköiseen kyselyyn ja tutkimustiedot-
teen, jossa kerrottiin tutkimuksen etenemisestä ja 
tutkimusaineiston käsittelystä. Aineistonkeruu 
kesti kolme kuukautta 15.4.-15.7.2022. Kyselyyn 
vastasi 188 ms-tautia sairastavaa henkilöä. Otos 
koostui 20-75-vuotiaista (ka = 48,89, kh = 11,45), 
pääosin naispuolisista (84,0 %) Ms-tautia sairasta-
vista aikuisista. Yli kolmannes vastaajista oli korke-
asti koulutettu (35,3 %:lla vähintään maisterin tut-
kinto). Lähes puolet vastaajista oli saanut MS-
diagnoosin yli kymmenen vuotta sitten, kun 13,3 
prosenttia oli saanut diagnoosin 6–10 vuotta sitten 
ja 37,8 prosenttia alle kuusi vuotta sitten. Vastaa-
jista 34,2 prosenttia ei ollut asioinut lainkaan ter-
veydenhuollon sähköisissä palveluissa.  

READHY-FIN osioiden yhtenäisyyttä testattiin 
Cronbachin alfa -tunnusluvun avulla. Parhaassa ta-
pauksessa mittarin sisäisen reliabiliteetin tulisi si-
joittua välille 0,70–0,90 [23]. Tässä väittämät ryh-
miteltiin alkuperäisen READHY-mittarin mukaisesti 
[8]. Osiot ja tunnusluvut esitetään taulukossa 1. 
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Taulukko 1. READHY-FIN osiot ja niiden yhtenäisyys. 

Osa-alueet/osiot Alfa 
KOKEMUS TEKNOLOGIAN KÄYTÖSTÄ  
Yksilöllisiin tarpeisiin sopivat digipalvelut (4 väittämää) 0,87 
Toimivien digipalveluiden saatavuus (6 väittämää) 0,79 
KÄYTTÄJÄN JA TEKNOLOGIAN VUOROVAIKUTUS  
Motivaatio digipalveluiden käyttöön (5 väittämää) 0,83 
Turvallisuuden ja hallinnan tunne (5 väittämää) 0,87 
KÄYTTÄJÄN OMINAISUUDET  
Kyvykkyys digipalveluiden aktiiviseen käyttöön (5 väittämää) 0,90 
Terveyden lukutaito (5 väittämää) 0,73 
Teknologian käyttö terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän tiedon hallinnassa (5 väittämää) 0,71 
SOSIAALINEN YMPÄRISTÖ  
Terveydenhuollon ammattilaisten tuki ja ymmärrys (4 väittämää) 0,87 
Sosiaalinen tuki terveyden ylläpitämisessä (5 väittämää) 0,89 
TERVEYDENTILAN JA TUNNEREAKTIOIDEN HALLINTA  
Osaamisen kehittäminen (4 väittämää) 0,60 
Terveyden seuranta ja sairaudentunto (6 väittämää) 0,68 
Asenteet ja rakentava suhtautuminen (5 väittämää) 0,89 
Ahdistuneisuus (6 väittämää) 0,91 

 

READHY-FIN -mittarin osiot näyttävät vastaavan al-
kuperäisen mittarin osioita ja osiot näyttävät pää-
sääntöisesti yhtenäisiltä. Heikoimman arvon sai 
osaamisen kehittäminen -osio, joka mittaa tietoja ja 
taitoja, joita käyttäjä tarvitsee selviytyäkseen ter-
veyteen liittyvistä ongelmista tai sairauden aiheut-
tamista oireista. Osiosta jätettiin alfakerrointa alen-
tava muuttuja pois, mutta käytännössä se ei 
parantanut alfakerrointa, vaan heikensi sisällölli-
sesti mittarin validiteettia jättäen väittämän sisältä-
män aihealueen pois kyselystä. Tulos oli yhdenmu-
kainen alkuperäisen mittarin kanssa [8]. 

READHY-FIN -mittarin osa-alueet 

READHY-FIN -mittari koostuu viidestä osa-alueesta, 
jotka on kuvattu kuviossa 2 punaisella: 1) Käyttäjän 
ja teknologian vuorovaikutus, 2) Kokemus teknolo-
gian käytöstä, 3) Käyttäjän ominaisuudet, 4) Sosiaa-
linen ympäristö ja 5) terveydentilan ja tunnereakti-
oiden hallinta. Kukin osa-alue jakaantuu 2–4 
osioon, joissa kussakin on 3–6 väittämää. Yhteensä 
väittämiä on 65. Vastausasteikkona on neljäportai-
nen likert-asteikko (vahvasti eri mieltä, eri mieltä, 
samaa mieltä, vahvasti samaa mieltä). Mittarin ra-
kenne teknologian ja käyttäjän viitekehyksissä on 
kuvattu kuviossa 2. 
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HLQ= the Health Literacy Questionnaire, heiQ= the Health Education Impact Questionnaire, eHLQ = the eHealth Literacy Ques-
tionnaire 
 

Kuvio 2. READHY-FIN osa-alueet ja niihin sisältyvät osiot. Suluissa kuvataan osion väittämien lukumäärä.  

 

Pohdinta 

Tarkastelumme osoittaa, että READHY-FIN on sisäl-
löllisesti merkityksellinen mittari, jolla mitataan ja 
edistetään valmiutta teknologisten ratkaisujen 
käyttöön eri potilasryhmissä. Mittarin avulla voi-
daan tutkia eri potilasryhmien valmiuksia hyvin-
vointiin ja terveyteen liittyvän teknologian käyt-
töön. Mittarin eri osa-alueet mahdollistavat myös 
digitaalisen terveydenlukutaidon tarkastelun koko-
naisvaltaisesti. Mittari kohdistuu teknologiaan, 
käyttäjään ja käyttäjän vuorovaikutukseen teknolo-
gian kanssa. Mittarista puuttuu yksittäisiin teknolo-
gioihin viittaavat väittämät, joten mittari soveltuu 
yleisesti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien tekno-
logioiden yhteydessä käytettäväksi.  

Tässä artikkelissa raportoitiin READHY-FIN -mittarin 
käännösprosessi ja osioiden yhtenäisyyttä kuvaavat 

tunnusluvut. Käännösprosessi oli tarkasti standar-
disoitu, millä varmistettiin yhtenäisyys eri kieliver-
sioiden välillä sekä kulttuurinen soveltuvuus. Jokai-
sen väittämän kohdalla käytiin 
konsensuskokouksissa perinpohjainen keskustelu 
väittämän merkityksestä ja varmistettiin, että kään-
nöksessä ei ole muutettu väittämän tarkoitusta esi-
merkiksi sanavalinnoilla. Tämän vuoksi kokouk-
sessa oli mukana sekä aihealueen asiantuntijoita, 
kyselyn alkuperäisiä kehittäjiä sekä kääntäjät, jotka 
hallitsivat sekä suomen että englanninkielin äidin-
kielen tasoisesti.  

Kognitiivisten haastatteluiden perusteella kyselyn 
65 väittämästä muokattiin kahdeksaa väittämää. 
Tämän perusteella kysely oli ymmärrettävä ja suo-
menkieliset käännökset vastasivat englanninkielistä 
alkuperäisversiota [8] myös sisällöllisesti ja tavoitti-
vat väittämien tarkoituksen. Psykometrista 
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testausta varten kerätyn aineiston perusteella 
READHY-FIN osiot vaikuttavat olevan yhtenäisiä al-
kuperäisen mittarin tavoin. Kyselyn otoksesta on 
huomioitava, että suuri osa vastaajista oli käyttänyt 
terveyteen liittyviä asiointipalveluita, joten digitaa-
liset palvelut olivat heille ainakin jotenkin tuttuja. 
Kysely toteutettiin ainoastaan sähköisesti, joten 
vastanneet henkilöt olivat kykeneviä sähköisen ky-
selyn täyttöön ja heidät pystyi tavoittamaan sähköi-
sesti.  

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien teknologioi-
den käyttö on lisännyt tarvetta kansalaisten käyttö-
valmiuksien, motivaation ja osaamisen arviointiin. 
Suomenkieliselle mittarille on tunnistettu tarve, jo-
hon READHY-FIN vastaa. Nyt käännetyn mittarin 
toimivuutta on syytä arvioida jatkossa eri potilas-
ryhmissä ja eri ikäisten näkökulmasta. Lisäksi tulee 

tarkastella READHY-FIN -mittarin toimivuutta hen-
kilöillä, jotka eivät tällä hetkellä asioi sähköisesti.  
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