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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Porvoon kaupungin kanssa. Tarkoituksena oli kartoittaa
yli 65- vuotiaiden nakemyksia sahkoisten terveyspalveluiden kaytosta. Tavoitteena oli haas-
tattelujen kautta uuden tiedon tuottaminen sahkaoisten terveyspalveluiden kaytosta ja asia-
kasymmarryksen lisaaminen. Tutkimusongelmana selvitettiin ikaihmisten valmiuksia ja haas-
teita sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa. Opinnaytetyon viitekehyksessa kasiteltiin sah-
koisia terveyspalveluita seka yhteiskunnallisesta, etta ikaihmisten nakokulmasta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena puolistrukturoitua haastattelumenetel-
maa kayttaen. Sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisella analyysimenetelmalla. Tuloksissa
Kanta-palvelu ja sahkoinen resepti olivat haastateltaville tuttuja, mutta puolet eivat tienneet
mita sahkoisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan. Valtaosa ei kayttanyt lainkaan sahkoisia ter-
veyspalveluita, internetia tai tietokonetta. Ikaryhman tietoteknisten taitojen ei koettu olevan
nyky-yhteiskunnan vaatimusten mukaisia, osa hallitsi perusasiat. Sahkoisten terveyspalvelui-
den kayttoon ei koettu tarvetta. Tulevaisuuden suuntaus sahkoisten terveyspalveluiden osalta
oli tiedostettu. Osaaminen ja palveluntarve lisasivat kayttohalukkuutta. Haasteena oli tieto-
koneen puuttuminen, epavarmuus ja pelot palveluiden kaytossa seka vaikeudet uuden oppimi-
sessa, ymmarryksessa ja muistamisessa. Informaation lisaaminen seka tukihenkilo tietokoneen
ja sahkoisten terveyspalveluiden kayton opettamiseen olisi tarpeen. Jatkotutkimusaiheena
voisi tulevaisuudessa olla laajempi tutkimus isommalla vastaajajoukolla. lkaihmisten ehdotuk-
sia palveluiden kehittamiseen voisi myos selvittaa.
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The subject of this thesis is electronic health services in other words eHealth. The thesis was
carried out in cooperation with the City of Porvoo. The purpose and the aim was to find out
views of eHealth from people over 65 years. The objective was to get new information about
the use of eHealth and to increase customer understanding by utilising the interviews. The re-
search questions concerned the elderly people's readiness and challenges in the use of the
eHealth. The framework of the thesis consists of literature and particular researches which
contained facts about eHealth both in society and elderly persons as users of eHealth.

The method of the thesis was qualitative and a semi-structured interview method was used.
The inductive analysis method was used for the content analysis. The results indicate that the
My Kanta service and the electronic prescription were familiar. Half of the interviewees did
not know what eHealth refers to. The majority did not use eHealth services, the internet or
computers at all. The information technology skills in the age group were regarded lower than
what society now demands. However some of the interviewees had basic skills. The interview-
ees said that they do not need eHealth. The future trend regarding to increasing use of
eHealth was recognized. The willingness to use eHealth services increased when one experi-
enced how to use services. Some of the challenges were the fears of the interviewees, the
lack of the devices and cognitive difficulties. Information, support persons and education
should be made more available. A more extensive further research from the same subject
with bigger number of respondents could be useful in the future. One research subject could
be the elderly people's proposals for the developing of services.

Keywords: Challenges, eHealth, Elderly, Readiness
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1 Johdanto

Sahkoiset terveyspalvelut tulevat lisaantymaan tulevaisuuden terveydenhuollossa. Yli 65-vuo-
tiaita on Euroopassa vuonna 2050 lahes 28 % vaestosta WHO:n ennusteiden mukaan (Leikas
2008, 8). Tulevaisuuden haasteena on suurten ikaluokkien ikaantyminen, joka tarkoittaa kuor-
mitusta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalle. Kuormituksen keventamiseen etsitaan kei-
noja sahkoisista palveluista ja terveysteknologiasta. Yksi tulevaisuuden mullistus sosiaali- ja
terveydenhuollossa liittyy sahkoisten terveyspalveluiden kehittamiseen, jossa kansalaisen
osallistumista omien terveys- ja hyvinvointitietojen hallintaan korostetaan. (Reponen 2015.)
Sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta on huomattava, jolloin taloudellinen kehitys
seka sosiaali- ja terveyspolitiikka liittyvat merkittavasti toisiinsa (Raty, Huovinen & Haatai-

nen, 7).

Digitalisaation ja uudenlaisten asiointikanavien myota palveluiden toivotaan tulevan lahem-
maksi asiakkaita. Erityisesti harvaan asutulla alueella matkat sote-palveluiden luo koetaan
pitkiksi, joten odotukset sahkadisista asiointimahdollisuuksista ovat myonteisia. Sote-uudistuk-
sessa tavoitteena on palveluiden tasa-arvoinen saatavuus, jota parannetaan lisaamalla mah-
dollisuutta sahkoiseen asiointiin asuinpaikasta riippumatta. Sahkoisten palveluiden kaytetta-
vyydesta, hyodyista ja saavutettavuudesta tarvitaan enemman informaatiota, silla tieto kayt-

tajaryhmittaisista ja alueellisista eroista on vahaista. (Hypponen & Ilmarinen 2016.)

Vaeston ikarakenteen muutos haastaa yhteiskunnan vastaamaan ikaantyvan vaeston tarpei-
siin. Vaikka yhteiskunnan vastuu ikaantyneesta lisaantyykin, ei se poissulje ihmisten omaa
vastuuta itsestaan. Myos ikaantynyt henkilo on omien voimavarojensa mukaisesti osallistuja ja
toimija. Yksilo asettaa itsenaisesti iastaan riippumatta omat tavoitteensa toiminnalleen ja va-
litsee kiinnostuksensa mukaisia asioita elamaansa. (Huovinen, Haatainen, Varhila & Myllarinen
2013, 15.) Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi suo-
sittaa, etta ikaantyneen osallisuuden varmistamiseksi palvelujen tulee olla esteettomia ja
saavutettavia. Esteettomyys tarkoittaa, etta henkilo pystyy kayttamaan palvelua, tilaa tai
tuotetta riippumatta iasta, sairaudesta, toimintarajoitteesta tai vammasta. Asiointipalveluita
siirrettaessa viestintaverkkoihin tulee kiinnittaa erityishuomiota ikaantyneiden opastukseen.
(Huovinen ym. 2013, 19.) Omahoidossa henkilo osallistuu aktiivisesti hoidon suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Omahoito on raataloity yhdessa ammattilaisen kanssa ja siina painotetaan
yksilon arjen asiantuntijuutta seka omien hoitopaatosten hyvaksyntaa. (Routasalo & Pitkala
2009, 6.) Omahoitovalmennus tukee potilaan autonomiaa seka voimaannuttaa ja lisaa pysty-
vyyden tunnetta, jolloin potilaan ongelmanratkaisu-ja paatoksentekotaidot kasvavat (Routa-
salo & Pitkala 2009, 13).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden nakemyksia sahkoisten terveys-
palveluiden kaytosta. Tavoitteena on uuden tiedon tuottaminen sahkoisten terveyspalveluiden
kaytosta ja asiakasymmarryksen lisaaminen. Opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa Porvoon
kaupungin kanssa. Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee paaosin sahkoisten terveyspalvelui-
den kayttoa asiakkaan nakokulmasta, johon myos haastattelututkimus kohdistuu. Kokonaisuu-
den hahmottamiseksi tyossa on avattu sahkoisia terveyspalveluita myos hoitohenkilokunnan

nakokulmasta.

2  Sahkoiset terveyspalvelut nykypaivana ja tulevaisuudessa

Terveydenhuollossa kaytossa olevien digitaalisten tietojarjestelmien-ja palveluiden kasit-
teeksi on muodostunut eTerveyspalvelut eli sahkoiset terveyspalvelut. Sahkoisilla terveyspal-
veluilla tarkoitetaan Euroopan unionin maaritelman mukaan tieto-ja viestintateknologian
kayttoa terveydenhuollon palveluissa, tuotteissa ja prosesseissa. Sahkoisten terveyspalvelui-
den kehittamisella tahdataan kansalaisten terveyden edistamiseen seka tehokkuuden ja tuot-
tavuuden lisaantymiseen terveydenhuollon toiminnoissa. (Reponen 2015.) Tulevaisuudessa
sahkoisten terveyspalveluiden kehittaminen maailmanlaajuisesti on vaistamattoman tarkeaa,
jotta terveydenhoito voi toimia laadukkaasti ja tehokkaasti. Kehittyneissa maissa digitalisaa-
tiota vie eteenpain vaeston ikaantyminen, ja kehitysmaissa painvastoin nopeasti kasvava nuori
vaesto. (World Health Organization 2012.) Euroopan unionilla on tarkea asema sahkoisten ter-
veyspalveluiden kayttoonotossa Euroopan tasolla (European commission 2016). Sahkaisilla ter-
veydenhuoltopalveluilla pyritaan parantamaan sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa,
seurantaa seka terveydenhuollon hallintoa. Sahkoiset terveyspalvelut kasittavat monia sovel-
luksia, kuten sahkoiset potilastietojarjestelmat, etalaaketieteen palvelut, potilaiden kannet-
tavat seurantalaitteet, leikkaussalien varausjarjestelmat, robottikirurgian seka ihmisen fysio-
logian virtuaalimallinnukseen kytkeytyvan uteliaisuustutkimuksen. (Euroopan komissio.) Maail-
man terveysjarjesto WHO nostaa tarkeiksi sahkoisten terveyspalveluiden kayttoalueiksi eten-
kin koulutuksen, tutkimuksen seka kansanterveystyon (Reponen 2015). Ohjelmistosovelluksien
nopea lisaantyminen mahdollistaa tiedonsaannin seka antaa diagnosoinnin ja itsehoidon tyo-

kaluja kansalaiselle (European commission 2012, 9).

Hoitoalan ammattilaisen kaytossa ovat nykypaivana esimerkiksi sahkoinen potilaskertomus,
kuvantamisen-ja laboratorion tietojarjestelmat, potilaan aiempien terveystietojen valittami-
nen sahkoisesti, sahkoinen lahete-palaute, sahkoiset tietokannat, sahkoinen resepti, sahkoi-
nen paatoksentekotuki, ammattilaisen valinen etakonsultaatio seka etakoulutus. Sote-tieto
hyotykayttoon 2020 on sosiaali- ja terveysministerion strategia, jossa kansalaisten osallisuus
nostetaan keskeiseen asemaan. Yksi tulevaisuuden mullistus sosiaali- ja terveydenhuollossa
liittyy sahkoisten terveyspalveluiden kehittamiseen, jossa kansalaisen osallistumista omien

terveys-ja hyvinvointitietojen hallintaan korostetaan. (Reponen 2015.)



Sote-tieto hyotykayttoon -strategiassa 2020 tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistumista seka kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvoinnin yllapidossa. Tavoitteiden saa-
vuttamiseksi tiedonhallintaa parannetaan ja sahkoisia palveluita lisataan. (Raty ym., 5.) Ta-
loudellinen kehitys on vahvassa yhteydessa sosiaali- ja terveyspolitiikkaan, silla sosiaalimeno-
jen osuus bruttokansatuotteesta on merkittava. Jotta vaikea yhtalo kestavyysvajeen, heikon
talouskehityksen ja kasvavan palveluntarpeen valilla saadaan ratkaistua, tulee tehda raken-
teellisia uudistuksia ja luoda uusia toimintamalleja palveluiden tuotantoon ja organisointiin.
Tavoitteena on tuottaa palveluita aiempaa tehokkaammin ja hillita menojen kasvua. (Raty

ym., 7.)

Terveydenhuollon digitalisointi on alkanut jo 1980-luvulla ja koko julkinen terveydenhuolto
kaytti sahkoista sairauskertomusta vuonna 2005. Potilastiedot siirtyvat kansalliseen potilastie-
don arkistoon, josta ne ovat kansalaisen kaytettavissa sahkoisen Omakanta-palvelun kautta.
Potilastietoja arkistosta voi kayttaa potilaan suostumuksella yksityiset ja julkiset terveyden-
hoidon palveluntuottajat. European Health Telematics Association on arvioinut Kanta- palve-
luita vuonna 2013 todeten, etta Suomi on sahkoisten terveyspalveluiden kansainvalinen esi-
merkkimaa. (Raty ym., 8.) Strategisina tavoitteina sote-tieto hyotykayttoon -strategiassa 2020
mainitaan, etta vuoteen 2020 mennessa kansalainen asioi sahkoisesti ja tuottaa tietoa omaan
ja ammattilaisten kayttoon. Luotettava hyvinvointitieto tulisi olla kansalaisille tarjolla hyvin-
voinnin edistamiseksi. Palveluiden laatu-ja saatavuustieto tulisi olla kansalaisille esilla. Vuo-
teen 2020 mennessa tavoitteena on, etta potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden
kaytossa riippumatta muutoksista tietojarjestelmissa, organisaatiorakenteissa tai palveluissa.
Tavoitteena on lisaksi, etta sahkoiset tiedonhallinnan ratkaisut lisaavat palvelujarjestelman
vaikuttavuutta ja tuottavuutta. Yhtena merkittavana tavoitteena on, etta palveluiden saata-
vuus ja esteettomyys paranevat, jolloin sahkoisia palveluita tarjoamalla pystytaan tarjoamaan
tasa-arvoisemmat palvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla kaytossaan
tyota ja toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia ja sahkoisia sovelluksia. Tavoitteena on,
etta palveluissa syntyva tietoaineisto tukee johtamista ja yhteiskunnallista paatoksentekoa
seka tutkimus- ja innovaatio- seka elinkeinotoimintaa. (Raty ym., 10-20.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus tahtaa toiminnan muutokseen, jossa digitalisaatio on tarkea vayla mah-
dollistamaan yhdenvertaiset ja kaikille saatavilla olevat palvelut. Digitalisaation vahvistumi-
nen mahdollistaa palveluiden tuottamisen uusilla tavoilla ja tehostaa prosesseja. (Sote- ja

maakuntauudistus.)

Sahkoiset palvelut mahdollistavat kansalaisille, yrityksille ja yhteisoille julkisten palveluiden
kayton ajasta ja paikasta riippumatta. Sahkoisten palveluiden kayton lisaantyessa julkinen

palvelutuotanto tehostuu ja verovaroja saastyy. Lahtokohtana sahkoisille palveluille on help-
pokayttoisyys, toimivuus ja turvallisuus. (Valtiovarainministerio.) Sosiaali- ja terveysministe-

rio rahoittaa Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA)-hanketta, joka tuottaa uudenlaisen



toimintamallin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin. Malli tulee toimimaan kansalai-
sille tarjottavien hyvinvointipalveluiden runkona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) AUTA-
hanke on valtiovarainministerion asettama hanke, jonka tarkoituksena on digitalisaation hui-
pulla auttaa niita, jotka eivat syysta tai toisesta voi kayttaa digitaalisia palveluilta. Toiminta-
malli tulee tarjoamaan tukimuotoja eri puolille Suomea henkildille, jotka eivat itse pysty
kayttamaan digitaalisia palveluita. Hanke etsii palveluinnovaatioita, joiden pohjalta lahde-
taan miettimaan ratkaisuja henkilokohtaiseen avustamiseen. Hanke selvittelee myos, kuinka
nykyisia tukipalveluita voidaan kehittaa toimivimmiksi, jotta ne palvelevat kaikkia apua tar-

vitsevia asiakasryhmia. (Valtiovarainministerio.)

2.1 Sahkoiset terveyspalvelut asiakkaan omahoidon tukena

Digitalisaatio tarjoaa mahdollisuuksia asiakkaan omahoidon toteuttamiseen, mikali palvelut
ovat onnistuneesti luotuja. Tavoitteena on, etta sahkoinen asiointi on mahdollista asiakkaalle
asuinpaikasta riippumatta eri palveluntuottajien kesken. Digitalisaatio mahdollistaa omien
terveystietojen hallintaa ja omahoidon toteutumista, joilla on vaikutus asiakkaan terveyson-
gelmien ennaltaehkaisyyn, itsenaisen selviytymisen tukemiseen seka palveluntarpeen itsearvi-
oinnin lisaantymiseen. Sahkoisten terveyspalveluiden kautta asiakas voi kayttaa elamanhallin-
nan tukena luotettavaa hyvinvointitietoa oman terveyden edistamisessa. Asiakkaalla on mah-
dollisuus tehda sahkoisesti toimintakykya mittaavia testeja ja arvioida palveluiden tarvetta.

(Voutilainen, Noro, Karppanen & Raassina 2016, 11.)

Omabhoidolla tarkoitetaan potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu yhdessa
ammattihenkilon kanssa. Omahoito tukee potilaan autonomiaa seka ongelmanratkaisu-ja paa-
toksentekokykya, ja se antaa potilaalle vastuun omista ratkaisuistaan hoidon suhteen. Am-
mattihenkilon rooli potilaan omahoidon tukemisessa on olla valmentajana seka raataloida po-
tilaan kanssa yhdessa hanen tilanteeseensa sopivat hoitomuodot. Omahoidon lisaamisella on
nahty myonteisia vaikutuksia potilaan sairastamisessa ja elamanlaadussa, ja omahoidon on
huomattu vahentavan sairaalahoitoja ja terveydenhuollon palvelutarvetta. Omahoidon toteu-
tumiseksi potilaan tulee osallistua aktiivisesti hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Omahoi-
tovalmennus antaa potilaalle evaita parhaan mahdollisen elamanlaadun saavuttamiseen pitka-
aikaissairaudesta huolimatta. Omahoito ja itsehoito eivat tarkoita samaa asiaa, silla itsehoi-
dossa potilas hakee hoitomuotoja ilman ammattihenkilolta saatavaa apua. Itsehoidossa kayte-
taan luontaistuotteita, kansanparannuskeinoja ja muita ei-laaketieteellisia hoitomuotoja.
(Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)
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2.2  Yleisimmin kaytossa olevat sahkoiset terveyspalvelut

Kanta-palveluihin kuuluu Omakanta, Potilastiedon arkisto, Tiedonhallintapalvelu, Laaketieto-
kanta ja Sahkoinen resepti. Potilastiedon arkistoon terveydenhuollon yksikot tallentavat poti-
lastietojaan tietoturvallisesti heidan jarjestelmistaan. Tiedot arkistoon siirtyvat sita mukaa
kun sen kaytto lisaantyy, silla palvelua rakennetaan vaiheistetusti. Potilastiedon arkiston yh-
tena osana on tiedonhallintapalvelu. Tiedonhallintapalveluun kerataan asiakkaan suostumus-,
kielto-, tahdonilmaisu- ja informointitiedot. Tulevaisuudessa palveluun tullaan tallentamaan
myos sahkoisen reseptin suostumus-, kielto-ja informointitiedot. (Kanta 2017.) Omakanta-pal-
velussa asiakas paasee tarkastelemaan omia terveystietojaan, jotka on terveydenhuollossa
tallennettu Potilastiedon arkistoon. Omakannassa asiakas voi myos katsella omia sahkoisia re-
septeja ja lahettaa niista uusimispyynnon terveydenhuoltoon. Kannassa sahkoisista resep-
teista koostuva reseptikansio on asiakkaan lisaksi terveydenhuollon ja apteekkien kaytossa.
Jarjestelma mahdollistaa asiakkaalle laakkeiden noutamisen mista tahansa Suomessa toimi-
vasta apteekista. Sahkoisen reseptin kaytto ei edellyta asiakkaalta paperireseptien sailytta-
mista. Potilas-ja apteekkitietojarjestelmissa otetaan kayttoon yhteiset, Laaketietokantaan
perustuvat tiedot sahkoiseen reseptiin siirryttaessa. (Kanta 2016.) Laaketietokantaa kayte-
taan terveydenhuollossa laakkeiden maaraamiseen ja apteekeissa laakkeiden toimittamiseen
ja suorakorvaustoimintaan. Laaketietokannassa on tiedot laakkeesta, sen hinnasta ja korvat-
tavuudesta, korvattavista perusvoiteista ja kliinisista ravintovalmisteista, keskenaan vaihto-
kelpoisista laakevalmisteista seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa maaritetyista

muista valmisteryhmista. (Kanta 2017.)

Omahoitopolut on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja eri yhteistyokumppanien tuottama
verkkosivusto, joka tarjoaa luotettavaa tietoa ja testeja terveydesta ja hyvinvoinnista. Am-
mattilaisille sivusto tarjoaa apukeinon elintapaohjauksiin. Omahoitopolut sisaltavat osiot lap-
sen terve kasvu, paihteet ja mielenterveys, sydan-ja verisuonisairaudet seka ikaihmisen toi-
mintakyky. Suomen kielen lisaksi sivustoa voi kayttaa ruotsin ja englannin kielella. Omahoito-
polun idea on kolmivaiheinen. Ensiksi sivustolla perehdytaan haluttuun aihealueeseen. Taman
jalkeen tehdaan terveyteen liittyva omavalintainen testi, jonka tekeminen vie noin viisi mi-
nuuttia. Viimeisessa vaiheessa sivustolta saadaan testitulosten perusteella tietoa ja vinkkeja

vastaajan tilanteeseen seka ohjataan tarvittaessa hakemaan lisaapua. (Omahoitopolut.)

Palveluvaaka on syksylla 2015 avautunut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitama verk-
kopalvelu, jossa voi etsia, verrata ja arvioida sosiaali- ja terveyspalveluita koko maan laajui-

sesti. Palveluvaaka mahdollistaa palveluntarjoajalle paikan markkinoida ja kehittaa omia pal-
veluitaan seka saada palautetta arviointilomakkeen kautta. Sivustolla on kansalaiselle koottua
tietoa julkisista ja yksityisista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupisteista ja palveluista. So-
piva palvelu loytyy kayttamalla hakutoimintoa. Palveluvaa'assa voi esimerkiksi etsia itselle so-

pivaa terveysasemaa, vertailla hoivakoteja keskenaan tai arvioida saamaansa palvelua seka
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tarkastella muiden palvelunkayttajien arvioita eri palveluista. Terveydenhuoltolaki maaraa,
etta asiakkaan tulee saada valita hoitopaikkansa julkisessa terveydenhuollossa, joten Palvelu-
vaaka mahdollistaa palvelupisteiden vertailun luotettavasti ja helposti tukien asiakkaan valin-

nanvapautta. (Palveluvaaka.)

Terveyskyla on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka on kehitetty yhteistyossa potilaiden
ja asiantuntijoiden kanssa. Se on osa Virtuaalisairaala 2.0 -kehittamishanketta. Sosiaali- ja
terveysministerio on rahoittanut projektikokonaisuutta, joka on kaikkien Suomen yliopistollis-
ten sairaanhoitopiirien yhteinen ja HUS:n koordinoima. Palvelu tarjoaa kansalaisille tietoa ja
tukea, potilaille hoitoa ja ammattilaisille tyokaluja. Terveyskylan palveluja paasee kaytta-
maan vuorokauden ympari viikon jokaisena paivana, kunhan kayttajalla on tietokone, tabletti
tai alypuhelin seka toimiva verkkoyhteys. Palveluiden kayton myota ennakoivan hoidon merki-
tys suurenee ja mahdollisuudet asiakkaiden oman terveyden edistamiseen lisaantyvat. Talla
hetkella terveyskylassa on Painonhallintatalo, Naistalo, Mielenterveystalo, Kivunhallintatalo
ja Kuntoutumistalo seka Helsingin Biopankki. Lisaa taloja on rakenteilla ja 2018- vuoden lop-

puun mennessa on tarkoitus olla avoinna yli 20 taloa. (Terveyskyla.)

Mielenterveystalo on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitama verkkopalvelu,
joka tarjoaa mielenterveyteen liittyvaa tietoa eri kohderyhmien kayttoon. Verkkopalvelu tar-
joaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa mielenterveys-ja paihdeongelmista seka kertoo alueel-
lisista ja valtakunnallisista mielenterveys-ja paihdepalveluista. Mielenterveystalo on paivit-
tyva palvelu, johon seurakunnat, kunnat ja yhdistykset voivat ilmoittaa omia mielenterveys-
palveluitaan. Aikuisten mielenterveystalo sisaltaa palveluohjausta, luotettavaa tietoa, oma-
hoito-ohjelmia, oppaita ja tyokaluja itsearviointiin. Palveluohjaussivustolla on palvelujen li-
saksi oirenavigaattori, milla henkilo voi maaritella oireita ja niiden vaikeusastetta. Tietoa
mielenterveydesta osiossa on kattavasti tietoa muun muassa diagnooseista, oireista, hoito-
muodoista ja kokemuksista. Omahoito-osiosta loytyy erilaisiin ongelmiin ratkaisuja omahoito-
ohjelmien kautta, joita voi toteuttaa missa vain. Mielenterveystalon itsearviointiosiosta loytyy
kyselyita, kuten masennuskysely, syomistapakysely, paniikkioirekysely seka alkoholin kayton
riskikysely. Mielenterveystalossa on tarjolla myos nettiterapioita, joihin tarvitaan erillinen
laakarin lahete. Lahetteen voi kirjoittaa niin julkisen, kuin yksityisenkin tahon laakari, ja net-
titerapia on asiakkaille maksutonta. Nettiterapiaohjelmia on esimerkiksi masennuksesta, sosi-
aalisten tilanteiden pelosta, paniikkihairiosta seka alkoholin liikakaytosta. (Mielenterveys-
talo.)

WHO:n julkaisussa Global Observatory of eHealth maarittelee, etta mHealth tarkoittaa ter-
veydenhuollon mobiilisia palveluita matkapuhelimissa, valvontalaitteissa ja muissa langatto-
missa laitteissa. mHealth toimii tekstiviestien, satelliittipaikannuksen, Bluetoothin ja Interne-

tin avulla. (World Health Organization 2011, 6.) Mobiiliteknologian eli matkapuhelimien ja
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langattomien alylaitteiden kaytto on kasvanut nopeasti ympari maailmaa. Taman myota saa-
taville on tullut erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia sovelluksia. On arvioitu, etta eri
sovelluskaupoissa on tarjolla mobiiliterveyssovelluksia jo lahes 100 000. Tahan maaraan sisal-
tyy ammattilaisille tarkoitetut sovellukset, jotka liittyvat esimerkiksi potilaan seurantaan,
etakonsultaatioihin, terveystietoon, potilastiedon kasittelyyn ja laaketieteellisiin kuviin. Ku-
luttajille on tarjolla esimerkiksi erilaisia urheilu ja lilkkuntasovelluksia. Sovellusten kayttaja
voi kaytannossa toimia omalta osaltaan jatkuvan tiedon tuottajana. Sovellukset pystyvat esi-
merkiksi tarkkailemaan kayttajan aktiivisuutta, terveydentilaa, ympariston tilaa ja maantie-
teellista sijaintia. Erilaisia terveydenhuollon laitteita, kuten verenglukoosimittareita, veren-
painemittareita, sykemittareita, spirometreja, EKG-sensoreita, EEG-pantoja, digitaalisia ste-

toskooppeja ja lampomittareita voidaan kytkea langattomasti sovelluksiin. (Holopainen 2015.)

Porvoon kaupungin kaytossa olevia sahkoisia terveyspalveluita ovat Omakanta-palvelu ja Sah-
koinen resepti, jotka kuuluvat Kanta-palveluihin. Omakantaan kirjautumalla asiakas voi tar-

kastella omia terveystietojaan seka katsella ja uusia sahkoisia resepteja. (Porvoon kaupunki.)
Porvoon sahkaisiin asiointipalveluihin kuuluu myos Mielenterveystalo, joka on HUS:n tuottama
verkkopalvelu. Verkkopalvelu tarjoaa ajantasaista tietoa mielenterveyteen liittyvista asioista.

(Porvoon kaupungin sahkoinen asiointipalvelu.)

3 Ikaihmisten valmiudet kayttaa sahkoisia terveyspalveluita

Sahkoisten terveyspalveluiden kaytto vaatii kayttajalta riittavaa tietoteknista osaamista,
motivaatiota, asiointiin tarvittavia laitteita seka toimivaa verkkoyhteytta. Sahkoisten
palveluiden kayttoon liittyvat esteet tulee ratkaista, jotta kaikille voidaan turvata
yhdenvertainen mahdollisuus palveluiden kayttoon tulevaisuudessa. (Hypponen & Ilmarinen
2016.) Palvelurakenteen muutos sahkoisempia terveyspalveluita kohti tulee toteuttaa
huomioiden ikaantyvien henkildoiden osaaminen sahkoiseen asiointiin ja tarjoamalla asiointiin
mahdollisuus toimipisteessa. Paatoksenteossa tulee huomioida tarpeiltaan erityyppiset
asiakkaat, kuten muistisairaat, mielenterveys-ja paihdeongelmaiset, eri taloudellisessa
tilanteessa olevat iakkaat seka eri paikkakunnilla asuvat iakkaat kansalaiset, jotta palvelut

jarjestetaan tasavertaisesti kaikille palvelun tarvitsijoille. (Hammar & Luoma.)

3.1 Sahkoinen asiointi- ja kirjautuminen

Sahkoisen asioinnin odotetaan mahdollistavan suuria terveys-ja tuottavuusvaikutuksia ympari
maailman. Sahkoisten jarjestelmien hyodyt jaavat kuitenkin tavoittamatta, mikali sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintatavat eivat uudistu. Sahkoisen asioinnin myota terveydenhuollon
ammattilaisen rooli muuttuu potilaan terveysvalmentajaksi ja ohjaajaksi, jonka tehtavana on
auttaa asettamaan hoitotavoitteita ja todentaa niiden saavuttamista. (Hypponen, Winblad,

Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010.) Sosiaalinen media on tarkea valine vastaanottaa ja
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jakaa tietoa ihmisille ja yhteisoille, mutta on viela paljon selvitettavaa, miten sen mahdolli-
suuksia voidaan parhaiten hyodyntaa sahkaisissa terveyspalveluissa (World Health Organiza-
tion 2016). Suomessa ikaantynyt vaesto on jakautunut vahvasti kahtia, jolloin kaupunkiolosuh-
teet ovat palveluiden kayton kannalta huomattavasti paremmat syrjaseutuun verrattuna. Sah-
koisen asioinnin tukipalveluja olisi tarpeen kehittaa huomioiden vaeston erilaiset tarpeet.
(Forsberg, Norlund, Nykanen, Ranta, Stenberg & Virkkunen 2014, 13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen katsauksesta kay ilmi, etta sahkoiseen tunnistautumiseen
on ollut kaytossa eri sairaanhoitopiireilla ja perusterveydenhuollon yksikoilla Tupas/pankki-
tunnus, sahkoinen henkilokortti seka mobiilivarmenne, mika on menetelmista uusin. (Hyppo-
nen & Ilmarinen 2016.) Kuviossa 1 on kuvankaappaus Omakannasta, jossa kaytossa kolme eri-

laista tapaa sahkoiseen tunnistautumiseen.

Olet . R P

P
Omakanta, Tunnistautuminen
Kela

<< Palaa palveluun

Valitse tunnistustapa | Hyva tiet

Osa sahkaisista
asiointipalveluista
edellyttaa sahkoista
kayttajan tunnistamista.
Tunnistautumisessa
kaytetaan kansalaisen

Mobiilivarmenne
| % % % % Tunnistaudu matkapuhelimella, jonka SIM-kortilla on mobiilivarmenne.

L 0 tunnistus- ja
sk koK Pankkitunnistus maksamispalvelua.
Tunnistaudu pankkisi myontamilla pankkitunnuksilla. ) ) X
A Kansalaisen tunnistus- ja
matk ispalvelussa voit turvalli
tunnistautua asiointipalveluihin ja tarvittaessa
maksaa viranomaisten maksuja.
Varmennekortti Tunnistautua voit asiointipalvelusta riippuen
@tu' Tunnistaudu poliisin myéntamalla sirullisella henkilokortilla. Tarvitset lisaksi kortinlukijalaitteen ja -ohjelmiston. pankkitunnisteilla, varmennekortilla tai
mobiilitunnistautumisella. Valittavissasi olevat
tunnistustavat esitellaan talla sivulla.
Tietoa palvelusta | Rekisteriseloste | Palaute Kansalaisen tunnistus- ja maksamispalvelu

Valtion tieto- ja viestintateknilkkakeskus Valtori

Kuvio 1: Sahkoinen tunnistautuminen Omakannassa (Valtion tieto-ja viestintatekniikkakeskus

Valtori.)

3.2 Asenteet ja motivaatio

Kansalaisten kokemuksia ja tarpeita sahkoisista palveluista selvittavassa raportissa mainitaan,
etta laheisten tuki on tarkeaa ikaihmiselle sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnissa (Hypponen
ym. 2014, 77). Taloustutkimuksen teettaman kyselytutkimuksen perusteella suomalaiset
suhtautuvat sahkaisiin terveyspalveluihin myonteisesti. Suurin osa yli 65-vuotiaista haluaa
kayttaa sahkoisia omahoitopalveluita. lkaihmisille tulee luoda helppokayttoisia sahkoisia
palveluita, mutta kayttajille tulee myos pystya perustelemaan palveluiden kayton todellinen

hyoty. Jyvaskylan Yliopisto, Jyvaskylan kaupunki ja Sitra ovat kehitelleet Vetreeni-pilotin,
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jossa 65 keski-ialtaan 72,2-vuotiasta henkiloa osallistui tablet-laitteen kayttokokeiluun.
Kokeilun aluksi kayttajat saivat tunnin mittaisen opastuksen, jonka jalkeen osallistujat saivat
kayttaa tabletia oman halukkuuden ja osaamisen mukaan kokeilujakson ajan. Kokeilujakson
paatyttya kavi ilmi, etta kayttajaryhma kaytti keskimaarin viittatoista toimintoa laitteessa
paivittain, ja osa rohkaistui laitteen kayton vaivattomuuden vuoksi tekemaan itselleen mm.
sahkopostiosoitteen. Yli 85-vuotiaat olivat kertoneet palautetilaisuudessa omaavansa
edellytykset oppia muun muassa verkkopankin kaytto pilotin tuoman kokemuksen myota.
Vetreenissa oli koottu kaikki ikaantyneelle keskeiset sahkoiset palvelut yhteen paikkaan.
Kokeilujakson lopuksi palaute kertoi, etta kayttajat olivat motivoituneet parempaan
terveyskayttaytymiseen, kuten liikunnan harrastamiseen Vetreenin myota. Kokeilujaksosta
jaaneen kokemuksen mukaan ikaantyneiden mielikuva ”pelottavasta teknologiasta” muuttui

positiivisemmaksi. (Heinila 2013.)

Tutkimustulosten mukaan ikaantyneet suhtautuvat teknologian kayttoon myonteisesti.
Suhtautuminen teknologiaan ja kayton opetteluun on sita myonteisempi, mita enemman
teknologian terminologia on ikaantyneelle jo ennestaan tuttua. (Wessman, Erhola, Merilainen-

Porras, Pieper & Luoma 2013, 8.)

Palvelunkayttajan muutosvalmiutta voidaan lisata tukemalla henkiloa etenemaan
muutosprosessissa kohti kasvavaa palveluiden kayttoa. Muutos ei valttamatta tapahdu
yhtajaksoisena jatkumona, vaan henkilo voi kulkea edestakaisin muutoksen vaiheiden lapi. Jos
henkilo siirtyy takaisin aiempaan vaiheeseen, ei se valttamatta tarkoita epaonnistumista,
vaan voi olla henkilon etsintaa toimivammasta toteuttamistavasta. Muutosprosessin
alkuvaiheessa henkilolle hyodyksi on tiheat tapaamiset, mutta toteuttamisvaiheessa
tapaamisia ei tarvitse olla saannollisesti. Esiharkintavaiheessa henkilo ei ole tietoinen
muutostarpeesta tai ei pida muutoksen toteuttamista itselleen mahdollisena. Muutos voi tassa
vaiheessa tuntua mahdottomalta aiemman epaonnistumiskokemuksen tai riittamattomien
voimavarojen myota. Esiharkintavaiheessa henkiloa voi tukea kiinnittamalla huomio
muutoksen tarpeellisuuteen ja tukemalla pystyvyytta. Harkintavaiheessa henkilo tiedostaa,
etta muutos on tarpeellinen ja puntaroi hyotyja ja haittoja. Valmisteluvaiheessa henkilo on
paatynyt toteuttamaan muutoksen, jolloin konkreettinen suunnitelma on mietitty ja toteutus
alkaa. Henkilolle tulee antaa kannustavaa palautetta ensimmaisista kokeiluista.
Yllapitovaiheessa henkilo toteuttaa muutosta taysin, ja etenee suunnitelman mukaisesti.
Ohjauksessa tulee tukea muutoksen seurantaa ja kannustaa toteuttamisessa. (Marttila 2010.)
Motivaatio ohjailee kayttoonottokynnyksen ylittamista ja uudenlaisten palvelumuotojen
sisaanajoa. Uudenlaisia palveluita kayttoonotettaessa tulisi miettia, kuinka motivoida ihmisia
niiden kayttoon ja kuinka saada heidat hankkimaan tarvittava osaaminen, jotta palveluiden
kaytto onnistuu. Motivoinnin kohde tulisi saada vakuuttuneeksi teknisten rakenteiden eduista

ja kayttomahdollisuuksista. Ikaihmisten tieto-ja viestintateknologian kayttomotivaatiota on
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tutkittu ja tulokset ovat ristiriitaisia. Tuloksien mukaan ikaantyneet ovat kiinnostuneita
teknologiasta, mikali silla on hyotya omassa elamassa ja palveluiden kaytto on helppoa.
Tietotekniikan kayttoon liittyy pelkoja, jotka halvenevat onnistuneiden kokemusten ja

tietoteknisten taitojen karttumisen myota. (Leikas 2008, 40-41.)

Ihmisen kayttaytymista ohjailevat ulkoinen ja sisainen motivaatio. Ulkoinen motivaatio
koostuu ulkoa tulevista saannoista ja arvoista seka lahi-ihmisten vaikutuksesta. Jotta sisainen
motivaatio syntyy, tulee ihmisen kokea tilanteessa lilkkkumavaraa omien ratkaisujen
tekemiselle. Sisaisessa motivaatiossa ihmisella on itsemaaraamisen tunne. Patevyys ja
pystyvyys ovat tunteita omasta vaikutuksesta ja kyvykkyydesta. Sosiaalisen yhteyden tunne
tarkoittaa, etta ihminen kokee saavansa ammattihenkilolta ja muilta ihmisilta tukea omille

ajatuksilleen ja tunteilleen. (Oksanen 2014, 43-44.)

Positiiviset kayttokokemukset kannustavat ihmisia kayttamaan palveluita ja tuotteita.
Ikaihmisten halukkuuteen kayttaa sahkoisia palveluita on sidoksissa aiempi arvoperusta, joka
on usein ristiriidassa nuorten kuluttajien arvomaailman kanssa. Ikaihmiset arvostavat yleisesti
palveluiden edullisia kustannuksia seka helppokayttoisyytta, kun nuoremmat arvostavat
tehokkuutta. Kun teknologia suunnitellaan kayttajaystavalliseksi seka ikaihmisen tarpeisiin
sopivaksi, otetaan se mielellaan vastaan. (Leikas 2008, 41- 42.) Kayttohalukkuutta lisaa se,
etta laitteen kayttoa voi harjoitella kiireettomasti ja saatavilla on henkilokohtaista opastusta
(Wessman ym. 2013, 7).

Mikali ohjaus ja opetus internetin kayttoon on hyvin suunniteltua seka aikaa on kaytettavissa
riittavasti, loytyy ikaantyneilta valmiuksia ja kiinnostusta palveluiden kayttoon. Yli 55-
vuotiaiden henkiloiden internetin kayttokokemuksia tutkittaessa on selvinnyt, etta mikali
internetin kayttoon saadaan mahdollisuus, koetaan internet hyodylliseksi. Ikaantyneiden

toiveena on saada tukea ja koulutusta internetin kayttoon. (Leikas 2008, 45.)

3.3 Kognitiiviset kyvyt

Pitkittaistutkimuksissa on todettu ihmisen alykkyyden monissa suhteissa sailyvan ja jopa pa-
rantuvan aikuisialla. Etenkin verbaalinen lahjakkuus saattaa vahvistua pitkaan. Yli 75-vuoden
iassa tason lasku kuitenkin vauhdittuu. Talloin heikentavia muutoksia ilmaantuu esimerkiksi
yleiseen jarkeilyyn, verbaaliseen ymmartamiseen, avaruudelliseen hahmottamiseen, laskutoi-
mitusten nopeuteen ja havainnointinopeuteen. (Tilvis & Viitanen 2016.) Tutkimuksien mukaan
ikaantyvan kognitiossa on erotettava kaksi osa-aluetta; joustavuutta edellyttavat toiminnot ja
kiteytyneet toiminnot. Joustavuutta edellyttavilla toiminnoilla tarkoitetaan uuden oppimista,
induktiivista paattelya, tyomuistia ja prosessoinnin nopeutta. Kiteytyneisiin toimintoihin sisal-

tyy yleistieto ja deduktiivinen paattely. On tutkittu, etta ian myota joustavat toiminnot heik-
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kenevat ja kiteytyneet toiminnot sailyvat. (Tuomainen & Hanninen 2000, 1294.) lkaantymis-
muutokset ovat yksilollisia ja ymparistotekijoilla voi olla negatiivista vaikutusta kognitiiviseen
heikkenemiseen. Dementia on yleisempaa vahan kouluttautuneilla henkiloilla. Aivojen aktiivi-
nen kaytto ja toimelias elamantyyli voivat suojata ikaantyvaa kognitiiviselta rappeutumiselta.
Kognitiivisiin muutoksiin voidaan vaikuttaa myos terveellisella ruokavaliolla. (Tuomainen &
Hanninen 2000, 1295-1296.) Tavallinen arki onnistuu yleensa hyvin, vaikka lievia muutoksia
ilmaantuisikin muisti- ja ajattelutoimintojen osa-alueille. Tietoa on vaikeampi kasitella ian
karttuessa. Ikaihmisen oppimiskyky sailyy, vaikka muistamisen ja mieleen palauttamisen toi-
minnot hieman hidastuvat. Uusia asioita voi olla hankalampi muistaa, jolloin vihjeet asioita
muisteltaessa auttavat mieleen palauttamisessa. Ikaihmisen muistissa sailyvat hyvin aiemmin
opitut tiedot ja taidot. Jos uusien asioiden ja tapahtumien muistaminen tuottaa hankaluuksia
ja asiat eivat saily muistissa, voi kyse olla etenevasta muistisairaudesta. Talloin oman toimin-
nan ohjaamisessa ja kielellisissa toiminnoissa tapahtuu tason laskua. lkaihmisella muistiin-ja
ajattelutoimintoihin liittyvaa heikentymista voivat selittaa myos muut sairaudet, masennus,

uniongelmat tai laakkeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Ihmisen eri ikavaiheissa persoonallisuus, luonteenpiirteet, alyllinen suorituskyky ja tunne-
elama kokevat muutoksia, ja se kuinka ihminen reagoi muutoksiin vaihtelee yksiloittain. Ela-
manhallinnalla voidaan kuvata sita, kuinka ihminen ohjaa oman elamansa kulkua mielekkaa-
seen suuntaan. Lahtokohtana on, etta ihminen on tavoitteellinen olento, jolla on elamankul-
kunsa eri vaiheissa elamantehtavia, henkilokohtaisia hankkeita ja pyrkimyksia. Elamanhallin-
nan tunnetta voi ikaantyneella heikentaa huoli elakkeella selviytymisesta ja riippumattomuu-
desta. (Leikas 2008, 26.)

3.4 Teknologian kaytto

Eras teknologian kayttoon motivoiva tekija on rahallinen etuus. Toisaalta laite voi jaada hank-
kimatta korkean hinnan vuoksi. (Wessman ym. 2013, 22-29.) Teknologian kayttoa ja asenteita
tutkivasta kyselytutkimuksesta selviaa, etta teknologiaa on kaytossa eniten ikaihmisista niilla,
joilla on eniten laheisia ymparillaan, asuvat puolison kanssa ja ulkoilevat usein (Intosalmi, Ny-
kanen & Stenberg 2013, 19). Internetia kayttaa tilastokeskuksen mukaan matkapuhelimella
65-74-vuotiaista kuusi kymmenesta ja 75-89-vuotiaista vajaa nelja kymmenesta. Alypuhelimia
on kaytossa enemman miehilla kuin naisilla, mutta vuoteen 2011 verrattuna ero on kaventu-

nut 14 prosenttiyksikkoa. (Tilastokeskus 2015.)

KAKATE-projektin vuonna 2013 tekema tutkimus yhdessa LahiVerkko-projektin kanssa selvitti
tietotekniikan kayton yleisyytta Suomessa. Tutkimuksesta ilmeni, etta vuonna 2013 Suomessa
oli yli 300 000 yli 75-vuotiasta, joilla ei ole internetia kaytossa. Vuodesta 2011 internetin

kaytto oli kasvanut hieman, mutta oli edelleen harvinaisempaa mita iakkaampi henkilo oli ky-
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seessa. |kaihmisista valtaosa kuitenkin uskoi oppivansa tietotekniikan kayttoa, mikali saisi oi-
keanlaista opetusta. Vuonna 2010 KAKATE selvitti ikdihmisten mielikuvia teknologiasta. Kyse-
lyyn vastanneista lahes 1100 henkilosta 70% oli alle 75-vuotiaita, jonka lisaksi ikaihmisten ryh-
miin postitetuista lomakkeista saatiin 180 vastausta, joissa vastaajat olivat paaosin yli 75-vuo-
tiaita. Kolme neljasta vastaajasta oli mahdollisuuden tullen halukas kokeilemaan auttaisiko
teknologia arjessa. Kyselyssa tiedustelluista laitteista kiinnostavin oli helppokayttoinen tieto-
kone (53%), toiseksi kiinnostavin oli kodinkoneeseen liitettava turvalaite (44%) ja kolmanneksi
kiinnostavin oli paikantava turvapuhelin (35%). Kaikilta laitteilta toivottiin helppokayttoi-
syytta. (Forsberg ym. 2014, 12-13.)

4  lkaihmisten haasteet sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa

Terveyspolitiikan kulmakivena on tarjota kaikille yhtenevaiset palvelut, riippumatta sosioeko-
nomisesta asemasta, asuinalueesta tai taloudellisista edellytyksista. Tasta huolimatta hoidon
laadussa on huomattu eroja sosioekonomisen aseman mukaisesti ylempien sosiaaliryhmien hy-
vaksi. Etenkin haavoittuvat ryhmat uhkaavat jaada ilman tarpeenmukaisia palveluita. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Ikaihminen voi kokea painetta digiaikaan siirtymisesta ja
voi miettia, tuleeko hanen viela korkeassa iassaan opetella uusien laitteiden ja ohjelmien
kayttoa. Haasteeksi koetaan myos teknologian kiivas kehitystahti ja paine pysya uudistusten
perassa. Teknologian kaytosta kieltaytyvat korostavat teknologian kayton olevan ajanhukkaa.
Lahes poikkeuksetta kayttokokemuksista kumpuaa avuntarve teknologian hankinnassa, kay-
tossa seka korjaamisessa. lkaihmiset kokevat, etta internetissa tiedonhaku on hankalaa. Tek-
nologian kayton opetuksesta sanotaan, etta sen tulisi olla kayttajalahtoista ja yksinkertaista.

Vaarana on opetetun tiedon unohtuminen valittomasti. (Wessman ym. 2013, 22-29.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman katsauksen mukaan yli 76-vuotiailla oli nuo-
rempiin verrattuna pienempi todennakoisyys sahkoisen yhteystavan kayttoon. 66-75-vuotiaista
viidennekselta ja yli 76-vuotiailta yli puolelta puuttuivat pankkitunnukset. lkaihmisilta puut-
tuu sahkoisen asioinnin valmiuksia ja he myos asioivat muita ryhmia harvemmin sahkoisesti.
Tama tarkoittaa kaytannossa eriarvoistumisen lisaantymista tiedonsaannin, palvelujen saami-
sen ja itsenaisen selviytymisen nakokulmasta palveluiden siirtyessa verkkoon. Sahkoisten pal-
velujen kaytossa suurimpia esteita olivat luottamuksen puute sahkoiseen asiointiin, kyky ja
halu kayttaa sahkoisia palveluita, kayton hankaluus ja vaikuttavuuden epaily. Esimerkiksi tai-
dot voivat olla riittamattomat, kiinnostus vahaista, kayttoehdot pitkia ja epaselvia tai epaily,
etta sahkoinen palvelu ei pysty korvaamaan henkilokohtaista palvelua. (Hypponen & Ilmarinen
2016.)

Valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa kansalaisten sahkoisten terveyspalveluiden kaytosta

selviaa, etta yli 65-vuotiaat hakivat yleista terveystietoa ja tekivat ajanvarauksia perinteisella
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tavalla puhelimen valityksella tai vastaanottokaynnilla (Hypponen ym. 2014, 38-40). Kysely-
tutkimuksessa selviaa, etta yli 76-vuotiailla on tarve sahkoisten palveluiden kayton koulutuk-
seen ja informaation lisaamiseen. Tassa ikaryhmassa tutkimuksessa ilmennyt seikka oli kiin-
nostuksen puute sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon ja pankkitunnusten puuttuminen.
Asiointitunnusten puutteeseen liittyivat korkean ian lisaksi vahainen liikunta, vahainen ter-
veyspalveluiden kaytto ja kroonisen sairauden olemassaolo. Internetin kayttamattomyys oli

yhteydessa korkeaan ikaan. (Hypponen ym. 2014, 73- 76.)

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan 65-74-vuotiaista internetia oli kayttanyt 69 % vaestosta
ja 75-89-vuotiaista 31 % viimeisen kolmen kuukauden aikana (Tilastokeskus 2015). Ikaihmiset
vierastavat internetin kayttoa muun muassa vaikeakayttoisyyden vuoksi. Nayton nakyma koe-
taan sekavaksi ja tietotulvasta on hankalaa erottaa selkeasti tarkeimmat asiat. Kayttohaluk-
kuutta heikentaa heikentynyt nakokyky- ja kuulo, seka heikentynyt motoriikka. Internetin
kayttamattomyyteen voi olla syyna myos pelko korkeista kayttokustannuksista seka uskonnol-
liset syyt. lkaihmisella voi olla myos pelko siita, etta han osaamattomuudellaan rikkoo lait-
teen. (Leikas 2008, 45.)

Kansalaisten kokemuksia ja tarpeita sahkoisessa asioinnissa kartoittavasta raportista kay ilmi,
etta yli 76-vuotiaat kaipasivat enemman informaatiota palveluista ja enemman koulutusta.
Myo0s kiinnostuksen puute osallistua sahkoisten asiointipalveluiden kehittamiseen oli merkitse-
vasti yhteydessa yli 76 vuoden ikaan ja sahkoisen asioinnin tunnusten puuttumiseen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon asioinnissa laheisilta saatu tuki on tarkeaa seka ikaihmisille etta lapsille.
Kokemattomuus internetin kaytosta on huomattavasti yhteydessa korkeampaan ikaan. lkaan-
tymisen myota nakoon, hienomotoriikkaan ja muistiin tulee muutoksia ja krooniset sairaudet
yleistyvat. Tyoelamassa oleviin verrattuna tietotekniikkaan saatavaa tukea ei ikaihmisilla kui-
tenkaan ole yhta paljon kaytossa. (Hypponen ym. 2014, 76.) Sahkoisten terveyspalveluiden
kayton mahdollisuuksia miettiessa tulee muistaa, etta ikaantyneella nivelten liikkuvuuden va-
hentyminen ja lihasvoiman heikkeneminen vaikuttavat oleellisesti mahdollisuuteen kayttaa
teknologiaa. Sormien tarkka hallinta seka kyky tehda nopeita ja tarkkoja liikkeita heikkenee
ian tuomien muutoksien vuoksi. (Wessman ym. 2013, 7.) Vaikka tutkimustulokset kertovat
ikaihmisten suhtautuvan myonteisesti teknologian kayttoon, ei se kuitenkaan tarkoita sita,
etta laitteen kayttoa oltaisiin aiottu opetella. Yleisesti teknologisia laitteita ja internetia voi-
daan pitaa hyodyllisina ja tarpeellisina muille, paitsi itselle. lkaantyneiden kesken tietotekni-
sia taitoja ei aseteta arvoasteikolla korkealle, ja teknologialla koetaan olevan vain valinear-
voa. lkaantyneista vain harvat haluavat hoitaa asiat internetin valityksella. (Wessman ym.
2013, 8.)
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Ikaihmiselle tietotekniikka on usein vierasta, joten sen kayttoon voi liittya pelkoja ja turvat-
tomuutta. Ikaihminen voi pelata laitteen rikkomisen lisaksi, etta ei osaa kayttaa sita. Interne-
tia kaytettaessa kokematon voi pelata tietoturvaan ja viruksiin liittyvia asioita. (Wessman ym.
2013, 7.) Julkiset paikat, joissa internetin kayttdo on mahdollistettu maksuttomaksi palveluksi,
koetaan epamieluisaksi ymparistoksi (Leikas 2008, 45). lkaantyvien negatiiviset kayttokoke-
mukset lisaavat negatiivista suhtautumista palveluiden kayttoon. Negatiiviset kokemukset liit-
tyvat usein palveluiden vaikeakayttoisyyteen ja kayttoopetuksen heikkouteen. (Leikas 2008,
41-42.)

Terveysviestintaa koskevassa tutkimuksessa yli 60-vuotiaat kertoivat, etteivat ole hakeneet
internetin terveystietoa, silla tiedontarvetta ei ole ollut tai tietokoneen kayton opettelemi-
seen ei ole halua. 18-80-vuotiaille potilaille toteutetusta haastattelusta ilmeni, etta osa haas-
tateltavista oli huolissaan sahkoiseen reseptiin liittyvasta tietoturvasta ja siita, pystyyko sah-
koisia resepteja kayttamaan paperisia resepteja helpommin vaarin. Potilashaastattelusta kavi
myos ilmi, etta kun on oppinut kayttamaan internetia, niin uusien tapojen opiskeluun ei ole
heti halua ryhtya. Haastateltavat pohtivat, etta heidan tulisi oppia kayttamaan erilaisia va-
rausjarjestelmia ja mahdollisesti testitulosten lahettamista. Heita myos mietitytti, kenelle

kuuluu potilaiden kouluttaminen uusien sahkoisten valineiden kayttoon. (Drake 2009.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena oli kartoittaa yli 65-vuotiaiden asiakkaiden nakemyksia sahkoisten terveyspal-
veluiden kaytosta. Tavoitteena oli haastattelujen kautta uuden tiedon tuottaminen sahkoisten

terveyspalveluiden kaytosta ja asiakasymmarryksen lisaaminen.

Opinnaytetyossa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka ovat ikaihmisten valmiudet kayttaa sahkoisia terveyspalveluita?

2. Mita haasteita sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon liittyy ikaihmisten keskuudessa?

6  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Porvoon kaupungin kanssa. Haastattelututkimukset ke-
rattiin Palomaen palvelukeskuksen tiloissa, ensimmaisessa kerroksessa. Palvelukeskuksessa
toimii muun muassa palveluohjaus Ruori, joka tarjoaa yli 65-vuotiaille porvoolaisille neuvon-
taa ja palveluohjausta tarkoituksena tukea vaeston omatoimista selviytymista ja kotona asu-
mista mahdollisimman pitkaan. Palvelukeskuksen ensimmaisessa kerroksessa toimii lisaksi

muistipoliklinikka seka paivatoimintayksikko.
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Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen tutki-
muksen yksi kayttoalueista on mahdollisuus lisata ymmarrysta tutkimusilmiosta. Usein hoita-
misen ilmioita ei voida ainoastaan mitata maarallisesti, vaan tulee kuunnella ihmisten omia

nakemyksia, jotta ilmiota voidaan ymmartaa. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 74.)
6.1  Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin yksilohaastatteluina kayttaen puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa.
Puolistukturoidulla haastattelulla voidaan kasittaa lomakehaastattelun ja strukturoimattoman
haastattelun valimuotoa. Kysymysten muoto on haastattelussa kaikille sama, mutta haastatte-
lija voi vaihdella kysymysten jarjestysta ja sanamuotoa. Teemahaastattelussa haastattelun
aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.) Haastattelussa ei
kayteta valmiita vastausvaihtoehtoja vaan haastateltava saa vastata omin sanoin (Eskola &
Suoranta 2001, 86). Haastattelun etuna on se, etta aineiston keruuta on mahdollisuus saadella
tilanteen mukaan ja vastaajia mukaillen. Haastattelu mahdollistaa sen, etta haastateltava voi
kertoa nakemyksiaan mahdollisimman avoimesti. Haastattelija voi selventaa vastauksia, esi-
merkiksi syventamalla saatavia tietoja, pyytamalla perusteluja ja esittamalla lisakysymyksia.
Haastattelussa huonoja puolia on, etta haastattelut ovat aikaa vievia ja ne myos edellyttavat
huolellista suunnittelua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205.) Tassa tutkimuksessa haas-
tattelukysymyksia (liite 1) oli yhteensa 18 ja ne laadittiin tata tutkimusta varten. Haastattelu-
kysymykset muodostuivat kahden tutkimuskysymyksen ymparille ja niiden laatimisessa kaytet-
tiin apuna teoriatiedosta nousevia asioita. Haastattelukysymykset laadittiin vastaamaan mah-
dollisimman monipuolisesti tutkimuskysymyksiin. Haastattelukysymysten teema-alueiksi muo-
toutui taustatiedot, tietotekniset taidot, mahdollisuudet ja halukkuus seka haasteet. Haastat-
telujen maaraa ei oltu etukateen paatetty vaan haastatteluja toteutettiin siihen saakka, kun-
nes haastateltavien vastauksissa ei enaa tullut esille uutta tietoa eli vastauksissa alkoi toistua
samat asiat. Aineisto muodostui 15 haastattelusta, jotka olivat kestoltaan noin 5-20 minuut-

tia.

Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla, jonka jalkeen ne litteroitiin. Tutkimukseen osallistujat
olivat yli 65-vuotiaita Palomaen palvelukeskuksessa asioivia henkildita. Aineisto kerattiin jou-
lukuussa 2016 viikoilla 49-50 Palomaen palvelukeskuksen tiloissa. Porvoon kaupungilta saatu
tutkimuslupa (liite 4) kasitti alustavasti palveluohjaus Ruorissa asioivien haastattelut. Tutki-
musaineiston vahaisyyden vuoksi tutkimuslupaa laajennettiin kattamaan koko Palomaen pal-
velukeskuksen asiakaskunta, jolloin aineistonkeruu toteutui hyvin. Oli etukateen sovittu, etta
palvelukeskuksen henkilokunta kysyy asiakkailta suostumuksen haastatteluun jo asiakaskayn-
nin aikana ja laadimme henkilokunnan kayttoon asiakaskaynnilla esitettavan selkean koosteen
(liite 3), jossa oli lyhyesti kerrottu haastattelututkimuksesta. Haastattelun aluksi haastatelta-

valle luettiin saatesanat (liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksesta.
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6.2  Aineiston analysoiminen

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen on havainnollistettu kuviossa 2. Induktiivista
lahtokohtaa on aiheellista kayttaa, mikali asiasta ei ole juurikaan tietoa tai aiempi tieto on
hajanaista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.) Induktiivista aineiston analyysia
voi kuvata karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa ensiksi aineisto redusoidaan eli pelkis-
tetaan, toiseksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan ja kolmanneksi abstrahoidaan eli luo-
daan teoreettiset kasitteet (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108). Sisallonanalyysia aloitettaessa tu-
lee maaritella analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana, keskustelussa kokonainen lause,
lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Aineiston laatu ja tutkimustehtava ovat tarkeita tekijoita
analyysiyksikon valinnassa. Aineiston analysoimisen ensimmainen vaihe, pelkistaminen eli
redusoiminen tarkoittaa auki kirjoitetun haastatteluaineiston karsimista epaolennaisuuksista.
Tassa vaiheessa informaatio tiivistetaan tai pilkotaan osiin, jolloin tutkimustehtava ohjailee
pelkistamismuodon. Aineistoa voidaan pelkistaa litteroimalla tai koodaamalla aineistosta
olennaiset ilmaisut. Pelkistamisessa etsitaan auki kirjoitetusta aineistosta tutkimuskysymyk-
sessa tarkasteltavia asioita ja ilmaisuja, jotka voidaan merkita esimerkiksi alleviivauksin. Al-
leviivaukset on hyva listata aineiston jatkokasittelya varten. Aineistoa ryhmitellessa eli klus-
teroidessa kaydaan lapi aineiston alkuperaisilmaukset ja aineistosta poimitaan kasitteita,
jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Taman jalkeen ne yhdistellaan ja ryh-
mitellaan luokiksi, jotka nimetaan sisallon mukaisella kasitteella. Klusteroinnissa aineisto tii-
vistetaan ja luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle. Aineiston abstra-
hointi eli kasitteellistaminen tehdaan klusteroinnin jalkeen. Siina tutkimuksen kannalta kes-
keinen tieto erotellaan, jonka perusteella laaditaan teoreettisia kasitteita. Abstrahointi jat-
kuu luokituksia yhdistellen niin pitkaan kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakokul-
masta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 109-110.) Kuviossa 3 on esimerkki induktiivisesta sisallonana-
lyysista. Kuvioissa 7 ja 8 ovat malliesimerkit sisallonanalyysin etenemisesta ensimmaisessa ja

toisessa tutkimuskysymyksessa.

Haastatteluaineistoon perehdyttiin kuuntelemalla haastattelut lapi ja litteroimalla koko ai-
neisto sanatarkasti. Litteroitua tekstia syntyi yhteensa 45 sivua. Litteroidusta tekstista allevii-
vattiin kaikki oleelliset alkuperaisilmaisut, ilmaisut pelkistettiin ja luetteloitiin. Pelkistetyt
ilmaisut ryhmiteltiin, jolloin samaa ilmiota kuvaavat ilmaisut olivat omissa kokonaisuuksis-
saan. Taman jalkeen pelkistettyjen ilmaisujen asiakokonaisuuksille muodostettiin omat alaka-
tegoriat, joita ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui 24, ja toiseen tutkimuskysy-
mykseen 19. Viimeisessa sisallonanalyysin vaiheessa alakategorioille muodostettiin ylakatego-
riat samaa ilmiota kuvaavista alakategorioista, joita ensimmaiseen tutkimuskysymykseen

muodostui 9, ja toiseen tutkimuskysymykseen 5.



1. Perehtyminen haastatteluaineistoon
o Haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin auki sanatarkasti
e Trebuchet MS, kirjasinkoko 10, rivivali 1,5
e Litteroitua tekstia syntyi 45 sivua

<

2. Alkuperaisilmaisujen alleviivaus ja pelkistaminen
o Haastattelujen lukeminen ja aineistoon perehtyminen
o Pelkistetyt ilmaisut etsittiin ja alleviivattiin

<

3. Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely

e Samaa asiaa kuvaavat ilmiot ryhmiteltiin allekkain omiksi koko-
naisuuksiksi

<

4. Alakategorioiden muodostaminen
o 1.tutkimuskysymykseen 24 alakategoriaa
o 2.tutkimuskysymykseen 19 alakategoriaa

<

5. Ylakategorioiden muodostuminen samaa ilmiota kuvaavista alakategorioista
o 1.tutkimuskysymykseen 9 ylakategoriaa
e 2.tutkimuskysymykseen 5 ylakategoriaa

<

Kuvio 2: Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen
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Ikaihmisten valmiudet kayttaa sahkdisia terveyspalveluita

Pelkistetyt ilmaisut

-Informaatio ei taalla kulje. Mutta silloin se
kavisi nopeasti kun itse paasee suoraan

laittamaan sen tietokoneella niin sehan

Alakategoriat

Ylakategoriat

Myonteinen kokemus,

vaikka ei itsella

netin kayttoon riippumatta siita asuuko

syrjakylassa vai taajamassa.

menee heti niiden tietoon, jotka sen tiedon toimikaan
tarvitsevat.
-Kaikilla pitaisi olla samat mahdollisuudet Tasavertainen

mahdellisuus netin
kayttoon

-Herattaa ihastusta siina, etta ollaan paasty
niin pitkalle niin sukkelasti muun maailman
kanssa.

-Maailma on muuttunut paljon.

-Taytyy vaan ihmetella miten, sanotaan nyt h
kahdessakymmenessa vuodessa on kehittynyt
tama maailma. Ei voi sanoa muuta, kun kylla
kovaa vauhtia menee eteenpain tama, kylla

se lisaantyy tassa nain laakintaalalla.

Maailman

muuttuminen

-Halukkuutta lisaa se, etta tuntee osaavansa
kayttaa palveluita.

-Kayttohalukkuutta lisaa varmasti se, kun on
palvelun tarve. Koen, etten itse tarvitse
palveluita, silla minulla ei ole sairauksia.
-Halukkuutta lisaa tunne, etta osaa kayttaa
palveluita ja hallitsee tietokoneen kayton.
-Halukkuutta kayttaa naita palveluita lisaa se,
kun osaa.

-Se on menossa sinnepain niin ei siina voi
mitaan. Mina en voi vastustaa enka tehda
mitaan mutta haluan kylla jutella kasvotusten

laakarin kanssa, ei koneen kanssa.

Halukkuutta lisaavat
tekijat

Sahkaisiin
terveyspalveluihin
liittyvat asenteet

Sahkaisiin
terveyspalveluihin
liittyvat asenteet

Sahkaisiin
terveyspalveluihin
littyvat asenteet

Kayttd halukkuus

Kuvio 3: Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista
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7  Tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistui yhteensa 15 yli 65-vuotiasta henkiloa. Vastaajista naisia oli kahdeksan
ja miehia seitseman. Vastaajat olivat ialtaan 65-87-vuotiaita. Tutkimustulokset esitetaan kah-
dessa kappaleessa, jotka ovat jakautuneet tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimustulokset si-

saltavat pelkistettyja ilmaisuja aineistosta.
7.1 Ikaihmisten valmiudet kayttaa sahkoisia terveyspalveluja

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, mitka ovat ikaihmisten valmiudet kayttaa
sahkoisia terveyspalveluita. Vastaukset jaoteltiin osioihin; tietopohja sahkoisista terveyspal-
veluista, kayton yleisyys, tietoteknisten taitojen taso, internetin kayttomahdollisuus, tiedon-
saanti, sahkoisiin terveyspalveluihin liittyvat asenteet, nakemykset sahkoisten terveyspalve-
luiden kaytosta, kayttohalukkuus ja tuen tarve. Ala-ja ylakategorioiden muodostuminen en-

simmaisessa tutkimuskysymyksessa on havainnollistettu kuviossa 4.

Ikaihmisten valmiudet kayttaa sahkoisia terveyspalveluita

Alakategoriat Ylakategoriat
Kanta- palvelu tuttu T Tietopohja sdhkoisista
< |
Kaytto tarvittaessa —1 Kayton yleisyys

Perusasiat hallinnassa —]

—=
Tietotekniset taidot vastaavat Tietoteknisten taitojen taso
vaatimuksia .

Kayttomahdollisuus kotona 1
Kayttomahdollisuus kodin ulkepuolella ~ =

vt “ ! P all Internetin kayttémahdollisuus
Kayttomahdollisuus Kelassa ja ]
apteekissa
Informaat\ho ef‘ cle tj?vcnttanut 1 I Tiedonsaanti I
Informaatio riittavaa

—t
Positiivinen asenne sahkoisiin
terveyspalveluihin —
Paikan paalla asiointi |
Puolesta asiointi I .
Kayton omaksuminen Sahkdoisiin terveyspalveluihin
—— =
liittyvat asenteet

Myonteinen kockemus, vaikka ei itsella
toimikaan I
Tasavertainen mahdecllisuus netin 1
kayttoon
Maailman muuttuminen

3 . Nakemykset sahkdisten
Tiedostettu tulevaisuuden suuntaus ——> e

terveyspalveluiden kaytosta
tulevaisuudessa

Halukkuutta lisaavat tekijat 1 o
Halukkuus sahkoisten palveluiden Kayttohalukkuus
kiyttoon N
Tuen tarve, tukihenkilo 1 5
Laheisilta saatu apu Tuen tarve
Kursseilla cppiminen —
Ei koeta tuen tarvetta ]

Kuvio 4: Ala-ja ylakategorioiden muodostuminen ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa
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Tietopohja sahkoisista terveyspalveluista

Osa haastateltavista tiesi mita sahkoisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan. Sahkaoisista terveys-
palveluista Kanta-palvelu ja sahkoinen resepti olivat haastateltaville tuttuja. Kanta-palvelua
kuvailtiin siten, etta siella on saatavilla ajankohtaista ja laaketieteellista tietoa ja voi kat-

sella omia tietoja. Esimerkiksi voi katsoa miten on hoidettu ja milla diagnooseilla, tarkastella

laakitysta seka uusia resepteja.

”Kdytdn Kanta.fi, en muuta. Sieltd ldhinnd reseptejd, lddkkeitd ja omia tie-

toja.”

Kayton yleisyys

Sahkoisten terveyspalveluiden kayttajat jakautuivat tuloksissa tarvittaessa kayttaviin ja ei
lainkaan kayttaviin. Tarvittaessa kayttavista osa kertoo kayttavan palveluita noin viikoittain
ja osa muutaman kerran kuukauden aikana. Internetista etsitaan tietoa myos sairauksista. Mi-
kali kaytto olisi paivittaista, palveluiden kaytto internetissa tuntuisi luontevammalta. Sahkoi-
sia terveyspalveluita kaytetaan muun muassa, kun halutaan tarkastella tai uusia resepteja.
Kayton yleisyytta lisaa se, etta internetista koetaan olevan helpompi lukea laakkeen tietoja,
kuin pienesta paperiversiosta. Kayton yleisyyden uskotaan lisaantyvan tulevaisuudessa. Yhdis-

tyksen toiminnassa mukanaolo lisaa sahkoisten terveyspalveluiden kayttoa.

Tietoteknisten taitojen taso

Osalla haastateltavista perusasiat tietoteknisissa taidoissa ovat hallinnassa. Muutamassa vas-
tauksessa mainittiin tietokoneen kaytto jo tyoelamassa, milla on positiivinen vaikutus tieto-
tekniseen osaamiseen. Tiedon etsiminen ja hakeminen, tekstinkasittelyohjelman kaytto, netin
kaytto ja laskujen maksaminen on hallinnassa. Puhelimen kaytossa tekstiviestin lahettaminen
onnistuu ja myos alypuhelimen kayttdo mainittiin. Lisaksi yhteydenpitoon kaytettiin sahkopos-
tia, Whatsapp-ja Skype-sovelluksia. Sovelluksista myos Facebookin ja Youtuben kaytto mainit-
tiin. Terveyspalveluiden kayttoa internetissa kuvattiin toimivaksi. Eraassa vastauksessa arvel-
tiin 40-luvulla syntyneiden tietoteknisten taitojen vastaavan nyky-yhteiskunnan vaatimuksia,

mutta sita vanhemmista ei osattu sanoa.

Internetin kayttomahdollisuus

Suurin osa vastaajista kertoi, etta internetin kayttomahdollisuus on jossain. Osalla kayttomah-
dollisuus on kotona, jossa on tietokone tai tabletti. Joskus vastaajat kokivat internetin olevan

hidas. Kodin ulkopuolella kayttomahdollisuus loytyy lasten luota tai kirjastosta.
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Tiedonsaanti

Informaatio ei ole tavoittanut osaa haastateltavista. Informointiin ei oltu kiinnitetty huo-
miota, se ei kiinnostanut tai ei ollut tietoa onko informaatiota tullut tarpeeksi. Vastauksista
vain pienen osan perusteella informaatio on ollut riittavaa. Vastauksissa arveltiin, etta tietoa

saa halutessaan kaydessaan terveysasemalla.

”Uusi tieto on aina tarpeellista, joten informaatiota pitdisi lisétd.”

Ikaihmisille tulisi jarjestaa sahkoisista terveyspalveluista neuvontaa, esimerkiksi luentoja,

jotta ihmiset paasisivat asiaan sisalle.

Sahkoisiin terveyspalveluihin liittyvat asenteet

Osa vastaajista koki sahkoiset terveyspalvelut positiivisena asiana, ja internetista kerrottiin
saavan hyvaa tietoa. Sahkoiset palvelut koettiin hyvana etenkin, kun tietoa tarvitsee saada
nopeasti. Palvelut ovat hyvia niille, jotka niita osaavat kayttaa. Sahkoisten terveyspalveluiden
koetaan olevan ensiapu. Liikuntavaikeuksissa myonteisyytta palveluiden kayttoon lisaa, kun

palveluita voi hoitaa kotoa kasin.

”Mikdli on huono liikuntakyky, on hyvd kun asioita voi hoitaa kotoa kdsin.”
Osalle palveluiden kaytto sahkoisesti tuntuu epatodelliselta, ja he kannattavat paikan paalla
asioimista. Sahkoinen resepti koettiin sahkoisista terveyspalveluista hyvaksi, muutoin asiat
hoituvat parhaiten paikan paalla.

” Mikdli taidot ovat olemassa, sdhkdiset terveyspalvelut ovat varmasti hyvd

asia, mutta ei omalla kohdallani. Ajatus siitd, ettd kdyttdisin nditd palveluita,

tuntuu utopistiselta.”

”Sdhkoinen resepti on hyvd asia, muuten pidén paikan pddlld asioimisesta.”

Nakemykset sahkoisten terveyspalveluiden kaytosta

”Siithenhdn tdssd maailmassa mennddn, ettd ei pdrjdd endd ilman tietoko-

netta.”

”Kylld nden itseni tulevaisuudessa kayttavdn, koska se on sellainen ala, joka

tulee vain kehittymddn.”
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Ikaryhmassa tulevaisuuden suuntaus on tiedostettu. Tiedostetaan, etta tulevaisuudessa palve-
luita tulee olemaan yha enemman saatavissa sahkoisesti ja kehitysta tapahtuu jatkuvasti. Osa
vastaajista uskoo kayttavansa sahkoisia terveyspalveluita tulevaisuudessa. Haastateltavat
myo0s pohtivat, etta palveluita on pakko oppia kayttamaan jatkossa sahkoisesti ja niita luulta-
vasti jatkossa joutuu kayttamaan enemman. Terveyden vaikutus sahkoisten terveyspalvelui-
den kayttoon tulevaisuudessa mietityttaa. Osa aikoo kayttaa sahkoisia terveyspalveluita tule-

vaisuudessa, mikali terveydentila mahdollistaa sen.

Kayttohalukkuus

"Halukkuutta lisdd se, ettd tuntee osaavansa kdyttdd palveluita.”

Motivointi on vahvassa yhteydessa kayttohalukkuuteen. Useassa vastauksessa korostuu, etta
osaaminen lisaa kayttohalukkuutta. Myos palveluntarpeen kerrotaan lisaavan kayttohaluk-
kuutta. Koetaan, ettei palveluntarvetta ole, kun ei ole sairauksia. Vastaajat kokevat, etta
palvelut sahkoistyvat kovaa vauhtia, joten kayttoa olisi vain opittava. Kayttohalukkuutta li-
saa, kun kavelykyky on heikko ja palveluiden aareen paasee kotona. Osa ilmaisee kayttohaluk-
kuutensa, mutta kertovat haasteeksi tietokoneen puuttumisen. Halukkuutta lisaa se, etta ha-
lutaan ”pysya karryilla” eli olla selvilla nykyajan asioista. Sairaanhoitajan vastaanotto inter-

netin valityksella koetaan hyvaksi ja helpottavaksi.

Tuen tarve

Sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa koetaan tuen tarvetta seka tarvetta tukihenkildlle.
Monissa vastauksissa avuntarvetta koettiin ihan jokaisessa asiassa. Muutamissa vastauksissa
avuntarve ilmeni tietokoneen kaytossa ja kirjoittamisessa. Uusien sahkoisten palveluiden
omaksuminen on vaikeaa. Esille nousee tukihenkilon puuttuminen, joka voisi neuvoa ja opet-
taa tietokoneen ja sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa. Mahdollisen opetuksen toivottiin

olevan henkilokohtaista, konkreettista ja paikan paalla tapahtuvaa.

”Mikdli lapset auttavat, voin kdyttdd tietokonetta. Yksin en osaa kdyttdd lain-

kaan.”

Laheisilta saatu apu koetaan tarkeaksi sahkoisen asioinnin onnistumisen kannalta ja monella
haastateltavalla sahkoinen asiointi ei onnistu ilman laheisten apua. Haastatteluissa nousee
esille huoli siita, pystyyko kaikkia eteen tulevia ongelmia hallitsemaan, kun sahkoisia terveys-

palveluita kayttaa itsenaisesti.

Muutamissa vastauksissa kerrottiin kursseilla oppimisesta. Todettiin, etta tietoteknisissa asi-

oissa parjaaminen edellyttaa kursseilla kaymista. Kokemusta oli alkeiskurssin kaymisesta,
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jonka koettiin riittavan parjaamiseen. Vastauksissa mainittiin, etta kansalaisopistossa saa
opetusta. Negatiivisena opetuksessa koettiin se, etta tietoa tulee liian nopeasti, jolloin sita
on vaikea sisaistaa. Vain parissa vastauksessa ei koettu tuen tarvetta. Terveyspalveluiden

kaytto internetissa arveltiin olevan helppoa ja avuntarve vahaista niiden kaytossa.

7.2 lkaihmisten haasteet sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa

Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, mita haasteita sahkoisten terveyspalveluiden
kayttoon liittyy ikaihmisten keskuudessa. Vastaukset jaoteltiin osioihin; terveydentilaan liitty-
vat haasteet, kayttohalukkuus, resurssit, kayttoon liittyvat haasteet ja tietopohja sahkoisista
terveyspalveluista. Ala-ja ylakategorioiden muodostuminen toisessa tutkimuskysymyksessa on

havainnollistettu kuviossa 5.

Ikaihmisten haasteet sahkdisten terveyspalveluiden kaytossa

Alakategoriat Ylakategoriat

Haasteet uuden oppimisessa,
ymmarryksessa ja muistamisessa -T—

lan tuomat haasteet I .

Inhimillinen kosketus ja fyysinen
lasnaolo koetaan tarkeaksi
Negatiivinen asenne kayton
aloittamiseen
Kayttohalukkuuden puute 4 5

Ei kayttotarvetta

Kayttohalukkuus

Resurssit

Tietokoneen puuttuminen -1
Vahavaraisuus
—»

Sahkoisten palveluiden toimivuus

'

Epavarmuus ja pelot palveluiden
kaytossa
Kayttajaa mietityttavat asiat

Osaamisen puute

Kayttoon liittyvat haasteet

Ei mahdollisuutta internetin kayttoon

Kayttokokemuksia ei ole

Tietotekniset taidot eivat —
vaatimusten mukaiset

Tietotekniset taidot oclemattomat —

Ei tietamysta sahkoisista
terveyspalveluista I

Ei tietoa missa internetia voi kayttaa

IR

—

Informaation tulisi olla laaja-
alaisempaa —

Kuvio 5: Ala- ja ylakategorioiden muodostuminen toisessa tutkimuskysymyksessa
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Terveydentilaan liittyvat haasteet

Haasteet uuden oppimisessa, ymmarryksessa ja muistamisessa korostuivat vastauksissa. Mai-
nittiin, ettei luoteta enaa kayton oppimiseen. lakkaana oppiminen on haasteellista, ja palve-
luiden kaytto olisi tullut opetella jo nuoremmalla ialla. Ymmartaminen ja oppiminen on han-
kalaa. Muistiongelmat luovat suuren haasteen sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon. Haas-
teena on myos se, ettei palveluista ymmarreta lainkaan. Sahkoisten terveyspalveluiden kaytto
vaatii paljon keskittymista ja muistamista muun muassa salasanojen kanssa, jotka koetaan
haasteeksi. lan tuomiksi haasteiksi mainitaan nivelrikko, kasien tarina ja murtumat, jotka
hankaloittavat kayttoa. Akilliset muutokset terveydessa haastavat palveluiden kaytén. Haas-
teita tuo myos ongelmat naossa. Liikuntakyvyn heikentymisen koetaan lisaavat palveluiden

kayttoa, kun kotona on helpompi hoitaa asioita.

”Palveluiden kdytto sahkodisesti tuntuu liian hankalalta, silld olen jo niin vanha

ja asiat ovat liian vaikeita ymmdrtdd.”

Kayttohalukkuus

Sahkoisten terveyspalveluiden kayton aloittaminen koetaan kuitenkin suuressa osassa vastauk-
sia negatiivisena asiana. lkaihmiset eivat nae itseaan tulevaisuudessa sahkoisten terveyspalve-
luiden kayttajina. Korkea ika vaikuttaa tulevaisuuteen suhtautumiseen negatiivisesti. Arvel-
tiin, etta harva samasta ikaryhmasta alkaisi kayttaa sahkoisia terveyspalveluita. Nykypaivan
puhelimen valityksella asiointi mainittiin myos negatiivisena asiana seka tulevaisuudessa asi-

ointi sahkoisesti laakareiden kanssa.

"Tuskinpa kdytdn tulevaisuudessa sdhkdisid terveyspalveluita.”

”En tiedd tulevaisuudesta. Olen jo niin vanha, ettd toivottavasti en endd kauan

eldkddn.”

Osa vastaajista koki kayttohalukkuuden puutetta, ja syiksi mainittiin osaamattomuus ja halu
asioida kasvotusten. Kursseja olisi tarjolla, mutta kiinnostusta ei loydy. Koetaan, etta sahkoi-

set terveyspalvelut ovat nuorille sopivampia, kuin ikaihmisille.

”Ei ole hyvd meiddn ikdisille vanhuksille ensinkddn. Se on nuoret, jotka ovat
pienestd saakka niiden laitteiden kanssa pelanneet, mutta ei tdmdn ikdisille
ihmisille se ei ole. Sitdhdn on ihan orpona kun sielld on joku naama mistd se

ndkyy ja puhuu sitten.”
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Suurin osa korostaa inhimillisen kosketuksen ja fyysisen lasnaolon tarkeytta. Palveluita halu-
taan saada henkilokohtaisesti. Hoitohenkiloston kanssa kommunikointi kasvotusten nousee
tarkeaksi asiaksi ikaihmisille. Sahkoiset terveyspalvelut koetaan tunnekylmana, ja inhimillinen
kosketus jaa puuttumaan, jota ei tietokoneen kautta saa. Vastauksissa pohdiskellaan, etta
laakarin on hankala tehda diagnooseja nakematta potilasta. Palveluiden siirtyminen napin

painallusten taakse koetaan haasteellisena ja epamieluisana.

”Huonoa tdssd kaikessa on se, ettei voi endd keskustella monimuotoisesti hen-

kilon kanssa kasvotusten.”

”Tuntuu, ettd hoitokontakti jad tunnekylmdksi.”

”Ne herdttdvdt vaan sen, ettd niitd ei nyt tarvitsisi olla kun tdmda maailma on
mennyt sellaiseksi, ettd kaikki pitdisi olla niin kuin nappia painamalla. Esimer-
kiksi kun soittaa terveyskeskukseen, niin on aika vaikeaa, kun tdytyy painaa

tiettyd numeroa. Kdnnykdn kanssa siitd ei tahdo tulla mitddn.”

Asenteissa sahkoisia terveyspalveluita kohtaan kay ilmi, ettei kayttotarvetta koeta. Eraassa
vastauksessa mainitaan, etta sahkoisesti hoidetaan vain pankkiasiat, jotka tytar huolehtii.
Tietokoneen hankkimista ei koeta tarpeelliseksi, mutta korostetaan tilanteen voivan muuttua
sairastumisen myota. Koettiin, etta sahkoisista terveyspalveluista ei ole hyotya, niihin ei olla
koskaan ”tormatty” ja tunnetaan, etta sellaisen aika on mennyt ohitse. Vastauksissa koros-
tuu, etta kayton omaksuminen on tarkeaa ja palvelut ovat hyvia niille, jotka pystyvat omaksu-
maan tarvittavat tiedot ja taidot. Koetaan, etta kayton joutuu omaksumaan itsenaisesti, ja
usein kantapaan kautta. Osa vastaajista ilmaisi myonteisia kokemuksia, vaikka itsella palvelut

eivat toimineetkaan.

”Informaatio ei tddlld kulje. Mutta silloin se kdvisi nopeasti kun itse pddsee
suoraan laittamaan sen tietokoneella, niin sehdn menee heti niiden tietoon,

jotka sen tiedon tarvitsevat.”

Eras vastaaja pohtii, etta kaikilla tulisi olla samankaltaiset mahdollisuudet internetin kayt-
toon, riippumatta asuinpaikasta. Maailman koetaan muuttuneen ja tyytyvaisyytta ja ihailua
ilmenee siina, etta palveluita on kehitetty muun maailman kanssa samassa tahdissa. Kehitysta
on tapahtunut paljon kahdenkymmenen vuoden aikana, ja sosiaali- ja terveysalan kehityksen

suuntaus tunnistetaan.
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Resurssit

Haasteena sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa on tietokoneen puuttuminen. Moni vastaa-

jista ei omista tietokonetta eika muitakaan sahkodiseen asiointiin vaadittavia laitteita. Ainoita
sahkoisia laitteita naiden vastaajien kaytossa oli puhelin, vanhan mallinen kannykka ja kirjoi-

tuskone. Laitteiden puuttumisen koetaan estavan sahkoisten palveluiden kayton myos tulevai-
suudessa. Haasteena sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa mainittiin omien tuloksien seu-

raaminen itsenaisesti, mika ei onnistu kun tietokonetta ei ole.

”Pieni eldke ei riitd hankkimaan tietokonetta ja verkkoyhteyttad.”

”Kun olin itse koulussa, ei tietokoneita ollut. Minun ikdryhmd on varmasti tdal-

lainen kuin itsekin olen, ettei ole tarpeeksi tietoa ja rahaa.”

Tietokoneen puuttumiseen liittyen yhtena suurena haasteena vastauksista nousee esille vaha-
varaisuus. Varat eivat riita tarvittavien laitteiden hankkimiseen. Rahatilanteen ei arveltu
muuttuvan tulevaisuudessakaan, jolloin ajatus sahkoisten terveyspalveluiden kaytosta hylat-

tiin.

Kayttoon liittyvat haasteet

Suurimpana haasteena olivat epavarmuus ja pelot palveluiden kaytossa. Pelkoja olivat esimer-
kiksi painaminen vaarista nappuloista ja asian tuntemattomuus. Pelkoja heratti epavarmuus
siita, voivatko omat tiedot levita muualle. Tietokoneen toimintaan ei luoteta ja pelataan sen
toimimattomuutta. Mietittiin, kannattaako kaikkea hoitaa tietokoneen kautta, jos se joskus
lakkaa toimimasta. Pelkoja on myos tietoturvaan ja viruksiin liittyvissa asioissa. Ohjelmien
kaavamaisuus mietityttaa, josta voi seurata se, etta jokin tarkea asia jaa huomaamatta,
minka voisi havaita eri tavalla henkilokohtaisessa tapaamisessa. Haasteena mainitaan, ettei

laakari voi tutkia sahkoisesti samalla tavoin, kuin paikan paalla.

”Joskus tuntuu, ettd eiké minulla ole ketddn muuta kuin tdmd tietokone,

jonka kanssa seurustelen.”

Palvelunkayttajaa mietitytti muun muassa se, etta mennaanko kehityksessa liian pitkalle.
Mietittiin myos, onko se vain tottumiskysymys, etta aina pitaisi nahda henkilo, jonka kanssa
keskustellaan. Tukihenkilon tarve neuvontaa varten tuli esiin aineistosta. Yksi suuri haasteista
on osaamisen puute, joka nayttaytyi useassa eri aineiston osa- alueessa. Halua riittaisi palve-

luiden kayttoon, mutta taidot eivat riita.
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Suuressa osassa vastauksista tietotekniset taidot koettiin olemattomiksi. Tietoteknisia taitoja
ei ole tai ne ovat erittain heikot, tietokonetta ja internetia ei osata kayttaa lainkaan ja palve-
luita ei osata kayttaa sahkoisesti. Vastauksissa tiedostettiin haasteeksi omien taitojen olemat-
tomuus, tarve menna atk-kurssille ja tieto siita, etta samasta ikaryhmasta osalta loytyy tieto-
teknista osaamista. Sahkoisten terveyspalveluiden kaytosta arveltiin, etta se saattaisi olla
luontevaa ja jokapaivaista mikali osaisi kayttaa tietokonetta. Niiden kaytto tulevaisuudessa

myo0s nahdaan mahdollisena, mikali joku olisi avustamassa siina tai asioisi puolesta.

"Tietotekniset taidot eivdt ole nyky-yhteiskunnan vaatimusten mukaiset ikd-
polvellamme. Meistd on suuri prosentti niitd, jotka eivdt ole koskaan koske-

neetkaan tietokoneeseen.”

Tietoteknisten taitojen ei koeta olevan vaatimusten mukaisia. Suuressa osassa vastauksia kay
ilmi, etta ikaryhman tietotekniset taidot eivat vastaa nyky-yhteiskunnan vaatimuksia. Haasta-
teltavat kokevat, etta seuraaville sukupolville tietokoneen ja palveluiden kaytto on selvaa ja
luonnollista verrattuna omaan ikaryhmaan. Myos internet-yhteyksien puuttuminen mainittiin

etenkin maaseudulla asuvien vanhempien ihmisten kohdalla.
Tietopohja sahkoisista terveyspalveluista
Noin puolella haastateltavista ei ollut lainkaan tietamysta mita sahkaisilla terveyspalveluilla
tarkoitetaan. Suurin osa ei kayta lainkaan sahkoisia terveyspalveluita, internetia tai edes tie-
tokonetta. Muutamasta vastauksesta ilmenee, etta sahkoisia terveyspalveluita ei kayteta lain-
kaan, vaan hoitaja kay henkilon kotona. Terveysasemalle mennaan, jos tulee tarve ja sahkoi-
sia terveyspalveluita ei kayteta. Laitteiden puute ja kokemattomuus nousevat esille.

”En kdytd ollenkaan palveluita sdhkoisesti. Minulla kdy hoitaja kotona.”

”En oikeastaan kdytd ollenkaan vield. Tieddn kylld mikd tdmd Kanta on.”

”En mind kdytd kun en ole kayttdnyt mitddn sellaisia laitteita.”
Internetin kayttomahdollisuudesta ei ollut aina tietoa, silla osalle vastaajista palveluiden
kaytto ei ollut ajankohtaista tai tarpeellista. Myos ika mainittiin syyksi, ettei laitteita aleta
kayttamaan tai hankkimaan. Vastaajat, jotka eivat tienneet, missa heilla on mahdollisuus in-

ternetin kayttoon, vastasivat nain:

”En tiedd missd voisin asioida sdhkoisesti.”
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”En tiedd, kun en joudu niitd kdayttdmddn. lkdd on niin paljon, ettei niitd sel-

laisia laitteita ala hankkimaan ja kayttamddn.”

”En tiedd, kun en joudu niitd kdyttdmadan.”

Suurin osa oli sita mielta, etta informaation tulisi olla laaja-alaisempaa. Tietoa ja neuvontaa
kaivataan ja informaatiota pitaisi lisata. Haastateltavat kokevat, etta heita ei olla informoitu
tarpeeksi ja sahkoisista terveyspalveluista tulisi saada monipuolisemmin tietoa. Mainittiin

myo0s, etta tiedonkulussa jaadaan ulkopuolelle.

”No ei oikeastaan ole informoitu tarpeeksi, koska kuulen nyt ensimmdistd ker-

taa.”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustulokset ovat rinnastettavissa aiempaan tutkimustietoon, silla vastauksissa nayttay-
tyy pitkalti samoja asioita. Tutkimuksen tavoitteena oli uuden tiedon tuottaminen sahkoisten
terveyspalveluiden kaytosta ja asiakasymmarryksen lisaaminen. Tutkimusaineistoa kertyi run-
saasti, joten uutta tietoa saatiin esille. Asiakasymmarrys taman tutkimuksen pohjalta kasvoi.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ikaihmisten valmiuksista sahkoisten terveyspalveluiden
kayttoon saatiin paljon mielenkiintoisia nakokantoja. Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitet-

tiin haasteita sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa ikaihmisten keskuudessa.

Tietamys sahkoisista terveyspalveluista jakautui haastateltavien kesken kahtia, jolloin puolet
eivat tienneet lainkaan mita sahkoisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan ja toisilta taas loytyi
tietamysta. Tuloksissa ilmeni, etta Kanta-palvelu ja sahkoinen resepti ovat haastateltavien

keskuudessa tuttuja ja yleisimmin kaytossa.

Sahkoisia terveyspalveluita kaytetaan tuloksien mukaan viikoittain, kuukausittain tai ei lain-
kaan. Suurin osa vastasi, ettei kayta lainkaan sahkoisia terveyspalveluita, internetia tai edes
tietokonetta. Internetista etsitaan mieluiten tietoa sairauksista seka tarkastellaan ja uusitaan
resepteja. Vastauksien mukaan kaytto olisi luonnollista, mikali se olisi paivittaista. Laitteiden
puute on olennainen syy sahkoisten terveyspalveluiden kayttamattomyyteen. Hypponen ja Il-
marinen (2016) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta sahkoisten palveluiden kayttamiseen vaadi-
taan vaestolta riittavaa tietoteknista osaamista, motivaatiota, asiointiin tarvittavat laitteet ja

internetyhteys, ja vastauksissa korostuu samat asiat. Valtakunnallisesta kyselytutkimuksesta
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selviaa, etta yli 65- vuotiaat hakevat yleista terveystietoa ja tekevat ajanvarauksia perintei-
sella tavalla joko puhelimen valityksella tai vastaanottokaynnin yhteydessa (Hypponen ym.
2014, 38-40).

Tietoteknisissa taidoissa osa hallitsee perusasiat, esimerkiksi internetin ja tekstinkasittelyoh-
jelman kaytto, tiedonhaku, sahkoposti, laskujen maksaminen ja tekstiviestin lahetys puheli-
mella. Suurella osalla tietoteknisia taitoja ei ole tai ne ovat erittain heikot, mika on haaste
sahkoisen asioinnin kannalta. lkaryhman tietoteknisten taitojen ei koeta olevan nyky-yhteis-
kunnan vaatimusten mukaisia. Haastateltavat kokevat, etta seuraaville sukupolville tietoko-
neen ja palveluiden kaytto on selvaa ja luonnollista verrattuna omaan ikaryhmaan. Wessman
ym. (2013, 8) kirjoittavat heidan tutkimustuloksissaan, etta ikaantyneiden kesken tietotekni-
sia taitoja ei aseteta arvoasteikolla korkealle, ja teknologialla koetaan olevan vain valinear-
voa. Lisaksi suhtautuminen teknologiaan ja kayton opetteluun on sita myonteisempi, mita

enemman teknologian terminologia on ikaantyneelle jo ennestaan tuttua.

Suurimmalla osalla vastaajista internetin kayttomahdollisuus on joko kotona tai kodin ulko-
puolella. Kodin ulkopuolella internetia kaytetaan paasaantoisesti lasten luona. Kaikki vastaa-
jat eivat tienneet, missa heilla on mahdollista kayttaa internetia. Tama kuvastaa, ettei sah-
koisille palveluille ole koettu kayttotarvetta. Vastauksissa mainitaan, ettei korkealla ialla lah-
deta hankkimaan laitteita ja kayttamaan sahkoisia palveluita. Hypponen ja Ilmarinen (2016)
ovat kirjoittaneet, etta sahkoisten palveluiden kayttoon liittyvat esteet tulee ratkaista, jotta

kaikille voidaan turvata yhdenvertainen mahdollisuus palveluiden kayttoon tulevaisuudessa.

Informaatio sahkoisista terveyspalveluista ei ole tavoittanut osaa haastateltavista. Tuloksissa

suurin osa on sita mielta, ettei ole saanut tarpeeksi informaatiota. Tulosten perusteella tietoa
ja neuvontaa kaivataan, informaatiota pitaisi lisata ja sen tulisi olla laaja-alaisempaa. Hyppo-
nen ym. (2014, 73- 76) kyselytutkimuksesta kay myos ilmi, etta yli 76- vuotiailla on tarve sah-

koisten palveluiden kayton koulutukseen ja informaation lisaamiseen.

Aiemman tutkimustiedon mukaan ikaihmiset suhtautuvat myonteisesti teknologian kayttoon.
Myonteisyys ei tarkoita kuitenkaan aina sita, etta laitetta aiottaisiin kayttaa itse tai kayttoa
oltaisiin aiottu opetella. Yleisesti teknologisia laitteita pidetaan hyodyllisina tai tarpeellisina
muille, paitsi itselle. (Wessman ym. 2013, 8.) Vastaajista osa koki sahkoiset terveyspalvelut
positiivisena asiana ja koettiin, etta internetista saadaan paljon hyvaa tietoa. Hyvaa interne-
tin kaytossa on etenkin se, etta tietoa on saatavana nopeasti. Vastauksissa korostui, etta pal-
velut ovat hyvia niille, jotka niita osaavat kayttaa. Myonteista asennetta lisasi lilkuntaestei-
silla mahdollisuus paasta palveluiden aareen kotoa kasin. Asenteet sahkoisia terveyspalveluita

kohtaan huokuivat kayttotarpeen puutetta. Suurin osa vastaajista kannatti perinteista tapaa
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asioimisessa; puhelinsoitot ja kasvotusten asiointi koettiin erittain tarkeiksi, sahkoiset palve-
lut koettiin haasteellisiksi ja epamieluisiksi. Vastaajat pohtivat sita, onnistuuko muun muassa
diagnosointi nakematta potilasta kasvotusten. Eri paikkakuntien kansalaisten tasavertainen
huomioiminen palveluiden kehittamisessa ja jarjestamisessa mietitytti vastaajia. Paatoksen-
teossa tulee muun muassa huomioida eri paikkakunnilla asuvat iakkaat kansalaiset, jotta pal-

velut jarjestetaan kaikille palvelun tarvitsijoille tasavertaisesti (Hammar & Luoma).

Ikaryhmassa tulevaisuuden suuntaus sahkoisten terveyspalveluiden osalta on tiedostettu. Osa
haastateltavista uskoo kayttavansa tai aikoo kayttaa sahkoisia terveyspalveluita tulevaisuu-
dessa, mikali terveys sallii. Suuri osa ei kuitenkaan nae itseaan tulevaisuudessa sahkoisten
terveyspalveluiden kayttajina, mihin oli perusteluna esimerkiksi korkea ika. Tulosten perus-
teella sahkoisten terveyspalveluiden kaytto tulevaisuudessa nahdaan kuitenkin mahdollisena,
mikali osaa kayttaa tietokonetta, joku avustaa asioinnissa tai asioi puolesta. Hypponen & Il-
marinen (2016) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta iakkailta puuttuu sahkoisen asioinnin val-
miuksia ja he myos asioivat muita ryhmia harvemmin sahkoisesti, mika tarkoittaa kaytannossa
eriarvoistumisen lisaantymista tiedonsaannin, palvelujen saamisen ja itsenaisen selviytymisen

nakokulmasta palveluiden siirtyessa verkkoon.

Kun uudenlaisia palveluita otetaan kayttoon, tulee miettia kuinka ihmisia motivoidaan uusien
palveluiden kayttoon ja kuinka heita motivoida siten, etta he hankkisivat kayttoon vaaditta-
van osaamisen (Leikas 2008, 40-14). Kayttohalukkuutta lisaa osaaminen ja palveluntarve. Vas-
taajat kokivat, ettei palveluntarvetta ole, ellei ole sairauksia. Osa koki palveluiden sahkaoisty-
misen aiheuttavan oppimisen painetta. Liikuntavaikeudet lisaavat kayttohalukkuutta. Osalla
kayttohalukkuutta loytyisi, mutta he eivat omaa tarvittavia laitteita. Halukkuus lisaantyy, kun
on halua pysya ajan "hengessa” mukana. Halukkuutta heikentava seikka on halu asioida kas-
votusten. Kiinnostusta kursseilla kaymiseen kayton oppimiseksi ei loydy. Jotkin vastaajat ko-
kevat, etta palvelut ovat hyvia nuorille, mutta eivat ikaihmisille. Tama on verrattavissa hyvin
Wessmanin ym. (2013, 22-29) tutkimukseen, jonka mukaan haasteena koetaan teknologian Kii-

vas kehitystahti ja paine pysya uudistusten perassa.

Sahkoisten terveyspalveluiden ja niiden kayttoon vaadittavien laitteiden hallinnassa ilmenee
tuen tarvetta valtaosassa vastauksia. Tukihenkilon puuttuminen nahdaan merkittavana vaikut-
tavana tekijana tietokoneen ja sahkoisten terveyspalveluiden kayton oppimiseen. Eli mahdol-
lisen tukihenkilon avustuksella tietokonetta ja sahkoisia terveyspalveluita oltaisiin valmiita
kayttamaan. Opetuksen toivotaan olevan henkilokohtaista, konkreettista ja paikan paalla ta-
pahtuvaa neuvontaa. Laheisilta saatu apu koetaan myos tarkeaksi. Haastateltavien kokemus-
ten ja nakemysten mukaan tietoteknisten taitojen oppiminen edellyttaa kursseilla kaymista.
Vastausten perusteella opetuksessa tietoa tulisi antaa vahan kerrallaan, jolloin se olisi hel-

pompi sisaistaa.
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Haasteita kerrottiin olevan uuden oppimisessa, ymmarryksessa ja muistamisessa. Haasteena
mainittiin myos luottamuksen puute siita, etta oppiminen olisi mahdollista. lakkaana oppimi-
nen koetaan haasteelliseksi ja muistiongelmat mainitaan useassa vastauksessa. lan tuomat
sairaudet ja ongelmat, kuten nivelrikko, murtumat, ongelmat nadssa ja kasien tarina koetaan
haasteena palveluita kaytettaessa. Wessman ym. (2013, 7) mainitsee, etta ikaantyneella ni-
velten liikkuvuus vahenee ja lihasten heikkeneminen vaikuttaa oleellisesti mahdollisuuksiin
kayttaa teknologiaa. Myos sormien tarkka hallinta ja kyky tehda tarkkoja ja nopeita liikkeita
heikkenee ian tuomien muutoksien vuoksi. Tilvis ja Viitanen (2016) kirjoittavat, etta yli 75-
vuotiailla alykkyys ja verbaalinen lahjakkuus kokevan tason laskua, ja muutoksia ilmenee ylei-
sessa jarkeilyssa, verbaalisessa ymmartamisessa, avaruudellisessa hahmottamisessa, laskutoi-
mitusten nopeudessa ja havainnointinopeudessa. Myods Leikas (2008, 26) mainitsee alyllisen
suorituskyvyn muutoksista ja Hypponen ym. (2014, 76) ikaantymisen vaikutuksista nakoon,

hienomotoriikkaan ja muistiin.

Tuloksissa haasteeksi sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa ilmeni tietokoneen puuttuminen.
Ilman sahkoiseen asiointiin tarvittavia laitteita sahkoinen asiointi ei onnistu. Tahan liittyen
vastauksissa haasteena monien kohdalla ilmeni vahavaraisuus, jolloin varat eivat riita laittei-
den hankintaan. Rahatilanteen ei arveltu paranevan, jolloin sahkoisten terveyspalveluiden
kayttoa ei nahty mahdollisena tulevaisuudessakaan. Leikas (2008, 41-42) kirjoittaa julkaisus-
saan, etta ikaihmiset arvostavat yleisesti palveluiden edullisia kustannuksia seka helppokayt-

toisyytta, kun nuoremmat taas arvostavat tehokkuutta.

Kayttoon liittyvia haasteita ovat etenkin epavarmuus ja pelot palveluiden kaytossa. Pelkoja
herattivat vaarista napeista painaminen, omien tietojen leviaminen ja asian tuntemattomuus.
Pelattiin myos, etta laite voi akillisesti lakata toimimasta. Wessman ym. (2013, 7) mainitsee,
etta ikaihminen voi pelata laitteen rikkomista tai sita, ettei osaa kayttaa laitetta. Haasteeksi
koettiin ohjelmien kaavamaisuus, jolloin jokin tarkea tieto voi jaada huomaamatta, minka
olisi voinut huomata paikan paalla asioidessa. Hypponen ja Ilmarinen (2016) mainitsevatkin
eraaksi haasteista luottamuksen puutteen sahkoiseen asiointiin ja epailyn, ettei sahkodinen
palvelu korvaa henkilokohtaista palvelua. Aineistossa pohdiskellaan, mennaanko palveluiden
kehittamisessa liian pitkalle. Neuvonnan tarve on eras haaste, joka liittyy oman osaamisen
puutteeseen, mika ilmenee vastauksissa lapi aineiston. Leikas (2008, 45) mainitsee, etta
ikaantyneet vierastavat internetin kayttoa sen vaikeakayttoisyyden vuoksi. Haasteena koe-

taan, etta halua riittaa palveluiden kayttoon, mutta taitoja ei.

Tutkimustulokset antoivat hyvaa kuvaa ikaihmisten valmiuksista ja haasteista sahkoisten ter-

neiston kirjoa. Tutkimuksen tulokset ovat hyodynnettavissa palveluiden suunnittelussa ja ke-

hittamisessa. Tutkimustulokset lisasivat tutkijoiden asiakasymmarrysta ja tulokset herattivat
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paljon ajatuksia ja keskustelua. Porvoon kaupunki voi hyodyntaa tutkimustuloksia sahkoisten

terveyspalveluiden kehittamisessa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus
ja vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197). Tutkimuksen luotettavuu-
den vahvistamiseksi toteutettiin testihaastattelu ennen varsinaisia haastatteluja, jonka perus-
teella selvisi haastattelun kesto ja haastattelurungon toimivuus. Testihaastattelu kesti viisi-
toista minuuttia ja sen myota kysymysten asetteluun tehtiin pienia korjauksia. Testihaastatte-
lua ei otettu mukaan aineistoon. Luotettavuuden arvioinnissa tulee muistaa, etta tutkijan tu-
lee antaa lukijalle riittavasti informaatiota, kuinka tutkimus on toteutettu, jotta lukija pystyy
arvioimaan tutkimustuloksia (Sarajarvi & Tuomi 2009, 141). Haastattelun luotettavuuteen vai-
kuttaa seka haastattelijasta etta haastateltavasta kuin myos tilanteesta johtuvat tekijat.
Haastateltava voi antaa sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia, mika heikentaa haastattelun

luotettavuutta. (Hirsjarvi ym., 206.)

Tutkimuksen teoriapohjana kaytettiin useampaa tieteellista tutkimusta, jotta tutkittavaa
asiaa tarkasteltiin kokonaisvaltaisesti. Kun tutkimusprosessissa oli mukana kaksi tutkijaa,
omalle tutkimukselle ei tullut sokeaksi vaan nakemyksia ja kasityksia voitiin vertailla. Tutki-
musmenetelman valinta ja sisallonanalyysin vaiheet perusteltiin, jolloin tuli ilmi niiden sopi-
vuus juuri talle tutkimukselle. Koska tutkimuksen kohderyhmana olivat ikaihmiset, haastatte-
lumenetelma koettiin luotettavammaksi kuin kyselylomake, silla kysymyksia pystyi tarvitta-

essa avaamaan tarkemmin aiheen ollessa haastava.

Eettisesti tieteellinen tutkimus on hyvaksyttava ja luotettava, mikali tutkimus on toteutettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Ensimmainen keskeinen lahtokohta hy-
vassa tieteellisessa kaytannossa on, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta.) Hyvaa tieteellista kaytantoa voidaan loukata esimerkiksi vahattelemalla toisten tutki-
joiden osuutta julkaisuissa, vaaristamalla tutkimustuloksia, merkitsemalla lahdeviitteita puut-
teellisesti tai raportoimalla menetelmista huolimattomasti. Kokonaisvastuu tutkimuksesta on

itse tutkijalla ja tutkimusyksikon johtajalla. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 133.)

Palomaen palvelukeskuksessa asioineet asiakkaat saivat tutkimuksesta tiedon henkilokunnalta
asiakaskaynnillaan. Nain asiakkaat eivat kokeneet painostusta tutkimukseen osallistumisesta
tutkijoiden osalta, vaan pystyivat rauhassa puntaroimaan halukkuuttaan osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimuslupaa (liite 4) laajennettaessa saatiin mahdollisuus tutkia kaikkia palvelukes-
kuksessa asioivia yli 65-vuotiaita henkiloita. Tama johti siihen, etta henkilo saattoi tulla haas-

tatteluun, vaikka oli palvelukeskuksen tiloissa muutoin, kuin asiakaskaynnilla. Talloin henkilo
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ei saanut asiasta ennakkotietoa, kuten asiakaskaynnilla kavijat, vaan joutui paattamaan sa-
man tien halukkuudestaan osallistua tutkimukseen. Tasta johtuen henkiloilla, jotka eivat saa-
neet ennakkotietoa ja aikaa miettia halukkuuttaan, tutkimuksen eettisyys karsi. Tutkimuksen
eettisyys lisaantyi, kun haastattelun saatesanat kerrottiin, josta haastateltavalle selvisi muun
muassa haastattelun kesto, luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Saatesanoissa tuotiin myos
ilmi, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, jolloin kerrottiin mahdollisuus
kieltaytya. Tutkimuksen eettisyytta lisasi se, etta haastatteluun osallistuneilla on mahdolli-
suus ottaa myohemmin yhteytta haastattelijoihin, silla paperiversiona haastateltaville annet-

tavissa saatesanoissa ilmeni haastattelijoiden nimet ja yhteystiedot.

Tutkimus toteutettiin luotettavuuskriteerien mukaisesti ja hyvaa tieteellista kaytantoa nouda-
tettiin tutkimuksen eri vaiheissa. Aineisto analysoitiin siten, etta luotettavuus sailyi ja tutki-
mustulokset laadittiin oleellisuuksia pois jattamatta. Tutkimustulokset ovat rinnastettavissa
aiempiin tutkimuksiin aihepiirin sisalla, joka vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus-

aineisto havitettiin asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen.

8.3  Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena voisi tulevaisuudessa olla laajempi tutkimus, jossa vastaajajoukko olisi
suurempi. Nain saataisiin kokonaisvaltainen nakemys yli 65-vuotiaiden kansalaisten tilanteesta
sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa. Uudet tutkimukset voisivat selvittaa myos, loytyyko
vastauksissa paikkakuntakohtaisia eroavaisuuksia. Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi sel-
vittaa, millaisia ovat ikaantyneen ehdotukset palveluiden kehittamiseen. Kiintoisaa olisi myos
tietaa, millaisia motivointikeinoja kannattaisi kayttaa, jotta palveluiden kaytto innostaisi.
Sahkoisten terveyspalveluiden informointi on myos eras kohde, jota tulisi tulevaisuudessa tut-
kia. Tutkimus voisi kohdistua selvittamaan, kuinka ja missa informointi tulisi jarjestaa.

Ovatko luennot vai informaatiokirjeet toimivampi informointimuoto ikaantyneelle vaestolle?

Informaation lisaamiseen olisi hyva kiinnittaa enemman huomiota. Monella ikaihmisella ei ole
mahdollisuutta kayttaa sahkoisia terveyspalveluita kotona, joten informoinnissa olisi tarpeen
myo0s kertoa asiointimahdollisuuksista eli missa palveluita voi kayttaa. Neuvonnan ja luentoti-
laisuuksien jarjestaminen ikaihmisille edesauttaisi tiedonsaannissa ja mahdollisesti myos li-
saisi motivaatiota sahkoisten terveyspalveluiden kayttamiseen. Neuvontaa olisi hyva jarjestaa
siella, missa kohderyhman yleisimmin tavoittaa. Informoinnissa olisi tarpeen tuoda ilmi myos
rahallinen hyoty sahkoisia terveyspalveluita kaytettaessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta pelot
ja epavarmuus ovat haasteena kayton aloittamisessa, joten avuksi voisi tulevaisuudessa aja-
tella neuvontapisteen perustamista, johon olisi keskitetty ohjaus sahkoisten terveyspalvelui-
den kayttoon. Porvoossa oppilaitokset, yhdistykset ja yritykset voisivat jarjestaa ikaihmisille

hyvinvointitapahtumia, joissa teemana sahkoiset terveyspalvelut. Yhteistyota voisi tehda
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myos Laurean teknologialainaamon kanssa, josta saa tietoa uusimmista hyvinvointiteknologia-
ratkaisuista. Kirjastot voisivat tarjota mahdollisuutta lainata sahkoisiin terveyspalveluihin tar-
vittavia laitteita, jolloin vahavaraisilla olisi mahdollisuus kokeilla asiointia sahkoisesti. Kirjas-
tot voisivat jarjestaa myos neuvontatilaisuuksia tietokoneen ja internetin kayttamiseen. Kan-
salaisille voisi jarjestaa atk- kursseja saannollisesti, ja niiden jarjestamisesta tulisi informoida

selkeasti ja nakyvasti, jotta ikaihmiset tarttuisivat tilaisuuteen.

Ikaihmisille olisi tarpeen tukihenkilo tietokoneen ja sahkoisten terveyspalveluiden kayton
opettamiseen. Tukihenkilo mahdollistaisi ikaihmisen tietoteknisten taitojen kohentamisen
henkilokohtaisen ja konkreettisen ohjauksen avulla. Sahkoisten terveyspalveluiden kehittami-
sessa olisi hyva kiinnittaa huomiota kayttajaystavallisyyteen huomioiden ian tuomat haasteet.
Haasteita ikaihmisilla ilmeni tutkimuksen mukaan muistissa, oppimisessa ja ymmarryksessa,
joten palvelunkehittajien tulisi tehda palvelusivustoista mahdollisimman selkeita ja helppo-
kayttoisia. Kasien tarina ilmeni ongelmaksi, joten ikaihmisille voisi kehitella apuvalineita,
jotta tietokoneen, tabletin ja alypuhelimen kaytto mahdollistuisi. Jos kasilla tekeminen on
haasteellista tai mahdotonta, tulisi kehitella muita keinoja, jotta palveluita pystyisi kaytta-
maan yhdenvertaisesti muiden kanssa. Voisikohan puheella toimintojen ohjaamista kehittaa
siten, etta internetin ja sahkoisten terveyspalveluiden kayttd mahdollistuisi, vaikka kadet ei-
vat toimisikaan vaaditulla tavalla? Sahkaoisiin terveyspalveluihin liittyvat kehitysehdotukset

ovat listattu kuviossa 6.
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Informaation lisaaminen

Neuvontapisteen perustaminen

Luennot ja tilaisuudet teemaan liittyen

Yhteistyo oppilaitosten, yhdistysten ja yritysten
kanssa hyvinvointitapahtumien jarjestamiseksi

Yhteistyo Laurean teknologialainaamon kanssa

Kirjastoista lainattavaksi sahkoiseen asiointiin
vaadittavat laitteet

Kirjaston jarjestamat neuvontatilaisuudet

Atk- kursseja saannollisesti

Tukihenkiloita sahkoiseen asioimiseen

Palvelusivustot selkeiksi ja helppokayttoisiksi

Laitteiden kayttoon apuvalineita

Kehitetaan laitteiden ja ojelmistojen
ohjaamista/kayttamista puheen avulla

Kuvio 6: Sahkoisiin terveyspalveluihin liittyvat kehitysehdotukset
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Ote tutkimuskysymyksesta 1: Mitka ovat ikaihmisten valmiudet kayttaa sahkoisia terveyspal-

veluita?

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylakategoriat
-Kotona on mahdollisuus internetin

kayttoon.

-Minulla on kotona kone. —1 Kéyttémahdollisuus kotona —_— Internetin

- ; kdyttomahdollisuus

-Voin kdyttaa internetid kotona.

-Minulla on oma tabletti toiden vuoksi.

-Internet-yhteys loytyy kotoa.

-Netti on hidas.

-No kylla varmaan vastaavat ainakin 40-

luvulla syntyneiden, en tieda sitten mitd —» i

Tietotekniset taidot —_— Tietoteknisten
vanhemmat. taitojen taso
vastaavat vaatimuksia

-Kylla informaatiota varmaan tulee aika

paljonkin, ainakin lehtien kautta on aika

hyvin paassyt selville noista.

-Kai niista loytyy tietoa jos osaa etsia. Itse

olen terve niin en ole niita tarvinnut, joten Informaatio riittavaa Tiedonsaanti

en ole kaivannut enempaa informaatiota

mitd olen saanut.

-Kylla siita aika hyvin on informaatiota tullut
television, lehdiston kautta jne.

-Kylla mind sanoisin, etta se joka haluaa
juuri ndita tietoja niin kylla niitd saa
kdydessaan terveysasemalla.

-Minun mielestdni on informoitu riittavasti.
Jos nyt on sellainen ikaryhma ettei tieda,
ettd tallainen on olemassa, niin eihdn ne
sitten valitd ndistd mahdollisuuksista.
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Ote tutkimuskysymyksesta 2: Mita haasteita sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon liittyy

ikaihmisten keskuudessa?

Pelkistetyt ilmaisut

-Kylld vahan alkaa muisti ja silld lailla kun
pitad keskittya niin paljon. Tai jos on jotain
salasanoja ja muita tarkeitd juttuja, niin
siihen pitaad keskittyd aina enemman.

-Se on nykyaan se lahimuisti tassa idssa niin
huono.

Alakategoriat

Haasteet uuden
oppimisessa,
ymmarryksessa ja
muistamisessa

-Pitdisi olla rahaa hankkia kaikki tarvittavat
vilineet.

-Pieni eldke ei riitd hankkimaan tietokonetta
ja verkkoyhteyttd.

-Minulla ei ole tulevaisuudessa sellainen
rahatilanne, ettd pystyisin hankkimaan
tarvittavat laitteet, joten en nde kayttavani
jatkossakaan.

-Mielestani on paljon ihmisid, kuten mind,
joilla ei ole varaa hankkia laitteita.

-Kun olin itse koulussa, ei tietokoneita ollut.
Minun ikdryhmad on varmasti tallainen kuin
itsekin olen, ettei ole tarpeeksi tietoa ja
rahaa.

-Palveluiden sdahkoistyessd vaarana on, ettad
ohjelmien kaavamaisuuden vuoksi jokin asia
ei tule samalla tavoin, kuin se tulisi
henkilokohtaisessa tapaamisessa.
-Haasteena on se, ettei lddkari voi tutkia
samalla tavoin, kuin paikan paalla.

Vahavaraisuus

Sahkoisten palveluiden
toimivuus

Yldkategoriat

Terveydentilaan

liittyvdt haasteet

Resurssit

Kayttoon liittyvat
haasteet
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Liitteet

Liite 1: Haastattelukysymykset

Taustatiedot
1. Haastateltavan sukupuoli?

2. Ika?

w

. Kuinka hyvin tiedat mita sahkoisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan?

&

Kuinka paljon kaytat sahkaoisia terveyspalveluita?

Tietotekniset taidot
4. Kuvaile tietoteknisia taitojasi.

5. Kuinka hyvin koet osaavasi kayttaa palveluita sahkoisesti?

Mahdollisuudet ja halukkuus
7. Missa sinulla on mahdollisuus internetin kayttoon?
8. Kuinka halukas olet kayttamaan sahkaoisia terveyspalveluita?

9. Missa koet tarvitsevasi apua/ tukea sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa? Millaisesta
avusta olisi sinulle hyotya?

10. Millaisena koet terveyspalveluiden kayton internetissa?
11. Arvioi sahkoisten terveyspalveluiden kayttoasi tulevaisuudessa.

12. Millaisena koet ajatuksen, etta tulevaisuudessa terveyspalveluita on yha enemman saata-
vissa sahkoisesti? Perustele vastauksesi.

13. Millaiset asiat mielestasi lisaavat ikaantyneen henkilon halukkuutta kayttaa sahkoisia ter-
veyspalveluita?

Haasteet

14. Millaisia haasteita koet kayttaessasi sahkoisia terveyspalveluita?

15. Kuinka hyvin mielestasi ikaryhmasi tietotekniset taidot vastaavat nyky- yhteiskunnan vaa-
timuksia?

16. Kuinka hyvin olet saanut informaatiota sahkaisista terveyspalveluista?

17. Millaiset seikat terveydentilassa luovat haasteita sahkdiseen asioimiseen mielestasi?

Muuta

18. Mita muita ajatuksia sahkoiset terveyspalvelut sinussa herattavat?
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Liite 2: Haastattelun saatesanat

Teemme opinnaytetyota aiheesta ikaantynyt sahkoisten terveyspalveluiden kayttajana. Tut-
kimme taman haastattelun pohjalta yli 65- vuotiaiden mahdollisuuksia, halukkuutta ja haas-
teita sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa. Tavoitteena on haastattelujen kautta uuden tie-
don tuottaminen sahkoisten terveyspalveluiden kaytosta ja asiakasymmarryksen lisaaminen.
Haastattelut nauhoitetaan nauhurilla, ja koottu aineisto havitetaan asianmukaisesti opinnay-
tetyon valmistuttua. Henkilotietosi eivat tule julki missaan vaiheessa tata tutkimusta, ja
haastatteluaineisto on ainoastaan tutkijoiden kaytossa. Haastattelu kestaa noin viisitoista mi-
nuuttia. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika se velvoita sinua minkaan-
laisiin jatkotoimenpiteisiin. Sinulla on mahdollisuus keskeyttaa tutkimus niin halutessasi.

Opinnaytetyon tulokset ovat luettavissa valmiista opinnaytetyosta kevaalla 2017.

Sahkoisilla terveyspalveluilla tarkoitamme tassa haastattelussa internetissa olevia terveyden-
huollon palveluita. Eras tunnetuimmista sahkoisista terveyspalveluista on Kansallinen Ter-
veysarkisto eli Kanta, joka koostuu sahkoisesta reseptista, laaketietokannasta, omakannasta

ja potilastiedon arkistosta.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin

Auli Autio ja Tiia Puska
(Yhteystiedot)
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Liite 3: Kooste haastattelututkimuksen esittelya varten Palomaen palvelukeskuksen henkilo-

kunnan kayttoon

Sairaanhoitajaopiskelijat Auli Autio ja Tiia Puska Porvoon Laurea-ammattikorkeakoulusta te-

kevat opinnaytetyota ikaantyneiden sahkoisten terveyspalveluiden kaytosta.

Opinnaytetyohon liittyy haastattelututkimus, johon voivat osallistua yli 65- vuotiaat

henkilot.

e Tavoitteena on haastattelujen kautta uuden tiedon tuottaminen sahkoisten terveys-

palveluiden kaytosta ja asiakasymmarryksen lisaaminen.

¢ Haastattelu tehdaan anonyymisti Palomaen palvelukeskuksen kaytavatilassa, eika se

vaadi vastaajalta mitaan jatkotoimenpiteita.

e Haastattelun antaminen on taysin vapaaehtoista.

e Haastattelu kestaa n. 15 minuuttia. Opinnaytetyon tulokset ovat luettavissa valmiista

opinnaytetyosta kevaalla 2017.

Osallistumalla tutkimukseen annat tarkeaa tietoa yli 65-vuotiaiden sahkoisten terveyspalvelui-

den kaytosta!
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