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Séhkoiset terveyspalvelut eli eHealth-palvelut ovat kehittyneet viime vuosina paljon ja ne
painottuvat etenkin kansalaisia aktivoiviin ja valtuuttaviin palveluihin. Kansalaisille suunnatut
terveyspalvelut ~ mahdollistavat ~ pad&dsyn  suureen maarédan  aiemmin  rajoitettua
terveysinformaatiota, vahentéavét kustannuksia seka parantavat asiakastyytyvaisyytta ja hoidon
laatua.

Tassd kandidaatinty0ssa perehdytadn kansalaisille suunnattujen terveyspalveluiden nykytilaan
sekd siihen, miten kansalaiset suhtautuvat niihin. Tyodn tarkoituksena on esitelld joitakin
Suomessa ja maailmalla kehitettyja eHealth-palveluita seka tarkastella, minkalaisia tarpeita,
asenteita, tapoja ja kokemuksia kansalaisilla on kayttaa niita.

Sahkoisten terveyspalveluiden hyoétyja kansalaisille on niiden tuoma vaivattomampi tapa
kommunikoida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, l0ytdd tietoa ja hallita omia
terveystietoja. Aiempaa parempi tieto sairauksista ja terveydestd parantaa kansalaisten
mahdollisuuksia paattdd omasta hoidostaan. Internetista 16ytyva tieto ei kuitenkaan aina ole
oikeaa tai tarkastettua, mika voi johtaa vaarinymmarryksiin ja -kaytoksiin. Toinen sahkaisiin
terveyspalveluihin liittyva suuri haaste on yksityisten tietojen sailyminen luottamuksellisina.

Kansalaiset ovat itse aktiivisia: he ovat ahkeria Internetin ja séhkopostin kayttajid, ja siksi
terveyspalveluiden k&yttd onkin Internetin valityksell4 luontevaa. Kansalaisten asenteet ja
kokemukset vaikuttavatkin hyvin paljon siihen, haluavatko he ottaa séhkoiset terveyspalvelut
kayttoonsa. Kansalaisten tulee kokea, ettd he hyo6tyvat séhkoisten terveyspalveluiden
kayttamisesta niin paljon, ettd ainakin osa perinteisestd terveyteen liittyvastd viestinnasta
kannattaa muuttaa s&hkoiseksi. Olemassa oleviin palveluihin kaivataan kuitenkin lisaa
kayttajaystavallisyytta ja ymmarrettavyyttd, silld helppokayttdisyys parantaa ihmisten halua
vastaanottaa uusia palveluita.

Avainsanat: s&hkoiset terveyspalvelut, kansalainen, eHealth, | Julkaisukieli: suomi
séhkdinen terveydenhuolto, eTerveys
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1. Johdanto

Sahkoinen terveydenhuolto (eHealth) on kehittynyt viime aikoina paljon, ja
kansalaisia aktivoivat, avoimet ja omatoimisuutta korostavat palvelut ovat olleet
trendind jo pitkadn. Monilla terveydenhuollon ammattilaisilla, ladkareillda ja
sairaaloilla on jo olemassa elektronisia infopankkeja, reseptejd ja potilastietoja.
Internet mahdollistaa uudenlaisen tavan tuoda terveysinformaatiota myos
kansalaisten kasiin ja sitd kautta muuttaa terveydenhuoltoa joustavammaksi.
Sahkoiset terveyspalvelut voivat paitsi mahdollistaa pdasyn suureen méaaraéan
aiemmin rajoitettua terveysinformaatiota, myds véhentdé kustannuksia sekd parantaa
asiakastyytyvéisyytté ja hoidon laatua (Kerwin 2002).

Sahkoisilla terveyspalveluilla eli eHealth-palveluilla tarkoitetaan tassé tyossa sellasia
séhkaisia palveluita, joiden tavoitteena on antaa yksiloille enemmaén informaatiota ja
vastuuta hoidostaan hyddyntamalla tieto- ja viestintateknologioita (information and
communication technology, ICT) mahdollisimman tehokkaasti (Jung 2008).
Sahkoisten terveyspalveluiden kehityksen innoittamana tdmén tyon tavoitteena on
tutustua sekd Suomessa ettd maailmalla kehitettyihin erilaisiin kansalaisille
suunnattuihin  eHealth-palveluihin ja -hankkeisiin. Tassa tydssa sahkoisilla
terveyspalveluilla  viitataan etenkin  eHealth-palveluihin, jotka keskittyvat
kansalaisten terveyden edistamiseen. Kansalaisella tarkoitetaan terveydenhuollon
piiriin  kuuluvaa henkilod, joka ei kuitenkaan tarvitse jatkuvaa hoitoa, vaan
esimerkiksi voisi kayttad sahkoisia terveyspalveluita tiedonhakuun tai laakéariajan

varaamiseen.

Tyossa kartoitetaan, millaisia tarpeita kansalaisilla on palveluille ja mitd hyotyja
palveluiden avulla tavoitellaan. Tydssa myds pyritdan selvittdméan, kuinka hyvin
kansalaiset ovat vastaanottaneet sdhkoiset terveyspalvelut sekd l0ytdmaan olemassa
olevia ratkaisuja kansalaisten kokemiin terveydenhuollon s&hkdisen viestinnan

tarpeisiin ja selvittdamaéan, kuinka hyviksi kansalaiset kokevat ne.



Tydssa pyritéan siis vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
e Minkalaisia erilaisia kansalaisille suunnattuja eHealth-palveluita ja
-hankkeita Suomessa ja ulkomailla on kehitetty?
e Millaisia tarpeita kansalaisilla on séhkdisille terveyspalveluille? Mité hyotyja
palveluiden avulla tavoitellaan?
e Miten kansalaiset ovat ottaneet sahkoiset palvelut vastaan? Kuinka halukkaita

he ovat k&yttdméaan niita?

Taman johdannon jalkeen toisessa luvussa kasitelladn séhkdisia terveyspalveluita
yleisesti: miten ne madritellddn ja mita niilla tarkoitetaan. Samalla tarkastellaan
séhkaisten terveyspalveluiden luomia hyotyja kansalaisille seka sitd, minkalaisia
haasteita  sahkoOiset terveyspalvelut kansalaisen nakokulmasta  siséltavat.
Kolmannessa luvussa esitelladn sahkoisten terveyspalveluiden kehittymistd seké&
Suomessa ettd maailmalla ja esitellddn kattavasti esimerkkeja olemassa olevista
eHealth-palveluista ja niiden ominaisuuksista. Neljannessa luvussa on
kokonaisuudessaan katsaus siihen, millaisia kansalaiset ovat terveyspalveluiden
kayttdjind ja millaista tutkimusta séhkoisten terveuspalveluiden kaytettdvyydesta ja
kayttajanakokulmista on tehty. Viimeisen luvun johtopaétoksissa tarjotaan pohdintaa

ja vastauksia tutkimuskysymyksiin.



2. Sahkoiset terveyspalvelut

Sahkoisia terveyspalveluita voidaan niiden monimuotoisuuden vuoksi kasitella
monista eri n&kokulmista. Tdssd luvussa esitelld&dn tarkemmin, mitd sahkoiset
terveyspalvelut eli eHealth-palvelut ovat. Sen jalkeen hahmotellaan s&hkoisten
terveyspalveluiden tuomia hyo6tyja kansalaisille sekd minkalaisia haasteita séhkoiset

terveyspalvelut tuovat perinteisiin terveyspalveluihin verrattuna.

2.1 eHealth-palvelut yleisesti

Sahkaisiin terveyspalveluihin (eHealth) viittaavia termeja on useita, eik& niille ole
olemassa mitddn yhtenevdaa maéaaritelmadd, minka vuoksi kasitteitd kaytetdankin
hieman vaihtelevissa merkityksissd. Padasiassa séhkoiset terveyspalvelut yhdistavét
terveysinformaatiota, julkista terveydenhuoltoa ja liiketoimintaa Internetin ja
erilaisten teknologioiden avulla (Eysenbach 2001). Sahkdisiin terveyspalveluihin voi
lukeutua esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vélista
kommunikointia tai terveyden edistdmiseen ja hyvinvointiin keskittyvia palveluita
(eWelfare). Toisinaan sahkoisista terveyspalveluista kéytetddn suomeksi termié
eTerveys. Téssd tyossa sahkoisiin terveyspalveluihin viitataan myo6s eHealth-

termill&, joka on vakiintumassa myds suomenkielisend uudissanana (Jylha 2007).

Sahkoiset terveyspalvelut eivat kuitenkaan eroa niin sanotuista perinteisista
terveyspalveluista ainoastaan s&hkoisyytensd takia, vaan niissd painottuu myos
uudenlainen kansalais- ja potilaskeskeinen l&dhestymistapa, joka pyrkii globaaliin
ajatteluun sekd parantamaan terveydenhuoltoa lokaalisti, paikallisesti ja
maailmanlaajuisesti informaatioteknologian avulla (Eysenbach 2001, Wilson 2004).
Kansalaisille suunnatuissa séhkaoisissé terveyspalveluissa kayttajille annetaan myos
enemman vastuuta sek& mahdollisuuksia saada enemman informaatiota ja seurata
tarkemmin omaa terveydentilaansa (Jung 2008). Sahkdisié terveydenhuoltopalveluita
voidaan jakaa esimerkiksi niiden luonteen mukaisesti muutaman eri luokan alle.
Kéyttdjille terveystietoa tarjoavat palvelut ja tyokalut ovat ovat osa-alue, joka
koskettaa etenkin Internetista terveystietoa etsivid kansalaisia. Toinen osa-alue on

itsehoito- ja kaukomonitorointipalvelut ja kolmas s&hkoisten terveyspalveluiden



tukitoiminnat kansalaisille. (Jung 2009, Leitner & Moussali 2004, Hypponen &
Niska 2008.)

Terveyspalveluita suunnataan yleensd karkeasti kolmelle kohderyhmalle:
terveydenhuollon ammattilaisille tai organisaatioille, potilaille ja kansalaisille. Tassé
tyosséd tarkastellaan kansalaisille suunnattuja  sahkoisia terveyspalveluita.
Terveydenhuollon palveluiden kayttdjilla tarkoitetaan kansalaisia ja potilaita.
Aktiivisempi ja itseohjautuvampi rooli terveyspalveluiden kéyttdjana erottaa
kansalaisen potilaasta (Jylhd 2007). Potilailla tarkoitetaan pitké&aikaissairaita ja
jatkuvaa terveydenhuoltoa tarvitsevia henkil6itd, kun taas kansalaisella tarkoitetaan
tdssd tydssa yleisesti terveydenhuollon piiriin kuuluvaa henkil6d, joka tarvitsee
terveydenhuollon palveluita silloin talléin. Hypposen ja Niskan (2008) mukaan
kansalaisille suunnatut palvelut jakautuvat lahinna luotettaviin
informaationhakuportaaleihin, omien potilas- ja asiakastietojen ja reseptien yllapito-

ja katselupalveluihin sek& muihin interaktiivisiin s&hkaoisiin palveluihin.

2.2 Hyodyt kansalaisille

Sahkdisten terveyspalveluiden avulla voidaan saavuttaa hyotyd hyvin monilla
terveydenhuollon osa-alueilla. Niiden avulla voidaan tehostaa itsehoitoa, ensihoitoa,
myO6hempien tasojen hoitoja seka pitkaaikaishoitoa. Kun kansalaisia valtuutetaan ja
kannustetaan hakemaan informaatiota luotettavista sahkoisista palveluista, he tulevat
vdhemman riippuvaisiksi terveydenhuollon ammattilaisista. Informaation maé&ra
valtuuttaa kansalaiset my0s tekeméaan paatoksia tiedollisemmalta pohjalta (Mullner
2002, Baker et al. 2003). He voivat lukea ja seurata tukifoorumeita, kysya
kokemuksia ja vaikka valita sairaalan, jossa haluavat tulla hoidetuiksi (Mullner
2002). Internet-yhteys myds mahdollistaa tiedon hyddyntdmisen vuorokauden
jokaisena kellonaikana olinpaikasta riippumatta (Mullner 2002). Kaukana
kaupunkikeskustoista asuville ihmisille sdhkoiset palvelut tarjoavat helpomman
paasyn tietoon ja mahdollisuuden saada apua ongelmiin ilman, ettg tdytyy matkustaa
kauas laékariin (Leitner & Moussali 2004). Internet mahdollistaa myos tarvittaessa
anonymiteetin, jolloin arkaluontoisiin asioihin uskaltaa rohkeammin hakea apua.
(Jung 2008, Kerwin 2002.)



Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden avulla voidaan parantaa informaatio- ja
kommunikaatiovirran liikkumista yksilon ja l&akérin, yksiléiden, ladkéreiden,
ladkareiden ja organisaatioiden sekd hoitotahojen ja huoltajien valilla. Parantunut
laatu saavutetaan kansalaiskeskeisyyden kautta: palvelun laatu on parempaa ja
palvelu on raataléidympad, esimerkiksi harvaan asutuilla seuduilla asuvien ei tarvitse
matkustaa pois kotoaan ladkaripalveluiden takia. (Jung 2008, Kerwin 2002, Mullner
2002) Internet on myds avannut uudenlaiset mahdollisuudet kansalaisten (citizen-to-
citizen) tai potilaiden (patient-to-patient) valiselle keskustelulle. Lahes jokaisesta
sairaudesta ja ongelmasta on tarjolla tukiryhmid, jotka tarjoavat yksilolle

vuorovaikutusmahdollisuuksia ja sosiaalista tukea (Jung 2008).

Sahkoisten terveyspalveluiden avulla tavoitellaan kustannusten alenemista seka
terveydenhuollon ammattilaisille ettd kansalaisille. Kun ihmiset seuraavat
valveutuneempina omaa terveydentilaansa sekd tietavét sairauksista enemman, he
tulevat la&kariasemille ainoastaan tarpeen vaatiessa. Sahkoiset ajanvarauspalvelut

séastavat myos terveysasemien henkilékunnan tyomaaraa. (Jung 2008)

2.3 Haasteet kansalaisten nakokulmasta

Séahkaisille terveyspalveluille on helppo luetella erilaisia hy6tyé ja tapoja, miten se
parantaa kommunikointia eri tahojen valilla. Sahkoisilla palveluilla on kuitenkin
myos erilaisia haasteita tai ongelmia, joita ei vield ole selvitetty tai valttaméatta edes

voitu selvittaa.

Vaikka yksi sahkoisten terveyspalveluiden ehdoton hyvé puoli on se, etté terveyteen
ja sairauksiin liittyvdad informaatiota on saatavilla enemmaén ja helpommin kuin
ennen, liittyy siihen myos hankalasti hallittava kaantopuoli. Kaytdnnossa jokaisella
on mahdollisuus tuottaa tietoa Internetiin ja lisatd valtavaa informaatiomaarééd. Tama
aiheuttaa hankaluutta erottaa toisistaan luotettava ja tarkistettu tieto seka
kyseenalainen ja vaara tieto. Vaaraan informaatioon luottaminen saattaa johtaa jopa
vaériin ja haitallisiin hoitopadtoksiin (Baker et al. 2003). Huoli ei suinkaan ole turha:
tuoreen brittiselvityksen mukaan jopa kolme viidesosaa terveystietoa tarjoavista
sivustoista sisélsi harhaanjohtavaa tai vaaraa tietoa (BBC 2010). Informaatioon
kasiksi paaseminen ei myoskadn ole itsestddn selvéd. Usein ne, jotka eniten

tarvitsisivat sahkoisté tukea, ovat myos niitd, joilla ei ole Internet-yhteytta tai kykya



oppia palveluiden kéyttod, eika heilld nain ollen ole péésya séhkaisiin palveluihin
(Kerwin 2002, Jung 2008).

Sahkoisten terveyspalveluiden kautta myods suora sosiaalinen ja fyysinen kontakti
vahenee (Jung 2008). Osa ihmisista kokee séhkdisen vuorovaikutuksen kylmempana
ja etdisempané tapana kommunikoida, ja he haluaisivat yhd kommunikoida terveys-
asioissa kasvokkain (Kerwin 2002). S&hkdinen terveydenhuolto aiheuttaa myos
hieman epétoivottua anonymiteettid ja vaikuttaa epévirallisemmalta kuin perinteinen
terveydenhuolto. Hoitovirheiden mahdollisuus saattaa myos lisaantya, diagnosoinnin

tapahtuessa ainoastaan séhkoisen vuorovaikutuksen avulla. (Jung 2008.)

Suuri  kansalaisia  huolestuttava  sahkdisten  palveluiden  ominaisuus on
henkilokohtaisen informaation yksityisyys ja turvallisuus, silla terveyteen liittyvia
tietoja pidetddn hyvin herkking ja luottamuksellisina asioina. Tdhan liittyvat myos
tiedon véérinkayton ja hyvaksikayton mahdollisuudet. Asiakkaiden tulisi voida olla
varmoja, ettd verkon toisella puolella oleva henkilé on ammattitaitoinen terveyden-
huollon ammattilainen. (Jung 2008, Hypponen & Niska 2008) Pahimmillaan véaaraa
tietoa levittava taho voi aiheuttaa esimerkiksi ldakkeiden vééarinkayttod (Mullner
2002). Sahkoisten terveyspalveluiden haaste on myds niiden hankaluus ajan suhteen.
Vaikka onkin positiivista, ettd informaatio on saatavilla koko ajan ja mahdollisuus
ottaa kontaktia on ymparivuorokautinen, se aiheuttaa myds haasteita ajan hallinnan
suhteen. Esimerkiksi sahkopostia ei valttdmattd lueta saman tien sen lahettdmisen
jalkeen, ja pidemman viivastyksen sattuessa seuraukset voivat olla kohtalokkaita.
Ajantasaisen, henkilokohtaisen ja samanaikaisen viestinndn puute vaikeuttaa
huomattavasti  kykya vastata terveyteen liittyviin yhteydenottoihin valittomasti.
(Jung 2008.)

Kuten aiemmin on jo mainittu, sédhkoiset terveyspalvelut korostavat kansalaisen
roolia aktiivisena toimijana oman hoitonsa seuraamisessa.  Sahkoisten
terveyspalveluiden haasteena onkin sammuttaa kansalaisten valtava tiedon jano ja
tarjota vaihtoehtoisia tapoja hoitaa terveyteen liittyvdd kommunikointia vaativan
yleison edessa (Wilson 2004). Kansalaiset vaativat koko ajan enemmaén: he haluavat
parasta mahdollista hoitoa ja Kkaikille tasa-arvoisemmat mahdollisuudet saada
hyvatasoisia terveydenhuollon palveluita (KOM 2004).



3. Sahkoisten terveyspalveluiden kehitys

Seké kotimaassa etta ulkomailla on jo kehitetty monia erilaisia ja eri tarkoituksiin
tdhtadvia terveyspalveluita. Monissa maissa on myo6s vireilld useita sahkoistd
terveydenhuoltoa parantavia hankkeita.  T&ssd luvussa esitellddn muutamia
kotimaisia, ulkomaisia ja kansainvélisia eHealth-palveluita ja niiden ominaisuuksia.
Luvussa tarkastellaan myds eHealth-palveluiden tulevaisuuden nakymia ja vireilla

olevia hankkeita.

3.1 Sdhkoiset terveyspalvelut Suomessa

Sahkoiset terveyspalvelut ovat olleet Suomessa esilla jo pitkan aikaa. Suomen ollessa
edellékdvija  monella  ICT-teknologioiden  alueella, myds  sahkdisten
terveyspalveluiden kehittdminen on koettu tarkednd (Comission of European
Commities 2009). Tassé luvussa tarkastellaan sdhkoisten teknologioiden kayttod ja
tilausta suomalaisessa terveydenhuollossa sekéd esitellddn muutamia suomalaisia

séhkdisen terveydenhuollon hankkeita.

Yleistd suomalaisista eHealth-palveluista

Suomessa sahkodinen terveydenhuolto on kehittynyt etenkin vuoden 1996 jalkeen,
jolloin sosiaali- ja terveysministerio laati tietoteknologian hyddyntdmisstrategian.
Sen kansallisena tavoitteena oli, ettd tietotekniikkaa hyddyntamalld voidaan lisata
itsendistd  suoriutumista, asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista sekéa

kansalaisten tietoutta terveydesta ja elintavoista. (Hypponen & Niska 2008)

Suomalaiset ovat ahkeria Internetin kayttajia: kevaalla 2009 Internet oli kdytdssa 78
prosentissa kotitalouksista (Tilastokeskus 2009). Saman kevéaan tilastoissa jopa 68 %
oli etsinyt sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa tietoa (Tilastokeskus
2009). Téalla luvulla suomalaiset etsivat muihin eurooppalaisiin verrattaessa eniten
sairauksiin ja ravitsemukseen liittyvéaa tietoa (COM 2009). Kolmasosa Internetin
kayttajistda on myods Kirjoittanut viestejd keskustelupalstoille tai uutisryhmiin
(Tilastokeskus 2009). Suomalaiset ovat myds hyvin valmiita kdyttamééan sahkaoisia
terveyspalveluita. Vuonna 2008 TNS Gallupin teettdméssa kyselyssa reilusti yli

puolet kansasta oli valmis hoitamaan terveyteen liittyvat asiat mielummin Internetin



valityksella kuin puhelimitse tai henkilokohtaisesti (Hyppdnen & Niska 2008). Nain
ollen onkin hyvin tarkead, ettd kansalaisille on tarjolla luotettavaa terveystietoa ja
mahdollisuuksia keskustella terveyteen liittyvista asioista tukifoorumeilla.

ICT-teknologioiden kayttd on erittdin yleistda suomalaisessa terveydenhuollossa.
Vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan yli 99 % suomalaisista julkisista
terveysasemista ja yksityisista palveluntuottajista yll&piti sahkoisté potilaskertomusta
(elecronic patient record, EPR). Internet-sivujen kautta tapahtuva tiedotus on myos
lisadntynyt muutaman vuoden aikana: Kkaikilla julkisilla ja yhdeksélla kymmenesta
yksityisesté tuottajasta on Internet-sivut, joiden kautta asiakkaat voivat etsia tietoa ja
ottaa yhteyttd henkilokuntaan. Asiakkaan ja palveluntuottajan  valista
kommunikaatiota hoidetaan myos tekstiviestein ja sdhkopostitse. (Winblad et al.
2008.)

Kansallisina sahkodisen terveydenhuollon tavoitteina on kehittdd esimerkiksi
terveydenhuollon ajanvarausta ja neuvontaa. Kuntien séhkdiset terveyspalvelut ovat
hyvin eri tasoisia: o0sa tarjoaa kokonaisvaltaisia oman terveydentilan
seuraamismahdollisuuksia ja verkkoneuvontapalveluita, osa taas ainoastaan tarjoaa
vaihtelevantasoisia tietoja terveydenhuollon tahoista. Kéytdnngsséd asiakkaan ja
terveudenhuollon ammattilaisten valinen séhkéinen asiointi on kuitenkin Suomessa

melko vahaista ja liittyy erilaisiin kokeiluhankkeisiin. (Hypponen & Niska 2008)

Esimerkkejd suomalaisista terveyspalveluista

Yksi suurimpia suomalaisia sahkodisen terveystiedon hankkeita on Kansallinen
Terveysarkisto eli KanTa'. Se pyritaan saamaan kaikkien kansalaisten kayttoon
vuoden 2011 aikana. KanTa on yhteinen nimitys terveydenhuollon valtakunnallisille
tietojarjestelmapalveluille, joita ovat sahkdinen resepti eResepti, s&hkdinen
potilastiedon arkisto eArkisto, kansalaisten omien resepti- ja potilastietojen katselu
verkossa seké kansallinen L&&ketietokanta. KanTaa rakentamassa on mukana monia
tahoja niin Sosiaali- ja terveysministeriostd ja Kansaneldkelaitoksesta yksityisiin ja
julkisiin apteekkeihin ja terveydenhuollon toimijoihinkin. eReseptin avulla resepteja
voidaan uusia s&hkoisesti, sekd asiakkaan suostumuksella tarkistaa henkilon

kokonaisléakitys ja ehkaista ladkkeiden yhteisk&yton haittavaikutuksia. Potilastiedon

! palvelu 18ytyy osoitteesta www.kanta.fi


http://www.kanta.fi/

eArkiston avulla laakari voi asiakkaan suostumuksella nahda aiemman

potilashistorian mista pdin Suomea tahansa.

Myos osa kunnista on luonut omia alueellisia séhkdisen terveydenhuollon projekteja.
Oulun Omahoito® on laaja henkilékohtainen terveyspalvelu Oulun alueella asuville.
Omahoito on yksi osa-alue Tekesin Terveydenhuollon teknologiaohjelmassa, jonka
tavoitteena on kehittdd kansalaisten sahkoistd asiointia, omatoimisuutta ja
osallistumista. Omahoito-hanke on edelldkédvija suomalaisessa kuntatason
séhkoisessa terveydenhuollossa. Oulun Omahoidon hankkeen tavoitteena on luoda
asiakkaan laht6kohdista toimiva kokonaisuus, jossa informaatio, neuvonta ja ohjaus
ovat mahdollisimman helposti saatavilla, tuoda kansalaisille mahdollisuus hallita
omaa terveystietoaan ja ndin muuttaa heiddn asemaansa terveyspalveluiden
kayttdjind sekd auttaa asiakkaita itsendisesti tunnistamaan oman terveydentilansa.
Oulun Omahoito myos pyrkii vapauttamaan henkilokunnan asiakasty6hon kayttamaa
aikaa ja nopeuttamaan yhteydensaantia. (Hypponen & Niska 2008) Palvelu sisélt&da
kaikille avoimen hyvinvointiin, terveyteen ja sairauksiin liittyvan tieto-osion seka
verkkopankkitunnuksilla kirjautumisen vaativan ”Oma terveyskansio” -0sion, jossa
kayttaja voi tallentaa omia terveystietojaan sek& tutkia laboratoriotuloksiaan. Talla
hetkelld Oulun Omahoitoon saa yhteyden Internetin ja puhelimen valityksella,

tulevaisuudessa on kaavailtu yhteyden ottamista myds digi-tv:n kautta.

Terveystietoa tuottavat portaalit ovat kansalaisille tarjottavista sahkoisista palveluista
suosituin ja tavoittaa suurimman yleison. TerveSuomi® on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen hallinnoima valtakunnallinen verkkopalvelu, joka tarjoaa
laaja-alaisesti tietoa terveydestd ja hyvinvoinnista. Tiedon tuottamiseen osallistuu
useita terveydenhuollon ammattilaisia ja viranomaisia. Sivustolta I0ytyy niin
ajankohtaista terveystietoa, tietoa sairauksista ja oireista kuin ohjeita

terveellisempéaan eldmaan ja erilaisiin elaméntilanteisiin.

Luotettavaa terveystietoa tarjoavat myds Terveyskirjasto® ja Kaypa hoito®.

Terveyskirjaston artikkelit perustuvat Suomalaisen L&a&kariseuran Duodecimin

2 palvelu Idytyy osoitteesta http://www.oulunomahoito.fi/
® Palvelu I8ytyy osoitteesta www.tervesuomi.fi
* Palvelu |dytyy osoitteesta www.terveyskirjasto.fi



http://www.oulunomahoito.fi/
http://www.tervesuomi.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/

hoitosuosituksiin ja ovat asiantuntijoiden laatimia. Ensimmaisend kansallisena
palveluna kehitetty Terveyskirjasto pyrkii tuomaan ajantasaisen ja laadukkaan
terveystiedon kaikkien suomalaisten ulottuville (HyppOnen & Niska 2008).
Kéypahoito tuottaa Duodecimin hoitosuosituksia ja on paéasiassa terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattu palvelu paremman paédtoksenteon tueksi, mutta myods
potilaille ja kansalaisille tarjotaan suppeampaa tietopakettia eri sairauksista.
Kéaypéhoidon suositusten potilasversioita luettiin vuonna 2009 yli miljoona kertaa.

Terveystietoa tarjotaan myos pienemmille kohderyhmille ja yksityiskohtaisemmin
tietyistd terveyden osa-alueista tai sairauksista. Paihdelinkki® on 70000
kuukausikavijalladn Suomen suosituin Internet-palvelu pdihteisté ja riippuvuuksista.
Se on suunnattu asiantuntijoille, opiskelijoille, paihteiden kéyttdjille ja
paihdeongelmaisten laheisille. Palvelua tuotetaan suomen Kielen lisdksi myos
ruotsiksi, englanniksi ja vengjaksi seka osin viittomakielell4. Palvelu tarjoaa tietoa

péihteistd ja riippuvuuksista, testeja, oma-apuohjeita, vertaistukea ja neuvontaa.

Muita suomalaisia pienemmén mittakaavan terveyspalveluita ovat paikalliset
terveydenhuoltoportaalit sekd Veripalvelu’, Suomen Punaisen Ristin yllapitama
tietoa verenluovuttamisesta ja veritilanteesta tarjoava sivusto. Esimerkiksi Seingjoen
alueella toimii  Verkkohoitaja-palvelu®, johon kuuluu uutisosion lisaksi
ajanvarauspyynnon lahettdminen, hoitoviestipalvelu viittomakielisille seka apteekki-
ja painonhallintapalvelut. Hyvinkaan kaupungissa puolestaan toimii eTerveys®, joka
tarjoaa sahkoisia terveyspalveluja aitiys- ja lastenneuvola-asiakkaille,
opiskeluterveydenhuollon opiskelijoille, omaléékérivastaanoton ja tyoterveyshuollon

asiakkaille.

Kuluttajille on suunnattu myo6s erilaisia yksityisten yritysten yllapitamia
terveysportaaleja. Tallaiset palvelut keskittyvat yleensd enemmaén tarjoamaan tietoa
ja artikkeleitd terveydestd ja hyvinvoinnista. Ne eroavat esimerkiksi julkisten

terveydenhuollon tuottajien Internet-sivuista sill4, ettd niiss& on usein paljon

® palvelu Idytyy osoitteesta www.kaypahoitofi

® palvelu Idytyy osoitteesta www.paihdelinkki.fi

" palvelu Idytyy osoitteesta www.veripalvelu.fi

® palvelu 18ytyy osoitteesta www.verkkohoitaja.fi

% Tietoa palvelusta osoitteessa http://www.hyvinkaa.fi/Terveyspalvelut/eTerveys/eTerveys/
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mainoksia ja toisinaan niisti on vaikea erottaa tiedon alkuperad. Tallaisten sivustojen
kautta harvoin pystyy ottamaan suoraan yhteyttd terveydenhuollon ammattilaisiin.
N&ité sivustoja edustaa esimerkiksi Darwin Media Oy:n Terve Media -sivustot, joita
ovat naisille suunnattu hyvinvointi- ja elamantapaportaali Kimallus'®, lapsiperheiden
hyvinvointiin keskittyva Helistin'!, naisille suunnattu yhteiséllinen terveysportaali
Verkkoklinikka'?, “luotettavaa ja puoluectonta” terveystictoa tarjoava Tohtori'?,
nuorille suunnattu terveysportaali Terkkari'*, miehille suunnattu elaméntyyliportaali
Huoltamo® seka erilaista terveyteen ja sairauksiin liittyvaa tietoa tarjoava
Poliklinikka'®. Osa palveluiden sisallésta on ilmaiseksi kaikkien kaytdssa, kun taas
osa vaatii rekisterditymistd ja kirjautumista palveluun. Terve Media -sivustojen
yllapitdjien mukaan sisallon laadusta vastaa terveysalan ammattilaiset (Tervemedia
2010). Tervemedia on osa Coronaria-ryhmad, joka on valtakunnallisesti toimiva,
kansainvélistyva yritysryhmd, jonka péaatoimiala on terveydenhuollon kehittdminen
(Coronaria 2010). Saman ryhmén alaisuuteen kuuluvat myds muita kuluttajille
tarjottavia terveysportaaleja, kuten laihduttajille suunnattu Pudottajat-palvelu®’, laaja
terveysportaali Terve.com'® seka Suomen Laakariliiton kehittamat sopivan laakarin

|6ytamiseen tarkoitetut palvelut Etsi hammaslaakari®® ja Etsi laakari®°.

3.2 Sdhkoiset terveyspalvelut maailmalla

Maailmalla sahkoinen terveydenhuolto on herédttdnyt koko ajan kasvavaa
kiinnostusta. Kansalais- ja potilaskeskeisid palveluita kehitetddn vastaamaan
erilaisiin  tarpeisiin  l&htien itsehallituista potilaskertomuksista monipuolisiin
terveysportaaleihin. Tassé luvussa tarkastellaan sahkdisten terveyspalveluiden tilaa
yleisesti maailmalla ja esitelladn minkalaisia kansalaisille suunnattuja palveluita on
kehitetty ja millaisia ominaisuuksia niissé on. Palveluiden tarkastelussa keskitytdan
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa kehitettyihin sahkdisen terveydenhuollon ja

hyvinvoinnin palveluihin alueiden samanlaisen tilanteen vuoksi. Sekd4 Euroopassa

19 palvelu I8ytyy osoitteesta www.kimallus.fi

1 palvelu 18ytyy osoitteesta www.helistin.fi

12 palvelu 18ytyy osoitteesta www.verkkoklinikka.fi
3 palvelu Idytyy osoitteesta www.tohtori.fi

4 palvelu I6ytyy osoitteesta www.terkkari.fi

15 palvelu I8ytyy osoitteesta www.huoltamo.com

16 palvelu I8ytyy osoitteesta www.poliklinikka.fi

7 palvelu Idytyy osoitteesta www.pudottajat. fi

18 palvelu I8ytyy osoitteesta www.terve.com

19 palvelu I8ytyy osoitteesta www.etsihammaslaakari. fi
2 palvelu l8ytyy osoitteesta www.etsilaakari.fi
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ettd Pohjois-Amerikassa koetaan samanlaista tarvetta sahkoisille terveyspalveluille,
silla molemmissa esimerkiksi Internetin kayttd on lisdéntynyt terveyteen liittyvéssa
kommunikoinnissa (Kummervold et al. 2008). Myds ikdrakenteen muutokset

aiheuttavat tarpeen luoda ikaantyvien hoitoon sopivia séhkdisia palveluita.

Yleista ulkomaalaisista eHealth-palveluista

Kuten Suomessakin, myos ulkomailla koetaan sé&hkoisten palveluiden tuomat
mahdollisuudet hyviksi ja niiden pohjalta on kehitetty monia erilaisia
terveydenhuollon palveluita. Seuraavassa esitellyista ulkomaisista terveyspalveluista
osa tarjoaa tyodkaluja henkildkohtaisten tai omaisten terveystietojen hallintaan, osa
terveystietoa ja osa esimerkiksi mahdollisuuksia valita oma hoitopaikka. Euroopassa
on my0s Euroopan Unionin ansiosta vireilld muutamia maiden rajoja ylittavia
kehityshankkeita (Skiba et al. 2009).

Euroopan Unioni on huomioinut sahkoisia terveyspalveluita omassa politiikassaan.
eHealth-palveluiden  moninaisten tavoitteiden ja  ominaisuuksien  vuoksi,
teknologioiden kehittyessé vaaditaan vahvaa sitoutumista ja poliittista johtajuutta,
jotta séhkoisten terveyspalveluiden vaikutus on mahdollisimman laaja. Eu on tukenut
eHealth-palveluiden tutkimusta jo viimeisen 20 vuoden ajan. Vaikka séhkaisille
terveyspalveluille ei ainakaan vield ole olemassa omaa direktiivi4, on muista
direktiiveistd ja saannoksistd loydettavissa monia elementtejd, joita voi soveltaa
my0s eHealth-palveluille. (Wilson 2004)

Euroopassa on pyritty kasvattamaan eHealth-palveluiden osuutta terveydenhuollossa.
Euroopan komissio lanseerasi vuonna 2002 eEurope Action Planin, joka méérittelee
kolme sé&hkoisten tervyespalveluiden tavoitetoimea. Tavoitteena oli, ettd vuoden
2005 loppuun mennessa kaikilla kansalaisilla olisi péé&sy sahkoisiin
terveyspalveluihin. Tavoitteena oli myos luoda “alykas” terveysvakuutuskortti, jonka
avulla esimerkiksi turvallinen padsy omaan potilaskertomukseen olisi paremmin
varmistettu. (Wilson 2004)

Euroopan vyhteisdjen komissio (2002) on my0s laatinut yhteisesti sovitut

laatukriteerit, joiden avulla voidaan kehittdd sahkoisten terveyssivustojen laatua.

Komissio on myds maédritellyt yhteiset sahkoistd terveydenhuoltoa koskevat
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tavoitteet, joilla pyritddn vastaamaan Euroopan unionin jasenvaltioille yhteisiin
haasteisiin, perustamaan pilottihankkeita séhkoisen terveydenhuollon
kaynnistdmiseksi ja levittdmaan hyvia toimintatapoja (KOM 2004).

Esimerkkejd ulkomaalaisista terveyspalveluista

Yksi sahkoisten terveyspalveluiden muoto on kéyttdjan itse hallitsemat
terveyspalvelut (Personal Health Applications, PHA). Naitd edustavat esimerkiksi
Yhdysvalloissa tarjolla olevat palvelut Microsoft Health Vault?* ja Dossia®* seka
kansainvalinen, Suomessakin toimiva Google Health?®. Tallaisten palveluiden
tarkoitus on tarjota kayttajalle mahdollisuuden tallentaa, tutkia, hallita ja jakaa omia
terveystietojaan  (Steinbrook 2008). Palveluilla on myds usein sopimuksia
sairaaloiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, jotta he voivat esimerkiksi
paivittad testien tuloksia kayttajan tietoihin. Vaikka ndma palvelut vakuuttavat ja
tekevat yhteistyota myos viranomaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa,
kansalaisten kokema huoli yksityisyydensuojasta on ndiden palveluiden kohdalla
suurempi. Esimerkiksi Microsoft kuitenkin vakuuttaa ettei terveystietoja luovuteta
kaupallisissa tarkoituksissa ilman kayttajan suostumusta. (Steinbrook 2008.)

Dossian on perustanut T & T, Intel, Wal-Mart ja viisi muuta suurta yhdysvaltalaista
tybnantajaa ja sen tavoitteena on tarjota elinikéisesti turvattu paikka terveystiedon
tallentamiselle siitd huolimatta, ettd tyontekija vaihtaisi organisaatiota (Steinbrook
2008). Microsoft Health Vault pyrkii tarjoamaan palvelun, jonka kautta omia
terveystietoja voi jakaa perheenjasenille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Siinéd on
hakutoimintoja ja mahdollisuus lahettda tietoja esimerkiksi hatakeskukseen seké
Health Vaultin yhtend tarkeimpand ominaisuuksina mahdollisuus ladata tietoja
esimerkiksi verenpainelaitteesta suoraan jarjestelméaéan (Steinbrook 2008, Siek et al
2009). Google Health on avattu kayttajille vuonna 2008. Google Healthiin voi muun
muassa listata oman l&&kityksen, jolloin se osaa tunnistaa osan kayttajan listaamien
ladkkeiden yhteiskayton haittavaikutuksia sekd muistuttaa ladkkeiden ottamisesta.
Google Healthin pééasiallinen tarkoitus on tarjota tietoa esimerkiksi sairaaloista ja

terveysasemista, joihin kéyttaja voi ottaa yhteytta (Siek et al. 2009).

2! palvelu Idytyy osoitteesta http://healthvault.com/Personal/index.html
22 palvelu 18ytyy osoitteesta http://www.dossia.org//
2 palvelu l8ytyy osoitteesta https://www.google.com/health
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Isossa-Britannissa vuonna 1997 ensi kerran julkaistu Center for Health Information
Quality (CHIQ)** pyrkii tarjoamaan luotettavaa tietoa ja helpottamaan
vuorovaikutusta potilasryhmien ja laéakéritahojen valilla. Se toimii tiiviissa
yhteistydssa Ison-Britannian kansallisen terveydenhuoltojérjestelmén (National
Health Service, NHS) kanssa. Palvelu sijaitsee itsendisen hyvéntekeisyysjarjeston
Help for Health Trust (HFHT) tarjoamalla alustalla. CHIQ on my®6s kehittanyt laatua
kuvaavan kolmiomerkin, jolla merkitty tieto on paikkansa pitdvaa, selkedd ja
merkityksellista. (Richards 2004) NHS Direct Online® on toinen Isossa-Britanniassa
toimiva laaja terveysportaali. Se on vuodesta 2000 asti toiminut Internetissa
vuorokauden ympadri tarjoten kayttajille tietoa ja neuvoja sairauksista, NHS:n
toimipisteistd sekd mahdollistanut yhteydenottamisen mihin kellonaikaan tahansa.
Internet-portaalin liséksi palvelu tarjoaa my6s muutamia satoja yleisiin tiloihin
sijoitettuja esteettémia yleisdpaatteitd. (KOM 2004, Silber 2003)

Monet s&hkoiset sivustot tarjoavat tietoa ladkkeiden terveys- ja yhteisvaiktuksista
ehkaistakseen ladkkeiden vaarinkaytoksia. Yksi tallainen sivusto on irlantilainen
Eirpharm?, joka tarjoaa lisaksi tietoa ladkkeiden ja alkoholin yhteiskayton vaaroista
ja laékkeiden kaytosta urheilussa (Leitner & Moussali 2004). Irlannissa on myos
huomioitu vanhusten huoltajat suuntaamalla heille kokonaan oma terveyspalvelunsa,
Caring for Carers®’. Sivuston kautta voi ottaa yhteytta ammattilaisiin tai keskustella
muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Myds Isossa-Britanniassa tarjotaan tukea
omahoitajille?®. (Wilson 2004) Myds lasten huoltajille on suunnattu jonkin verran
palveluita. Italialainen lasten terveysportaali®® sisaltaa lasten vanhemmille tietoa ja

kertoo parhaista hoitomahdollisuuksista (Leitner & Moussali 2004).

Sahkoiset terveyspalvelut tarjoavat usein my0s kansalaisille enemman
mahdollisuuksia vaikuttaa esimerkiksi hoitopaikkansa valintaan. Norjalainen Fritt
Sykhusvalg Norge (Free Hospital Choise Norway®) on norjan hallituksen tarjoama

palvelu, joka auttaa kayttajid valitsemaan sopivan yksityisen tai julkisen sairaalan

2 palvelu dytyy osoitteesta www.hfht.org/chig

% palvelu Idytyy osoitteesta www.nhsdirect.nhs.uk

% palvelu Idytyy osoitteesta www.eirpharm.com

27 palvelu Idytyy osoitteesta www.caringforcarers.org

%8 palvelu Idytyy osoitteesta http://www.direct.gov.uk/en/CaringForSomeone
2 palvelu I8ytyy osoitteesta http://www.ospedalebambinogesu.it/

% palvelu I8ytyy osoitteesta http://www.sykehusvalg.net/
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alueen, sairaalan erikoisosaamisen, odotusaikojen ja laatuvertailujen perusteella.
Bulgariassa kansallinen tervysvakuutusrahaston portaali (National Health Insurance
Fund of Bulgaria Portal®) tarjoaa tirkeaa tietoa terveyteen liittyvista
laillisuusasioista seka laékareiden, terveyskeskuksien ja apteekkien nimet ja
osoitteet. (Leitner & Moussali 2004.)

Tanskassa kaikille kansalaisille tarkoitettu julkinen terveysportaali Sundhed™ tarjoaa
hyvin monipuolisesti mahdollisuuksia kansalaisille. Sen liséksi, etta sieltd 10ytyy
tietoa sairauksista, se sisaltad turvallisen péasyn tanskalaisissa sairaaloissa tehtyihin
tuloksiin, mahdollistaa ajanvarauksen ja reseptien uusimisen. (Leitner & Moussali
2004, Silber 2003) Myés ruotsalainen Vérdguiden® on vuodesta 2000 tarjonnut
monipuolisia palveluita aina kysymysten ja henkilokohtaisten viestien lahettamisesta
ammattilaisille ymparivuorokautiseen paivystykseen (Silber 2003). Yli miljoonalla
sivustokaynnilla kuukaudessa portaali tarjoaa huomattavan maéaran tietoa Tukholman

alueella asuville ihmisille.

Kansalaisille tarjotaan myds ohjeita joltain tietylta terveyden alueelta. Saksalaisten
kehittima Psychology Free Online Medical Advice*® -portaali keskittyy
mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Monikielisella sivustolla on yhteistyota
Kreikan, Ruotsin, Italian, Tanskan ja Hollannin kanssa ja tarjoaa liséksi vastauksia
edelld mainittujen lisaksi myos farsin, puolan ja suomen kielelld. Kansalaiset voivat
etsid vastauksia psykiatrisiin kysymyksiin, ja tiedustella niitd ammattilaisilta, jotka
vastaavat kansalaisten henkilokohtaisiin s&éhkopostiosoitteisiin. (Leitner & Moussali
2004.)

Kansalaisille tarjotaan my0ds portaaleja, joiden avulla he voivat tarkastella omia
terveysprofiilejaan. Espanjan  Kataloniassa kansalaisilla on  kortti, jonka
henkilokohtaisella tunnistusluvulla péésee palveluihin Vvélittémasti. Hollannin
Almeressa puolestaan jokaisella asukkaalla on oma terveyssivunsa. (Leitner &
Moussali 2004)

31 palvelu Idytyy osoitteesta http://www.nhif.bg

%2 palvelu Idytyy osoitteesta www.sundhed.dk

% palvelu 18ytyy osoitteesta www.vadguiden.se

% palvelu l8ytyy osoitteesta www.web4health.info
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3.3 eHealth-palveluiden tulevaisuus

eHealth-palveluiden huikea kehitys viime vuosien aikana enteilee samanlaista kasvua
my0s tulevaisuudessa. Useat maat haluavat tarjota turvallisen ja laadukkaan
terveydenhuollon kansalaisilleen ~ sekd  yllapitad  erilaisia  s&hkoisia
potilaskertomuksia. Tulevaisuuden tavoitteena on, ettd kaikilla kansalaisilla olisi
mahdollisuus kéyttdd séhkdoisia palveluita, kun ennen korkeintaan terveydenhuollon
ammattilaisilla on ollut pa&sy séhkoisiin palvleuihin. Myo6s kaupalliset yritykset
tuottavat eHealth-palveluita usein yhteistydssa sairaaloiden ja viranomaisten kanssa.
Sahkoisten terveyspalveluiden tulevaisuuteen liittyy se, ettd ihmisilla on enemman
tietoa sairauksista, hoitovaihtoehdoista ja terveyden yllapidosta. Kansalaisten késissa
saattaa olla suurempia tietomaéria kuin ammattilaisilla, mika vaatii ammattilaisille
uudenlaista koulutusta. (Skiba et al. 2009.)

Suomessa tavoitteena on saada kaikki paikallinen ja kansallinen tieto saman palvelun
alle seké tuoda ajanvaraus- ja terveydenseuraamismahdollisuuksia (Skiba et al 2009).
Naitd tavoitteita pyritddn toteuttamaan esimerkiksi KanTa-palvelun eArkiston ja
eReseptin avulla. Monissa Euroopan maissa kehitteilla on séhkdisia henkildkortteja
ja henkilokohtaisia terveystietorekistereitd. Etenkin Euroopassa on sen lisaksi pyritty
luomaan myos valtionrajat ylittavia séhkoisen terveydenhuollon ratkaisuja. (Skiba et
al 2009.)

Sahkaisen asioinnin selkeitda hy6tyja on jo tunnistettu monia ja sen avulla on saatu
parannettua asiakastyytyvdisyyttd ja vahennettyd kustannuksia (Kerwin 2002).
Toistaiseksi eHealth-palveluiden kayttoon liittyvét vield ratkaisemattomat haasteet,
esimerkiksi palveluiden luotettavuudesta ja yksityisyydestd, ovat kuitenkin
hidastaneet kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten halua ottaa niit4
kéayttoonsa. Kun tulevaisuudessa néihin haasteisiin |0ydetddn vastauksia, tulee
todenndkdisesti suuri osa kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisen vélisesta

vuorovaikutuksesta siirtymaén sahkoiseksi.
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4. Sahkoiset terveyspalvelut kansalaisten
nakokulmasta

Séahkaisille terveyspalveluille on elintarkedd, ettd kansalaiset ottavat ne kayttoonsé,
silla muuten kaikki palveluilla tavoitellut hyddyt valuvat hukkaan. Kayttoonoton
kannalta on olennaisinta, ettd kéayttdja kokee selkedd hyotya tehtavaéd suorittaessaan
sekd ettd palvelu vastaa kayttajan tarpeisiin ja on helppokéayttdinen (Hypponen &
Niska 2008). S&hkoisia terveyspalveluille on tunnusomaista niiden keskittyminen
toteuttamaan potilaiden ja kansalaisten tarpeita perinteisid terveyspalveluita
enemman. Ajattelutapaa kuvaa hyvin se, ettd suunnittelussa ollaan siirtymassa pois
kysymyksestd ’mitd kone voi tehdd?”” kysymykseen “mité kédyttdja voi tehda” (Hesse
& Schneiderman 2007). Tassd luvussa tarkastellaan tarkemmin kansalaisen
kokemuksia eHealth-palveluista, ja sitd, kuinka helppokéyttoisiksi he ne kokevat.
Tassa osiossa myos tarkastellaan millaisia tarpeita kansalaisilla on ja miten he ovat

ottaneet tai kuinka halukkaita he ovat ottamaan sahkdiset palvelut vastaan.

41 Kansalaiset tarpeet ja motiivit kayttaa sahkoisia
terveyspalveluita

Sahkoisten terveyspalveluiden kayttajind kansalaisten tulee kokea, ettd he hyotyvat
niiden kayttdmisestd niin paljon, ettd heiddn kannattaa siirtdd ainakin osa
perinteisestd viestinnasta terveydenhuoltotahojen kanssa verkkoon (Jung 2008).
Asiakkaan roolin korostaminen aktiivisena toimijana hoidossaan seka lainsaadannon
muutokset hoidon saatavuuteen ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiointiin liittyen
ovat luoneet puitteet kansalaisten osallistumiseen (Hypponen & Niska 2008). Myos
etenkin vaeston ikdantymineen on luonut uuden tarpeen kayttdd saumattomampia ja

helposti lahestyttavia terveyspalveluita (Hypponen & Niska 2008).

Kansalaiset ovat aktivisoituneet terveyteen liittyvan tiedon hakemisessa: yhé
useampi etsii verkosta tietoa sairauksista (KOM 2004). Suomalaisistakin Internetin
kayttajista lahes seitseman kymmenesta oli kevaalla 2009 etsinyt terveyteen liittyvaa
tietoa (Tilastokeskus 2009). Internetin kéayttajista 91 % myds lahettdd ja vastaanottaa

sahkopostia (Tilastokeskus 2009). Nain ollen sahkdpostilla kommunikointi
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terveydenhuollon ammattilaisten kanssa olisi luontevaa. Varmistamalla péaésy
luotettavaan terveysinformaatioon, voidaan motivoida kansalaisia kiinnostumaan
terveyteen liittyvistd asioista tai oman tai sukulaisen sairauden hoidosta. Parempi
tieto mahdollistaa entista kokonaisvaltaisemman kyvyn osallistua omaa terveyden- ja
sairaudenhoitoa koskevaan péaatoksentekoon. (Hypponen & Niska 2008)
Kansalaisille tulee tarjota tukea, jotta he voivat itse hallinnoida sairauksiaan, pitéa
huolta tyoterveydestédén ja elamantavoistaan (KOM 2004).

Kansalaisten ikaantyminen luo suuria mahdollisuuksia hyodyntéad verkkopalveluita
(Gustafson et al. 1999, Wilson 2004, Jung 2008). Esimerkiksi taloudellisen
yhteistyon ja kehityksen jarjestdo OECD:n (Organisation for Economic Co-operation
and Development) alueella on arvioitu, ettd yli 65-vuotiaiden kansalaisten maara
kasvaa vuoden 2004 22 prosentista 46 prosenttiin vuoteen 2050 mennessa (Wilson
2004). Ikaantyneet hyotyvat verkon kautta tapahtuvasta informaatiovaihdosta jo
valttymalla fyysisen liikkumisen vaivalta. Kuitenkin yksi valtava tilaus séhkaisille
palveluille vanhusten hoidossa kumpuaa ik&antyneiden huoltajien ja sukulaisten
mahdollisuuksista. Verkkopalveluiden kautta myds vanhusten huoltajat voivat
seurata potilaan terveydentilaa, laakarikaynteja sekd vaihtaa informaatiota
hoitotahojen kanssa. Bakerin et al. (2003) mukaan valtaosa ikdantyneista sdhkoisten
palveluiden kéyttdjista koki informaation jakamisen esimerkiksi sahkopostilla
ystaville ja sukulaisille helppona. Myds alaikéisten huoltajat voivat saavuttaa

luotettavasti tietoa lastensa hoidosta sahkdisten palveluiden avulla. (Wilson 2004.)

Kansalaisia houkuttelee sdhkdisten terveyspalveluiden kayttdon niiden ndenndinen
helppous ja edullisuus. Kansalaiset eivat end4 ole sidottuja terveysasemien
aukioloaikoihin vaan esimerkiksi ld&ké&riaikojen varaaminen on vaivattomampaa: ei
tarvitse jonottaa paikan paalla tai puhelimessa ja saa rauhassa tutkia ladkareiden
aikatauluja.  Miellyttdvampi  tapa varata aikoja ja asioida parantaa
asiakastyytyvaisyytta. (Kerwin 2002.)

4.2 Kansalaisten tavat kayttaa sahkoisia terveyspalveluita

Kansalaisille sdhkoisten terveyspalveluiden tarkeimmat ominaisuudet ovat
terveystiedon l0ytaminen, oman terveydentilan seuraaminen ja mahdollisesti

la&karipalveluiden neuvonta ja ajanvaraus. Yleisimmin kayttdjat etsivat Internetistd
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tietoa vaihtoehtoisista sairauksiensa hoitotavoista tai eri sairauksien ennusteista.
Sairaaloiden Internet-sivuilla kayttajat tutkivat raportteja ja yhteystietoja. Sahkoisesti
varataan myos tutkimusaikoja tai kommunikoivat hoitohenkildkunnan kanssa

esimerkiksi séhkopostin vélitykselld. (Kerwin 2002.)

Jylhédn (2007) mukaan terveyteen liittyvd tiedonhaku voidaan jakaa kolmeen eri
tyyppiin: paivittaiseen, spesifiin ja kehityksessd mukana pysymiseen. Pdivittaiselld
tiedolla tarkoitetaan esimerkiksi uutistapahtumiin liittyvaa tiedonhakua. Spesifi tieto
puolestaan liittyy esimerkiksi hakukoneiden avulla etsittdvaa yleispatevaan tietoon
terveydenhuollosta ja sairauksista. Kehityksessd mukana pysyminen tarkoittaa
yleisen  terveystiedon  pdivittdmistd laajemmassa  mielessé ja  uusien

terveystutkimusten seuraamista. (Jylha 2007.)

Internetin yleistyminen on tuonut tiedonhakukanavat lahemmaéksi kansalaisia (Jylha
2007). Kansalaiset hakevat terveystietoa Internetista ensisijaisesti hakukoneiden
kautta, selviad Eysenbachin ja Kohlerin tekemastd tutkimuksesta (2002). Myos
suomalaiset kéyttivat terveystietojen etsimiseen kotimaisten tietokantojen lisaksi
eniten Google-hakukonetta (HyppOonen & Niska). Kaytetyt hakusanat olivat
padasiassa Yyksisanaisia ja melko puuttellisia, mutta siitd huolimatta kaikkiin
tutkimuksessa asetettuihin terveyteen liittyviin kysymyksiin 1dydettiin vastaus. Néin
ollen Internet onkin hyvin tehokas ja mielekéds tiedonhakuvéline. Kansalaisten
lahdekriittisyys on kuitenkin vield melko vahéista: testissé kayttajat tutkivat
kaytannossa ainoastaan hakukoneen tarjoamia ensimmaisié tulosvaihtoehtoja. Vaikka
kayttajat esittivat haluavansa mieluiten etsid tietoja “luotettavista ja virallisista”
lahteistd, haun jalkeen vastauksen lahde muistetiin vain harvoin, kuten myos se,
oliko sivusto kaupallinen vai julkinen. Osa eksyi vahingossa muiden maiden
yllapitdmille sivuille ja sai virheellistd tietoa esimerkiksi lakiasioista. On myods
olemassa vain véhan tietoa siitd, miten kayttajat arvioivat hakemansa tiedon laatua.
(Eysenbach & Koéhler 2002)

Tallainen l&hdekritiikin puute ja hakusanojen heikkous asettaakin kyseenalaiseksi
esimerkiksi Google-hakukoneessa olevat “Sponsoroidut linkit”, jotka ilmestyvat
tiettyja hakusanoja kayttéessa listan ensimmaisiksi. Sponsoroidut linkit ovat yleensa

kaupallisia yrityksid, jotka haluavat parantaa sijoitustaan hakutulosjarjestyksessa.
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Esimerkiksi Googlella terveys”-hakusanalla hakemalla (haettu 13.3.2010)
ensimmaiset kolme linkkid ennen varsinaisia hakutuloksia olivat kaikki kaupallisia

(wwwe.nicorette.fi/tupakoinninhaitat,  keventajat.fi/liity ja  www.vitanetti.fi).

Kuitenkin kansalaiset kokivat verkon hyvaksi puoleksi sen, ettd tietoa voi etsid
useammasta eri lahteestd, jolloin epéilyttavalta vaikuttaa tieto voidaan tarkistaa
toisesta lahteestd. Usein kansalaiset myos tarkistivat 10ytamansé tiedot myohemmin
terveydenhuollon ammattilaisella. (Eysenbach & Kohler 2002) Niin kauan kuin
epéluotettava tieto tarkistetaan ladkarilld tai muulla terveydenhuollon
ammattilaisella, Internetissa olevan véard tieto ei kuitenkaan siis ole kovin
huolestuttavaa. Tiedonhaku Internetistd ei my6skadn véhennd merkittavasti
terveysasemakéynteja (Baker et al. 2003).

Eysenbachin ja Kohlerin tekemén tutkimuksen (2002) mukaan kayttdjid kiinnostaa
etenkin se, mistd informaatio tulee, kuka sen takana on ja ovatko tarjolla olevat
artikkelit esimerkiksi jonkun asiantuntijan tai viranomaisen tarkistamia. My0s
sivustojen hyvat hakumahdollisuudet koettiin hyvéksi. Luotettavimmat sivustot
nayttavat virallisilta ja siisteiltd ja niita paivitetddn riittdvan usein. Luotettavuus
vaikuttaa suoraan positiivisesti siihen, kuinka hyodyllisiksi palvelut koetaan
(Lanseng & Andreassen 2007). Kayttdjia tulisikin enemmén ohjata ladkareiden

puolelta luotettavien tahojen tarjoamille terveyssivustoille (BBC 2010).

4.3 Kansalaisten asenteet ja kokemukset sahkoisista
terveyspalveluista

Kansalaisten asenteet ja kokemukset vaikuttavat huomattavan paljon siihen, kuinka
halukkaita kansalaiset ovat kdyttdméén ja vastaanottamaan sahkaisia palveluita (Jung
2008, Lanseng & Andreassen 2007). Vastaanottamisella tarkoitetaan sitd, etta
kayttajat hyvaksyvat omien asenteidensa valossa uuden teknologian tai kdytannon ja
ovat valmiina kayttdméaéan sitd. Asenteiden ja kokemusten saaminen positiiviseksi on
erittdin tarkedad eHealth-palveluiden tulevaisuudelle. K&yttajan asenteisiin vaikuttaa
esimerkiksi palveluiden helppokéyttéisyys, niihin liittyvét riskit ja niista koettu hyoty
(Jung 2008). Vaikka séhkoisia terveyspalveluita kaytetddn jo yleisesti, se ei viela
takaa sitd, ettd ihmiset hyvaksyvat ne ja kayttavéat niitd mielellddn. Huonoon

vastaanottavaisuuteen vaikuttaa heikko kéytettdvyys ja epévarmuus tehtdvien
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suorittamisessa seka se, ettd palvelun kéayttéon ei ole opastusta tai riittavia
tietokonetaitoja. Kiinnostus palvelua kohtaan ja halu kayttaa sitd ovat edellytyksia
palvelun vastaanottamiselle. (Or & Karsh 2009)

Myos  kansalaisten  henkilokohtaisilla ~ ominaisuuksilla, kuten aiemmalla
kayttokokemuksella ja koulutuksella, on jonkin verran vaikutusta. Ruotsissa tehdyn
tutkimuksen mukaan moni on tdysin tietamaton sahkoisten terveyspalveluiden
olemassaolosta. 1k& ei korreloi kovin vahvasti siihen, kuinka paljon palveluita
kaytetdan, silla palveluiden kayttajien ja ei-kéyttdjien suhde on suunnilleen sama
jokaisessa ikdryhmassa. Kuitenkin nuoremmissa ikaluokissa on enemman
tietoteknista kokemusta, jolloin sdhkdisten terveyspalveluiden kayttdminen on
luontevampaa. Sen sijaan koulutus ohjaa ihmisia sahkoisten palveluiden piiriin:
suurempi osa korkeammin koulutetuista on séhkdisten terveyspalveluiden kayttajia
(Baker et al. 2003, Jung 2008, Or & Karsh 2009). Palveluiden kéyttdjat suhtautuvat
séhkaisiin terveyspalveluihin positiivisemmin ja ovat tyytyvaisempié niihin. (Jung
2008.)

Kansalaisten asenteisiin eniten vaikuttavat syyt ovat ké&yttdjan kokemusten
yhteensopivuus, koettu hyddyllisyys (perceived usefulness) ja koettu riski (perceived
risk). Kayttdjan kokemusten yhteensopivuus tarkoittaa sitd, kuinka kayttdjan arvot ja
kokemukset vastaavat sahkoisen palvelun kéyttamista. Tahan liittyy myds e-valmius
(e-readiness) eli mitd enemmadan haluaa ja pitdd Internetissa asioimisesta, sitd
valmiimpi on vastaanottamaan sahkoisid palveluita. Koetulla hyodyllisyydella
tarkoitetaan sitd, miten kayttdja kokee, ettd sdhkoisen palvelun kéyttdmisestd on
hé&nelle hyttya verrattuna perinteiseen terveydenhuoltoon. Koettu riski tarkoittaa taas
sitd, miten kéyttajat kokevat esimerkiksi tiettyjen toimien negatiiviset vaikutukset.
Huoli yksityisyyden puutteesta lisdd koettua riskia. (Jung 2008.)

Uusien sahkaisten teknologioiden vastaanottavuuteen vaikuttaa myos etenkin koettu
kayton helppous (perceived ease of use). Internet-palveluiden taytyy olla helppoja ja
intuitiivisia kayttaa, silla jos niiden kayton opettelemiseen menee paljon aikaa, se
mielummin kéytetddn fyysiseen kayntiin l&&karissd. Kansalaisille suunnattujen
palveluiden kohderyhma on koko kansa, joten jo senkin takia palveluiden tulee olla

helppokayttdisia ja ne eivat voi vaatia kayttajalta erityistd teknologiaosaamista.
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Helppokayttdisyys vaikuttaa suoraan siihen, kuinka hyoddylliseksi kayttajat palvelun
kokevat. (Lanseng & Andreassen 2007.)

Uusien teknologioiden ja palveluiden vastaanottamista on tutkittu jonkin verran vain
yleisella tasolla. Sahkoisia terveyspalveluita tarkastellessa voidaan hyédyntdd myos
yleisia teknologioiden vastaanottamismalleja. Erilaiset mallit keskittyvat hieman
erilaisiin ndkokulmiin, mutta yhteista niille on yleensa se, ettd ne hyddyntéavat edella
mainittuja koetun hyddyllisyyden ja helppokayttdisyyden késitteitd. Yksi varsin
yleisesti kdytetty malli on TAM-malli (technology acceptance model), joka perustuu
juuri  koetulle hyodyllisyydelle ja koetuelle helppokéyttdisyydelle (Lanseng &
Andreassen 2007, Jung 2008). Koettu hyodyllisyys ja helppokayttoisyys vaikuttavat
astenteiden muodostumiseen ja eHealth-palveluiden kéyttdaikeisiin. Lansengin ja
Andreassenin (2007) mukaan kuluttajien on vaikea arvioida laékaripalveluiden laatua
perinteisessakadn terveydenhuollossa, vaan asiakkaan téytyy luottaa laakarin
parempaan tietouteen aiheesta. Mukava ja helppokayttoinen teknologia auttaa
kuluttajia luopumaan kasvokkain tapahtuvasta viestinndstd. Kuluttajat luottavat
omaan, tekniikan avulla tuotuihin tietoihin aiheesta. Teknlogia tekee siis
la&karipalveluista konkreettisemman ja sen laatua voidaan paremmin arvioida.
(Lanseng & Andreassen 2007)

Luottamuksellisuus ja tietojen sdilyminen yksityisend huolettaa kuluttajia suuresti,
silld terveystietojen koetaan olevan hyvin henkilokohtaisia ja niiden ei haluta
vuotavan julkiseksi tiedoksi. Kysymys luottamuksellisuudesta véhentdd myos
tavallista Internetin kdayton hyvéksymista vahemmankin henkilokohtaisten tietojen
kohdalla (Kerwin 2002). Osa kansalaisista pelkaa, ettd esimerkiksi vakuutusyhtitt
seuraavat kansalaisten online-aktiivisuutta ja muuttavat vakuutuksia sen mukaan.
Pelko liittyy siihen, mitd tapahtuu, jos henkil6kohtaisia tietoja vuotaa kolmansille
osapuolille: esimerkiksi sosiaalisia medioita on jo nyt kaytetty todistamaan
kansalaisten toimia (Kotilainen 2010). Luottamus palveluntarjoajaan nostaa kéyttajan
kokemaa hyodyllisyytta ja helppokayttoisyytta (Lanseng & Andreassen 2007).
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4.4 Sahkoisten terveyspalveluiden helppokayttoisyys

eHealth-palveluiden kéytettavyyttd on toistaiseksi tutkittu melko vahan (Bakken et
al. 2009). Palveluiden kaytettavyys ja helppokayttdisyys on kuitenkin erittdin tarkedd
séhkoisia palveluita suunnitellessa (Bakken et al. 2009). Helppokayttdisyyden on
nimittdin tutkittu parantavan ihmisten halua vastaanottaa uusia palveluita (Lanseng &
Andreassen 2007). Teknologian vastaanottaminen ja halu kayttda niitd on erittdin
tarkedd, silla ilman sitd, kayttajat jaavat paitsi palveluiden tuomista hyodyistd, eika
terveydenhuollon taho saa vastinetta palveluihin k&yttaméllensé investoinnille (Or &
Karsh 2009).

Kéytettavyydelld tarkoitetaan pitkalti kayttoliittymien helppokéyttoisyyttd ja
intuitiivisuutta: kuinka helposti ja luontevasti tehtévét suoritetaan, kuinka helppo ne
on oppia, kuinka paljon virheita tehtavia suorittaessa syntyy ja kuinka tyytyvaisia
kayttdjat ovat. Kaytettdvyytta voidaan pyrkia parantamaan tekemaélla
suunnitteluvaiheessa erilaisia kayttajatesteja ja esimerkiksi vahentdmalla muistin
kuormittamista. (Nielsen 2003.)

Helppokayttdisyys vaikuttaa suoraan ihmisten asenteisiin teknologiaa kohtaan seké
valmiuteen vastaanottaa teknologioita (Lanseng & Andreassen 2007). Kuten
aiemmin on mainittu, koska kohderyhmd on suuri ja kattaa monta eri tasoisia
toimijoita lapsista vanhuksiin, ei erityistid teknologiosaamista voi kayttajilta vaatia.
Design for All -periaatteita eli kaikki kayttajat huomioivia suunnitteluperiaatteita on
hyva soveltaa myos eHealth-palveluiden osalta. Niissa ajatuksena on, etta palvelut
ovat kaikille kayttdjille saavutettavissa huolimatta heidédn henkisista ja fyysisista
rajoitteista tai kokemuksista, iasté tai sukupuolesta johtuvista rajoitteista (Hesse &
Schneiderman 2007). Sahkoisen terveyspalvelun on oltava erittédin helppokayttéinen
ja intuitiivinen, silla muutoin kayttdjad kayttdd palvelun kayton opettelemiseen
kuluvan ajan mielummin kdymalla fyysisesti ladkarissa tai terveyskeskuksessa
(Lanseng & Andreassen 2007).

eHealth-palveluita suunnitellessa tulee etenkin huomioida niiden kayttdjien kannalta
tarkeimmat ja eniten hyotya antavat ominaisuudet, joita ovat tiedonsaannin oikea-
aikaisuus, tehokkuus ja turvallisuus (Hesse & Schneiderman 2007, Valkeakari et al.

2008). Sahkoisen terveydenhuollon palveluissa on tarkedd, ettd kayttajat l0ytavat
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tietoa tarvitsemistaan palveluista eri reittejd pitkin ja voivat aloittaa haun eri
portaaleista. Oikeisiin tietoihin tulee p&astd muutamien asiasanojen avulla tai
hakuvaihtoehtoja valitsemalla. Kayttajalla ei tarvitse olla taustatietoa haluamastaan
palvelusta, vaan palvelut tulisi I6ytyd tuottajasta riippumatta. (Valkeakari et al.
2008.)

HelppokayttOisyytta ja ymmarrettavyyttd séhkoisiin palveluihin kaivataan lis&é:
ihmisten tulee ymmartdd miten teknologiaa voi hyddyntdd oman terveyden
parantamisessa ja miten esimerkiksi  s&dhkdinen  tunnistus voi turvata
henkilokohtaisten ~ palveluiden  k&ytt6d.  Olemassa  olevien  s&hkoisten
terveyspalveluiden kéytettdvyys vaatii vield hiomista. Esimerkiksi Siekin et al.
(2009) tekeméssa tutkimuksessa tarkkailtiin kaytettdvyyden nakodkulmasta Google
Healthia, Microsoft Health  Vaultia sek& kolmatta  henkilokohtaista
potilastietorekisteria. Kaikkia kolmea yhdisti epdohdonmukaiset varoitus- ja
varmistusilmoitukset.  Palveluiden tarjoamat l&&kityslistat  koettiin  niiden
tarkeimmiksi ominaisuuksiksi, mutta usein niitd oli hankala lukea tai lahettda
eteenpéin. (Siek et al. 2009) Tarkeintda kaikkien séhkoisten palveluiden
kehittdmisessd on kuitenkin, ettd se tehdaan kiintedssa yhteistydssa kansalaisten,
terveydenhuollon palveluita tarjoavien organisaatioiden ja palveluiden maksajien
kanssa (Valkeakari et al. 2008).

Suomessa kaytettavyyttd on pyritty kehittdmaan SAINI-hankkeen avulla. Sosiaali- ja
Terveysministerio ja Kela yhteistyossa Sitran kanssa ovat kehittdneet hankkeen,
jonka tavoitteena on madritella kansalaisen terveydenhuoltoa tukevan sdhkdisen
asioinnin ja interaktiivisten verkkopalvelujen konsepti sek& laatia suunnitelma
palveluiden toteuttamiseksi kansallisesti kustannustehokkaalla ja
kayttajaystavalliselld tavalla. SAINI- konseptin tarkoituksena on luoda yhteiset
pelisddnnot, joilla pyritddn varmistamaan kayttokokemuksen hyva laatu ja
kaytettdvyys sekd yhtendistdd nykyisten ja tulevien sahkoisten palveluiden teknisia
ratkaisuja ja palveluita, joiden p&ékayttdja on terveydestddn huolehtiva kansalainen
itse. SAINI toimii eri sidosryhmien ja toteutusta suunnittelevien tahojen yhteisena
tavoitetilana sekd ohjaa ja koordinoi eri osapuolten toimintaa kohti yhtenista
terveydenhuollon tietojarjestelmien verkkoa. SAINI-konseptia kaytetddn esimerkiksi

KanTa-palveluiden kehittdmisessa. (Valkeakari et al. 2008.)
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5. Johtopaatokset

Tassa kandidaatintyona tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa on selvitetty kansalaisille
suunntattujen sahkoisten terveyspalveluiden nykytilaa ja kehitystd. Kansalaisten
tarpeet, asenteet ja suhtautuminen palveluita kohtaan on Kartoitettu, jotta voidaan

ymmartad, miten palveluita tulisi tulevaisuudessa kehittaa.

Kansalaisille on suunnattu hyvin monipuolisia séhkdisen terveydenhuollon palveluita
sekd Suomessa ettd maailmalla. Monissa maissa lainsaddantdén on lisdtty kohtia,
jotka velvoittavat kehittdmaan parempia sahkoisen terveydenhuollon palveluita ja
etenkin vahvistamaan kansalaisten roolia oman terveydenhoitonsa paatoksentekijana.
eHealth-palveluita tarjoavat niin viranomaiset, ministoriot, terveyskeskukset kuin
kaupalliset tahotkin. S&hkoisten terveyspalveluiden kehitystd on edistanyt
kansalaisten oma kiinnostus aiheeseen, lainsdddannon muutokset sek& Internetin
kayton yleistyminen etenkin tiedonhakuvélineend. Kansalaisille tarjottavat palvelut
ovat usein tiedon tarjoamiseen Kkeskittyvida: osasta l0ytyy huomattavia méaéaria
laéketieteellisia artikkeleita, osa sisaltdd kaytannon laheisia tietoiskuja ja osa
keskittyy vain tietyn terveyden osa-alueeseen, esimerkiksi mielenterveyteen,
liittyvaén informaatioon. Maailmalla on Suomea enemman esimerkkeja kayttajan itse
hallinnoimista terveysprofiileista ja terveystietopalveluista, joista 16ytyy myos usein
tietoa ladkkeisté ja niiden yhteiskayton haittavaikutuksista. Sahkoiset terveyspalvelut
pyrkivat myos tukemaan kansalaisia p&atosenteossa ja osallistumaan oman hoitoonsa
enemman, esimerkiksi tarjoamalla mahdollisuuden valita oma hoitopaikkansa tai

l1aakarinsa.

Kansalaisten tulee kokea, ettd he hyotyvat saéhkoisten terveyspalveluiden
kayttamisesta niin paljon, ettd ainakin osa perinteisestd terveyteen liittyvasta
viestinnasta kannattaa muuttaa sahkoiseksi. Kansalaiset ovat itse aktivoituneet
terveyteen liittyvan tiedon hakemisessa: he ovat ahkeria Internetin ja sahkdpostin
kayttajid, ja siksi terveyspalveluiden kayttd onkin Internetin valitykselld luontevaa.
Niin ik&&n véeston ikdantyminen luo vahvan tarpeen sahkaisille terveyspalveluille:
niiden avulla tietoa voidaan helposti siirtdd hoitotahojen valillg, jarjestdd omahoitoa

ja vélttya fyysisen siirtymisen rasitukselta. Ik&éantyneille suunnatuissa palveluissa
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hyOtyéd saavat myds vanhusten omahoitajat ja laheiset, jotka voivat vaivattomammin

seurata hénen terveydentilaansa ja sairaalakéyntejansa.

Terveystiedon etsiminen, oman terveydentilan seuraaminen ja laakaripalveluiden
ajanvaraus ovat kansalaisille tarkeimpia eHealth-palveluiden ominaisuuksia. Tietoa
tarjoavien palveluiden taso kuitenkin vaihtelee, ja sahkoisten palveluiden suurimpia
haasteita onkin saada kansalaisten ulottuville varmasti luotettavia tietoja.
Haasteellisuutta lisdd myos kansalaisten jonkin asteinen lahdekritiikin puute. Moni
kuitenkin tarkistaa Internetistd l6ytaménsa tiedot mydhemmin terveydenhuollon

ammattilaiselta, joten huolenaihe ei ole kovin suuri, mutta sisaltaa riskinsa.

Kansalaisten asenteet ja kokemukset vaikuttavat varsin paljon siihen, haluavatko he
ottaa sahkoiset terveyspalvelut kayttoonsa. Palveluita aiemmin kéyttaneet
suhtautuvat niihin lahtokohtaisesti positiivisemmin kuin ei-kayttajat. Kansalaisten
asenteisiin sdhkoisid palveluita kohtaan vaikuttaa etenkin kayttajan kokemusten
yheensopivuus palvelun kanssa, palvelusta koettu hyddyllisyys seka koettu riski.
Myos se, mitd enemmaén haluaa ja pitda Internetissa asioimisesta, vaikuttaa siihen,
kuinka valmis on vastaanottamaan palveluita. Luottamuksellisuus ja yksityisyys ovat
erittdin tarkeitd eHealth-palveluiden kaytdssd, silla luottamus palveluun tai

palveluntarjoajaan parantaa kayttdjan kokemaa hyddyllisyytta ja helppokayttoisyytta.

Palveluiden kaytettdvyyttd on tutkittu toistaiseksi melko vahan. Tulevaisuudessa
séhkoisia terveyspalveluita tulisi kuitenkin kehittdd aina laheisessa yhteistydssa
kayttdjien kanssa, jotta niista saadut hyddyt eivét valu hukkaan vaikeakayttdisyyden
takia. Koska sahkdisen terveyspalvelut kansalaisille on suunnattu kaikille ik&an,
henkisiin tai fyysisiin rajoitteihin katsomatta, niiden taytyy olla niin helppokéyttoisia,
ettei niiden kayttoon tarvita aiempaa kokemusta tai erityista teknologiaosaamista.
Olemassa oleviin  palveluihin  kaivataan lisdd kayttajaystavéllisyyttd ja
ymmarrettavyyttd, silld helppokayttdisyyden on tutkittu parantavan ihmisten halua
vastaanottaa uusia palveluita. Kansalaiset tulisi myos saada ymmaértamaan, miten he
hyotyvat eHealth-palveluiden kaytostd, jolloin voidaan motivoida heitd kdyttamaan

niita.
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Kéytettdvyytta pohtiessa voidaan myods nostaa esille kysymys siitd, onko Internet
kodista kaytettyna paras vaihtoehto sdhkdisten terveyspalveluiden hyddyntamiseen.
Palveluita voisi esimerkiksi laajentaa vaikka kosketusnaytollisilla tietopaéatteilld
kauppakeskuksissa tai reseptien ja ladkkeiden katseluun tarkoitetuilla pééatteilla
apteekeissa. Kovin kaukana téstd ei kuitenkaan varmaan olla, esimerkkid nayttaa
vaikka aiemmin esitelty isobritannialainen NHS Direct, joka on sijoittanut pééatteita
ympdari maata, jotta my6s kansalaiset, joilla ei ole kotoa pdasya Internetiin, voivat
hyotyé palveluista.

Sahkoiset terveyspalvelut ovat aiheena melko uusi ja niin lainsdddannoén kuin
teknologioidenkin kehitys jopa viimeisen kymmenen vuoden aikana on ollut
merkittdvad. Tamén takia tassd Kirjallisuustutkimuksessa on pyritty kayttdmaan
ldhteitd, jotka on péivatty viimeisen vuosikymmenen aikana. Kuitenkin koska
muutokset talla alalla ja teknologisessa kontekstissa ovat olleet huomattavia, voivat
tassda kandidaatintydssa olevat tiedot olla jo vanhentuneita. Kaytettavyystutkimusta
kansalaisille suunnatuista terveyspalveluista on tehty jo jonkin verran, mutta
toistaiseksi ei tiedetd mydskaan esimerkiksi minkalaiset ovat palveluiden pidemman
tdhtdimen vaikutukset ja onko taysin sdhkdisiin jarjestelmiin siirtyminen kestdva
ratkaisu. Vaikka kayttajatutkimuksella on voitu selvittdd minkalaisia asenteita
kansalaisilla on nyt ja kuinka luontevia palvelut ovat kayttaa, ei silti voida vield olla
varmoja, miten terveyspalvelut ja niiden vuorovaikutus kansalaisten kanssa

kokonaisuudessa muuttuu niiden siirtyessa péaasiassa sahkoisiksi.
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