AALTO-YLIOPISTO
Perustieteiden korkeakoulu
Tietotekniikan koulutusohjelma

Emmi Mannonen

SAHKOISET TERVEYSTARKASTUKSET
OMAHOIDON TUKENA

Kandidaatintyd

Espoo, 01.09.2020

Vastuuopettaja: Eero Hyvonen

Tyon ohjaaja: Sari Kujala



A, , ealto-yliopi§to

Aalto-yliopisto KANDIDAATINTYON
Perustieteiden korkeakoulu TIIVISTELMA
--- Tietotekniikka

Tekija: Emmi Mannonen

Tyon nimi: Sahkoiset terveystarkastukset omahoidon tukena

Sivumaara: 25 Paivays: Julkaisukieli: suomi

01.09.2020

Piiaine: Tietotekniikka Padaineen koodi: SCI3027

Omabhoito on huolehtimista omasta terveydesta ja hyvinvoinnista yhdessa terveyshuollon
ammattilaisten kanssa. Terveydenhuolto kokee tilla hetkelld suurta digitalisaation aaltoa,
ja my6s meneillidn oleva Covid-19 pandemia vaikuttaa digitalisoitumisen kasvuun.
Sahkoiset terveyspalvelut lisdantyvat nopeasti ja yksi naista palveluista on sahkoinen
terveystarkastus.

Tama kandidaatintyé on Kkirjallisuuskatsaus, jossa kaytin kirjallisuutta 2000-luvulta.
Tutkin, miten sdhkoiset terveystarkastukset vaikuttavat potilaiden omahoitoon ja millaisilla
seikoilla kayttdjien luottamusta sidhkoisiin terveystarkastuksiin voitaisiin lisata. Mita
enemmain kayttdjat luottavat sidhkoisiin terveyspalveluihin, sitd todennidkoéisemmin he
kayttavat niitd. Tassd tutkielmassa vastaan kahteen tutkimuskysymykseen: “Tukevatko
sahkoiset terveystarkastukset potilaiden omahoitoa?” ja "Miten kayttdjien luottamusta
sahkoisiin terveystarkastuksiin voitaisiin lisata?”.

Tuloksista selvisi, ettd sdhkoinen terveystarkastus tehostaa asiakkaan omahoitoa, kun
asiakas luottaa palveluun. Sihkoisesta terveystarkastuksesta saatujen tietojen perusteella
asiakkaalle voidaan antaa ohjeita oman terveytensd edistimiseen tai niiden pohjalta
voidaan suunnitella vastaanoton tai hoidon toteutusta. Vaikka sidhkoisilla terveyspalveluilla

on etunsa, perinteisia kasvokkain tapahtuvia palveluita tarvitaan jatkossakin.

Tyon ohjaaja: Sari Kujala (Tietotekniikan laitos)

Vastuuopettaja: Professori Eero Hyvonen

Asiasanat: Sahkoinen terveydenhuolto, terveyspalvelut, terveystarkastus




Siséllysluettelo

TIIVISTELMA
5 IR o) o Ta F: ) 1 (o JNNNR SRR 4
2 TutkimuSmMENETEIMAL ... e 7
LT 11 (o) <1 AU 7
3.1 Sahkoiset terveyspalvelut omahoidon tukena.........cccccovveeeieiiieeiiciiieeeccieee, 7
3.1.1  Sahkoinen terveystarkastus omahoidon tukena............cccceecuvieeiecirieennnnneen. 8
3.1.2  Sahkoiset terveyspalvelut omahoidon tukena........ccccccuveeieeiieeenciineeenecnnneen. 9
3.1.3 Tekoidlyn mahdollinen kaytto sahkoisessa terveystarkastuksessa .............. 11
3.2 Sahkoisen terveystarkastuksen edut ja haasteet omahoidossa........................ 12
3.2.1  Edut ja mahdollisuudet ..........ccoecuieeiiieiiiiieieecceeeeee e 12
I 0 T & I F: 1] (<1< SRRt 14
3.3 Sahkoisten terveystarkastusten kdytettavyys ja saavutettavuus ..................... 15
4 JONTOPAALOKSEL. .. uveiecuieeeiieieiie et eerte e ecte e et e e et e e s e e e s e e e s aaeesaaeessseeesssaeensseeensseean 18
4.1 Tulosten YhteeNVETO........uuiiiieiiiiiieiieeeeceeece e re e e s saae e e e 19
4.2 TyOn onnistumisen arvioiNti.........ccceeeeerieeeiieiiiieeinsireeeesreeeeesseeeeeseeeeeeessnnns 20

LANAEIUETLELO ..ottt ettt e e s e e e e ae e s s aa e s s s e e esssaesssaaesnnsaaanns 21



1 Johdanto

Kansalaisten oma rooli terveytensd edistdmisessd ja hoidossa lisddntyy koko ajan
(Korhonen & Virtanen 2015). Korhonen ja Virtanen arvioivat julkaisussaan, ettd
kansalaiset tuottavat jatkossa yhd enemmain tietoa omasta terveydestaan sahkoisiin

terveydenhuollon palveluihin. Tata suuntausta edesauttaa teknologian kehittyminen.

Sahkoiset terveyspalvelut ovat lyhyen historiansa aikana kattaneet laajasti ladketieteen
eri aloja muun muassa sairauksien diagnosointia, hoitoja ja ehkaisyja, tutkimuksia, seka
kuluttajien ja ammattilaisten koulutuksia (Cipolat & Geiges 2003). Terveydenhuollon
sahkoistaminen luo monia mahdollisuuksia, mutta sen ei ole tarkoitus korvata nykyista
terveydenhuoltoa (Oh ym. 2005). Yksi nidisti mahdollisuuksista on téssa
kandidaatintyOssd tutkittava sdhkoinen terveystarkastus. Tamidn kandidaatintyon
tavoitteena on selvittda, miten sahkoisilla terveystarkastuksilla voidaan tukea potilaiden
omahoitoa ja millaisilla keinoilla kayttajien luottamusta sihkoisiin terveystarkastuksiin
voitaisiin  lisatd. Mitd enemmaian Kkayttdjalla on luottamusta sdhkoiseen
terveystarkastukseen, sitd todennakoisemmin han kayttaa palvelua jatkossa (Lehto ym.

2012). Lahestyn tyoni tavoitteita seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

- Tukevatko sidhkoiset terveystarkastukset potilaiden omahoitoa?

- Miten kayttdjien luottamusta sahkoisiin terveystarkastuksiin voidaan lisata?

Avaan alla tassi kandidaatintyossa kaytettavia kasitteita.

Omahoito

Tassd kandidaatintydssa tarkastellaan, voivatko sidhkoiset terveystarkastukset tukea
potilaan omahoitoa. Omahoidolla tarkoitetaan oman terveyden edistimistd tai
hoitamista terveydenhuollon ammattilaisten tuella (Sitra 2020). Sitra Kkirjoittaa
verkkosivuillaan, ettd sahkoisella omahoidolla voidaan parantaa kansalaisten terveytta

ja hyvinvointia seka tarjota ajasta riippumatonta palvelua koko viestolle.

Potilaan oma rooli terveytensa edistimisessa ja hoidossa kasvaa entisestiin, silla potilas
on oman terveytensd asiantuntija (Korhonen & Virtanen 2015). Sidhkoinen
terveydenhuolto kasvattaa rooliaan tautien ja sairauksien ennaltaehkdisemisessa (Deady

ym. 2017). Deady ym. selventavat, etta kasvokkain tapahtuvat ehkaisykeinot voivat olla



mahdottomia erittdin korkeiden kustannusten ja rajallisen kapasiteetin takia, kun taas
sdhkoinen terveydenhuolto voi olla ratkaisu tdhin ja ndin monet eri taudit voitaisiin
valttaa. Sahkoisen terveydenhuollon kautta tapahtuva omahoito ndhdaankin erittain

tarkedna ja kasvavana menetelmiana (Christensen ym. 2014).

Potilaiden osallistuminen terveydenhoitoonsa ja terveystietojensa hallintaan on
suurimpia ja nakyvampia uudistuksia sahkoistymisen myota (Reponen 2015). Reposen
mukaan jo tilla hetkella potilaiden omaa seurantaa on kasvatettu monin sovelluksin.
Tdma on merkittdvaa edistystd, silla ndin pystytddn vapauttamaan hoitolaitosten
resursseja muuhun kayttoon (Hypponen & Niska 2008). On kuitenkin huomioitava, etta
vastuun jakaminen entistd enemméin potilaalle itselleen tuo hyotyjen lisiksi myos

riskeja, joka vaatii laajaa huomiota (Dedding ym. 2011).

Thmisten omaksumat elaméntavat vaikuttavat heiddn terveyteensid ja sitd kautta
minimoitua, jotta kansalaisten terveys pysyisi kunnossa, Strong ym. painottavat. Tata
varten tulee suunnitella ratkaisuja, joiden avulla kansalaiset voivat hallita ja muuttaa
elamintapojansa kohti terveellisempia valintoja (Lehto ym. 2012). Sihkoisten
terveystarkastusten monivalintakysymykset pyrkivat kartoittamaan niita elamantapoja
ja niiden aiheuttamia riskitekijoitd (Pohjola 2016). Sahkaisella terveystarkastuksella
luodaan siten mahdollisuudet nopeaan ja helppokayttoiseen terveydentilan

kartoittamiseen.

Sdahkoinen terveystarkastus

Tutkin tdssd kandidaatintyOssdni potilaan omahoitoa sdhkoisten terveystarkastusten
nakokulmasta. Madrittelen ensin termin terveystarkastus ja kerron sitten miti
tarkoitetaan siahkoisella terveystarkastuksella. Sahkoisen terveystarkastuksen sisalto voi
vaihdella riippuen siita, kenen palvelua kaytetaan ja mihin tarkoitukseen siahkoinen

terveystarkastus on tehty.

Sosiaali- ja terveysministerio  maarittelee  verkkosivuillaan  (Sosiaali- ja
Terveysministerio 2020), ettd termilla terveystarkastus tarkoitetaan kliinisilla
tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilla suoritettua
terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta. Terveystarkastuksen avulla saa laajan
kiasityksen terveydentilasta ja mahdollisista riskitekijoistd, mutta taysin terveeksi ei

terveystarkastusten avulla voida luokitella (Saarelma 2020).



Monet kunnat, muun muassa Helsinki, Vantaa, Kuusamo ja Kirkkonummi, tarjoavat
suomalaisen ladkidriseura  Duodecimin  sdhkoistdi =~ Omaolo-terveystarkastusta
asukkailleen (Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat Helsinki, Espoo, Vantaa,
Kauniainen, HUS 2020). Duodecimin sidhkéinen terveystarkastus on aikuisille
suunnattu palvelu, joka on suunniteltu terveysriskien kartoittamiseen seka terveytta ja
hyvinvointia edistavien tekijoiden lisiamiseen (Saarelma & Mustajoki 2020). Omaolo.fi-
palvelun sisdltaman terveystarkastuksen perusteella asiakkaan hoidon tarve ja
kiireellisyys voidaan arvioida sekid potilas ohjata terveydenhuollon hoidon piiriin
(Duodecim 2020). Saarelma ja Mustajoki selventdvit, ettd padsdantoisesti
terveystarkastus tehdaan kyselylomakkeella, jonka paasee tayttamaian itsendisesti
internetissd. Kyselylomakkeen taytettydan potilas saa vilittomasti palautteen
terveydestdan ja ohjeita jatkoon (Saarelma & Mustajoki 2020). Suomessa kuntien ja
tyonantajien avulla sahkoinen terveystarkastus on jo yli kolmen miljoonan kansalaisen

saatavilla, Saarelma ja Mustajoki kirjoittavat.

Hiameenlinnan  kaupunkilaisten = kdytossi olevan  Minun terveytenifi -
terveystarkastuksen tekemailld asiakas saa itsensd lisdksi terveystietonsa myos
terveydenhuollon ammattilaiselle (Pohjola 2016). Ko. sdhkoinen terveystarkastus
tehostaa etenkin hoidon aloitusta, silla 1ddkarilla on mahdollisuus tutustua asiakkaan
tilaan ja miettia vaihtoehtoja hoidon toteutuksesta, Pohjola toteaa opinnaytetyossaan,
jossa hian tutustui Hameenlinnan Minun terveyteni.fi -palveluun. Asiakas voi pyytaa
sdhkoisestd terveystarkastuksesta muun muassa kommentteja 1d4karilta tai hakeutua
itse suoraa jatkotutkimuksiin sdhkoisen terveystarkastuksen nojalla, Pohjola toteaa.
Mikili terveydenhuollon ammattilainen kokee, ettd sdhkdinen terveystarkastus
hyodyntaa asiakkaan hoitoa, voi han pyytda asiakasta sellaisen tekemain, jolloin

saadaan kartutettua asiakkaan lahtotilanne nopeasti ja tehokkaasti (Pohjola 2016).

Yksityinen ladkariasema  Mehildinen (2020) maarittelee tyoterveyshuollon
niakokulmasta sdhkoisen terveystarkastuksen siten, ettd sihkoisilla terveyskyselyilla
kartoitetaan terveyteen liittyvid ongelmia ja tyokykyriskejd, jolloin varsinaiset

terveystarkastukset voidaan kohdistaa niita eniten tarvitseville.

Sahkoiset terveyspalvelut

Sahkoisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan monipuolisia terveydenhuollon palveluita ja

tuotteita, joissa hyodynnetddn digi- tai viestintdteknologiaa (Oh ym. 2005). Sitran



mukaan sdhkaisten terveyspalveluiden tavoitteena on korostaa terveyden edistdmista

sen sijaan ettd keskityttdisiin sairauksien hoitamiseen (Sitra 2020).

2 Tutkimusmenetelmat

Tama tutkimus on luonteeltaan Kkirjallisuustutkimus, eikd se sisdlld empiirista
tutkimusta. Kirjallisuuslahteet kerattiin hyodyntden Google Scholar -hakupalvelua seka
Scopus-tietokantaa. Ladketieteen sihkoistaiminen on tunnettu jo 1960-luvulta lahtien
(Cipolat & Geiges 2003). Tassa tyossa tavoitteiden kannalta parhaaksi on kuitenkin

nahty keskittyd suurimmilta osin 2000-luvun kirjallisuuteen.
Hakupalvelusta kaytettiin muun muassa seuraavia aiheeseen liittyvid hakutermeja:

- eHealth, “health check”, “virtual health check”, ”health coaching”, “ehealth
reliability”, “ehealth wusers”, “health care”, “siahkoinen terveydenhuolto”,

terveystarkastus

Lahteiden valintaan vaikuttivat kyseisen tutkimuksen tutkimustavoitteiden vastaavuus
omiin tutkimuskysymyksiini ja sen luotettavuus. Luotettavuutta tarkkailin sen avulla,

missa tutkimusta oli kéaytetty ja kuinka paljon.

3 Tulokset

Seuraavissa luvuissa kidyn lidpi sdhkoistd omahoitoa ja sen vaikutuksia sdhkoéisiin
terveyspalveluihin ja terveystarkastuksiin. Pyrin vastaamaan naissd luvuissa
tutkimuskysymyksiini, tukevatko sdhkoiset terveystarkastukset potilaiden omahoitoa ja

mitka asiat lisdavat kayttijien luottamusta siahkdoisiin terveystarkastuksiin.

3.1 Sahkoiset terveyspalvelut omahoidon tukena

Seuraavissa luvuissa kisittelen kahta suomalaista tutkimusta, jossa toisessa on tutkittu
sihkoisen terveystarkastuksen Kkaytettavyyttd ja toisessa arvioitu sidhkoéisten

terveyspalveluiden vastaavuutta



asiakkaiden tarpeisiin. Molempia tutkimuksia yhdistdd suomalaisen lddkéariseura
Duodecimin kehittaima sdhkoéinen terveystarkastus, kuitenkin jalkimmaisessa
julkaisussa arvioinnin kohde on terveydenhuollon sdhkéisen asioinnin palvelut

laajemmin.

3.1.1 Sahkoinen terveystarkastus omahoidon tukena

Lehto ja kollegat (2012) toteuttivat verkkotutkimuksen, jonka tavoitteena oli selvittaa
asiakkaiden kasityksid sahkoisesta terveystarkastuksesta. Verkkotutkimukseen osallistui
yhteensd 130 henkil6d, joista suurin osa oli korkeasti koulutettuja 30-59 vuotiaita.
Tutkimuksessa kéytettiin kontekstina suomalaisen lddkariseura Duodecimin kehittimaa
sahkoista terveystarkastusta, jossa vastaamalla noin 40 kysymykseen asiakas saa arvion
omasta hyvinvoinnistaan ja elintavoistaan. Sahkoisen terveystarkastuksen jilkeen
asiakas saa raportin omasta terveydentilastaan ja voi halutessaan osallistua
terveysvalmennuksiin. Tatd konseptia oli Suomessa ensimmaisend toteuttamassa
Hameenlinnan kaupunki ja Sitra yhteishankkeessaan (Sitra 2014). Sitran verkkosivuilla
kerrotaan, ettd hankkeen tavoitteena oli lisdtd osallistuneisuutta juuri omahoitoon.
Duodecimin sidhkdistd terveystarkastusta ei kuitenkaan voi kayttdd taudin
diagnosointiin tai tietyn sairauden sairastumisen ennustamiseen. Niissa tapauksissa

asiakkaan tulee ottaa yhteytta laakariin (Lehto ym. 2012).

Lehdon ym. (2012) tutkimus osoitti, ettd asiakkaiden mielestd tirkea ominaisuus oli
palvelun luotettavuus. Luotettavuus on subjektiivinen kokemus ja eri tekijat vaikuttavat
sithen, miten asiakas kokee voivansa luottaa verkossa oleviin terveyspalveluihin (Lehto
ym. 2012). Lehdon ym. painottivat tutkimuksessaan, ettd palveluja kiytetdan vain, jos

asiakas voi olla varma palvelun luotettavuudesta.

Tutkimuksessa todettiin, vuoropuhelun tuki vaikuttaa palvelun luotettavuuteen ja sen
avulla asiakkaan saa pidettya aktiivisena ja motivoituneena kayttimaan jarjestelmaa,
joka puolestaan edesauttaa asiakasta saavuttamaan paremmat elaméantavat (Lehto ym.
2012). Vuoropuhelun tuella tarkoitetaan sdhkoisen terveystarkastuksen ja kayttdjan
valistd kommunikointia, johon kuuluu esimerkiksi kehotukset, kiitokset ja muistutukset,
Lehto ym. (2012) toteavat. Lehto kollegoineen jatkavat, ettd vuoropuhelua pidetdan
empaattisempana ja luotettavampana kuin yksittdisid dialogeja ja vuoropuhelun tukea
voidaan parantaa mm. tarjoamalla asianmukaista palautetta. Myos Kopu (2019) tuo
tutkielmassaan ilmi, ettd sahkoisten terveyspalveluiden nakokulmasta vuorovaikutus on

yksi merkittavimpia tekijoita ja tamén takia laadukas vuorovaikutus tulee varmistaa.



Vuoropuhelun tuki edistda asiakkaiden positiivisia tuntemuksia, jotka lisdavit heidan
luottamustansa ko. palveluun (Lehto ym. 2012). Kuvassa 3.1 nikyy, ettd luottamus ja
tehtavien tuki vuorostaan vaikuttavat havaittuun suostuttelevuuteen ja lopulta siihen,
aikovatko asiakkaat jatkossa kayttaa siahkoista terveysvalmennusta. Jos asiakkaat eivat
pida palvelua luotettavana, he luopuvat sen kaytosta (Angst and Agarwal 2009; Sillence

ym. 2006).

Lehdon ym. (2012) tutkimuksessa tunnistettiin myos tehtdvien tuen suuri merkitys

havaittuun suostuttelevuuteen, silli se tukee ja helpottaa palvelun kayttoa.

B=0.19
(p=0.02) _4 Sukupuoli

Tehtavien tuki

58% 27
_-"B=008 1
X (p=0.04) | P=0.16
1 (p=0.01)
N B=0.31 |
(p<0.01) J havaittu : Aikomus kayttia sahkoista
Vuoropuhelun tuki » suostuttelevuus terveysvalmennusta
J L e B=0.52 31%
(p<0.001)
-
B=0A64 Koettu luottamus B=0'46
(p<0.001) 41% (p<0.001)

Kuva 3.1. Vuoropuhelun tuki lisda asiakkaiden luottamusta sdhkoiseen terveystarkastukseen, jolla taas on

yhdessa tehtdvin tuen kanssa vaikutusta havaittuun suostuttelevuuteen (Lehto ym. 2012).

3.1.2 Sahkoaiset terveyspalvelut omahoidon tukena

Padkaupunkiseudun kaupunkien sekd HUS:n sairaanhoitopiirin  ulkoisten
tarkastustoimien yhteisarviointi selvitti vuodelta 2019, toimiiko sdhkéinen asiointi
terveyspalveluissa sujuvasti ja miten sdhkoinen asiointi vastaa kuntalaisten tarpeisiin
(Alhonen ym. 2020). Tassia muistiossa arvioinnin kohde oli terveydenhuollon sihkoisen
asioinnin palvelut laajasti, ei pelkdstdan sihkoinen terveystarkastus. Terveydenhuollon
sahkoisia asiointipalveluita arvioitiin itsehoidon, omahoidon sekid asiointipalvelujen
nakokulmista. Asiakasryhmaiksi oli valittu diabeetikot. Arviointi tehtiin kirjallisten

ldhdeaineistojen, asiantuntijahaastattelujen ja asiakaspalautteen perusteella.

Sahkoiset terveyspalvelut voivat parantaa hoidon laatua ja saatavuutta (Alhonen ym.
2020). Yhtena siahkoisen asioinnin etuna pidettiin, ettd se tarjoaa asiakkaille ajasta ja
paikasta riippumattoman vaihtoehtoisen terveydenhuollon palvelukanavan. Arvioinnin

mukaan terveydenhuollon sidhkoiset asiointipalvelut ovat vihentdneet jonkin verran



potilaskdyntien ja myos puhelinkontaktien maarad. Myos asiakkaat kokevat sahkoiset
palvelut kitevaimpind kuin perinteisesti puhelimen vilitykselld tapahtuneet
yhteydenotot terveydenhuollon toimintayksikkoon (Seppédld & Nykdnen 2014).
Sahkoiset terveyspalvelut ovat uusi kanava, joka ei kuitenkaan poista tai kokonaan

korvaa perinteisia vaihtoehtoja (Hypponen & Ilmarinen 2019).

Alhonen ym. (2020) toteavat muistiossaan, ettd sdhkoiset terveyspalvelut toimivat
omahoidon tukena ja asiakkaan tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa osana omahoitoa.
Asiakkailta kerdtddn tietoja sdhkoisilla esitietolomakkeilla, joista saatujen tietojen
perusteella asiakkaalle voidaan suunnitella vastaanoton tai hoidon toteutusta. Omaolo-
palvelu on portaali, johon kuuluu seka sahkoinen terveystarkastus etta oirearvio.
Oirearviossa asiakas vastaa esitettyihin kysymyksiin ja vastausten perusteella
jarjestelma antaa suosituksen hoidon etenemisesti. Suositus voi olla itsehoito-ohjeet tai
ajanvaraus laakarille. Arvioinnin mukaan asiakkaan tuottamaa tietoa ei vield kuitenkaan
laajamittaisesti hyodynneta, silla tieto ei aina siirry jarjestelmista toiseen. Arvioinnissa

todetaankin, ettd sahkoisten asiointipalvelujen kehittdmisty6td on jatkettava.

Sdhkoisia palveluja kidytetddan vain, jos Kkayttdjalldi on varmuus tietoturvasta ja
tietosuojasta (Alhonen ym. 2020). Tietoturvan ja -suojan nakokulmasta on
huomioitavaa, etti Omaolo.fi-palvelussa sihkoisen oirearvion tekeminen ei vaadi
tunnistautumista, mutta mikali asiakas haluaa oirearvion lisdksi ottaa yhteytta
terveyshuollon ammattilaiseen, tunnistautuminen vaaditaan. Arviointikertomuksessa
todettiin, ettd potilaan tuottaman terveystiedon omistajuus nousee jatkossa esille
tietoturva- ja tietosuojandkokulmista, kun terveystietoja siirretddn jarjestelmista toisiin.
Jauhiaisen ym. (2014) toteuttamassa tutkimuksessa selvisi, ettd kayttdviat kokevat
tarkedana panostaa tietoturvaan ja tietosuojaan sidhkoisia terveyspalveluita
suunnitellessa, silla ne vaikuttavat myo0s siihen, miten kayttajat luottavat heille

tarjottuihin palveluihin.

Kuva 3.2. on osa Kopun (2019) tutkielmassa esittdimaa kaaviota sihkoisten palveluiden
kayttoonoton merkittavista tekijoista terveydenhuollossa. Kopu tuo ilmi, ettd muun
muassa motivaatio ja sitoutuminen, tietoturva, saavutettavuus ja vuorovaikutus olivat
merkittavimpia tekijoitd. Kopun kaavio perustuu terveydenhuollon ammattilaisten

haastatteluihin.
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Palvelujen saavutettavuuden varmistaminen, - .
syrjdytymisvaarassa olevien asiakkaiden tun- Pal\cf:]u:!jcn asia-
nistaminen, asiakkaan roolin muuttuminen ny- kasla.htmsy.lyden
kyista aktiivisemmaksi toimijaksi vahvistuminen \ Palvelut
!’alvclujen laadun, asial.(kaidcn .ty)l'tyvﬁisyydcn l{alstlgil‘:;s;s
ja tasa-arvon paraneminen, toiminnan tuotta- Toimintatapojen
vuuden paraneminen, palveluvalikoiman laa- muutoksesta  saa-
jeneminen, henkiléstdon ajan vapautuminen tava hyodyt
asiantuntijatyohdn, palveluprosessien kehitty-
minen joustavammaksi
Toimivat teknolo-
Kansallinen infrastruktuuri, henkilostoresurs- giset ratkaisut ter-
sien jarkevi kdyttd, yhteistyd ja tyoryhma- veydenhuollon
tyoskentely, kiyttdjakokemusten hyodynta- toimintaympris- \ Teknologia
minen, laitteiden ja ohjelmistojen toimivuus tOissi Kiyttiji-
/' lahtbisyys
Terveydenhuollon toimintaympériston tunte- Kéyttdjien osallis-
mus, henkildston kokemus tarpeista, henkilos- tuminen suunnitte-
ton osallistuminen suunnitteluun alkuvai- luun
heesta ldhtien

Kuva 3.2. Sdhkoisen palvelun kayttéonottoon vaikuttavia tekijoitd sdhkoisissa terveyspalveluissa (Kopu

2019).

3.1.3 Tekodalyn mahdollinen kaytté sahkoisessa terveystarkastuksessa

Yleisen mairitelman mukaan tekoidlylla tarkoitetaan ohjelmistoja, jotka kykenevit
jaljittelemaan inhimillista paittelya ja jonka avulla tietokone voi suorittaa tehtivid ilman
ihmisen jatkuvaa ohjausta. Jyvaskylan yliopiston julkaisemassa Tekoalyn soveltaminen
terveyshuollossa ja hyvinvoinnissa —raportissa kisitellidn ennakoivan ja omaehtoisen
terveyden ja hyvinvoinnin ratkaisuja (Vdhdkainu & Neittaanméki 2018). Raportissa
kuvataan tekoilyteknologioiden sovelluskohteita terveyden ja hyvinvoinnin alueelta ja
esitelladn esimerkkiratkaisuna muun muassa oppilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

ratkaisu.

Oppilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin konsepti on vastaavanlainen kuin sahkoisessa
terveystarkastuksessa. Oppilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kyselyn tulos antaa

oppilaalle kokonaiskuvan hinen terveyden ja hyvinvoinnin tilasta ja tuottaa oppilaalle
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henkilokohtaisen hyvinvointisuunnitelman (Viahdkainu & Neittaanméaki 2018).
Opettajat, kuraattorit ja koulun terveydenhoidon ammattilaiset voivat kayttaa oppilaalta
sahkoisesti kerattya tietoa paiatoksentekonsa tukena, todetaan Vidhakainun ja

Neittaanmaen raportissa.

Oppilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ratkaisussa kiytetddn tekodlya profiloinnin
pohjana fyysisen ja psyykkisen kehityksen arvioinnissa ja ennustamisessa (Vahakainu &
Neittaanmaki 2018). Terveydenhuollossa tekoilya kaytetadn yleensd esimerkiksi
diagnostiikassa, hoitovaihtoehdon valinnassa ja hoitopadiatosten seurauksien

ennakoimisessa (Combi 2017).

Tulevaisuudessa tekoidlyd hyodynnetddn entisti enemméan terveydenhuollon
ratkaisuissa (Vdahakainu & Neittaanmaki 2018). Tekodlyn kayttoon liittyy kuitenkin seka
hyotyja ettd haittoja. Tietokoneet ovat hyvid jasentelemaidn rakenteellista dataa, jota
voidaan helposti sijoittaa kategorioihin. Tdma data ei tosin kykene kuvaamaan kaikkia
potilaan oireita tai niiden hoitomahdollisuuksia ja -suosituksia. Kuvat, radiologian
raportit ja ladkarin muistiinpanot potilaista ovat kayttokelpoisempia, mutta tietokoneet
eiviat osaa kisitelld tata rakenteetonta dataa, koska se vaatii paittelyjen tekemista ja

ymmarrysta asian tarkoituksesta.

3.2 Sahkoisen terveystarkastuksen edut ja haasteet omahoidossa

Tassa kappaleessa kidyn lapi seikkoja, jotka tukevat sdahkoisten terveystarkastusten

kayttod omahoidon tukena seka seikkoja, joissa on tunnistettu haasteita.

3.2.1 Edut ja mahdollisuudet

Sahkoisen omahoidon tavoitteena on parantaa kansalaisten terveytta ja hyvinvointia
seka tarjota ajasta ja paikasta riippumatonta palvelua (Sitra 2020). Toimivat sahkoiset
terveyspalvelut tekeviat potilaiden hoidosta tehokkaampaa ja yhtend isona
sdhkoistimisen hyotyna ndhdain paikasta riippumattomuus (Oh ym. 2005). Oh ym.
(2005) tutkimuksessa painotettiin, etti etdisyys ei ole sdhkoisen terveydenhuollon este,
silla sdhkoiset terveyspalvelut tarjoavat ja tukevat terveydenhuoltoa sielld missa

asiakkaat asuvat.
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Taman toteuttamista tukee Tilastokeskuksen vieston tieto- ja viestintdatekniikan kaytto
-tutkimus, jossa kay ilmi, ettd koko Suomen viestosta internetia kdyttaa 88 prosenttia ja
alle 55-vuotiaista kaikki (Tilastokeskus 2017). Tama antaa Suomelle erinomaisen
mahdollisuuden terveydenhuollon digitalisointiin  ja terveystarkastusten
sihkoistamiseen. Internetin kayton yleisyys tarkoittaa, ettd asiakkaat ovat jo
orientoituneita verkossa tapahtuvaan vuoropuheluun ja niin heidan on pienempi kynnys

tehda sdhkoinen terveystarkastus (Lehto ym. 2012).

Terveystietojen mairan kasvaessa internetissd, myos halu osallistua oman hoitonsa
paatoksentekoon ja kiinnostus omien terveystietojen etsimiseen on kasvanut (Hypponen
& Niska 2008). Etenkin tiedon hankinta omaan terveyteen liittyen on lisdantynyt
internetin alkuajoista lahtien (Hardey 2001). Yksi vaikuttavista tekijoistd tiedon
etsintddn ja omien oireiden jakamiseen on mahdollisuus pysya nimettoméana (Berger.
2005). Nimettomyys antaa potilaille mahdollisuuden jakaa arkaluontoisiakin asioita,
mikid koetaan mielekkdammaksi kuin lddkirin tai muun hoitohenkilokunnan kanssa

kaytava keskustelu kasvotusten Hardeyn (2001) tutkimuksessa todetaan.

Sahkoinen terveystarkastus hoidon tukena

eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyodynnettiin
terveystarkastus tapaamisessa.

eTerveystarkastuksen henkilokohtainen palaute auttoi
minua tiedostamaan terveysriskini

eTerveystarkastus auttoi asettamaan tavoitteita _
elamantapaani koskien.

[
[
v
N
N
v
w
w
v
IS
N
v
v

Kuva 3.3. Tutkimukseen vastanneiden asiakkaiden kokemuksia sdhkoisten terveystarkastusten
vaikutuksista. Arvot ovat esitetty kaikkien vastausten keskiarvona. Lihde: Leskinen & Ohisalo 2016. Kuvan

asteikko 1 — 5. 1 = tdysin eri mielta ja 5 = tiysin samaa mielti.
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Positiivisia vaikutuksia tuo esiin myo0s Leskisen ja Ohisalon (2016) tekema
opinndytetyon tutkimus, jonka pohjalta kuva 3.3 on tehty. Kuva 3.3 kertoo, kuinka
kayttajat ovat kokeneet sahkoisen terveystarkastuksen vaikuttavan heidan hoitoonsa.
Tutkimuksessa  Leskinen ja  Ohisalo tutkivat asiakaskayttdjakokemuksia
tyoterveyshuollon sidhkoisista terveystarkastuksista. Kuvasta 3.3 voidaan ndhdi, etta
tutkimuksen perusteella kayttajat olivat suhteellisen tyytyvidisida sahkoisen
terveystarkastuksen vaikutuksiin oman hoitonsa edistamiseksi ja he kokivat, etta

terveystarkastusten tuloksia hyodynnettiin.

3.2.2 Haasteet

Sahkoinen terveystarkastus ei kuitenkaan ole ongelmaton. Ongelmia esiintyy niin
siahkoisen  terveystarkastuksen  toteutuksessa  kuin myo6s tietotekniikasta

riippumattomissa asioissa.

Mikali hyotya ei nahda, myos kayttoaste laskee. Jimison ym. (2008) tekemaissa
kyselytutkimuksessa tarkasteltiin tietotekniikan kayton esteita erityisesti vanhemmalle
vaestolle. Tutkimuksessa arvioitiin tietotekniikan kaytettavyyttd ja kayton esteita
kuluttajaterveyden sovelluksissa. Tutkimuksessa nousi esille vastaisuus digitalisaatiota
kohtaan. Vaikka sovellukset ja jarjestelmait olisivat teknisesti huippuluokkaa, eivit ne
palvele kayttotarkoituksessaan, mikili asiakkaat eivdt hyvidksy niiden kayttoa.
Tarkeimpana tutkimuksessa pidettiin = sitd, ettd asiakkaiden tulee pitda

kuluttajaterveyden sovelluksia hyodyllisina, jotta he kayttaisivat niita.

Hyodyllisyyden lisdksi yksilollisyys on tidrkedd kayton lisddmiseksi. Lehdon ja
kollegoiden (2012) tutkimuksessa todettiin, ettei sihkoinen terveystarkastus pysty aina
toteuttamaan tarpeeksi yksiloitya tulosten analysointia. Tutkimustulokset osoittivat, etta
asiakkaat ovat saaneet ohjeistuksia heidan tilanteessaan eparelevantteihin asioihin ja
tulokset eivdat aina ole olleet riittdvin tarkkoja henkilokohtaisiin tarpeisiin.
Tutkimuksessa tuotiin esimerkkeja vastauksista, joissa asiakkaat kertoivat muun muassa
saaneensa tietoa tupakoinnin haitoista, vaikka kyseinen asiakas oli
terveystarkastuksessa kertonut, ettei tupakoi. Terveystarkastus ei myoskaan ottanut
huomioon onnistuneesti esimerkiksi asiakkaan ikaa. Lehto ja kollegat kirjoittavat, etta

asiakkaiden tarpeisiin soveltuvia ratkaisuja on edelleen kehitettiava ja testattava.
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3.3 Sahkoisten terveystarkastusten kaytettavyys ja saavutettavuus

Kasittelen tdssd kappaleessa sdhkoisten terveystarkastusten kaytettivyyteen ja
saavutettavuuteen liittyvid asioita. Kaytettdvyys ja saavutettavuus eivit ole erillisid

toisistaan riippumattomia ominaisuuksia, vaan ne tukevat toisiaan.
Kaytettivyys

Kaytettavyydella tarkoitetaan tuotteen tai palvelun vaikuttavuutta, tehokkuutta ja
kayttdjan tyytyvaisyyttd sen kayttoon (ISO 9241-11). Tassd kappaleessa kiayn lapi
seikkoja, jotka vaikuttavat sahkoisen terveystarkastuksen kayttdvyyteen ja
saavutettavuuteen. Jos asiakkaalla on vaikeuksia tai rajoitteita sdhkdisen
terveystarkastusten kayttdmisessd, on todennikoistd, ettei hdn kaytd sdhkoistad

terveystarkastusta omahoidossaan.

Leskisen ja Ohisalon (2016) tekemaistd tutkimuksesta ndhdadn, ettd erilaiset
kaytettavyyteen liittyvien kysymysten vastaukset vaihtelevat ikaryhmittdain. Kuva 3.4
esittdd eroja eri ikdryhmittdin kaytettavyyteen liittyen. Vertailuun otettiin alle 30-

vuotiaat ja 51-60 -vuotiaat.

Kaytettavyys ikdryhmittdin

e) eTerveystarkastus kyselyn palaute oli helposti
ymmarrettava.

d) eTerveystarkastus kyselyn tayttaminen oli sujuvaa.

c) eTerveystarkastus kysely oli helppo Ioytaa.

b)eTerveystarkastuksen kokonaisuus oli mielestani
selkea.

a) Sain riittavasti informaatiota eTerveystarkastuksen
kayttoon liittyen

=

1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

W 51-60v. Malle 30v.

Kuva 3.4. Kiytettdvyyteen liittyvien kysymysten vastaukset riippuvat kiyttdjan ikdryhméstd. Lihde:
(Leskinen & Ohisalo 2016).

Kuvasta 3.4 voidaan n#hda, ettd alle 30-vuotiaat ovat olleet sdhkoiseen

terveystarkastukseen paljon tyytyvaisempid. Kuitenkin on huomioitava, ettei ero ole

=
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aivan lilan suuri, vaan kyseiseen kyselyyn osallistuneet ovat kuitenkin pitdneet
tarkastusta suhteellisen selkedni. Kyselyyn vastanneet ovat kaikki tyossakayvida. Kuvan

asteikko on 1 — 5. 1 = tiysin eri mielta ja 5 = tdysin samaa mielta.

Kayttdjan ikd ja ammatti vaikuttavat selkedsti sithen, miten sidhkoiset terveyspalvelut
omaksutaan (Jimison ym. 2008). Mikili terveystarkastuksen toteuttaa digitaalisiin
palveluihin tottunut henkild, ongelmia esiintyy paljon harvemmin kuin silloin jos
kyseessa on henkilo, joka ei ole tottunut kayttimaan monimutkaisempia sovelluksia
Jimison ym. kertovat. Jimison ja kollegat toteavat tutkimuksessaan myos, ettda
kohdatessaan ongelman tekniikkaan tottumaton kayttdja syyttda usein jarjestelmaa ja
pitdd jarjestelmdd huonona, mikd vidhentdd selkedsti luottamusta sdhkoisia

terveystarkastuksia kohtaan.

Kun sdhkoinen terveyspalvelu tuottaa laajan palautteen ja on interaktiivinen, asiakas
luottaa palveluun ja kokee sen hyddylliseksi (Jimison ym. 2008). Jimisonin ja
kollegoiden tutkimus osoitti, ettd tehokkaimmillaan terveyspalvelut tarjoavat tietoa
potilaan nykyisesta tilasta, mahdollisista hoitotavoitteista ja hoitosuunnitelmasta. Tama

vaatii selkedd kommunikointia potilaalle ja tarkastuksen toistamista sopivin viliajoin.

Kayttajjakokemus ja kayttdjan motivaatio vaikuttavat siihen, kuinka sitoutuneita
kayttajista tulee sdhkoisten terveyspalvelujen kayttamiseen (Jimison ym. 2008).
Leskisen ja Ohisalon (2016) tekeman tutkimuksen perusteella jopa 57% vastaajista
haluaisi sdahkoisen terveystarkastuksen toteutettavan kerran vuodessa. Tdma on hyva
merkki sitoutuneisuudesta. Kuitenkin 4% vastaajista oli sitd mieltd, ettd sdhkoista
terveystarkastus tulisi toteuttaa harvemmin kuin kerran kolmessa vuodessa tai ei

koskaan.

Motivaation luomisessa on tarkeda, ettd kiayttdja kokee saavansa juuri hianelle raataloitya
palvelua (Harjumaa ym. 2009). Sahkoisten terveystarkastuksien tehokkuuteen vaikuttaa
siis laajuuden lisaksi se, kuinka yksilollisia tuloksia kayttajat saavat ja kuinka tarkasti

tuloksia analysoidaan.

Saavutettavuus

Kaikilla kansalaisilla ei ole yhtildaisia mahdollisuuksia kayttdaa sahkoista
terveystarkastusta (Kjellberg 2019). Asiakkailla voi olla erilaisia rajoituksia ja tarpeita
riippuen muun muassa heidan idstaan, fyysisesta kunnosta ja teknologian tietimyksesta.

Tastd syystd sdhkoisid terveyspalveluja tehtdessd tulee varmistaa palvelun
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saavutettavuus. Saavutettavuus tarkoittaa sitd, ettd verkko- ja mobiilipalvelujen

suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan ihmisten erilaisuus ja moninaisuus.

Euroopan parlamentti julkaisi saavutettavuusdirektiivin lokakuussa 2016.
Saavutettavuusdirektiivi velvoittaa padosin julkishallinnon organisaatioita tekemain
verkkopalveluistaan eli verkkosivustoista ja mobiilisovelluksista
saavutettavuusvaatimusten mukaisia. Mobiilisovellusten pitaa olla
saavutettavuusvaatimusten mukaisia 23.6.2021 mennessa (Euroopan parlamentin ja

neuvoston direktiivi 2016/2102).

Terveyspalveluna sidhkoisen terveystarkastuksen tulee ottaa ndmai kriteerit erittdin
tarkasti ja onnistuneesti huomioon. Tatd kandityotd tehdessa jarjestelmien tulee
noudattaa verkkosisallon saavutettavuusohjetta WCAG 2.1 -ohjeistuksen A- ja AA-tason
kriteereja (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2016/2102). WCAG eli Web
Content Accessibility Guidelines (suom. verkkosisdllon saavutettavuusohjeet) on

kansainvilinen ohjeistus verkkosiséltdjen saavutettavuudesta.

Saavutettavuus koskee laajaa joukkoa vammoja ja rajoitteita, muun muassa nako-,
kuulo-, kognitiivisia, kielellisid ja fyysisia rajoitteita, puhevammoja, oppimisvaikeuksia
sekd neurologisia sairauksia (Kirkpatrick ym. 2018). Ohjeet tekevit verkkosisallosta
kaytettavampia myoOs ikaantyneille henkiloille, joiden toimintakyky muuttuu
vanhenemisen myota. Saavutettavuusohjeistus auttaa parantamaan verkkopalveluiden
kaytettavyytta kaikille kayttajille.

Suomalaisen lddkariseura Duodecimin sdhkoisessa terveystarkastuksessa on noin 40
monivalintakysymysta (Saarelma & Mustajoki 2020). WCAG 2.1-ohjeistuksen mukaan
nama kysymykset (tekstit) pitda esittda eri tavoilla, jotta ne ovat kaikkien havaittavissa
(Kirkpatrick ym. 2018). Tata varten palvelun tulee tarjota 4aniohjauksen mahdollisuutta
terveystarkastusta tehdessd. Muita havaittavuuteen liittyvid maarayksia ovat muun
muassa sidhkoisen terveystarkastuksen tekstin selked esittiminen ja mahdollisuus
tekstin koon muuttamiseen, seka jarjestelmén toimiminen erikokoisissa laitteissa ja

sivustoissa WCAG 2.1-ohjeistus selventia.

Havaittavuuden lisdksi sdhkoisen terveystarkastuksen tulee olla myos hallittava
(Kirkpatrick ym. 2018). Sidhkoisen terveystarkastuksen kysymyksiin vastataan
painamalla haluttu vastaus tai kirjoittamalla numeerinen vastaus (Pohjola 2016). Tata
varten testin tekemiseen tarvitaan nédppdimistod ja hiirtd. Terveystarkastus tulisi
kuitenkin pystyd tekemiaan pelkastdan jommallakummalla naista esimerkiksi

numeerisen vastauksen valinnassa kayttamalla vieritysvalikkoa (Kirkpatrick ym. 2018).
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WCAG 2.1-ohjeistuksen mukaan hallittavuuteen vaikuttaa myos koko sivuston selkeys ja
helposti navigoiminen. Nykyiseltidn useat sdhkoiset terveystarkastukset ovat
onnistuneet tassi selkealld lineaarisesti kulkevilla kysymyksilla ja vastauksilla, jossa

kayttaja pystyy kulkemaan selkeasti edellisesta kysymyksesta seuraavaan.

Sahkoisesti terveystarkastuksesta tulee tehdd my6s ymmarrettava. Ymmarryttavyyteen
vaikuttaa muun muassa sivun kieli, lyhenteiden ja muiden epaselvien sanojen
selventaminen ja selkeit virheilmoitukset, mikali kayttaja on kayttanyt sivustoa vaarin
(Kirkpatrick ym. 2018). Ymmarryttavyyteen liittyy laheisesti myos ohjeidenmukaisuus
ja selkeidt ohjeet kayttdjille, selvennetaan WCAG 2.1 -ohjeistuksessa. Jotta kayttdja voi
kayttdd sdhkoista terveystarkastusta onnistuneesti, tulee hinen tietida mitad tehda,

milloin ja miksi.

4 Johtopaatokset

Sahkoisten omahoitopalvelujen kaytto jatkaa kasvuaan. Omahoidossa asiakkaan rooli
oman terveytensi ja hyvinvointinsa yllipidossa korostuu. Kandidaatintyoni tavoitteena
on selvittaa, tukevatko sahkoiset terveystarkastukset potilaiden omahoitoa ja millaisilla

keinoilla kayttijien luottamusta sahkaisiin terveystarkastuksiin voitaisiin lisata.

Kandidaatintyoni monessa kohdassa viitattiin suomalaisen lddkériseura Duodecimin
sahkoiseen terveystarkastukseen. Kyseista palvelua on tutkittu seka kaytettavyyden etta
vaikuttavuuden nakokulmista. Eri tutkimusten tulokset tukevat toisiaan. Tutkimuksissa
todettiin, etta asiakkaan luottamus tarjottuun palveluun lisda todennakoisyytta, ettd han
kayttaa palvelua jatkossakin. Vaikka siahkoisten terveystarkastusten sisillot ja tavoitteet
vaihtelevat tuotteittain, uskon, ettd terveystarkastuksesta saadut tulokset voidaan

yleistda myos muiden sdhkoisten terveystarkastusten arviointiin.

Sahkoisten terveystarkastusten tutkimuksiin vastaajat ovat usein 30-59 vuotiaita
tyossdkayvia. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten esimerkiksi vanhusten motivaatiota

sahkoisten terveystarkastusten kayttoon voitaisiin lisata.
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4.1 Tulosten yhteenveto

Tarkastelen tyoni tuloksia vastaamalla tutkimuskysymyksiini. Kysymysten vastaukset
yhdistyvét toisiinsa, silld kayttdjien luottamus sdhkoisiin terveystarkastuksiin lisda

niiden kiytto4 ja niin ollen sdhkdiset terveystarkastukset tukevat potilaiden omahoitoa.

Ensimmaiinen kysymys oli, ettd tukevatko sdhkoiset terveystarkastukset potilaiden
omahoitoa. Asiakkaiden itse tuottamaa tietoa hyOdynnetddn entistdi enemmain
terveydenhuollon osana. Tietoja voidaan keréta tekemailld sdhkoinen terveystarkastus,
josta saatujen tietojen perusteella asiakkaalle voidaan antaa ohjeita oman terveyden
edistamiseen tai niiden pohjalta voidaan suunnitella vastaanoton tai hoidon toteutusta.
Sahkoisen terveystarkastuksen tulokset jaaviat tietokantaan, jolloin tuloksia voidaan

vertailla jopa vuosien ajalta.

Sahkoinen terveystarkastus tehostaa asiakkaan omahoitoa, kun asiakas luottaa
palveluun.  Talloin terveyshuollon ammattilainen voi arvioida hoidon tarpeen
annettujen tietojen perusteella. Vaikka sdhkoisilla palveluilla on etunsa, perinteisia
kasvokkain tapahtuvia palveluita tarvitaan jatkossakin. Asiakkaat eivit voi tehda kotona
kaikkia niitd testeja ja mittauksia, joita perinteisessd terveystarkastuksessa tehtdisiin.
Toinen huomioitava asia on, ettei kaikilla asiakkailla esimerkiksi vanhuksilla tai
henkiloilla, joilla on nako-, kuulo- tai kielellisia rajoitteita, ole edellytyksia sahkoisiin
palveluihin. Koska perinteisissa palveluissa resurssit ovat tiukassa, resurssit tulisi

suunnata niille, joille sihkoiset palvelut eivit sovellu syysta tai toisesta.

Asiakkailla on kasvava tarve kayttaa terveydenhuollon palveluita ymparivuorokautisesti
ja paikasta riippumatta. Verkossa toteutettavat palvelut ovat myos sielldi missa
asiakaskin. Myos teknologian kehitys on tuonut tihdn mahdollisuuden. On myos
tirkedd, ettd sdhkoisten terveystarkastusten tulokset voidaan yhdistdda muihin

potilastietoihin ja tiedot voidaan siirtaa jarjestelmisti toisiin.

Toisessa tutkimuskysymyksessini tutkin, millaisilla keinoilla kiyttdjien luottamusta
siahkoisiin terveystarkastuksiin voitaisiin lisata. Palvelun kaytettiavyys ja se, etta kayttija
kokee saavansa juuri hanelle raataloitya palvelua, ovat tiarkeita seikkoja. Myos tietoturva
ja tietosuoja vaikuttavat merkittavasti siihen, kuinka paljon asiakkaat luottavat
sahkoiseen terveyspalveluun. Mita luotettavampi sahkoinen palvelu on, sitd varmemmin
asiakkaat ottavat sen kayttoon ja jatkavat palvelun kayttoa. Kolmas tarkeaksi koettu asia
on vuoropuhelu. Kun sdhkoinen palvelu toimii vuorovaikutteisesti, asiakas on

motivoituneempi kayttdmdin sitd jatkossakin. Nami tutkimustulokset liittyvit

19



sahkoisiin terveyspalveluihin ylipadtaan, mutta ne ovat sovellettavissa myo6s sahkoisiin

terveystarkastuksiin.

Koronatilanne on nostanut esille tarpeen kehittaa terveydenhuollon sahkéisii palveluita,
varmasti myos sdhkoisia terveystarkastuksia. Koronatilanteen johdosta kansalaiset ovat
lisinneet sdhkoisten palvelujen kéayttod ja myOs heiddn kehittdmistarpeensa tulee

huomioida terveydenhuollon sihkoisten palvelujen kehitystyossa.

4.2 Tyo6n onnistumisen arviointi

Sahkoiset terveystarkastukset ovat toistaiseksi varsin vahan tutkittu kohde. Taman takia
lahestyin tutkimuskohdetta yleisemmin terveydenhuollon sdhkéisiin palveluihin ja
toisaalta terveystarkastuksiin kohdistuvien tutkimusten ja ldhteiden kautta. Lisdksi
tarkastelin sahkoisten terveystarkastusten mahdollisuuksia ja uhkia tietotekniikan

mahdollisuuksia ja toisaalta kansalaisten tietotekniikan kaytt6on peilaten.

Koska sdhkoiset terveystarkastukset ovat suhteellisen tuore ja jatkuvasti kehittyva aihe,
uskon etti tastd aiheesta tehdadn tulevina vuosina useita tutkimuksia. On huomattava,
ettei ainoastaan Suomesta saatuja tutkimustuloksia voi yleistaa koskemaan muita maita.

Omaa tutkimustani olisi helpottanut, jos tuoreita tutkimuksia olisi ollut enemman.

Jotta ymmarsin mistd sdhkoisissd terveystarkastuksissa on kysymys, tein Helsingin
kaupungin tarjoaman Omaolo.fi -sidhkdisen terveystarkastuksen osoitteessa
http://omaolo.fi/palvelut/terveystarkastus/153. Tdhdn palveluun on viitattu useasti
tdssd kandidaatintyGssd. Peilasin terveystarkastusta tehdessdni verkkopalvelun
kaytettavyytta WCAG-saavutettavuusohjeisiin  ja mietin millaisena esimerkiksi
vanhukset palvelun kokevat. Omasta mielestdani tdima sdhkoinen terveystarkastus oli
selked ja ymmarrettdva, ja siind oli huomioitu hyvin erilaiset kayttajaryhmat.
Virheilmoitukset olivat selkeit ja ne esitettiin heti vastauksen antamisen jialkeen. Koin
palvelun luotettavaksi, silli pelkka terveystarkastuksen tekeminen ei vaatinut
tunnistautumista. Terveystarkastuksen tulos kerrottiin valittomasti kyselyn jéilkeen ja
mielestani sekin oli hyvin toteutettu. Mikali terveystarkastuksen tulos antaa aihetta

jatkotoimenpiteisiin, kyselyn jalkeen voi siirtyd ajanvaraukseen.
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