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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, mita ikaantyneiden terveyspalvelui-
hin ohjauksessa tulee ottaa huomioon. Tavoitteena oli liséksi selvittaa, miten
ikdantyneiden terveyspalveluihin ohjautumista voi sujuvoittaa. Tassa opinnay-
tety0ssé keskitytdan sahkoisiin terveyspalveluihin.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tilaajana
oli Kymenlaakson hyvinvointialue. Aineistolle asetettiin sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit. Poissuljettuja olivat tutkimukset, jotka olivat yli 10 vuotta vanhoja,
maksullisia, riittamattomia tutkimuksen tasoltaan tai joiden kieli oli muu kuin
suomi tai englanti. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan viisi
tutkimusta. Aineisto analysoitiin teemoittelua kayttéen ja esille nousevia tee-
moja olivat asennetekijat, ikdantyessa tapahtuvat muutokset, kommunikaa-
tiotapaan liittyvat tekijat, puuttuvat tai huonosti toimivat laitteet, sahkoisten ter-
veyspalvelujen helppokayttdisyys, tietosuoja seka tuki ja ohjaus.

Tuloksissa kay ilmi, ettd ikd&ntyneet tarvitsevat tukea ja ohjausta sahkoisiin
terveyspalveluihin ohjautumisessa. Terveyspalveluihin ohjautumiseen vaikut-
tavia tekijoita olivat ikdantyneiden asenteet, toimintakyky seka tukiverkko.
Useat ikdantyneet kokivat, etta terveyspalveluissa kommunikointi olisi kasvo-

tusten helpompaa virtuaaliseen asiointiin verrattuna. Sahkdisten terveyspalve-
lujen kayttdon vaikuttavia tekijoita olivat ikdéantyneiden seka terveydenhuollon
ammattilaisten asenteet sahkoisia terveyspalveluja kohtaan. Tukiverkoston
avulla ikdantyneet nakivat sahkdiset terveyspalvelut myonteisempana asiana
ja myos laitteiden kayton opettelu helpottui oman tukiverkoston avulla. Ikéaan-
tyneilla saattoi olla vanhentuneita ohjelmistoja tai laitteita, jotka vahensivat
heidan halukkuuttaan kayttaa sahkaisia terveyspalveluita. Haasteet fyysisessa
seka kognitiivisessa toimintakyvyssa vaikuttivat negatiivisesti sahkoisten ter-
veyspalvelujen kayttoon. Lisaksi vaikealukuisilla kirjallisilla ohjeilla ja ohjeiden
vahaisyydella oli negatiivinen vaikutus séhkoisten terveyspalvelujen kayttoon.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi Kymenlaakson hyvinvointialueella asuville
ikaantyneille suunnattu kysely, jossa kysymysten avulla selvitetdan ikaantynei-
den kokemuksia sahkadisista terveyspalveluista sekd kokemuksiin vaikuttavia
tekijoitd. Toinen ehdotus olisi toiminnallisena opinnaytetydna toteutettava
ikaantyneille suunnattu koulutustilaisuus, jonka avulla lisattaisiin ikaantyneiden
tietoisuutta sahkoisista terveyspalveluista seka saataisiin asenteita sahkaisia
terveyspalveluita kohtaan myonteisemmaksi.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to study what should be taken into account in
service coordination guidance in health services for the elderly. Another aim
was to examine how to streamline the referral process to health services for
the elderly. This thesis focuses on electronic health services.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, and it was com-
missioned by the Wellbeing services county of Kymenlaakso. The inclusion
and exclusion criteria were set for the material. Studies that were more than
10 years old, paid, inadequate in terms of the level of research or publication
language other than Finnish or English were excluded. Five studies were se-
lected for the descriptive literature review. The material was analyzed using
theme categorization. The themes that emerged were attitude factors,
changes in ageing, factors related to the way of communication, missing or
malfunctioning devices, ease of use of e-health services, data protection, and
support and guidance.

The results showed that older people need support and guidance when
searching for and using e-health services. Factors affecting guidance to health
services included the attitudes, functional capacity, support network and so-
cio-economic status of the elderly. Many older people experienced that com-
munication in health services would be easier face-to-face compared to virtual
services. The attitudes of the elderly and health care professionals towards e-
health services had an impact on the use of e-health services. With the help of
the support network, the elderly saw electronic health services as a more posi-
tive thing, and learning how to use the devices was also made easier with the
help of their own support network. Older people may have had outdated soft-
ware or devices that reduced their willingness to use e-health services. Chal-
lenges in physical and cognitive function had a negative impact on the use of
e-health services. In addition, limited instructions and difficulty in reading writ-
ten instructions undermined the user experience.

A further research proposal would be a survey aimed at elderly people living in
the Wellbeing service county of Kymenlaakso. This study would investigate
the experiences of elderly people in electronic health services as well as fac-
tors influencing the experiences. Another proposal would be training for older
people to be carried out as a functional thesis to increase older people's
awareness of e-health services and to improve attitudes towards e-health ser-
vices.
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1 JOHDANTO

Yli 60-vuotiaiden osuus Suomen vakiluvusta tulee vuoteen 2025 mennessa
olemaan yli 30 % (Mielonen ym. 2023, 277). Vaeston ikarakenteen muutokset
vaativat yhteiskunnalta laajaa sopeutumista idkkdamman vaeston tarpeisiin.
Tama tarkoittaa, ettd palveluja ja toimintamalleja on kehitettava vastaamaan
ikaantyneiden ihmisten erityisia vaatimuksia. (Sosiaali- ja terveysministeri6 ja
kuntaliitto 2017, 13.) Tassa opinnaytetydssa ikaantyneistéa puhuttaessa tarkoi-

tetaan yli 65-vuotiaita henkildita.

Nykymaailmassa palvelujarjestelméat eivat ole kustannustehokkaasti vakaalla
pohjalla, joten hyvan ikdantymisen varmistaminen vaatii jarjestelmien muok-
kaamista. Palvelujarjestelmien muutoksen toimiminen vaatii palvelujen sisal-
I6llista kehittamista seka ikaantyneiden kanssa tyoskentelevien osaamisen pa-
rantamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10.)

Ikaantyneilta vaaditaan valmiutta kayttaa sahkdisia palveluita. Ei voida olettaa,
ettd ikaantyneet ovat valmiina kayttamaan sahkaoisia palveluja. Ikaantyneille
sopivien palvelujen kehittdminen ja tarjoaminen ovat edellytys niille, jotka vie-
vat digitalisaatioita eteenpdin. Palveluiden kayttdonottoon tarvitaan koulutusta,
tukea ja ohjausta. Tuen ollessa riittaméatonta, ikdantyneiden riski sahkoisten
palvelujen seka tiedonvalityksen ulkopuolelle jaamisesta lisaantyy. (Rasi &
Taipale 2020, 328.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kymenlaakson hyvinvointialue ja opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa, mita ikaantyneiden terveyspalveluihin ohjauk-
sessa tulee ottaa huomioon. Tavoitteena on sujuvoittaa ikaantyneiden ter-

veyspalveluihin ohjautumista. Suomen vaeston ikdantyessa ja sahkoisten pal-

velujen lisd&ntyessa opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja tarkea.
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2 IKAANTYMINEN ELAMANVAIHEENA

Kansainvélisesti seka Suomessa on 65 vuotta tayttaneet tilastollisesti maari-
telty ikd&ntyneeksi. 75 vuoden ik&& on pidetty vanhuspalveluiden valtakunnal-
lisen mitoituksen arviointikriteerind. Vanhuudelle on vaikea asettaa tarkkaa al-
kamisikaa, koska tama vaihe elamasta on yksildllinen eika virallista maaritel-
maa ole olemassa siita, minka ikaisena henkilé on vanhus. (Kariniemi ym.
2020, 26-27.) Usein myds media- ja teknologiatutkimusten asiayhteydessa yli
65-vuotiaat maaritelladn ikaihmisiksi (Rasi & Taipale 2020, 328). Ikaantyneilla
tarkoitetaan myds tassa opinnaytetytssa 65 vuotta tayttaneita. Vuoteen 2025
mennessa Suomen vékiluvusta jo yli 30 % on yli 60-vuotiaita. (Mielonen ym.
2023, 277.) Koko Suomessa 65 vuotta tayttaneitd on 23,4 % vaestosta, kun
taas Kymenlaakson hyvinvointialueella heita on 30 % hyvinvointialueen vaes-

tosta (65 vuotta tayttaneet, % vaestosta s.a.).

Valtaosalla idkkaista ei ole tarvetta saanndllisille sosiaali- ja terveyspalveluille
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 15.) ja nykypaivana ikaantyvat ovat aktii-
visempia toimijoita yhteiskunnassa kuin aikaisemmin seka voimavarat tervee-
seen vanhenemiseen ovat kasvaneet. Yhteiskunnan yhteista tulevaisuutta luo-
dessa ikdantyneisyys tulisi ndhdéa voimavarana. lkaantyneet inmiset toimivat
aktiivisesti ja tehokkaasti jatkuvasti omassa yhteiséssa seka yhteiskunnassa.
Yhteiskunnan niin halutessa, voidaan ikaantyvien voimavarat saada yhteis-
kunnan kayttoon. Ikaantyvien voimavarojen kayttéonottoon yhteiskunnassa
vaikuttaa asenteet ja arvot, jotka ovat kayttbonottoa vastaan. (Kariniemi ym.
2020, 26.)

Vaeston ikarakenteen muutokset vaativat yhteiskunnalta laajaa sopeutumista
idkkdamman vaeston tarpeisiin. Tama tarkoittaa, etta palveluja ja toimintamal-
leja on kehitettdva vastaamaan ikdantyneiden ihmisten erityisia vaatimuksia.
Tulee ottaa huomioon ikdantyneiden turvallisuus, jota voi edistdd esimerkiksi
turvallisella ja esteettomalla asuinymparistélla. Ikdantyneiden asioinnin, har-
rastusten ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisen mahdollistamiseksi tarvitaan

likenneratkaisuja, jotka toimivat. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2017, 13.)
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Koko maassa muistinsa huonoksi kokevia 75 vuotta tayttaneitd on vuonna
2014 ollut 11,3 % ja vuonna 2022 puolestaan 6,8 %, maara on siis laskusuun-
nassa. Kymenlaakson hyvinvointialueella muistinsa huonoksi kokevia on
vuonna 2020 ollut 9,8 % ja vuonna 2022 heita on ollut 5,8 % 75 vuotta taytta-
neista. (Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet s.a.)
Kotona asuvia 65—-74-vuotiaita ikdantyneita vastaavan ikéisesta vaestosta on
koko maassa vuosina 2014—-2023 noin 99 %. Kymenlaakson hyvinvointialu-
eella kotona asuvien osuus vastaavan ikaisesta vaestosta on ollut melko
sama kuin koko maassa. (Kotona asuvat 65—74-vuotiaat, % vastaavan ikai-
sesta vaestosta s.a.) Koko maassa kotona asuvia 75—-84-vuotiaita samoina
vuosina on ollut 95 % ja Kymenlaakson hyvinvointialueella samassa ikédhaaru-
kassa kotona asuvien osuus on ollut lahes sama (Kotona asuvat 75—-84vuoti-
aat, % vastaavan ikaisesta vaestosta s.a.). Koko maassa kotona asuvia 85
vuotta tayttaneita ikdantyneita vastaavan ikaisesta vaestosta on ollut n. 80 %
ja Kymenlaakson hyvinvointialueella osuus lahestulkoon sama kuin koko
maassa (Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta vaestosta
s.a.). Vuonna 2020 itsensa huolehtimisessa vahintdén suuria vaikeuksia koke-
vien osuus 75 vuotta tayttaneista on ollut koko maassa 10,4 % ja vuonna
2022 heita on ollut 8 %. Kymenlaaksossa itsensa huolehtimisessa vahintaan
suuria vaikeuksia kokevien osuus 75 vuotta tayttaneista on vuonna 2020 ollut
11,6 % ja vuonna 2022 5,5 %. (Itsesta huolehtimisessa vahintdan suuria vai-

keuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet s.a.)

3 TERVEYSPALVELUT

Terveyden edistaminen ja sen seuranta, laakinnallinen kuntoutus, suun ter-
veydenhuolto, ymparistéterveydenhuolto, tyéterveyshuolto, avosairaanhoito,
paivystys, kotisairaala- ja kotisairaanhoito seka mielenterveys- ja paihdety6
ovat asioita ja palveluita, jotka ovat perusterveydenhuollon vastuulla jarjestaa
(Terveydenhuoltolaki 3. 8). Terveydenhuollon toiminnan tulee olla asianmu-
kaista, hyvanlaatuista seka turvallista. Sen toiminnan tulee pohjautua toiminta-
ja hoitokaytantoihin seka nayttdéon perustuvaan toimintaan (Terveydenhuolto-
laki 8. 8).
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Odotusajat terveyskeskukseen ladkarin ajanvarausvastaanotolle novat olleet
esteena hoitoon paasylle enemman kuin asiakasmaksut (Pelttari & Kaila
2014, 22). Terveydenhuollon palveluiden on havaittu olevan helpommin saata-
villa kuin sosiaalipalveluiden (Aalto ym. 2016, 1-2). Toimintarajoitteiset kaytta-
vat terveyspalveluita enemman kuin muu véesto ja heista joka kolmas kokee,
ettd terveyspalvelut eivat tarpeeksi riittavalla tasolla vastaa heidan tarpeitaan,
kun vastaavasti muusta vaestdsta noin joka seitsemas kokee nain. (Sainio
ym. 2019, 251.) Paljon terveyspalveluita kayttavat paasaantodisesti monisai-
raat, ikaantyneet seké heikossa sosiaalisessa asemassa olevat ihmiset (Valti-
ontalouden tarkastusvirasto 2017, 18). Terveyskeskuslaakarilla vaeston keski-
maaraiseen kayntitiheyteen nahden monesti kayva henkilé voidaan maaritella
paljon terveyspalveluita kayttavaksi asiakkaaksi. Palveluiden kaytén kroonistu-
essa runsaaksi akuutin suurkayton jalkeen, voidaan asiakas maaritella pitkaai-
kaiseksi suurkayttajaksi. (Koskela 2008, 25.)

Ikaantyessa useat sairaudet, erityisesti muistisairaudet seka rajoitteet toimin-
takyvyssa lisaantyvat. Palvelujen tarve kasvaa entisestaan, kun kaikkein van-
himpiin ik&luokkiin kuuluvien henkildiden méaréa kasvaa. Heikompi koulutus-
taso, ruumiillinen tyd ja vahatuloisuus ovat sosioekonomisia eroja, jotka ovat
vaikuttaneet ikdantyneen vaeston toimintakykyyn negatiivisesti. Varautumistoi-
milla voidaan rajoittaa palvelujen tarpeen kasvua. Varautumistoimista tarkeim-
pid on toimintakykyisen ja terveen ikdantymisen turvaaminen. Palvelujen tar-
vetta voidaan vahent&a edistamalla ikdantyneen vaeston toimintakykya. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017, 15.)

Ikaantyneilla pitdé olla mahdollisuus omanlaisen elamén elamiseen yhteisdis-
saan toimintakyvysta ja idsta riippumatta. Hyva elamanlaatu on terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen lisaksi mm toimivan arjen ja itsemaaraamisoikeuden
turvaamista. Palvelujen laadun parantaminen seka terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen tuovat parannuksia hyvaan elamanlaatuun. Tulee pitaa huoli, etta
iakkaita ei ndhda pelkastaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuluttajina. lakkai-
den oman toimijuuden mahdollistamiseksi ja tukemiseksi tarvitaan palvelutar-
peen arviontiin perustuvia yksilollisesti kohennettuja palveluja. On tarkeaa,

ettd palvelut ovat oikea-aikaisia seka lahelld asiakasta, tasta voidaan kuitenkin
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poiketa, jos palvelujen keskittaminen on niiden turvallisuuden ja laadun kan-
nalta perusteltavissa. lakkaiden danen tulee kuulua paatoksenteossa ja kehit-
tamisessa. lakkaiden taysivaltaisempi osallisuus yhteiskunnassa, iakkaiden
parempi elamanlaatu ja heidan tyéurien pidentaminen mahdollistuu terveen
ikaantymisen myota. Terve ikddntyminen vahentdd myads terveys- ja sosiaali-
palveluiden tarvetta. N&in terve ikdantyminen vaikuttaa myds julkisen talouden
kestavyyteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13-15.)

4 IKAANTYNYT SAHKOISTEN PALVELUJEN KAYTTAJANA

Ikaantyneiden keskuudessa sahkoisen palvelujarjestelmén ja internetin kaytto
on lisdantynyt. Sahkdiseen palvelujarjestelmaan kuuluvat digitaaliset terveys-
ja sosiaalipalvelut. Internetin valityksella ikdéntyneet kayttavat palveluita esi-
merkiksi terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen seka sahkopostiviestintaéan ja
pankkiasioiden hoitamiseen. Yli 90-vuotiaiden digiosaamista ei ole tutkittu.
(Rasi & Taipale 2020, 329.)

Ikdantyneiden digiosaaminen jaetaan monesti kahteen eri kategoriaan. Naita
ovat aktiiviset itsenaiset kayttajat ja ei-kayttajat. Aktiivisten itsenaisten kaytta-
jien lisdksi on ikaihmisten joukossa kuitenkin kayttajia, jotka osallistuvat digita-
lisoituvaan palvelujarjestelmdamme avustettuna, yhteiskéayton ja puolesta kay-
ton kautta. Ikaihmisia, jotka eivat kayta palvelujarjestelmia kutsutaan ei-kaytta-
ikaihmiset, jotka eivat kayta digipalveluita tai laitteita, koska eivat ole niita kos-
kaan aiemmin kayttaneet tai esimerkiksi periaatteesta kieltaytyvat niiden kay-
tosta. Ex-kayttajat ovat puolestaan aiemmin kayttaneet palveluita, mutta eivat
enaa pysy muutosten perassa, jolloin palvelut muuttuvat heille tarpeettomaksi
tai ovat terveydellisista syisté joutuneet luopumaan digipalvelujen ja laitteiden
kaytosta. Digikayttaytymiseen vaikuttavat terveydentila, ik&, tulotaso, asuin-
paikka ja koulutustaso. (Rasi & Taipale 2020, 329.)

Myodhemmalla ialla tarkednd motivaattorina medialaitteiden ja sovelluksien
kayttéonotolle voi toimia mahdollisuus merkittavien sosiaalisten suhteiden ylla-

pitamiseen. Olisi myos tarkeaa keskittyd medialukutaidon ja digiosaamisen
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muihin osa-alueisiin kuten kykyyn osallistua digitaaliseen viestintaan sisallon-
tuottajana seka kykyyn tarkastella kriittisesti digitaalisten medioiden valittamaa
tietoa. (Rasi & Taipale 2020, 330.)

5 |IKAANTYNEIDEN DIGIOHJAUS

Ikdantyneista asiakkaista suurin osa ottaa yha yhteyden terveydenhuoltoon
edelleen puhelimitse eiké& heille suunnattuja terveydenhuollon sahkoéisia palve-
luita juurikaan ole (Kauppila ym. 2018, 28). Digitalisaation kehittymisen mydta
ikdantyneet eivat valttamatta parjad omatoimisesti sahkodisessa asioinnissa,
mink& vuoksi on tarke&a pitda huoli, ettéd ikdéantyneet saavat jatkuvaa digitu-
kea asioidessaan terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 31.)
Ikaantyneille asiakkaille tutuimmaksi tulleet sahkdiset terveyspalvelut ovat
Omakanta, verkkoajanvaraus, sahkoiset reseptit ja potilastietojen katsominen
internetistad (Vaahtera ym. 2018, 187.) Tietoturvaan liittyvat tekijat erityisesti
identiteetin ja tietosuojan hallinnan alueilla korostuu ik&d&ntyneiden asiakkai-
den kohdalla. Puutteet tietoturvassa voivat johtaa tiedon paatymisen vaariin
kasiin ja nain vaariin kayttotarkoituksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020,
32))

Neuvonta, ohjaus ja palvelujen tarkoituksenmukainen kohdentaminen vaikut-
tavat ikaihmisen elamaan mydnteisesti. Edella mainitut vaikuttavat myos
palvelutuotantoon ja sen jarjestdmisen kustannuksiin alentavasti, kun ras-
kaampien palveluiden tarve vahenee. Palveluita kdyttavien tietoa tarjolla ole-
vista palveluista, osallisuutta ja valinnanvapautta, omahoitoa tukemista seka
kotona asumisen edistamista voidaan lisata kehittamalla digitaalisia ohjaus- ja
neuvontapalveluita. Ikdihmisen osallisuutta digitaaliseen ohjauspalveluun ja
neuvontaan voidaan kehittdd tuomalla lisatietoa tarjolla olevista palveluista
seka lisaamalla palveluita, joka edistaa ikaihmisen itsenaista toimintaa. (Vaha-
kangas ym. 2017, 13.)

Koko maassa vuoden 2022 aikana 65 vuotta tayttaneista palveluja kaytta-
neista 14,2 % oli asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa ja Kymenlaaksossa puolestaan asioineita oli 8,5 % (Asioinut di-

gitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, (%) palveluja
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kayttaneista, 65 vuotta tayttaneet s.a.). Koko maassa vuoden 2022 aikana 75
vuotta tayttaneista palveluja kayttaneista 12,5 % oli asioinut digitaalisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ja Kymenlaaksossa puoles-
taan asioineita oli 6,3 % (Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon

ammattilaisen kanssa, (%) palveluja kayttaneista, 75 vuotta tayttaneet s.a.).

Kansallisen digituen toimintamalli luotiin Suomessa digituen jarjestelmallisem-
maksi kehittamiseksi. Digituen toimintamallin toimeenpano aloitettiin kevaalla
2018. Digi- ja vaestovirasto jarjestaa kansalaisten digituen kehittamista. Digi-
tuen toimintamalli osoittaa raamit kunnille ja alueille jarjestaa digitukea niille,
jotka sita tarvitsee. Digitukea toteutetaan lahitukena, etana seka koulutuspal-
veluiden avulla. Lahitukea on saatavilla kotiin tuotavana tukena, vertaistukena
seka asiointipisteilla. Etana tukea on mahdollista saada esimerkiksi puheli-
mitse ja chatissa. Koulutuspalveluita on esimerkiksi kansalaisopistolla. (Rasi &
Taipale 2020, 330.)

Laki digitaalisen palvelun tarjoamisesta tuli voimaan 2019, jolloin myds tarve
systemaattiselle ja organisoidulle digituelle lisaantyi huomattavasti. Palvelui-
den esteettdmyys ja digitaalisuus on lain ensisijainen ohjeistus julkiselle sekto-
rille palveluita tuottaessaan. Lain ohjeistaessa palveluiden olevan ensisijai-
sesti esteettémia ja digitaalisia, tarvitaan kuitenkin myds edella mainituille
vaihtoehtoisia palvelumuotoja. Ikd&ntyneet ovat suuri asiakasryhma julkisen
sektorin palvelujen kayttgjina. Ikdantyneiden kayttaessa digipalveluita ja inter-
nettia vahemman kuin muut ja heidan kokiessa hyddyt sote-digipalveluista va-

haisemmiksi, on digituelle suuri tarve. (Rasi & Taipale 2020, 330-331.)

6 ASIAKASOHJAUS

Asiakasohjaajina voi toimia useita eri sotealan ammattilaiset kuten sairaanhoi-
tajat, terveydenhoitajat, sosionomit ja gerontologit. Osaamisvaatimukset pe-
rustuvat lakeihin terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkilGista. Ensisijainen
vastuu ikaantyneiden palvelutarpeen arvioinnista, mydnnettyjen palvelujen
suunnittelusta seka naiden palvelujen koordinoinnista niita jarjestavan tahon
seka mahdollisesti omaisten kanssa on asiakasohjaajalla. (Heikkila ym. 2024,
125.)
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Palvelutarpeen arviointia tehdessé on asiakasohjaajan tarkeda ottaa huomi-
oon asiakkaan oma nakemys tilanteesta ja se, millaisia tarpeita asiakas kokee
tarvitsevansa. Arviointia tehdessa keskitytddn myds asiakkaan toimintakykyyn
seka arvioidaan, millaisia riskitekijoitéa kotona asuminen voi aiheuttaa. Riskite-
kijoita kotona asumiselle voi olla mm aiemmat sairaalajaksot, yksinasuminen
seka asiakkaan alhaisempi sosioekonominen asema. Palvelutarpeen arvioin-
tia tehdessa toimii RAI yhtena apuvalineena. RAIn kayttdminen arvioinnin
apuvalineena vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja seka arvioinnin kokonaisval-
taista osaamista. Selvittdessa ikddntyneen omaa ndkemysta tilanteesta ja ar-
viota tarpeistaan voivat haasteet kommunikoinnissa tai muistissa tehda selvit-
tamisesta hankalaa. Arvioitaessa palvelujen riittavyytta on laheisten tuomista
mielipiteista ja nakemyksista paljon apua. Laheiset saattavat myds mahdollis-

taa ikaantyneen kotona asumisen. (Heikkila ym. 2024, 125-126.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekija kayttaa RAI-valinetta arvioidessaan
asiakkaan palveluntarpeita ja toimintakykya. Arvioinnin kysymyksien tarkoitus
on selvittdd asiakkaan hoidon osa-alueita ja terveydentilaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tydntekija kokoaa yhteen tietoa asiakkaan kognitiivisesta toiminta-
kyvysta, psyykkisista oireista ja laheisten saamasta tuesta, sosiaalisesta osal-
lisuudesta, arkisuoriutumisesta ja kuntoutumisen voimavaroista. Yksittaisen
asiakkaan RAl-arviointi on potilas- tai asiakastietoa ja tiedot ovat salassapito-
velvollisia. Tietoja saavat katsoa asiakkaan hoitoon osallistuvat. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2024.) RAl-arvioituja 75 vuotta tayttaneita asiakkaita koko
maassa vastaavan ikaisesta vaestosta oli vuonna 2015 10,3 %, kun taas
vuonna 2023 asiakkaita oli 19 % vastaavan ikaisesta vaestosta. Kymenlaak-
son hyvinvointialueella vuonna 2015 vastaavan ikdisesta vaestosta 6,4 % oli
RAl-arvioituja ja vuonna 2023 arvioituja oli 21,4 %. (RAIl-arvioidut 75 vuotta

tayttaneet asiakkaat, (%) vastaavan ikaisesta vaestosta s.a)

Asiakasohjaaja kayttaa tydssaan asiakassuunnitelmaa, johon laitetaan ylos
ikdadntyneen toiveet ja tavoitteet hanen voimavaransa huomioon ottaen seka
keinot niihin padsemiseksi. Asiakkaan tarvitsemia sote-palveluja suunnitel-
lessa ja jarjestellessa asiakasohjaajaa auttaa palvelutarpeen arvioinnista

saatu tieto. Palvelujen koordinoinnissa ja suunnittelussa vaikeuksia voi tuottaa
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pieni palveluvalikoima ja palvelujen hajanaisuus seka niiden kohtaamatto-
muus. Jos yhteistydtahojen tydnjaossa on epaselvyyksia tai resurssit ovat
puutteelliset, asiakasohjaajan on haasteellista saada ikaantyneelle tarvittavia
mielenterveys- ja paihdepalveluita. Asiakasohjaajan palvelujen koordinointi-
osaamiseen kuuluu paatoksenteko ja kustannustietoisuus seké asiakkaan |&-
hella oleviin palveluihin ettd ammatillista yhteistyota vaativiin palveluihin. Eet-
tista ristiriitaa palvelujen myodntamisperusteiden noudattamisessa asiakasoh-
jaajalle voi aiheuttaa se, kun kustannusten vuoksi ei voida ottaa huomioon
ikdantyneen toiveita. Ikaantyneiden oikeanlaisten ja tasavertaisten palvelujen
jarjestamiseen vaikuttaa asiakasohjaajan osaaminen ammatissaan, arviointi-
osaaminen ja palvelujen suunnittelu- ja koordinointiosaaminen. (Heikkila ym.
2024, 126.)

7 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Asiakas voi saapua paikalle esimerkiksi terveysasemalle, ottaa yhteytta puhe-
limitse tai eri sahkoisten palvelujen kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023, 4). Hoidon tarpeen arviointi alkaa asiakkaan tunnistuksella ja arvioinnin
syyn selvittamisella. Terveydenhuollon ammattilaisella, joka tekee hoidon tar-
peen arviointia, tulee olla riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito arvioinnin
tekemiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen tarvittavasta lainsaadannalli-
sestd, koulutuksellisesta ja ammatillisesta patevyydesta hoidon tarpeen arvi-

ontiin pitaa huolen tyoyksikkd. (Hoidon tarpeen arviointi 2023.)

7.1 Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi

Hyvinvointialueilla on paivystysapunumero 116117, jossa sairaanhoitaja tekee
puhelimitse hoidon tarpeen arvion ja ohjaa asiakkaan oireiden perusteella ha-
keutumaan esimerkiksi paivystykseen, terveysaseman kiirevastaanotolle tai
varaamaan terveysasemalle kiireettoman ajan. Puhelimitse tapahtuva hoidon
tarpeen arviointi voi toteutua myds asiakkaan soittaessa terveysasemalle,
jossa sairaanhoitaja puhelimessa arvioi samoin tilannetta kuin paivystysapu-
numerossakin. Paivystysapunumero on maksuton. Numeroon pystyy soitta-
maan ympari vuorokauden ja takaisinsoittopyynnon jattaminen on mahdollista.

(Kun harkitset lahtda paivystykseen, ota ensin yhteytta s.a.)
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Ennen hoidon tarpeen arvioita on erittain tarke&a tunnistaa potilas (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 133-138). Arkaluonteisia tietoja kaydessa lapi vaadi-
taan vahvaa tunnistamista. Vahvassa tunnistamisessa kysytaan asiakkaan
nimi, sosiaaliturvatunnus seké hénen osoitteensa ja verrataan niita potilastie-
tojarjestelmassa oleviin tietoihin. Jos tiedot on annettu vaarin, ei puhelimessa
jatketa asiointia. Soittajan vannoessa olevansa henkilg, jota asia koskee, on
hanen asioitava fyysisesti palvelussa ja nayttaa henkildtodistus. (Syvaoja &
Aijala 2009, 129-130.) Syyna yhteydenotolle voi olla sairaus tai oire (Mollari
ym. 2023, 30). Syy yhteydenotolle voi olla myds vain liittyen yleiseen terveys-
neuvontaan, jolloin yksildllinen neuvonta ja ndin asiakkaan séhkdisten potilas-
tietojen avaaminen ei ole valttamatta tarpeellista. Hoitajan ottaessa kantaa
asiakkaan yksil6lliseen terveydentilaan tai hanen antaessa yksildllisia hoito-
ohjeita, voidaan edella mainitun sanoa olevan yksil6llista terveyden- ja sai-
raanhoidon neuvontaa. Talldin asiakkaan ja ammattihenkilon valilla on hoito-
suhde ja potilasasiakirjamerkinnat annetuista neuvoista tulee lain mukaan
tehda. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 135-137.)

7.2 Sahkodisesti tapahtuva hoidon tarpeen arviointi

Sahkaisia palveluita kaytetaan asiakkaiden toimesta suurimmaksi osaksi
omien terveystietojen tarkasteluun, tiedonhakuun terveyteen seké sairauksiin
ja niiden hoitoon liittyen seké tiedonhakuun sosiaali- ja terveyspalveluista
omalla alueella. Sahkdisten palveluiden kaytté on todennakoisempaa pitkaai-
kaissairailla kuin muilla (Hypp6nen ym. 2018, 43.) Palveluntuottajien on pidet-
tava huolta, etté asiakkaat saavat riittdvan ohjauksen ja tuen sahkaoisten pal-
veluiden kayttoon palveluiden kehittyessa (Hypponen ym. 2018, 6). Sahkoisia
hyvinvointipalveluita kaytetaan tulevaisuudessa internetin ja puhelimen avuin
entistd enemman oman terveydentilan seurantaan, sairauksien hoitamiseen
seka hyvinvoinnin kehittdmiseen (Omahoito on tulevaisuutta s.a.). Oirearvioi-
den sovellukset onnistuvat usein paremmin hoidon tarpeen kiireellisyyden ar-
vioinnissa kuin l&a&kari, mutta sovellusten diagnostinen kyky on l&a&kariin ver-
rattuna heikko (Saarelma 2017.)
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8 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita ikaantyneiden terveyspalvelui-
hin ohjauksessa tulee ottaa huomioon. Tavoitteena on sujuvoittaa ikdéntynei-

den terveyspalveluihin ohjautumista.

Tutkimuskysymykset:
1. Mita ikdantyneiden terveyspalveluihin ohjauksessa tulee ottaa huomi-
oon?
2. Mitka tekijat sujuvoittavat ikdéantyneiden terveyspalveluihin ohjautu-
mista?
3. Mitka tekijat hankaloittavat ik&d&ntyneiden terveyspalveluihin ohjautu-
mista?

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
9.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsauksen perustyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleiskatsaus vailla tarkkoja ja ehdottomia sdanttja. Kaytetyt aineistot ovat kat-
tavia eikéd aineiston valintaa maarita tutkimusmenetelmien saannaét. 1imio, jota
tutkitaan, kuvataan monipuolisesti ja kategorioidaan tutkittavan ilmién ominai-
suuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin meta-analyysissa tai syste-
maattisessa katsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii omana tutki-
musmenetelmana ja katsaus tuo lisda uusia tutkittavia ilmioita systemaattista
kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsauksessa tar-
keimmista tekijoista on se, etté lukija saa kaikenkattavan kuvan aiheen tutki-
mustiedosta, kaytanndista tai sovellutusten nykytilanteesta (Vilkka 2023, luku
3.2.2: Kirjallisuuskatsauksen arviointi). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu
aina tutkimuskysymykseen ja saa aikaan valitun aineiston perusteella laadulli-
sen, kuvailevan vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat
tutkimuskysymyksen rakentaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen

ja aikaan saadun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)
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Tutkimuskysymys ohjaa kirjallisuuskatsauksen koko tutkimusprosessia. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus kohdistuu usein laajempiin teemoihin ja ilmidihin. Alus-
tava kirjallisuuskatsaus tehdaan tyypillisesti ennen tutkimuskysymyksen muo-
toilua. Alustavan katsauksen avulla maaritetaan tutkimuskysymys ja liitetdén
se osaksi teoreettista tai kasitteellista viitekehysta. Tutkimuskysymys on mo-
nesti kysymyksen muodossa seka sen tutkiminen eri nakokulmista on mahdol-
lista. Edellytyksena onnistuneelle tutkimuskysymykselle on sen riittdva rajaus
seka tasmallisyys, jotta ilmion tarkastelu syvallisemmin on mahdollista. Alku-
peraisessa aiheessa puhuttiin asiakkaiden ohjaamisesta terveyspalveluihin
seka siihen liittyvasta viestinnasta. Rajasimme aihetta alkuperéaisesta vain
ikdantyneisiin, jotta opinnaytetyd pysyisi selkedmpéna ja helppolukuisempana.
Aiheen rajaaminen auttoi myds aineiston hakemisessa. Tutkimuskysymyksiksi
valikoitui kolme kysymysta, mita ikdantyneiden terveyspalveluihin ohjauksessa
tulee ottaa huomioon, mitka tekijat sujuvoittavat ikdantyneiden terveyspalvelui-
hin ohjautumista sekd mitka tekijat hankaloittavat ikdantyneiden terveyspalve-
luihin ohjautumista. Tutkimuskysymyksen ollessa vélja, voi ilmiota tarkastella
useista nakokulmista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii hyvin esimerkiksi ha-
janaisempiin aiheisiin. Aiheen ollessa hajanainen voi tavoitteena olla tuottaa
tietoa hyvien kaytantdjen kehittamiseksi kliinista ty6ta seka koulutusta varten.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Tarkoituksena on 16ytda mahdollisimman asianmukainen aineisto tutkimusky-
symykseen vastaamiseksi. Aineistolahtdinen ja ymmartamiseen tahtaava
luonteenlaatu tulevat esille aineiston valinnassa. Tutkimuskysymyksen laajuus
maaraa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riittdvyyden. Usein ai-
neisto muodostuu tuoreesta tutkimustiedosta, mutta aineiston sopivuuden kri-
teereista merkittavin on kuitenkin, ettd asiaa voi tutkia tarkoituksenmukaisesti
seka ilmi6lahtdisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen. (Kangasniemi ym.
2013, 295-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmén ydin on rakentaa kasittelyosa,
jonka tavoite on vastata tutkimuskysymykseen pohditun aineiston tuottamana
laadullisena kuvailuna seka uusien johtopéaatdsten tekemisena. Uusi tulkinta

voi syntyd aiemman tutkimuksen tarkastelusta kuitenkaan alkuperaista tietoa
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muuttamatta. Uusi tulkinta tulee syntya siten, etta se liitetd&dn muuhun tutki-
muskysymyksen kannalta relevanttiin tietoon. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen analyysi ei tiivista, referoi, siteeraa tai selosta alkuperaisaineistoa vaan
sen sijaan katsauksen tavoitteena on synnyttaa vertailua aineiston sisalla,
heikkouksien ja vahvuuksien analysointia olemassa olevasta tiedosta seka
kattavampien paatelmien tekemista aineistosta. Paasisallon voi tutkimuskysy-
myksen mukaan koota eri tavoin. [Imididen tarkastelu teemoittain, kategorioit-
tain, suhteessa kategorioihin tai suhteessa teoreettiseen lahtékohtaan on
mahdollista. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulostentarkastelu. Se si-
saltaa tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arvioinnin sekéa menetelmallisen
ja sisélléllisen pohdinnan. Tutkijan raportoinnin ja valintojen eettisyys korostuu
jokaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen laajuuden
vuoksi. Tarke&a on tutkimuskysymyksen selkea esitys ja etta sen teoreettinen
selitys on eritelty. Tama tuo tutkimukselle luotettavuutta. Kuvailun rakentami-
nen on aineiston valinnan ja sen keraamisen liséksi henkilén omaan tulkintaan
perustuva nakemys ja tAman vuoksi voidaankin eri tutkijoiden toimesta saa-
pua samasta aineistosta eri johtopaatoksiin. Johtopaatdsten esittdmisessa
luotettavuuteen voi negatiivisesti vaikuttaa tuotetuista tuloksista esitetty valitun
aineiston arvostelu seka tuotetuiden johtopaatdsten epayhdenmukaisuus tai
jos johtopaatokset eivat ole samansuuntaisia. Vaitteiden riittdméatén perustelu
on yksi rajoittavista tekijoista. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

9.2 Tiedonhaun kuvaus

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen aineistojen sisaanottokritee-
reiksi julkaisukielen, julkaisuvuoden, aineiston tason ja artikkelin maksutto-
muuden. Julkaisukielena tuli olla suomi tai englanti, julkaisuvuotena viimeiset
10 vuotta eli 2014-2024, julkaisun tason tuli olla ylempi amk -opinnaytetyo,
pro gradu, vaitoskirja tai muu tieteellinen tutkimus tai tutkimusartikkeli. Lis&ksi

julkaisun tuli olla maksuttomasti luettavista. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisukielend suomi tai englanti Julkaisukielena jokin kuin suomi tai
englanti

Julkaisuvuosi 2014-2024 valisena Julkaisuvuosi ennen vuotta 2014
aikana

Aineisto on tieteellinen tutkimus tai Aineisto ei ole tieteellinen tutkimus

tutkimusartikkeli, YAMK-opinnayte- tai tutkimusartikkeli, YAMK-opinnay-

tyd, pro gradu tai vaitoskirja tetyd, pro gradu tai vaitoskirja
Julkaisu on maksuttomasti luetta- Julkaisun lukeminen on maksullista
vissa

Tietokantoja, jotka valittiin kayttéon, olivat Finna, Medic ja PubMed. Etsimme
edelld mainituista tietokannoista opinnaytetyon aiheeseen liittyvilla hakusa-
noilla, hakusanayhdistelmilla seka hakulauseilla sisdanottokriteereihin sopivia
l&hteitd. Hakusanayhdistelmig, joilla haimme tietoa Finnasta olivat Sahkoi*
AND terveyspalv* ja Digitaal* AND terveyspalv*. Medicista kayttoon paatyi jul-
kaisu hakusanayhdistelmalla Ikaant* AND ohja* AND terveyspalvelu* seka
Sahkadi* AND terveyspalv* AND ikaant* ja Pubmedista Older adults e-health
(taulukko 2.)

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Hakusanat Osumat | Hyvéaksytty
Medic Sahkoi* AND terveyspalv* AND ikaant* | 5 1

Finna Sahkdi* AND terveyspalv* 29 1

Pubmed Older adults e-health (aslan) 41 1

Finna Digitaal* AND terveyspalv* 67 0
Manuaali- 2

nen tiedon-

haku
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9.3 Aineiston analyysi

Traditionaalisia aineiston analyysin valineita ovat tyypittely, koodaaminen ja
teemoittelu. Edella mainitut ovat kaikki siséallonanalyysin muotoja. Analyysi to-
teutettiin teemoitteluna. (Ks. Gunther ym. s.a.) Teemoittelun tarkoituksena on
kategoroida laadullinen aineisto aihealueittain. Teemoittelu mahdollistaa ai-
neistossa esiintyvien teemojen vertailun. Aineiston jaottelu tiedonantajien ian
tai sukupuolen mukaan on mahdollista ennen teemoittelua. Kun aineisto on ja-
oteltu esimerkiksi tiedonantajien ian tai sukupuolen mukaan, voidaan taman
jalkeen hakea teemoja. Spesifia teemaa kuvaavia ndkdkulmia on tarkoitus ha-

kea aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistoa lahdettiin analysoimaan valitsemalla ensin tutkimuksia, jotka otsikon
perusteella kuulostivat silta, ettd ne voisivat vastata tutkimuskysymyksiin. Ta-
man jalkeen tutkimme otsikkojen perusteella valittujen tutkimusten tiivistelmia
ja tuloksia tarkemmin. Jos tutkimukset eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin
tai muuten tayttaneet sisaanottokriteereita, jatettiin ne pois ja haettiin tilalle uu-
sia tutkimuksia. Katsaukseen valikoitui viisi tutkimusta. Aineistossa teemoitte-
lua tehdessa esille nousseita teemoja olivat asennetekijat, ikaantyessa tapah-
tuvat muutokset, kommunikaatiotapaan liittyvat tekijat, ohjaus ja tuki, puuttuvat
tai huonosti toimivat laitteet, sosioekonominen asema seka sahkdisten ter-

veyspalvelujen helppokayttoisyys. (Liite 2.)

10 TULOKSET

Tulokset on raportoitu tutkimuskysymyksittain. Ensimmainen tutkimuskysy-
myksemme oli, mita ikdantyneiden terveyspalveluihin ohjauksessa tulee ottaa
huomioon. Ikaantyessa tapahtuvat muutokset, kommunikaatiotapaan liittyvat
tekijat, tietosuoja seka tuki ja ohjaus ovat aineistossa esille nousseita teemoja.
Toisena tutkimuskysymyksena oli, mitka tekijat sujuvoittavat ikédantyneiden
terveyspalveluihin ohjautumista, ja teemoina taéhan kysymykseen liittyen nou-
sivat esille asennetekijat, sahkoisten terveyspalveluiden helppokayttdisyys
seka tuki ja ohjaus. Viimeisena tutkimuskysymyksena oli, mitka tekijat hanka-
loittavat ikdantyneiden terveyspalveluihin ohjautumista. Tasséa tutkimuskysy-
myksessé teemoja, joita nousi esille, olivat asennetekijat, ikaantyessa tapah-

tuvat muutokset seka puuttuvat tai huonosti toimivat laitteet.
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10.1 Ikadantyneiden terveyspalveluihin ohjauksessa huomioon otettavat
asiat

Sahkaisia palveluita suunnittelevien tulisi ottaa huomioon ikaantymisessa ta-
pahtuvat muutokset palveluita suunnitellessaan (Sokoff 2019, 44). Ikaanty-
essa tapahtuvia muutoksia on muun muassa fyysisessa ja kognitiivisessa toi-
mintakyvyssa tapahtuvat muutokset (Vallinheimo 2021, 43—-44). Edella maini-
tuista on laajemmin kerrottu ik&d&ntyneiden terveyspalveluihin ohjautumista

hankaloittavien tekijoiden kohdalla.

Huomioitavaa on, etta ikaantyneet eivat halua kenen vain nahda terveystieto-
jaan (Vallinheimo 2021, 45). Sokoffin (2019) kehittamishankkeeseen osallistu-
neet ikdantyneet olivat arkoja liséamaan salassa pidettavia tietoja séhkaisiin
terveyspalveluihin, koska pelkasivat, etta ne eivat pysy salassa. lkaantyneiden
sahkoisten terveyspalvelujen kayttdonoton oli epailty hidastuvan edella maini-
tun vuoksi. (Sokoff 2019, 44)

Sahkadisista terveyspalveluista on muodostunut ikavia vaikutelmia tai huonoja
kokemuksia useille ikdantyneille. Syyna edella mainituille on ollut haasteet
suhteen muodostamisessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa virtuaali-
sesti. Ikd&ntyneet kokevat kommunikaation olevan helpompaa ja luontevam-
paa kasvotusten terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Poikkeuksia oli kui-
tenkin myds, kaikki ikaantyneet eivat kokeneet séhkdisia terveyspalveluja kiel-
teiseksi asiaksi. (Aslan ym. 2024.) Kauempana asuvat pitavat digitaalisia ter-
veyspalveluja kuten esimerkiksi videovastaanottoja hyvana vaihtoehtona pit-
kén valimatkan ja huonojen liikenneyhteyksien vuoksi. Rajoittava tekija sah-
koisten palvelujen kaytolle voi olla esimerkiksi se, etta ikdantynyt ei valtta-
mattd omista siihen tarvittavaa laitetta, kuten alypuhelinta tai tietokonetta (Val-
linheimo 2021, 42—-43.)

Tulee ottaa huomioon kirjallisten ohjeiden saatavuus seka avun saannin mer-
kitys sahkdisia palveluita kayttoonottaessa. Vallinheimon tutkimukseen osallis-
tuneet kokivat, etta kirjallista ohjeistusta ei ole saatavilla tarpeeksi. Internetista
voi l6ytya ohjeita, mutta ne eivat edesauta palveluiden kayttoonottoa ikaanty-
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neilla. Jotkut ikdantyneet tarvitsevat apua sahkoisten palveluiden kayttoon-
otossa, mutta kaikilla ikA&ntyneilla ei ole laheista, joka voisi auttaa siina. (Val-
linheimo 2021, 44.)

10.2 Ik&&ntyneiden terveyspalveluihin ohjautumista sujuvoittavat tekijat

Ikdantyneet voidaan saada vahaisenkin kannustuksen seurauksena innostu-
maan ajatukselle sdhkoisten palvelujen kokeilemisesta. Asiakkaat motivoitui-
vat ammattilaisten positiivisesta asenteesta ja asiaan perehtyneisyydesta. Val-
linheimon opinnaytetytn kehittamistoimintaan osallistunut toi esille, etté ik&én-
tyneiden luotto omaan osaamiseensa ja pelottomuus tietotekniikkaa kohtaan
lisdavat heidan haluaan perehtya séhkoisiin palveluihin. (Vallinheimo 2021,
43-44.)

Ikaantyneiden nakdkulmasta palveluiden kayttajaystavallisyys, ohjelman yk-
sinkertaisuus ja selkeys edistivat digitaalisten terveyspalvelujen kayttoa.
Edella mainittujen tekijoiden lisdksi kansalaisille suunnattu yksinkertaisen kie-
len kayttaminen, kayttokynnyksen madaltaminen, palvelun helppokayttdisyys
ja tarpeellisen tiedon I6ytyminen vaivattomasti vaikuttivat myonteisesti digitaa-
listen terveyspalvelujen kayttoon. Ikd&ntyneet kokivat, ettéd ohjelmien muuttu-
mattomuus on digitaalisten terveyspalvelujen kayton edistamisen kannalta tar-
keaa. Merkittavana tekijana ikaantyneet pitivat myos samalla sivulla vaivatto-

masti l16ytyvia selkeita ohjeita (Sokoff 2019, 47.)

Jauhiaisen ym. (2014) kyselyyn vastanneet ilmaisivat tarpeellisiksi sahkoiset
kirjalliset ohjeet, jotka ovat helposti saatavilla, yksinkertaiset sekéa selkeat.
Tietokoneen kayton yleinen ohjaus, uudempien palvelujen perusteellinen ja
selkokielinen ohjaus olivat myds kaivattuja. Naiden liséksi kyselyyn vastan-
neet toivoivat tuen ja ohjauksen olevan henkilékohtaista ja saavan tietoa sah-
koisesti saatavilla olevista palveluista. Esille tuotuja ohjausmuotoja olivat
muun muassa kaytdnnon harjoitukset, henkilokohtainen opetus ja ohjaus, kan-
salaisopiston lyhytkurssit sekd puhelinneuvonta. Asiakkaan tarpeet toivottiin
huomioitavan ohjauksessa. Ohjauksen sisallon haluttiin pitdvan sisallaan netti-
kayttaytymisen, tiedon hakemisen seka sen luotettavuuden arvioinnin oh-

jausta. Sahkdiset ja perinteiset kanavat ohjauksessa, kuten mobiilisovellukset,
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sosiaalinen media, verkkosivustot, sdhkodposti ja puhelinpalvelut luovat asiak-
kaalle mahdollisuuden |oytaa parhaan tavan saada oppia ja ohjausta itselleen.
(Jauhiainen ym. 2014, 75-77.)

Vallinheimon opinnéaytety6n kehittamistoimintaan osallistuneiden n&dkdkannan
mukaan oppimisen tapahtumiseksi tarpeelliseksi koettiin aika ja mahdollisuus.
Monet osallistujista kokivat oppimisen olevan helpompaa toisen ihmisen ohja-
tessa. Terveystietojen pysyminen yksityisena oli tarkeaa ja ikaantyneet toivoi-
vatkin saavansa kayttaa laitteitaan itse ja tarvittaessa saavansa sen kaytossa
ohjausta. Uusien ohjelmien oppiminen mahdollistuu ikdantyneille tietotekniik-
kaa opettamalla esimerkiksi kansalaisopistoissa tai kirjastoissa. Laheisten
avustus ikaantyneen hankkiessa uutta laitetta seka opetellessa sen kaytt6a
koettiin merkittavaksi tekijaksi. Vallinheimon opinnaytetytn kehitystoimintaan
osallistuneiden keskuudessa oli pohdittu ikaantyneiden kaipaaman avun ja in-
formaation luonnetta seka miten palvelut mahdollistuisivat. (Vallinheimo 2021,
44-45))

10.3 lkadantyneiden terveyspalveluihin ohjautumista hankaloittavat teki-
jat

Jotta ikAantyneiden kielteisia asenteita s&hkoisista terveyspalveluista voidaan
lahted muokkaamaan, on tarkeaa huomioida, mitka asiat vaikuttavat heidan
asenteisiinsa. Vallinheimon opinnaytetydn kehittamistoimintaan osallistuneet
ikaantyneet yhdistivat haasteet digitaalisten terveyspalvelujen kaytossa osin
ikaantyneiden omiin asenteisiin. Ikdantyneet kokivat digitaalisissa terveyspal-
veluissa sekavaksi sen, etté tietoa saa hakea useammasta eri paikasta, mika
vaikuttaa ikaantyneiden halukkuuteen kayttaa kyseisia palveluja. Toivotiin sel-
keytta siihen, mihin jokin sivusto, palvelu tai sovellus on tarkoitettu. (Vallin-
heimo 2021, 43-44.)

Digitaalisen ymmarryksen ollessa puutteellista voi ikdantyneiden tiedon hah-
motuksessa seka muistamisessa esiintya ongelmia. Annettu tieto eri palve-
luista ei takaa sitd, etta ikaantyneet muistaisivat jalkikateen palvelua tarvites-
saan edes sen nimea. Liian haastava sanasto kirjallisissa ohjeissa vaikeuttaa

ikdantyneiden palvelujen kayttoa, jos kirjallista ohjetta on ylipdataan edes saa-
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tavilla. Ymmartamisen tason ollessa sahkdisten palvelujen suhteen jo entuu-

destaan heikompaa, voi ikdantyneiden tiedonkasittelyssa ja muistissa esiintya
haasteita. Ikdantyessa internetin kayton harjoittelu voi hidastua. lan ja sairau-

den mydta kognitiiviset haasteet, kuten esim. muistaminen, oppiminen, sisais-
tamisen vaikeus ja hahmottaminen voivat aiheuttaa ikaantyneilla hankaluuksia
sahkaoisten terveyspalveluiden kaytossa. Kaikilla ikdantyneella ei tietotekniikan
kaytté onnistu muun muassa motoriikassa esiintyvien haasteiden vuoksi. Hie-
nomotoriikka voi heikentya ian my6ta, ja se voi aiheuttaa ongelmia kédden mo-

toriikassa, mika hankaloittaa eri laitteiden kayttoa. (Vallinheimo 2021, 43—-44.)

Usealla ikaantyneella on vaikeuksia pysya digitaalisten terveyspalveluiden ke-
hityksessa mukana. Sokoffin tutkimukselliseen kehittdmishankkeeseen osallis-
tuneet ikdantyneet kokevat jaavansa ulkopuolelle digitaalisista terveyspalve-
luista heidan taitojen puutteellisuuden seka puuttuvien laitteidensa vuoksi.
Edella mainittujen vuoksi riskia digisyrjaytymiseen pidettiin mahdollisena.
Myds ohjelmarakenteiden monimutkaisuus koettiin ikdantyneiden keskuu-
dessa esteeksi digitaalisten terveyspalveluiden kaytolle. (Sokoff 2019, 40-47.)
Vallinheimon opinnaytetyon kehittamistoimintaan osallistuneiden keskuudessa
mietittiin laitteiden tarkeyttd sahkoisten palvelujen kaytdssa. Laitteen toimimat-
tomuus tai laitteen vanhempi ika voi vaikuttaa ikdantyneiden halukkuuteen
kayttaa tietotekniikkaa. Tana paivana laitteita on vaivatonta saada. Ikaanty-
neelld on usein kaytosta poistettuja ohjelmia, jotka eivat vastaa uudempia pal-
velumuotoja. (Vallinheimo 2021, 43-45.)

11 POHDINTA
11.1 Tulosten tarkastelu

Mahdollisuus sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen motivoi ikd&ntyneita kayt-
tamaan laitteita (Rasi & Taipale 2020, 330), ja ammattilaisten positiivinen
asenne motivoi idkkaita kokeilemaan sahkdisia palveluja (Vallinheimo 2021,
44.) Voidaankin paatelld, ettd ammattilaisten perehtyneisyys ja positiivinen
asenne seka ikdantyneiden motivaatio sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen

edistdd sahkoisten palveluiden kayttoonottoa seka tietotekniikan kayttoa.
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Vallinheimo on tutkimuksessaan tuonut esille ikaantyessa tapahtuvan muutok-
sia fyysisessa ja kognitiivisessa toimintakyvyssa (Vallinheimo 2021, 43-44).
Palveluita kehittdessa ikaantymisen aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemi-
nen tulisi huomioida. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15.) Voidaankin tulla
tulokseen, ettd toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten vuoksi apuvalineiden
kaytto seka riittava tuki ja ohjaus tietotekniikan seka séahkdisten terveyspalve-

lujen kaytossa voivat olla tarpeellisia.

Ikdantyneet haluavat asioida terveydenhuollon palveluissa mieluummin kasvo-
tusten kuin virtuaalisesti kuten Aslan ym. (2024) ovat tutkimuksessaan tuoneet
esille. (Aslan ym. 2024). Ikaantyneet ovat yhteydessa paaosin puhelimitse ter-
veydenhuoltoon ja, ettd heille suunnattuja sahkoisia palveluita ei juurikaan ole
tarjolla niin kuin Kauppilan ym. 2018 aikaisemmassa tutkimuksessa on tuotu
esille (Kauppila ym. 2018, 28). Voidaan p&aéatella, etta ainakin osittain pelkas-
tdan puhelimitse tapahtuville yhteydenotoille voisi olla syyna ikaantyneille
suunnattujen sahkoisten terveyspalvelujen vahaisyys. Puhelimitse tapahtuva
yhteydenotto terveydenhuoltoon voi taas tarkoittaa ikdantyneen taitojen puut-
teellisuutta tai laitteiden puuttumista eikd yhteydenotto terveydenhuoltoon siksi

ole heille mahdollista milladn muulla tavalla.

Vallinheimon tutkimuksessa nousi esille, etta vaikka internetista |6ytyisikin oh-
jeita, eivat ne edesauta ikaantyneiden palveluiden kayttéonottoa (Vallinheimo
2021). Jauhiaisen tutkimuksessa on ilmaistu helposti saatavilla olevat, yksin-
kertaiset seka selkeat ohjeet tarpeellisiksi (Jauhiainen 2014, 75-76) ja So-
koffin tutkimuksessa tarkeéaksi asiaksi nousi ohjeiden helppo saatavuus (So-
koff 2019, 47.) Edella mainittujen perusteella voidaan tulla tulokseen, etta kir-
jallista ohjeistusta sahkoisten palvelujen kayttoonotosta tulisi lisata niin s&ahkaoi-
send kuin paperimuodossa. Séhkoisena seké paperilla olevan ohjeistuksen tu-
lisi olla helposti saatavilla. Paperilla olevaa ohjeistusta voisi olla tarjolla esi-
merkiksi kaupungin infopisteilld, senioritaloissa ja sote-keskuksissa. Molem-
missa muodoissa on erittain tarkeda, etta tieto selkeasti ja yksinkertaisesti
tuotu esille. Lisaksi erityisesti sahkoisten ohjeiden on tarkeaa olla yhdella si-
vulla helposti saatavilla, jotta sivujen valilla hyppiessa ei mene sekaisin ja mo-
tivaatio oppimiseen katoa. Sivustojen kehittdminen ikaantyneille ymmarretta-

vammaksi olisi siis tarkeaa.
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Vallinheimo on tutkimuksessaan tuonut myds esille, etta kaikilla ik&&ntyneilla
ei ole laheisten tukea saatavilla uutta laitetta hankkiessa ja sen kayttda opetel-
lessa tai séhkdisia palveluja kayttbonottaessa, vaikka he sita tarvitsisivat (Val-
linheimo 2021, 44-45). Digitalisaation kehittyessa ikd&ntyneiden omatoiminen
sahkoisissa terveyspalveluissa asiointi ei valttAmaéatta onnistu (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2020, 31). Koska laitteiden huono toimivuus voi aiheuttaa ha-
luttomuutta kayttaa laitteita, pitaisi pitda huoli, etta ikdantynyt ei jaa taman tai
oman parjaamattomyyden vuoksi terveyspalvelujen ulkopuolelle. Siksi on tar-
keaa, etta myos ammattilaisten tarjoamaa tukea olisi tarjolla ja sen saaminen

olisi mahdollisimman helppoa.

Kuten Sokoffin tutkimuksessa on tullut esille, ikaantyneet eivat luota sahkois-
ten terveyspalvelujen tietosuojan toteutumiseen (Sokoff 2019, 44). Tietosuo-
jan toteutuminen ja identiteetin turvassa pysyminen on ikaantyneille tarke&a.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 32). Voidaankin todeta, ettéa ikdantyneet
eivat viela luota sahkoisten terveyspalveluiden turvallisuuteen. Tarvetta olisi

lisatd tiedotusta palvelujen toiminnasta ja turvallisuudesta.

11.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytn eettisyyden toteutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat muun mu-
assa opinnaytetydsopimus, laadukas ohjaus, tietosuojan toteutuminen, plagi-
aatintunnistuksen kayttdminen, aiheeseen kunnolla perehtyminen, opinnayte-
tyon eettisten ohjeiden noudattaminen ja lainsaadannon noudattaminen.
(Arene 2020, 14.)

Opinnaytetytssa on kaytetty plagiaatintunnistusohjelmassa ennen tyon julkai-
sua, joka lisda eettisyyden toteutumisen lisédksi tyon luotettavuutta. Opinnayte-
tyota varten on tehty opinnéytetydsopimus tilaajan seka koulun kanssa ja nou-
datettu opinnéaytetydn eettisia ohjeita. Opinnaytetydssa on merkitty lahdeviit-
teet seka lahdeluettelo Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeita seka
tekijanoikeuslakia noudattaen.
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda siind kaytetyn tutkimuksen ver-
taisarviointi ja sitd puolestaan heikentaa se, jos kirjallisuuskatsauksessa kay-
tettya tutkimusta ei ole vertaisarvioitu (Vilkka 2023, luku 3.2.1: Alkuperaistutki-
muksen laadunarviointi). Opinnaytetyon viidesta tutkimuksesta yksi on ver-
taisarvioitu. Tutkimukset, jotka eivat ole vertaisarvioituja, ovat kuitenkin tasol-
taan vahintaan ylemman amk:n opinnaytetoita. Ty on myos ollut kielen opet-
tajan tarkastuksessa ja sen tiedonhaussa on hyédynnetty kirjastopalveluiden
informaatikon palveluita. Opinnaytety6ta on tehty kahden opiskelijan toimesta,

joka lisaa tyon luotettavuutta.

11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa mietimme, olisiko kyselytutkimuksella saanut enem-
man informaatiota esimerkiksi siité, millaisena ikdantyneet kokevat terveyspal-
veluihin hakeutumisen seka séhkoisten terveyspalveluiden kayton. Muita ky-
symyksia, joihin kyselytutkimuksessa olisi mielenkiintoista ja palvelujen kehit-
tamisen kannalta tarkedd saada vastauksia ovat, kuinka hyvin ikdantyneet
osaavat kayttaa laitteita ja onko heilla ylipaataan laitteita, joilla sahkoisten ter-
veyspalvelujen kaytté on mahdollista. Lisaksi asuinpaikan vaikutuksesta ter-
veyspalvelujen kayttoon olisi hyva saada lisdé tietoa seké kuinka paljon ikdan-
tyneet tarvitsevat laitteiden tai sahkoisten terveyspalvelujen kaytdssa apua.

Jatkotutkimusehdotuksina olisi kyselytutkimus Kymenlaakson hyvinvointialu-

eella asuvien ikaantyneiden sahkdoisten terveyspalvelujen kokemuksista ja te-
kijoista, jotka ovat vaikuttaneet naihin. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi
toiminnallinen opinnaytetyd, jossa voisi toteuttaa ikaantyneille suunnatun kou-
lutustilaisuuden. Koulutustilaisuudessa ohjeistettaisiin esimerkiksi Kymenhva

mobiilin kayttda ja tuotoksena tasta syntyisi viela raportti tai opas. Edelld mai-
nitun koulutuksen avulla voisi ikdantyneiden asenteita séhkdisia terveyspalve-
luita kohtaan saada muutettua myonteisemmaksi ja tietoisuutta olemassa ole-

vista palveluista lisattya.
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Bibliografiset tiedot

Tarkoitus ja tavoite

Menetelma ja kohde-

ryhméa

Tulokset

Aslan, A., Mold, F., van
Marwijk, H. & Armes, J.
2024. What are the deter-
minants of older people
adopting communicative
e-health services: a meta-
ethnography. Tieteellinen
artikkeli.

Ikaéntyneiden kasitysten
ja kokemusten yhdistéami-
nen kommunikatiivisiin
séhkaisiin terveyspalvelui-
hin liittyen seké niiden
kayton edistajien ja esté-
jien tunnistaminen ovat

katsauksen tavoitteita.

Menetelména kaytettiin
metaetnografiaa. Kohde-
ryhméana ikdantyneet
seka terveydenhuollon

tarjoajat.

Ik&éntyneilla on digitaali-
sista terveyspalveluista
negatiivisia ndkemyksia
seka kokemuksia. Ikaan-
tyneet kokevat, ettéa ha-
luavat enemman nahda
terveydenhuollon ammat-
tilaisen kasvokkain kuin
virtuaalisessa maail-
massa. Joillakin ikaanty-
neilla on erilainen per-
spektiivi tasté asiasta.
Sahkoisissa terveyspalve-
luissa tukipalveluiden
avulla ikdantyneiden ym-
marrys ja kommunikaatio
kasvoi. Laheisten antama
apu digitaalisissa terveys-
palveluissa auttoi ikdanty-
neiden osaamista kaytan-
nossa seka myos palve-
luissa kommunikaation

edut huomattiin.

Jauhiainen, A., Sihvo, P.,
Ikonen, H. & Rytkénen, P.
2014. Kansalaisilla hyvat
valmiudet séhkaisiin ter-
veyspalveluihin. Tieteelli-

nen artikkeli.

Tavoitteena ja tarkoituk-
sena on asiakaslahtoisten
séhkoisten terveyspalve-
luiden kehittdminen pe-
rusterveydenhuoltoon
seka tyoterveydenhuol-
toon Yl&-Savon ja Poh-
jois-Karjalan alueelle

Assi-hankkeen avuin.

Kohderyhmana tervey-
denhuollon ammattilaiset
Pohjois-Karjalassa ja Yla-
Savossa. Menetelména
kyselytutkimus, johon

osallistui 796 kansalaista.

Sahkaisten palvelujen
kayttdonottoon kansalai-
silla on tuloksia tarkastel-
lessa hyvat tietotekniset
seka asenteelliset perus-
valmiudet. Eri asiakasryh-
mat ja heidan ohjaustar-
peensa tulee ottaa huomi-
oon ottaessa kayttoon
sahkoisia terveyspalveluja
sekéa naiden ohjauksessa.
Sahkaiset ja perinteiset
kanavat ohjauksessa ku-
ten mobiilisovellukset, so-
siaalinen media, verkkosi-
vustot, sahkoposti ja pu-
helinpalvelut luovat asiak-
kaalle mahdollisuuden
Idytaa parhaan tavan
saada oppia ja ohjausta
itselleen. Edelld mainitut
ovat hyvéa pohja omahoi-

toa tukevien sahkoisten
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terveyspalvelujen kayt-
toéonotolle pitkaaikaissai-

raita hoidettaessa.

Rosenlund, M. & Kinnu-
nen, U-M. 2018. Ikaih-
misten kokemukset ter-
veydenhuollon sahkdisten
palvelujen kaytosta ja ko-
kemusten hyddyntaminen
palvelujen kehittami-
sessa. Tieteellinen artik-
keli.

Tarkoituksena oli tuoda
esille ikdéantyneiden koke-
muksia séhkdisten ter-
veyspalveluiden kaytosta
seké niiden kayttdon vai-

kuttavia asioita.

Menetelméana kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Koh-

deryhma ikédantyneet.

Artikkelissa olevien tutki-
muksen mukaan suurin
osa ikdantyneista olivat
halukkaita kayttaméaan
sahkoisia palveluita tule-
vaisuudessa ja olivat tyy-
tyvaisia niihin. Pyae:n tut-
kimusryhman mukaan
ikédantyneiden kasitykset
ja kokemukset séhkoisten
palvelujen kaytdsté olivat
positiivisempia niiden kay-
ton jalkeen verrattuna en-
nen niiden kayttoa.
Toimintakyvyn rajoitteet
pitaisi huomioida eri so-
velluksissa ja jarjestel-
missé. Rajoitteita toimin-
takyvyssa voivat olla
esim. kognitiivinen toimin-
takyky, sorminapparyys,
tiedon kasittelyn hidas-
tempoisuus, nako tai
kuulo. Jarjestelmissa tie-
don tulee olla tuotu ym-
marrettavasti esille. Tulisi
huomioida erityisesti si-
vuston seka painikkeiden
ulkoasu ja navigoinnin

helppokayttdisyys.

Vallinheimo, M. 2021.
Sahkaisten terveyspalve-
lujen kayton lisédminen
palvelumuotoilun mene-
telmin — Ik&&ntyneiden tu-
keminen Maisan, Oma-
kannan, Terveyskylan ja
Omaolon kaytossa.

Ylempi amk opinnaytetyd.

Tarkoituksena oli potilas-
tyytyvaisyyden lisdéaminen
ja hoidon tasa-arvoisuu-
den seka kokonaisvaltai-
suuden kasvattaminen.
Nain ikdantyneiden tuki
sahkoisten terveyspalve-
lujen kaytt6on varmistuu.
Tavoitteena oli kehitella
keinoja, joiden avulla on-
nistui Lohjan sairaalassa
ikdéntyneiden séhkdoisten
terveyspalvelujen kayton

tukeminen.

Kohderyhména on Lohjan
sairaalan henkilokunta
seka ikaantyneet. Mene-
telména kaytetty palvelu-

muotoilua.

Tulosten mukaan kannus-
tusta ja tukea kaivattiin
ikdantyneiden kohdalla
sahkaisten terveyspalve-
lujen kaytdssa. Ammatti-
laisten tuntemus eri pal-
veluista voi saada ik&an-
tyneet kayttdmaan niita.
Palvelujen paallekkaisyys
ja heikko tiedotus on saa-
nut aikaan tyytymatto-
myytté palvelujen suhteen
ikd&ntyneiden keskuu-
dessa. Ikdantyneiden kiin-
nostusta voidaan kasvat-
taa sahkoisia terveyspal-
veluja kohtaan tiedolla,
joka on kattavaa ja sel-

keaa.
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Tutkimuskysy- Pelkistetyt ilmaisut Teemat
mykset
Mita ikaantynei- -Tulisi ottaa huomioon ik&antyessa tapahtuvat muutokset sahkoi- Ikédantyessa

den terveyspal-
veluihin ohjauk-
sessa tulee ot-

taa huomioon?

sia palveluita suunnitellessa.

-Sahkdisia palveluita suunnitellessa tulisi kiinnittdd huomiota
ikdantyneiden kognitiivisessa toimintakyvyssa tapahtuviin muutok-
siin.

-Séhkaisia palveluita suunnitellessa tulisi kiinnittd&d huomiota

ikdantyneiden fyysisessa toimintakyvyssé tapahtuviin muutoksiin.

-lkdantyneet kokivat helpommaksi kasvotusten tapahtuvan kom-

munikaation terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

- Ikédantyneet olivat arkoja lisdéaméaan salassa pidettavia tietoja séh-
koisiin terveyspalveluihin, koska pelkasivat, etta ne eivéat pysy sa-

lassa.

-lkdantyneet haluavat kayttaa laitteita itsendisesti

-lkdantyneet haluavat tarpeen tullen ohjausta

tapahtuvat muutokset

Kommunikaatiotapaan

liittyvat tekijat

Tietosuoja

Tuki ja ohjaus

Mitka tekijat su-
juvoittavat ikaan-
tyneiden ter-
veyspalveluihin

ohjautumista?

-Sahkoisten palvelujen kayttda lisda ikaantyneiden kohdalla luotto
omaan osaamiseen ja pelottomuus tietotekniikkaa kohtaan
-Ammattilaisten myonteinen asenne motivoi ikdantyneita kaytta-
maén sahkoisia palveluita

- Ammattilaisten perehtyneisyys motivoi ikdantyneita kayttdmaan
sahkdoisia palveluita

-Ammattilaisten kannustus motivoi ikdéntyneité kayttamaén séh-

koisia palveluita

-Palvelujen kayttajaystavallisyys on sahkdisten palvelujen helppo-
kayttdisyyteen vaikuttava tekija

-Ohjelmien yksinkertaisuus on sahkoisten palvelujen helppokéayt-
toisyyteen vaikuttava tekija

-Palvelujen selkeys on séhkoisten palvelujen helppokayttdisyyteen
vaikuttava tekija

-Ohjelmien muuttumattomuus sahkdisten palvelujen helppokayttoi-

syyteen vaikuttava tekija

-Samalla sivulla vaivattomasti |6ytyvia selkeité ohjeita

-Laheisten antama apu lisaavat ymmarrysta seka kommunikaatiota
sahkoisissa terveyspalveluissa

-Sahkaiset kirjalliset ohjeet, jotka ovat helposti saatavilla, yksinker-
taiset seka selkeét ilmaistiin ohjaustarpeissa tarpeellisiksi.
-Laheisten apu sahkoisissa terveyspalveluissa edistaa palveluiden
kayttdonottoa

- Sahkdiset ja perinteiset kanavat kuten mobiilisovellukset, sosiaa-
linen media, verkkosivustot, sdhkoposti ja puhelinpalvelut luovat
asiakkaalle mahdollisuuden l6ytaa parhaan tavan saada oppia ja

ohjausta itselleen

Asennetekijat

Sé&hkadisten terveyspal-
velujen helppokayttoi-

Syys

Tuki ja ohjaus




Mitka tekijat
hankaloittavat
ikdantyneiden
terveyspalvelui-
hin ohjautu-

mista?

-Motivaation puute voi estad internetin tai tietotekniikan kayton
opettelua
-Usealla ikaantyneelld on kielteisia kokemuksia sahkdisista ter-

veyspalveluista

-lan ja sairauden myota kognitiiviset haasteet, kuten esim. muista-
minen, oppiminen, sisaistdmisen vaikeus ja hahmottaminen voivat
aiheuttaa ikaéntyneilla hankaluuksia sahkdisten terveyspalveluiden
kaytdssa.

-lkééntyessa internetin kayton harjoittelu voi hidastua.
-Hienomotoriikka voi heikentya ian myotéa ja se voi aiheuttaa ongel-
mia kédden motoriikassa, joka puolestaan hankaloittaa eri laitteiden
kayttoa

-Digitaalisen ymmarryksen ollessa puutteellista voi ikaéntyneiden

tiedon hahmotuksessa seka muistamisessa esiintya ongelmia.

-Huonosti toimivat laitteet vahentavat iakkaiden halukkuutta kayt-
taa laitteita
-lkdantyneilla on usein vanhoja ohjelmistoja, jotka eivat ole nyky-

ajassa.

Asennetekijat

Ikadéntyessa tapahtuvat

muutokset

Puuttuvat tai huonosti

toimivat laitteet




