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Termit ja kasitteet

Opiskeluterveydenhuolto

Kaikkien  peruskoulun jélkeisten  koulutusmuotojen  opiskelijoiden
elaminvaiheeseen ja opiskeluun liittyvét asiat, jotka vaikuttavat terveyteen.
Sisdltdd sekd sairauden hoidon ettd terveyden edistimisen ja ympériston
terveellisyydestd ja turvallisuudesta huolehtimisen (Sosiaali- ja terveysministerid
2006).

Sahkoinen viestinta potilas-ladkarisuhteessa

Tavallisen suojaamattoman sdahkdpostin tai suojatun ja tavallista sahkdpostia
tietoturvallisemman sdhkoisen menetelmén avulla tapahtuva viestinté potilaan ja
ladkarin valilla.

Sahkoiset terveyspalvelut

Kaikki informaatio- ja viestintdteknologian sovellukset, joilla on vaikutusta
terveydenhuollon toimijoihin ja potilaisiin. Mééritelm& on suomennos Euroopan
yhteison eHealth-termin méaritelméstd (EU 2007).

Sahkdposti potilas-ladkarisuhteessa

Olemassa olevassa hoitosuhteessa tapahtuva viestintd, joka toteutetaan
tavallisella suojaamattomalla sdhkdpostilla. Viestintd liittyy suoraan potilaan
hoitoon tai sitd tukeviin hallinnollisiin toimintoihin (Standing Committee of
European Doctors 2001).

Verkkoneuvonta
Internetissd toteutettava sdhkdinen konsultaatio anonyymin kansalaisen ja
terveydenhuollon ammattilaisen valilla.

Y liopisto-opiskelijoiden terveydenhuolto

Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion tarjoamat terveyden- ja sairaanhoidon,
mielenterveystyon sekd suun terveydenhuollon palvelut, joihin vastaanotto-
toiminnan lisdksi kuuluu my0s yksilollistd ja yhteisollistd terveyden-
edistimistoimintaa.

YTHS:n toimipiiri

YTHS:n palveluiden kohderyhmé, jonka muodostavat kaikki yliopistojen ja
tiede- ja taidekorkeakoulujen perustutkintoa suorittavat opiskelijat sekd osa
jatkotutkintoa suorittavista opiskelijoista.



Tiuvistelma

Suurin osa suomalaisista on 2000-luvun aikana siirtynyt kdyttimain internetid
tiedonvilitykseen ja erilaisten palveluiden hankintaan. Internet on hyvin suosittu
terveysaiheisen tiedon ldhde. Terveydenhuollossa tietoliikenneverkkojen
hy6dyntdminen alkoi 1970-luvulla, jolloin julkaistiin myds teleldéketieteen alan
ensimmadiset tutkimusartikkelit. Sdhkoisen viestinnédn ja tietoverkkopalveluiden
soveltaminen terveydenhuollossa on teleldéketieteen uusi osa-alue, ”2000-luvun
sukupolvi”.

Tutkimuksessa selvitettiin potilaan ja ladkérin vélisen sahkopostiviestinnén ja
yleiselld tasolla terveysneuvontaa antavan verkkoneuvontapalvelun kayttod
osana yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuoltoa. Ylioppilaiden terveyden-
hoitosddtido (YTHS) on valtakunnallinen organisaatio, joka tuottaa terveyden- ja
sairaanhoidon, mielenterveystyon, suun terveydenhuollon sekd terveyden
edistdmistyon palveluita yliopistojen ja tiede- ja taidekorkeakoulujen opiskeli-
joille. Vuodesta 1993 ldhtien YTHS on tarjonnut opiskelijoille myds séhkoisid
terveyspalveluita.

Tutkimuksen aineisto koostui kolmesta osasta: kahdesta kyselytutkimuksesta
ja yhdestd rekisteritutkimuksesta. Vuonna 2003 selvitettiin lomakekyselylld
YTHS:n ladkérien (n=74, vastausaktiivisuus 70 %) sdhkopostin kiyttdd potilas-
ladkarisuhteessa sekd lddkdrien asenteita sihkoiseen viestintdédn. Vuonna 2004
toteutettiin opiskelijoiden terveyttd ja terveyskdyttdytymistd selvittdvd lomake-
kyselytutkimus (N=101 805, satunnaisotoksen n=5 030, vastausaktiivisuus
63 %), jonka aineiston avulla selvitettiin opiskelijoiden suhtautumista sdhkdisiin
terveyspalveluihin sekd niiden kéytt6d ja kayttoon liittyvid taustamuuttujia.
Rekisteritutkimuksen aineisto koottiin vuosien 2001-2007 aikana YTHS:n
sairauskertomusjarjestelmadn tallennetuista vastaanotto-, puhelin- ja séhkdposti-
kontakteista. Lisdksi aineistoa koottiin verkkoneuvontapalveluun tallennetuista
kysymyksistdi ja YTHS:n opiskelijamaarétilastoista. Rekisteritutkimuksessa
selvitettiin séhkoisten terveyspalveluiden kontaktimddrid ja niiden osuutta
kaikista potilaskontakteista.

Ladkarit suhtautuivat myonteisesti sdhkopostin kdyttoon potilastydssd, mutta
arvioivat vain 2 % vastaanottokdynneistd olevan korvattavissa sdhkopostikon-
taktilla. Ladkareilld oli keskimddrin 9 sdhkdpostikontaktia viikossa, ja sdhko-
postikontaktien midrd oli keskimiddrin viidesosa vastaanottokdyntien madrasta.
Vastaanotto- ja puhelinkontaktit kirjattiin useimmiten séhkoiseen sairauskerto-
musjdrjestelméiin, mutta suurin osa sahkdpostikontakteista jii kirjaamatta.

YTHS:n ladkidrien sdhkoposti- ja puhelinkontaktien mddrd kasvoi selvésti
vuosien 2001-2007 aikana. Sdhkoiseen sairauskertomukseen tallennettujen
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puhelin- ja sdhkopostikontaktien yhteenlaskettu médrd vuonna 2007 oli 33 %
kaikista potilaskontakteista. Jos tuloksia tarkastellaan huomioimalla sairaus-
kertomukseen todennikdisesti tallentumatta jadneet kontaktit, oli séhkdposti- ja
puhelinkontaktien osuus vuonna 2007 kaikista potilaskontakteista 43 %.

Opiskelijat suhtautuivat myonteisesti sdhkoisiin terveyspalveluihin: suurin
osa haluaisi korvata joitakin nykyisistd palveluista sdhkoisilld. 12 %
opiskelijoista oli kayttdnyt sdhkoistd terveysneuvontaa. YTHS:n palveluita
kayttaneistd opiskelijoista 19 % oli ollut sdhkdpostilla yhteydessd heitd
hoitaneeseen terveydenhuollon ammattilaiseen. Naisista ja padkaupunkiseudulla
opiskelevista suurempi osa kuin muista opiskelijoista kéytti sdhkdisid terveys-
palveluita.

Verkkoneuvontapalvelun kéyttdjien arvio omasta terveydentilasta ei
poikennut muiden opiskelijoiden arviosta, mutta heistd oli kdyttdinyt YTHS:n
ladkdripalveluita suurempi osa kuin muista opiskelijoista. Verkkoneuvonnan
kysymysten ja vastausten madrdssd ei tapahtunut merkittavid muutoksia vuosien
2003-2006 aikana.

Tamain vaitoskirjan tulokset osoittavat, ettd asioita, joita opiskeluterveyden-
huollossa ennen hoidettiin vastaanotolla, hoidetaan nykyddn puhelimessa ja
sdhkoisesti. Koska nykyiset lddkérin tyon kirjaamismenetelmat eivit suoraan tue
sahkoisten kontaktien kirjaamista, jad merkittdva osa ladkédrin tyo6td ja potilaiden
hoitoon liittyvdd tietoa kirjaamatta. Terveydenhuollossa tarvitaan sellaisia
teknisid ratkaisuja, joissa potilaan ja terveydenhuollon véliset puhelinkontaktit ja
sdhkoisen viestinndn kontaktit voidaan liittdd mahdollisimman yksinkertaisesti
suoraan sairauskertomukseen. Ne parantaisivat osaltaan potilasturvallisuutta ja
kaikkien osapuolten oikeusturvaa sekd helpottaisivat lddkarin ty6otd. Terveyden-
huollon ammattilaisten tehtdvdnd on yhdessd tietotekniikan asiantuntijoiden
kanssa kehittdd sdhkoisid palveluita niin, ettd ne tdydentdviat nykyisid
palvelumuotoja seké tukevat ja tehostavat potilaiden hyvéa hoitoa.
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Abstract

Email in patient communication and a web-based health advice service as a
part of health care services among Finnish university students

The Internet is increasingly used by citizens for personal communication, as an
information source and service channel. The Internet is particularly popular as a
source of health information. The health care sector has been using
telecommunications for nearly four decades now, and the first scientific articles
in the field of telemedicine were published in the 1970s. Applications of
electronic communication and networks in health care have led to the emergence
in the 2000s of a completely new field, a ‘new generation’ of telemedicine. The
term ‘eHealth’, widely used in medical and health sciences literature, refers to
the use of modern information and communication technologies to meet the
needs of citizens, health care professionals and providers of health services.

This study explores the use of email for patient communication and the use of
a web-based health advice service among Finnish university students, together
with a survey of the attitudes of students and doctors regarding eHealth
applications in student health care. Finnish Student Health Services (FSHS) is
nationwide organisation providing primary health care services for Finnish
university students. FSHS services include health promotion, preventive health
care, health care and medical treatment provided by general practitioners and
specialists, mental health care, and oral health care. Since 1993, the services
have also included eHealth services.

Material for this study was collected from three separate data sources: from
two cross-sectional studies and from a register study. In 2003, the use of email
by FSHS physicians (n=74), their attitudes towards using email for patient
communication and the percentage of email contacts missing from
documentation in electronic patient records were studied. The survey, conducted
using a postal questionnaire, had a response rate of 70%. A study to assess how
students used eHealth and what they thought about it and to describe users of a
web-based health advice service was undertaken in 2004 as a part of the national
postal survey of Finnish undergraduate students. The population size was
101,805 and the study sample size 5,030. The response rate was 63%. The
material of register study was collected from FSHS electronic patient record data
regarding patient visits, phone calls and email contacts from year 2001 to 2007.
The annual count of students entitled to use FSHS services and the count data of
the questions and answers of the FSHS web-based health advice service from
2003 to 2006 were also used in the register study.
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The majority of FSHS physicians had a positive attitude towards using email
for patient communication. They estimated that 2% of patient visits could have
been replaced by email consultation. FSHS physicians reported an average of 9
email contacts per week and a mean percentage of 20% for ‘email/visit’.

The patient visits and phone calls which FSHS physicians participating in the
survey registered during the study period were mainly documented in the
electronic patient record, but a major percentage of the email contacts was not
documented in the electronic patient record. The electronic patient record
supports and reminds doctors in documentation patient visits and contacts by
phone as part of the patient data. There is no similar system in place for email
contacts.

The number of email and phone contacts of FSHS physicians increased
noticeably between 2001 and 2007. The total number of phone and email
contacts entered in the electronic patient records amounted to 33% of all patient
contacts in 2007. If we consider the contacts not entered in the electronic patient
records, this figure goes up to 43% of all patient contacts.

Students generally had a positive attitude towards eHealth; many of them
claimed that they were willing to substitute eHealth for some of the traditional
forms of health services. 19% of the students had used email to communicate
with health care professionals in the student health services, and 12% had used
the web-based health advice service of the FSHS. Women tended to use eHealth
more actively, as did students living in the Helsinki area.

The use of the FSHS web-based health advice service was not associated
with self-reported health status, but the users of the web service reported a higher
numbers of visits to an FSHS doctor than the non-users. The number of
questions sent and answered in the FSHS web-based health advice service did
not vary remarkably during the study period 2003-2006.

The findings in this dissertation demonstrate that in student health care, many
of the things that used to be handled during a visit to the physician are now dealt
with on the phone and electronically. Because the present systems for recording
a physician’s work do not directly support the entering of electronic contacts, a
substantial amount of information about the physician’s work and the patient’s
care remains unrecorded. The health care sector needs technical solutions for
merging phone contacts and electronic contacts directly and conveniently into
the patient record. Such solutions could significantly improve patient security,
the effectiveness of the physicians’ work, and the legal protection of all parties
involved. Health care professionals should work with IT professionals to develop
electronic services that complement existing services and support and improve
good patient care.

13



Johdanto

Internet tarjoaa helposti saavutettavan ja edullisen tavan hoitaa arkista
tiedonvilitystd, hankkia tietoa ja kayttdd palveluita. Tilastokeskuksen
vaestotutkimuksessa vuonna 2005 suomalaisista aikuisista neljd viidesosaa oli
joskus kéyttinyt internetid ja noin puolet kiytti sitd pdivittdin. Sdahkodpostin
kdyttoaste oli vdhdn internetid alhaisempi. 15-39-vuotiaat olivat aktiivisin
internetid ja sdhkopostia kayttdvd ikdryhma. Alle 40-vuotiaista ldhes 90 % kaytti
internetid ja noin 75 % sidhkopostia viikoittain (Nurmela ja Sirkid 2005). Nuorten
aikuisten (18-26-vuotiaat) ikdryhmaéssi internetin ja sdhkdpostin kéyttoaste oli jo
vuonna 2002 vield korkeampi: 92 % kiytti internetid ja 80 % sdhkdpostia
saannollisesti (Kurikka 2002). Yliopisto- ja korkeakouluopiskelijat kayttavit
tietoverkkopalveluita koko nuorten aikuisten ikdryhmaid aktiivisemmin. Vuonna
1999 internetid kayttdmittomien opiskelijoiden osuus oli vain 4 % ja sdhkopostia
kayttdmittomien 2 % kaikista opiskelijoista. Kolme vuotta my6hemmin seka
internetin ettd sdahkopostin kdyttdaste oli 99 % (Lempinen ja Tiilikainen 2000,
Kestild 2002).

Sdhkoisen viestinndn ja tietoverkkopalveluiden soveltaminen terveyden-
huollossa ndhdddan 1970-luvulla syntyneen telelddketieteen yhtend uutena
muotona, uutena sukupolvena. Termit ja késitteet sdhkoisen viestinndn kdytosti
terveydenhuollossa ovat muuttuneet tieto- ja viestintidtekniikan nopeassa
kehityksesséd. Telelddketiede-termid, jolla tarkoitetaan tiedon siirtoa sdahkoisten
signaalien avulla paikasta toiseen, on kéytetty lddketieteessd jo noin 40 vuotta.
Kansainvilisen PubMed-artikkeliviitetietokannan vanhin viite hakusanalla
Telemedicine 16ytyy vuodelta 1974 ja ensimmadinen varsinainen tutkimusjulkaisu
vuodelta 1975. Se Kkisittelee astronauttien sydénsdhkokdyrdn tutkimista
avaruuslennoilla (Mark 1974, Smith ym. 1975). Telelddketieteeseen liittyy
selkedsti sekd ladkari- ja terveydenhuoltokeskeinen nidkokulma ettd ndkokulma,
jossa viestintdtekniikan avulla voidaan vélttdd potilaiden siirtoa paikasta toiseen
(Lahdenperd ja Kyngds 1999). Telelddketiede kattaa tekniset sovellukset, joiden
tavoitteena on siirtdd lddketieteellisesti tarpeellista tietoa terveydenhuollon
ammattilaiselta toiselle. Sydansdhkokdyrien siirto sdhkodisesti hoitopaikasta
toiseen, rontgenkuvien etdtulkinta ja erikoislddkérin videokonsultaatiot ovat
tyypillisid esimerkkejé teleldéketieteen toiminnoista (Jaatinen 2003).

1990-luvun lopulla sidhkoisten tietoverkkojen kayttd laajeni nopeasti. Niiden
avulla sekd terveydenhuollon ammattilaisten ettd kansalaisten mahdollisuudet
sdhkoisten palveluiden kdyttoon myds terveyteen liittyvissd asioissa lisdéntyivit
merkittidvisti. Ladketieteellisissd julkaisuissa kdynnistyi heti 1990-luvun lopulla
aktiivinen keskustelu ndiden palveluiden mahdollisuuksista, uhista ja riskeistd
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(Kunnamo 1996, Forsstrom 1997, Mandl ym. 1998, Nuutinen ym. 1998,
Eysenbach ja Diepgen 1999, Eysenbach ym. 1999, Hjortdahl ym. 1999,
Kunnamo 1999, Moyer ym. 1999, Niinimdki 1999, Pal 1999, Baur 2000,
Christmas ym. 2000, Eysenbach 2000, Kuszler 2000, Gerber ja Eiser 2001, Sing
ym. 2001, Wong 2001, Airimaa 2002, Meyer 2004).

Uudet sovellukset ja niiden kdyttd synnyttivdt tarpeen myos uusille
kasitteille. 2000-luvun alussa kirjallisuudessa otettiin kayttoon termi eHealth
kattamaan sdhkoisid terveyspalveluita ja tietoverkkojen hyddyntdmistd
terveydenhuollossa. Termi on terveydenhuollon versio muilla yhteiskunnan
aloilla esiintyvistd e-termeistd, joilla on alun perin viitattu internetissi
tapahtuvaan kaupankédyntiin (Eysenbach 2001, Harkke ja Landor 2003).
Euroopan yhteisossd eHealth-kdsite on mééritelty kattamaan kaikkia
informaatio- ja viestintdteknologian sovelluksia, joilla on vaikutusta terveyden-
huollon toimijoihin ja potilaisiin (EU 2007). Koska eHealth on laaja-alainen
kdsite, on se mm. Euroopan yhteisdssd ja Maailman terveysjarjestd6 WHO:ssa
otettu kéyttoon yldkasitteend korvaamaan telelddketiede-termid. Kattavat
ohjelmat, jotka késittelevit tieto- ja viestintdtekniikan kayttod terveyden-
huollossa on nimetty eHealth-ohjelmiksi (Winblad ja Reponen 2004, WHO
2007).

Suomessa yliopisto- sekd tiede- ja taidekorkeakoulujen opiskelijoiden
avoterveydenhuollon palveluista huolehtii Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio.
YTHS on yksityinen terveydenhuollon palveluntuottaja, jonka pédasiallinen
rahoittaja on Kansaneldkelaitos. Sditiolld on 16 terveydenhoitoasemaa, yksi
kussakin yliopistokaupungissa. YTHS:n toimintamuodot ovat yleis- ja erikois-
ladkaripalveluita tarjoava terveyden- ja sairaanhoito, mielenterveystyd, suun
terveydenhuolto seké terveyden edistdmistyo.

YTHS on tarjonnut opiskelijoille sdhkoisid terveyspalveluita vuodesta 1993
lahtien. Tuolloin aloitti toimintansa ensimméiinen sdhkdpostitse toiminut
terveysneuvontapalvelu. Vuodesta 2002 ldhtien yleistd terveysneuvontaa tarjoava
sahkodinen verkkoneuvonta on toiminut selainpohjaisena valtakunnallisena
palveluna. Sdition henkilokunnalla on tyoOpaikalla kéytossddn tavallinen,
suojaamato sdahkoposti. YTHS:11d on kaksi ohjetta sdhkoisen viestinndn kéytosti
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan vililld. Toinen ohjeista on tarkoitettu
potilaille ja toinen henkilokunnalle. Terveyden- ja sairaanhoidon sekd
mielenterveyden linjalla kédytetddn sdhkoistd Medicus®-sairauskertomus-
jérjestelmdd ja suun terveydenhuollossa Helmi®-jirjestelmaa.

On oletettavaa, ettd vaikkei sdhkopostin tai muun sdhkoisen viestinndn
kiytostd henkilokohtaiseen suoraan viestintdén kansalaisen ja terveydenhuollon
ammattilaisten vililld vield ole yhtendisid toimintatapoja eikd optimaalisella
tavalla toimivia jarjestelmid, kdytetddn sdhkopostia potilaan ja 1ddkérin vélisessd
asioinnissa. SdhkoOpostin kdyton midrdd ja sen soveltuvuutta 1iddkérin
tyovilineeksi on tutkittu kansainvélisesti vasta vdhén ja Suomessa ei lainkaan.
Kansainvilisid tai suomalaisia tutkimuksia, joissa potilaan ja terveydenhuollon
vilisten erityyppisten kontaktien (vastaanotto-, puhelin- ja sidhkoiset kontaktit)
lukumaiirien kehitystd olisi pidemmélld aikajaksolla seurattu, ei ole julkaistu.
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Internetissd toimivat neuvontapalvelut, joissa kansalaiset voivat suoraan
kysyd asiantuntijalta neuvoa terveyteen liittyvissd asioissa ovat nykyaikainen
sovellus perinteisistd aikakausilehtien l4ddkérin kysymys-vastauspalstoista.
Verkkoneuvontapalvelut ovat suosittuja, silld terveyteen liittyvdt asiat
kiinnostavat internetistd tietoa hakevia kansalaisia (Andreassen ym. 2002,
Bessell ym. 2002, Budtz ja Witt 2002, Diaz ym. 2002, Baker ym. 2003, Provost
ym. 2003a, Provost ym. 2003b, Taylor ja Leitman 2003, Jeannot ym. 2004,
Spadaro 2004, Krane 2005, Nielsen ym. 2005, Andreassen ym. 2006, Bansil ym.
2006, Bundorf ym. 2006, Dumitru ym. 2006, HarrisInteractive 2006a,
HarrisInteractive 2006b, Andreassen ym. 2007, Dumitru ym. 2007, Helakorpi
ym. 2007, Niarhi 2007, Voss ja Ravn 2007, Helakorpi 2008).
Verkkoneuvontapalveluiden kéyttdjiin kohdistuvia tutkimuksia on julkaistu vasta
vahin sekd kansainvilisesti ettd Suomessa (Kouri 2006, Umefjord 2006, Vinker
ym. 2007). Tutkimuksia, joissa olisi selvitetty verkkoneuvontapalvelun kdyton
yhteyttd muuhun terveyskéyttdytymiseen, kdyttdjien terveydentilaan tai perin-
teisten terveyspalveluiden kdyttoon, ei ole julkaistu.

Opiskeluterveydenhuollon sdhkodisten palveluiden tutkimus kéynnistyi
YTHS:ssda 2000-luvun alussa kdytinnon tyOstd nousseesta tarpeesta selvittdd
niitd kysymyksid, joita sihkopostin kédyttd opiskelijapotilaiden parissa heritti.
Toimin sddtiossd verkkolddkdrind ja sdhkoisten palveluiden vastuulddkirini
vuosina 2001-2007. Sdhkoisten palveluiden kehittdmistyon tueksi olisi tutkitusta
tiedosta ollut apua. Koska tutkimustietoa ei ollut olemassa, paadyttiin YTHS:ssd
tekemddn omia selvityksid sdhkdpostineuvonnan toiminnasta (Castrén ja Niemi
2001, Castrén ym. 2001, Yli-Pohja 2001).

Viitoskirjatutkimus suunniteltiin ja toteutettiin kartoittamaan sidhkoposti-
neuvonnan selvityksid laaja-alaisemmin séhkoisten terveyspalveluiden tilaa,
paikkaa ja luonnetta osana opiskeluterveydenhuoltoa sekd luomaan yleiskuvaa
sahkoisten palveluiden kéyttdjistd. Vaikka opiskelijat eivdt edusta koko véestod,
ovat he idltddn, opiskelussa vaadittavilta ominaisuuksiltaan ja toimintakult-
tuuriltaan sellainen véeston osa, jolle ennakkoluuloton uusien viestintimene-
telmien kédyttd on luontevaa (Lempinen ja Tiilikainen 2000, Kestild 2002,
Kurikka 2002, Nurmela ja Sirkid 2005). Tutkimustuloksia opiskeluterveyden-
huollosta voidaan siten soveltaa laajemmin terveydenhuoltoon huomioimalla ne
tuloksina “pilottivdestostd”, joka edustaa tietoyhteiskunnan koulutettuja, sdhkdi-
sid palveluita aktiivisesti kdyttdvid aikuisia (Christmas ym. 2000).
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Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen aineisto keréttiin systemaattisella haulla PubMed-
artikkeliviitetietokannasta, Medic-tietokannasta, Cochrane-kirjastosta, Suomen
eHealth ja Teleldédketieteen seuran opinndytetdiden luettelosta ja Terveysportin
Ladkidrin tietokannoista. Suurin osa viitteistd 10ytyi kokoamalla kirjallisuutta
aitheeseen liittyvien artikkelien viitteistd sekd seuraamalla alan tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa.

Séhkoinen viestintd ja sdhkoiset palvelut
terveydenhuollossa — termeista ja kasitteista

Tietoverkkojen kéyttd terveydenhuollossa kasvoi nopeasti 1990-luvun
lopulla. Kaytossd olleiden termien lisdksi tarvittiin késitteitd kuvamaan uusia
viestintd- ja informaatioteknologian ladketieteellisid sovelluksia. Termin tele-
ladketiede ohessa kiytettiin 1990-luvulla terveydenhuollon sdhkoisistd palve-
luista mm. termejd telecare, telehealth ja cybermedicine (Eysenbach ym. 1999,
Lahdenperi ja Kyngés 1999). Niistd kasitteistd ei ole muodostunut pysyvii, eikd
niille ole suomenkielisid vastineita. Telelddketieteen rinnalle — ja sitd monin osin
tdydentdméédn ja korvaamaan — otettiin kdyttoon termi eHealth. Ensimmaéinen
viittaus eHealth-termiin 16ytyy PubMed-tietokannasta vuodelta 2000 ja ensim-
maéinen varsinainen tutkimusjulkaisu vuodelta 2002 (Cosmos 2000, Houston ja
Allison 2002). Tutkimus tehtiin Yhdysvalloissa ja siind kartoitettiin internetid
terveystiedon hakuun kéyttdvien ihmisten terveydentilaa ja sairauksia.

Termin eHealth maiéritelmistd keskusteltiin  2000-luvulla  aktiivisesti
ladketieteellisesséd kirjallisuudessa ja jo vuonna 2005 Oh ja tyGtoverit 10ysivit
sille 51 erilaista médritelmédd (Della Mea 2001, Eysenbach 2001, Winblad ja
Reponen 2004, Oh ym. 2005, Pagliari ym. 2005).

Yleisesti hyviksyttyé tai laajalle levinnyttd suomennosta eHealth-termille ei
ole olemassa. Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivulla termi eTerveys
mainittiin ensimmdisen kerran vuonna 2004 ministerion sdhkoisiin terveys-
palveluihin liittyvissd hankkeissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a). Vuonna
2004 Winblad ja Reponen ennustivat Suomen Léadkidrilehdessd sen levidmista
nopeasti suomenkieliseksi vastineeksi sanalle eHealth (Winblad ja Reponen
2004). Tatd ei kuitenkaan ole tapahtunut; hakusanalla eTerveys 10ytyi
Terveysportin Laékarin tietokannoista huhtikuussa 2008 kolme viitetta.
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Sosiaali- ja terveysalan osaavien keskusten verkoston vuonna 2004
tekeméssd selvityksessd terveydenhuollon tietoteknisistd palveluista ja
ratkaisuista kaytettiin termid terveydenhuollon toimintaprosesseja ja asiointia
tukevat atk-sovellukset (Kiviaho ym. 2004). Sosiaali- ja terveysalan
kehittimiskeskuksen raportissa vuonna 2006 eHealth suomennettiin informaatio-
ja kommunikaatioteknologiaksi terveydenhuollossa (Winblad ym. 2006).
Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmidmuistio, jossa kuvataan sdhkoisten
terveyspalveluiden kansallista nykytilaa ja tavoitteita, on nimeltddn “Suomen
eTerveys -tiekartta” (Iivari ja Ruotsalainen 2007). Sanastokeskus TSK ry:n
toimittamasta tietotekniikan sanastosta ei maaliskuussa 2007 10ytynyt
suomennosta eHealth-termille (Tietotekniikan termitalkoot 2007).

Keviilla 2006 keskustelin eHealth-termin suomentamisesta Kotimaisten
kielten tutkimuskeskuksen asiantuntijan kanssa. Keskustelun pohjalta pdddyin
osajulkaisussa III  kéyttdimddn eHealth-termistd suomennosta sdhkoiset
terveyspalvelut. Vuoden padstd uusitussa keskustelussa kotimaisten kielten
tutkimuskeskuksen asiantuntijoiden kanssa tilanne ei ollut muuttunut; mikédan ei
puoltanut e-alkuisten termien kayttod, eikd terveys-sanan kéyttéd kuvaamaan
laajamerkityksellistd terveyspalveluiden kasitettd pidetty hyvdnd vaihtoehtona.
Sdhkoiset terveyspalvelut -termin rinnalle ehdotettiin termejd verkkoterveys-
palvelut ja tietoverkossa kaytettidvit terveyspalvelut (Kotimaisten kielten
tutkimuskeskus 2006 ja 2007, Maamies 2007). Téssd tutkimuksessa termilld
eHealth tarkoitetaan Euroopan yhteison méérittelemda késitettd ja sen suomen-
kielisend vastineena kaytetdin termid sédhkoiset terveyspalvelut (EU 2007).

Systemaattinen tietokantahaku

Hakusanat

Systemaattisessa  tietokantahaussa  kéytettiin  lddketieteellisen =~ MeSH-
aihesanaston sanoja ja niiden suomenkielisii Kustannus oy Duodecimin
kadidnnoksid (FinMeSH) (Kustannus oy Duodecim 2007, US National Library of
Medicine 2008). Koska tutkimusaiheen termit ovat osin vield vakiintumattomia
ja osa keskeisti késitteistd ei kuulu luokiteltuihin aihesanoihin, kdytettiin haussa
my0s luokittelemattomia hakusanoja (taulukko 1.)

MeSH-aihesanaston vanhin termi terveydenhuollon sdhkoisistd viestinti-
menetelmistd on Telecommunications, jota vuosina 1976-1992 kiytettiin
kuvaamaan sdhkoistd tiedonvélitystd osana ldédketieteellisti hoitoa tai
diagnostiikkaa. Aihesana 10ytyy pédotsikoiden Information Science, Health
Occupations ja Health Services Administration alta. Tutkimuksen toiminta-
ympéristdd ja kohderyhmid madrittdva aihesana Student Health Services 16ytyy
padotsikon Health Services alta.
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Taulukko 1. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa vuonna 2008 kdytetyt
hakusanat ja loydettyjen viitteiden lukumdidrdt

Hakusana Hakutulos'

PubMeb Cochrane- Medic Ladkéarin

katsaukset tietokannat
MeSH-aihesanat (ja niiden
FinMeSH-suomennokset)
Telemedicine (Telelddketiede) 9675(1) 3(0) 115 (0) 111 (1)
Telecommunications 34 730 (16) 1(0) 41 (0) 169 (2)
(Tietoliikenne)
Electronic Mail (Sdhkoposti) 1265 (8) 1(0) 7(1) 275 (2)
Email (Sédhkoposti) 1474 (1) 1 (0) 0 (0) 275 (2)
e-mail (Sdhkoposti) 2749 (8) 4(0) 0(0) 275 (2)
Internet (Internet) 32610 (13) 70 (0) 158 (0)  >2000 (7)
Muut
eHealth 282 (0) 0 (0) 3(0) 10 (0)
e-Health 517 (0) 1 (0) 0(0) 10 (0)
eTerveys 1(0) 3(0)
e-terveys 1(0) 3(0)
Sdhkoinen asiointi 4 (0) 11 (1)
Sahkoiset terveyspalvelut 1 (0) 34 (0)

'Suluissa hakutulos, kun aihesanaan on yhdistetty joko MeSH-aihesana Student Health
Services tai sen FinMeSH-suomennos Opiskelijaterveydenhuolto

Yhteenveto systemaattisesta tietokantahausta

Systemaattinen tietokantahaku tehtiin tutkimuksen yhteydessd kahdesti:
10.5.2007 ja 9.4.2008. Vajaassa vuodessa hakutulosten méadra PubMed-tietokan-
nassa lisdéntyi aihesanaa Telecommunications kéyttden yli 1 700 ja aihesanaa
Internet kayttien ldhes 3 400. Hauissa, jotka rajattiin késittelemdin tutkimuksen
molempia keskeisid aihealueita (sdhkoiset terveyspalvelut ja opiskeluterveyden-
huolto), hakutulosten méaarad lisddntyi yhdeksilld ollen 9.4.2008 yhteensd 65
viitettd (taulukko 1).

PubMed-tietokannasta 16ytyi lukumaédrillisesti eniten viitteitd kayttdmalla
MeSH-aihesanaa Telecommunications. Tehtdessd haku yhdistimilld aihesanat
Telecommunications ja Student Health Services saatiin tutkimuksen molempia
keskeisid aihealueita kartoittavan tietokantahaun suurin miiré viitteitd (16 kpl)
(taulukko 1). Néistd wviitteistd 13 kdsitteli erilaisia puhelinpalveluita. Kaksi
viitteistd késitteli sdhkopostin kdyttéd opiskeluterveydenhuollossa; toinen oli
osajulkaisu I ja toinen mielipidekirjoitus sdahkOpostiviestinndn soveltuvuudesta
osaksi opiskelijoiden terveyspalveluita Yhdysvalloissa (Christmas ym. 2000).
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Jalkimmadinen viite 10ytyi myds yhdistdimilld hakusanat Telemedicine ja Student
Health Services.

Yhdistiméllda suomenkieliset hakusanat Sdhkoposti ja  Opiskelija-
terveydenhuolto 10ytyi yhteensd kahdeksan viitettd. Kolme artikkelia késitteli
varsinaisesti sdhkoisid terveyspalveluita osana opiskelijoiden terveyspalveluita.
Varhaisin julkaisu oli selvitys siitd, miten yliopistojen ja korkeakoulujen
terveysasemat Yhdysvalloissa kéyttivdat sdhkopostia viestinndssd potilaidensa
kanssa (Neinstein 2000). Toinen julkaisu oli osajulkaisu I ja kolmas kisitteli
verkkopohjaista ajanvarauksen seulontajdrjestelméé. Jarjestelmédssd terveyden-
huoltoon yhteyttd ottavia opiskelijoita opastettiin automatisoidun palvelun avulla
itsehoidossa ja tarvittaessa ohjattiin ottamaan yhteyttd terveydenhuollon
neuvonta- ja vastaanottopalveluihin (Sole ym. 2006). Tietokantahaku, jossa
sahkoposti-sanaa kaytettiin muodossa Email, tuotti tulokseksi vain osajulkaisun
L.

Yhdistdmaélla hakusanat Internet ja Student Health Services 10ytyi 13 viitetta,
joista suuri osa késitteli internetpohjaisia oppimismateriaaleja tai muita
terveyden edistimiseen tdhtddvid verkkosovelluksia (esim. sovellus, jonka
tavoitteena oli alkoholinkdyton vdhentdminen) (Veeser ja Blakemore 2006).
Hakutulos sisdlsi myds muissa aiemmissa hakutuloksissa mainittuja artikkeleita
sahkopostin ~ kdytostd opiskeluterveydenhuollossa (Christmas ym. 2000,
Neinstein 2000).

Cochrane-jérjestd tuottaa katsauksia, joiden tarkoituksena on arvioida
yhteisten kriteerien mukaisesti tiedejulkaisuja ja koota yhteen tietoa useista
samaa aihetta késittelevistd tutkimuksista. Sd@hkoisid terveyspalveluja
kisittelevistd Cochrane-katsauksista 16ytyi lukumééréllisesti suurin  maara
hakusanaa Internet kéyttien. Cochrane-toiminta kdynnistyi vasta 1990-luvun
puolivilissé, jolloin vanhempien termien rinnalle oli ehditty ottaa kdytt6on uusia
aihesanoja (esim. Internet ja Email). Yhtddn Cochrane-katsausta sdhkopostin
kdytostd potilas-ladkdrisuhteessa, verkkoneuvontapalveluista tai opiskelijoille
suunnatuista sdhkoisistd terveyspalveluista ei 16ytynyt.

Ainoa Medic-tietokannan viite, joka kisitteli sdhkdisid terveyspalveluita ja
opiskeluterveydenhuoltoa, oli viitdskirjan osajulkaisu II.

Terveysportin Ladkirin tietokannoissa tehdyt haut sanoilla Telelddketiede,
Tietoliikenne tai Sihkoposti yhdistettynd hakusanaan Opiskelijaterveydenhuolto
tuottivat kaksi hakutulosta. Toinen oli lyhyt katsaus YTHS:n verkkoneuvonta-
palvelun toiminnasta, joka julkaistiin Duodecim-lehden Kandiuutiset-palstalla
(Sinikumpu ja Lahtinen 2001) ja toinen oli osajulkaisu II. Haku yhdistiméalla
sanat Internet ja Opiskelijaterveydenhuolto ei tuottanut yhtddn varsinaista
tutkimusjulkaisua, joka olisi késitellyt opiskeluterveydenhuollon séhkoisid
palveluita. Haku yhdistimédlld sanat Sdhkdinen asiointi ja Opiskelija-
terveydenhuolto tuotti yhden hakutuloksen. Viite oli Kéypd hoito -tietokannan
hoitosuositus pdihdeongelmaisen potilaan hoidosta.
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Internet kansalaisten terveystiedon ldhteena

Kansainvdliset tutkimukset

Internet on kansalaisille tirked tietoldhde terveyteen ja sairauksiin liittyvissd
asioissa (Andreassen ym. 2002, Bessell ym. 2002, Budtz ja Witt 2002, Diaz ym.
2002, Baker ym. 2003, Taylor ja Leitman 2003, Jeannot ym. 2004, Spadaro
2004, Krane 2005, Nielsen ym. 2005, Andreassen ym. 2006, Bansil ym. 2006,
Bundorf ym. 2006, Dumitru ym. 2006, HarrisInteractive 2006a, HarrisInteractive
2006b, Andreassen ym. 2007, Dumitru ym. 2007, Voss ja Ravn 2007).
Kansainvilistd tutkimustietoa kansalaisten aktiivisuudesta kiayttdd internetid
tietoldhteend terveysasioissa on olemassa vuodesta 1998 ldhtien. Terveystietoa
verkosta etsivien ihmisten mddrd teollistuneissa maissa on ollut jatkuvasti
kasvava (Andreassen ym. 2002, Taylor ja Leitman 2003, Krane 2005,
Andreassen ym. 2006, HarrisInteractive 2006a). Kansalaisten sdhkoisten
terveyspalveluiden kéyttod seitseméssd Euroopan maassa Kkartoittaneessa
tutkimuksessa todettiin, ettd vuonna 2005 44 % kaikista aikuisista ja 77 %
internetid kayttdvistd aikuisista etsi verkosta terveyteen liittyvdd tietoa
(Andreassen ym. 2007). Yhdysvalloista julkaistuissa tutkimuksissa vastaava
terveystietoa etsivien ihmisten osuus on ollut 33 % - 70 % (Diaz ym. 2002,
Baker ym. 2003, Leong ym. 2005, Bansil ym. 2006, Bundorf ym. 20006)
internetin  kdyttdjistd. Kaikista internetiin tehdyistd hauista vuonna 2004
arvioitiin 4,5 % olevan terveysaiheisia (Eysenbach ja Kohler 2003, Eysenbach ja
Kohler 2004).

Nuorten aikuisten ikdryhmissd internetid on kiytetty terveystiedon ldhteend
muita ikdryhmid useammin (Bessell ym. 2002, Rideout 2002, Jeannot ym. 2004,
Andreassen ym. 2006, Dumitru ym. 2006, Andreassen ym. 2007, Dumitru ym.
2007). Tutkimuksissa havainnoiduista taustamuuttujista naissukupuoli, asuminen
suurkaupungissa, korkea tulotaso ja korkea koulutustaso liittyivét internetin
hyodyntdmiseen terveyteen liittyvissd asioissa (Bessell ym. 2002, Diaz ym.
2002, Baker ym. 2003, Jeannot ym. 2004, Andreassen ym. 2006, Bansil ym.
2006, Andreassen ym. 2007, Beckjord ym. 2007). Terveyteen liittyvistd
taustamuuttujista diagnosoitujen kroonisten sairauksien todettiin liittyvéin
terveysaiheisen tiedon etsintddn verkosta (Wagner ja Hibbart 2001, Swartz ym.
2004, Wagner ym. 2004, Bansil ym. 2006, Bundorf ym. 2006, Andreassen ym.
2007, Beckjord ym. 2007). Yhdysvalloissa internetin kayttdjille tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin, ettd erityisen kiinnostuneita internetin kaytostd
terveysasioissa olivat ihmiset, joilla oli todettu hévettdvind, kiusallisina tai
leimaavina pidettyjd sairauksia (Berger ym. 2005). Internetid terveystiedon
lahteend kayttdavistd aikuisista suurempi osa, kuin aikuisista, jotka eivit olleet
ndin tehneet, oli kdynyt edellisen vuoden aikana l4dkédrin vastaanotolla
(Andreassen ym. 2006, Andreassen ym. 2007)

Kansalaisia kiinnosti internetin terveysaiheista useimmiten tiedonhaku heilld
itsellddn todetusta sairaudesta, sairauksien hoitovaihtoehdoista ja ladkkeistd
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(Sciamanna ym. 2002, Shuyler ja Knight 2003, Nielsen ym. 2005). Vain pieni
osa ihmisistd keskusteli lddkdrinsd kanssa internetistd 10ytdmistddn
terveystiedoista (Diaz ym. 2002, Krane 2005, Nielsen ym. 2005). Norjassa
tehdyn tutkimuksen mukaan jo vuonna 1999 kolme neljistd kliinistd tyotd
tekevistd ladkaristd oli kohdannut vastaanotollaan potilaan, joka oli etsinyt
sairauteensa liittyvdd tietoa internetistd (Hjortdahl ym. 1999). Vuonna 2003
yhdysvaltaisista ladkéreistd 85 % kertoi keskustelleensa vastaanotolla asioista,
jotka potilas oli 16ytényt internetistd (Murray ym. 2003).

Tutkimuksissa, joissa selvitettiin internetid terveysasioissa kayttdvien
ihmisten omaa arviota terveydentilasta, saatiin toisistaan poikkeavia tuloksia.
Osa tutkimuksista viittasi sithen, ettd oman terveydentilansa huonoksi arvioineet
ihmiset kayttivit muita useammin internetid terveyteen liittyvissd asioissa
(Houston ja Allison 2002, Bansil ym. 2006, Beckjord ym. 2007). Osassa
tutkimuksissa todettiin sen sijaan, ettd oman terveydentilansa hyvéksi kokevat tai
terveydestddn erityisen kiinnostuneet ihmiset kéyttivdt aktiivisesti internetid
terveysasioissa (Moyer ym. 2002, Cotten ja Gupta 2004, Andreassen ym. 2007).
Terveysasioista verkossa tietoa etsivien ihmisten todettiin olevan erityisen
kiinnostuneita juuri omasta terveydestién (Dutta-Bergman 2004).

Tutkimukset Suomesta

”Eurobarometer 58.0” -tutkimus kartoitti vuonna 2001 kuudentoista Euroopan
yhteison jdsenmaan kansalaisten tietoldhteitd terveyteen liittyvissd asioissa.
Suomalaisista 34 % oli etsinyt terveystietoa internetistd. Tanskassa, Alanko-
maissa ja Ruotsissa terveystietoa etsineiden kansalaisten osuus kaikista maan
kansalaisista oli suurempi kuin Suomessa (Spadaro 2004).

Tilastokeskus selvitti vuonna 2005 suomalaisten viestintitekniikan kéyttoa.
Kaikista 15—74-vuotiaista vastaajista ldhes 80 % oli kdyttinyt joskus internetia.
Alle 40-vuotiaiden ja pédkaupunkiseudulla asuvien ryhmissd internetid
kayttdneiden osuus oli suurempi kuin muissa véestoryhmissd. Tutkimuksessa ei
suoraan kysytty internetin kayttdd terveyteen liittyvédn tiedon hankkimisessa tai
terveyspalveluiden kdytdssd, mutta siind kartoitettiin kansalaisten toiveita uusien
sahkoisten palveluiden suhteen. Tarpeellisimpina palveluina internetisséd pidettiin
terveydenhuoltoon liittyvid palveluita (esim. laboratoriotulosten saaminen
ladkariltd, ajanvaraus vastaanotolle ja sdhkodinen resepti) (Nurmela ja Sirkid
2005).

Ladkelaitoksen tutkimuksessa selvitettiin vuonna 2005 internetin osuutta ja
merkitystd lddkkeisiin liittyvidn tiedon ldhteend. 31 % ihmisistd ilmoitti
etsineensd tietoa verkosta. Erityisesti alle 30-vuotiaat suomalaiset toivoivat
tulevaisuudessa voivansa saada tietoa ladkkeistd internetistd (Narhi 2007).

Kansaterveyslaitoksen  vuosittain  toteuttamassa  videstotutkimuksessa
kartoitettiin vuosina 2006 ja 2007 kansalaisten tietoldhteitd terveyden
edistimiseen ja sairauksien ehkdisyyn liittyvissd asioissa. Vuonna 2006 26 %
aikuisista ilmoitti etsineensd téllaista tietoa internetisti. Seuraavan vuoden
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kartoituksessa internetistd tietoa etsivien osuus oli 30 % aikuisista. Nuorten
aikuisten ikdryhmassd (25-34-vuotiaat) internetid tietoldhteend kéyttdneiden
miesten ja naisten osuudet olivat kumpanakin tutkimusvuonna muita ikdryhmié
suuremmat (Helakorpi ym. 2007, Helakorpi ym. 2008).

Vinkanharju, Harju ja Jylhé tutkivat Pro Gradu tutkielmissaan Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin  kuuluvien kuntien asukkaille tarjottua verkkopalvelua,
Hyvisportaalia. Hyvisportaali on kansalaisten kéytossd ajasta ja paikasta
riippumatta ja sen tarkoituksena on tidydentdd alueen julkisia terveyspalveluita.
Verkkopalveluun kuuluu mm. terveysaiheisia artikkeleita, terveydenhuollon
uutispalsta, verkkoneuvontapalvelu, palveluhakemisto ja keskustelufoorumi
(Harju 2006, Vinkanharju 2006, Jylha 2007).

Vinkanharju selvitti tutkimuksessaan vuonna 2006 yleisesti Hyvisportaalin
kayttod ja kayttdjien ndkemyksid siitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd Hyvis-
portaalia kéyttdneet kansalaiset olivat kiinnostuneita sairauksista ja niiden
hoidosta, ladkkeistd, terveellisistd elintavoista ja terveydenhuollon palveluita
koskevista tiedoista (esim. yhteystiedot ja aukioloajat). Hyvisportaalia kéyttdneet
kansalaiset kokivat sen hyddylliseksi ja arvioivat, ettd verkon kautta saadut
palvelut véhensivdt yhteydenoton tarvetta suoraan ladkdriin tai hoitajaan
(Vinkanharju 2006).

Tutkimukset opiskeluterveydenhuollosta

Lempinen ja Tiilikainen tutkivat Suomessa vuonna 1999 yliopisto-opiskelijoiden
internetin kayttod ja tietoisuutta Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion kotisivun
terveysaineistosta (taulukko 2). Tutkimusjoukon muodostivat Helsingin
yliopiston, Oulun yliopiston, Helsingin kauppakorkeakoulun ja Teknillisen
korkeakoulun opiskelijarekistereistd satunnaisotannalla poimitut opiskelijat.
Tutkimus toteutettiin lomakekyselynéd. Opiskelijoista 62 % ilmoitti kdyttavinsa
internetid hydtypalveluihin, mutta vain noin neljdsosa ilmoitti kéyttineensd
internetissa jotakin terveydenhuollon palvelua. YTHS:n verkkosivuihin oli ennen
kyselytutkimukseen osallistumista tutustunut alle viidennes opiskelijoista.
Tutkimuksessa kysyttiin opiskelijoilta, mitd kielteisid puolia tai ongelmia he
ndkivét kehityksessd, jossa perinteisid palvelumuotoja korvataan verkko-
palveluilla. Kysymykseen saatiin yhteensd 333 erillistd kommenttia, joista
useimmat liittyivét tietoturvaan ja tiedon luotettavuuteen liittyviin ongelmiin
(Lempinen ja Tiilikainen 2000).

Kunttu ja Huttunen kartoittivat vuonna 2000 laaja-alaisesti suomalaisten
yliopisto-opiskelijoiden terveyttd, terveyskéyttdytymistd ja terveyteen liittyvid
asenteita. Tutkimus toteutettiin lomakekyselynd, joka sisédlsi 104 erillistd
kysymystid. Yksi kysymyksistd kartoitti YTHS:n kotisivuun tutustumista.
Kotisivuun oli tutustunut 12 % opiskelijoista. Yhdessd kysymyksessd
opiskelijoita pyydettiin mainitsemaan julkisista tiedotusvilineistd heille tirkein
tietoldhde terveyteen liittyvissd asioissa. Internet mainittiin tdssd kysymyksessd
vastausvaihtoehtona TV:n ja radion, sanomalehtien, aikakausilehtien, sekd
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kirjojen ja terveyden erikoislehtien ohella. Interneti tirkeimpéana tietoldhteendin
piti alle 5 % vastaajista. Muita yksittdin mainittuja julkisia tiedotusvélineitd piti
tarkeimpéna tietoldhteend selvdsti suurempi osuus (20 — 25 %) opiskelijoista
(Kunttu ja Huttunen 2001).

Hanauer tyoOtovereineen tutki 2001-2002 Yhdysvalloissa college-
opiskelijoiden internetin kdyttdd terveyteen ja sairauksiin liittyvdn tiedon
lahteend (taulukko 2). Lomakekyselyn aineisto koostui 18-24-vuotiaista
opiskelijoista Bostonissa. 43 % opiskelijoista ilmoitti kdyttdneensd internetid
etsidkseen tietoa terveyteen liittyviin asioihin. Sukupuolten vililld ei ollut eroa
internetin kdytossd terveystiedon ldhteend. Useimmiten mainittu aihe, josta
opiskelijat etsivit tietoa oli ravitsemustietous (52 %). Seksiin liittyvadd tietoa
ilmoitti verkosta etsineensd 20 % opiskelijoista ja tupakointiin liittyvdé tietoa
vain yksi opiskelija (2 %) (Hanauer ym. 2003, Hanauer ym. 2004).

Kestild tutki vuonna 2002 YTHS:n verkkopalveluiden kiyttdjid ja palve-
luiden kaytettavyyttd (taulukko 2). 45 % opiskelijoista oli tutustunut YTHS:n
kotisivuun. Kotisivulla kdyneistd opiskelijoista 76 % oli etsinyt sieltd YTHS:n
yhteystietoja, tietoja aukioloajoista tai tietoa kayntimaksuista. Lédhes puolet
(47 %) ilmoitti vain yleisesti etsineensd tietoja sdétion palveluista ja 43 %
ilmoitti etsineensd sivulta itsehoito-ohjeita. Tutkimuksessa 7 % kaikista
opiskelijoista ja 15 % kotisivulla kdyneistd opiskelijoista ilmoitti ldhettdneensi
kysymyksen “Kysy lddkariltd” -sahkdpostipalveluun. Suosituimmiksi tiedonhaun
kohteiksi opiskelijat nimesivét terveellisen ruokavalion (30 %). Tupakoinnista ja
pdihteistd tietoa internetistd ilmoitti etsineensd 10 % opiskelijjoista (Kestild
2002).

Escoffery tydtovereineen tutki 2002-2003 Yhdysvalloissa college-
opiskelijoiden internetin kéyttéd terveystiedon ldhteend ja opiskelijoiden
asenteita internetiin terveystiedon ldhteend (taulukko 2). Opiskelijoista ldhes
kolme neljdsosaa ilmoitti etsineensd terveyteen liittyvdd tietoa internetista.
Naisista suurempi osa kuin miehisti ilmoitti kdyttdvansa internetid terveystiedon
lahteend. 28 % opiskelijoista ilmoitti olevansa kiinnostunut jostakin verkossa
toteutettavasta terveysohjelmasta. Suositun opiskelijoiden tiedonhaun kohde oli
litkunta (50 %). Seksuaaliterveyteen liittyvédd tietoa ilmoitti etsineensd 28 %,
alkoholista ja pdihteistd 32 % ja tupakoinnista 19 % vastaajista. Suurin osa
opiskelijoista oli hakenut tietoa internetistd kiyttdmailld erilaisia hakukoneita.
Opiskelijat pitivdat asianmukaisuutta, tiedontuottajan luotettavuutta ja tiedon
ajankohtaisuutta tidrkeimpind kriteereind hyville terveysaiheisille sivuille
(Escoffery ym. 2005).
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Taulukko 2. Terveystietoa internetistd etsineiden opiskelijoiden osuus kaikista
vastaajista ja suosituimmat terveyteen liittyvdt tiedonhaun kohteet internetissd
opiskelijaviestoihin kohdistuneissa tutkimuksissa vuosina 1999-2003

Tekijét, Tutkimuksen  Tutkimusjoukon Tietoa Suosituimmat
julkaisu- nimi koko ja internetisti tiedonhaun
vuosi vastausprosentti etsineet kohteet

ja maa

Lempinen ja Tietoverkko- 1131 25 % Ei tutkittu

Tiilikainen  palvelut ja 37 %

(2000) opiskelija-

Suomi terveydenhuolto

Kestild Terveystietoa 2700 47 % 1. Ravitsemus,

(2002) verkossa 36 % ruokavaliot

Suomi 2. Liikunta,
harjoitteluohjeet,
niska- ja
selkdvaivat
3. Stressi,
opiskeluongelmat,
vasymys

Hanauer ym. Internet Use 125 43 % 1. Ravitsemus,

(2003 ja Among Ei ilmoitettu ruokavaliot

2004) Community 2. Liikunta,

USA College Students harjoitteluohjeet

3. Sairaudet

Escoffery Internet Use for 743 73 % 1. Liikunta,
ym. Health Ei ilmoitettu harjoitteluohjeet
(2005) Information 2. Ravitsemus,
USA Among College ruokavaliot
Students 3. Laskkeet,
luontaistuotteet
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Sahkopostin kaytto potilas-ladkarisuhteessa

Kansainvdliset tutkimukset

Ensimmadiset tavallisen suojaamattoman sdhkopostin kdyttdd potilas-ladkéri-
suhteessa kasittelevit artikkelit julkaistiin vuonna 1994 Yhdysvalloista. Fridsma
tyotovereineen ja Neill tydtovereineen halusivat selvittdd kuinka yleistd
sahkopostin kdyttd 1990-luvulla oli potilaiden ja terveydenhuollon palvelun-
tuottajien vélilld. Liséksi tutkimuksissa kartoitettiin potilaiden halukkuutta ja
tarpeelliseksi katsottuja kayttokohteita sihkopostitse toteutuvaan yhteydenpitoon
potilas-ladkarisuhteessa. Tutkimuksissa tarkasteltiin myds sdhkopostin kdyttoon
liittyvid uhkia ja riskejé (taulukko 3) (Fridsma ym. 1994, Neill ym. 1994). Myos
myOhemmin julkaistuista tutkimuksista moni selvitti sitd, kuinka suuri osa
tutkittavista ld&kdreistd, potilaista tai kansalaisista oli kéyttdnyt sdhkdpostia
potilas-ladkarisuhteessa ja millaiset seikat joko estivdt tai edesauttoivat
sahkopostin kayttod. Yhdysvalloista ja Tanskasta on 2000-luvulta julkaisuja,
joissa sdhkopostikontaktien lukumiirdd verrataan tutkimusjakson (2 viikkoa —
12 kuukautta) aikana toteutuneisiin vastaanottokdynteihin (taulukko 3).

Sadhkopostin  kdytdon todettiin useissa tutkimuksissa sopivan valikoiduille
potilaille tai potilasryhmille ja palvelevan terveyteen, sairastamiseen tai
ladkitykseen liittyvissd kiireettomisséd asioissa (esim. hoidon seurantaan liittyva
viestinvaihto, reseptien uusinta) (taulukko 3).

Useiden tutkimusartikkelien tulos- ja pohdintaosissa sekd sdhkopostin
kayttod potilas-ladkarisuhteessa kasittelevissd katsaus- ja mielipideartikkeleissa
todettiin, ettd sdhkopostin kdyttd uutena viestintdvélineend heréttdd epdilyjd ja
sen sopivuutta terveydenhuoltoon kyseenalaistettiin. Tyypillisimmit uhkakuvat
liittyivat riittdméttomadn tietoturvaan tai yksilonsuojaan ja uuden viestinta-
menetelmin tuomaan hallitsemattomaan viestitulvaan. Toisaalta tietotekniikkaan
positiivisesti suhtautuvat potilaat ja ladkérit nékivat sdhkopostin kdytdon hyvin
myonteisend potilas-lddkarisuhteen kannalta ja olettivat sdhkdpostin kadyton
tuovan sekd resurssien sddstod ettd tehokkuutta terveydenhuoltoon (taulukko 3)
ja (Mandl ym. 1998, Moyer ym. 1999, Pal 1999, Baur 2000, Christmas ym.
2000, Car ja Sheikh 2004a, Car ja Sheikh 2004b, Katz ja Moyer 2004, Meyer
2004).
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Taulukko 3. Potilaan ja terveydenhuollon toimijoiden vilistd
sdhkopostiviestintdd kdsittelevid tutkimuksia ja niiden keskeisimmdit
tarkastelukohteet sekd tulokset vuosilta 1994-2006. Taulukossa “sdhkopostilla”™
Jja “sédhkopostin kdytélld” tarkoitetaan sdhkopostiviestintdd potilaan ja lddkdrin
tai potilaan ja terveydenhuollon palveluntuottajan vdlilld.

Tekijét, Vastaajat, vastaajien Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi lukumééri (n) ja

ja maa tutkimuksen kohde
Fridsma ym.  Potilaat (n=444): Asenne = 51 % haluaisi kayttad sihkopostia
(1994) sdhkopostiin = Suuri osa puhelinkontakteista olisi
USA korvattavissa sdhkdpostikontakteilla

= Sdhkdpostin kiyton esteet:
yksilénsuojan ja tietoturvan puute sekd
terveydenhuollon puutteelliset viestien
kasittelyjarjestelmat

Neill ym. Potilaat (n=87): = 11 % oli ldhettényt sdhkopostia

(1994) Sdhképostin ladkérilleen, yhteydenotoista 90 %

USA kdytto ja asenne koski jotakin terveysongelmaa
sdhkopostiin = Sdhkoposti sopisi hyvin ei-

kiireellisiin asioihin (esim. reseptin
uusinnat, tutkimustulokset ja

ajanvaraus)
Mold ym. Potilaat (n=1 068): = 67 % suurkaupungeissa asuvista
(1998) Halukkuus kdyttdd potilaista halusi kdyttdd sdhkopostia
USA sdhkopostia = 45 % keskisuurissa kaupungeissa ja

44 % pienilléd paikkakunnilla asuvista
halusi kayttaa sahkopostia

Evans Yleisladkarit (n=317): = 3 % oli kdyttidnyt sdhkdpostia
(2001) Sdhkopostin kéytto = 60 %:n mielestd sdhkopostin
Iso-Britannia tietoturva ei ole riittdva potilasasioille
Sittig Potilaat (n=954): = 6 % oli kdyttinyt, yli puolet haluaisi
(2001) Sdhkopostin kayttdd sahkopostia
USA kéytté ja arvio kéytostd

tulevaisuudessa
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Kleiner ym.

(2002)
USA

Moyer ym.
(2002)
USA

Baker ym.
(2003)
USA

Edman ym.

(2003)
Ruotsi

Lapsipotilaiden vanhemmat = 74 % vanhemmista halusi kdyttaa

ja ladkérit (n=325+37):
Halukkuus kdyttdd
sdhkopostia

Potilaat, 1d4karit ja
avustava henkil6kunta
(n=476+126+16):
Sdhkopostin kdiytto ja
asenne sdhképostiin

Kansalaiset (n=4764):
Sdhkopostin kdytto ja sen
vaikutus terveyspalveluiden
kéyttoon

Séhkopostilaatikkoon
tulleet yhteydenotot
vuosina 2000 ja 2002

sdahkoOpostia

» 21 % laédkareistd halusi kayttia
sdahkoOpostia

» Ladkérien kokemat esteet
sdahkoOpostin kdytolle: yksilonsuojan ja
tietoturvan puute seké pelko tydmééran
kasvusta

* 5 % potilaista oli kdyttinyt
sahkdpostia, 70 % halusi kéyttaa

= Potilaat huolissaan viestien
padtymisestd seulonnan kautta
“vastaamaan kykeneville henkil6ille”
sekd vastausviiveestd

» Ladkérit ja henkilokunta potilaita
optimistisempia potilas-ladkérisuhteen
parantumisesta sahkopostin avulla

» Mikéddn ryhma ei ollut erityisen
huolissaan yksilonsuojasta tai
tietoturvasta

" 6 % oli kdyttanyt sdhkdpostia

" Y1i 90 %:n mielestd sdhkopostin tai
internetin kaytto ei ollut vaikuttanut
muiden palveluiden kiyton maaraan

= Sdahkopostikontaktien maéra
kolminkertaistui 2000-2002

= Aktiivisin kayttdjairyhma
40-60-vuotiaat naiset

= Potilaat ja lddkarit kokivat
sdahkoOpostin yhtd luontevaksi
yhteydenottovilineeksi kuin puhelimen
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Gaster ym.
(2003)
USA

Hobbs ym.
(2003)
USA

Houston ym.

(2003)
USA

Katz ym.
(2003)
USA

Laakarit (n=249):
Sdhkopostin
kdytto ja asenne
sdhkopostiin

Laakarit (n=71):
Sdhkopostin

kdytto ja sitd edistivien
tekijoiden kartoitus

Laakarit (n=204):
Aktiivisesti tietotekniikkaa
hyodyntivien

lddkdrien kokemukset
sdhkopostin kdytostd

Ladkarit ja potilaat
(n=98+561): Tyytyvdisyys
sdhkoiseen
viestintdjdrjestelmdcdn.
Viestinndin vaikutus
puhelinkontakteihin ja
peruuttamattomiin
poisjddnteihin

= 72 % oli kéyttinyt sdhkopostia,

= 60 % oli tyytyvéisid kdyttoon

= Keskiarvo: 7,7 sdhkopostia / 1adkéri /
kk

= 83 % arvioi sdhkdpostin vihentidvin
puheluita

= 55 % arvioi sdhkopostin sddstavin
aikaa

= 75 % oli kéyttidnyt sdhkopostia

= 87 % oletti: vihintdin puolet
potilaista haluaisi kayttaa

» Kayttod edistdisi: Toimiva
potilasvalinta, seulontamenetelma,
laskutusjérjestelma

= Tavallisimmat kayttokohteet: Ei-
kiireelliset oireet, laboratoriotulokset

= 25 % oli tyytymittomid sdhkopostiin
= Tyytyviisten mielestd sahkoposti
sddsti aikaa ja paransi hoidon laatua

= Tyytyméttomat huolissaan ajan-
hukasta, oikeudellisista riskeisti ja
potilaiden kyvyttomyydestd kéayttaa
sahkOpostia asianmukaisesti

= Sdhkdpostijarjestelmid kayttavilla
ladkéreilld enemméin
sahkdpostikontakteja kuin
kontrolliryhmissé (46/100
vastaanottokdyntid vs. 9/100)

= Jarjestelmén kdytto ei vihentdnyt
puhelinkontakteja, eika
peruuttamattomia poisjéédnteja

= Ladkarit pitivit jarjestelmad hyvéna,
mutta ldédkérien tai potilaiden mielestd
se el parantanut yleisesti viestintaa
potilas-lddkéarisuhteessa

29



Patt ym.
(2003)
USA

Provost ym.
(2003)
Eurooppa
jaUSA

Sittig
(2003)
USA

Hussain ym.

(2004)
USA

Laakarit (n=45):
Sdhkopostia sddnnollisesti
kéyttdvien lddkdrien
kokemuksia

Terveydenhuollon
ammattilaiset ja potilaat
(n=778+945): Sdhkopostin
kéytto

Ladkérien ja potilaiden
viliset sahkopostiviestit n.
2 viikon ajalta (n=5
ladkarid): Viestien mddrd ja
niiden sisdlto

Laékarit ja potilaat (n=150
+ 138):

Asenne sdhkopostiin sekd
mahdollisuudet ja
halukkuus kdyttdd sitd

= Sdhkoposti edistdd kroonisten
sairauksien hoitoa, hoidon jatkuvuutta
ja joustavia toimintatapoja

» Sdhkoposti hyodyttda joidenkin
(valikoitujen) potilaiden hoitoa

» Ladkarit pohtivat: miten sisdllyttad
sdahkOposti osaksi hoitoprosesseja?
Miten sdilyttid yksilonsuoja? Onko
sdahkopostin kaytto tehokasta?

» Ammattilaisista 44 % USA:ssa ja
50 % Euroopassa oli kdyttinyt
sdahkoOpostia

= Potilaista 21 % USA:ssaja 19 %
Euroopassa oli kdyttinyt sahkdpostia

= Keskiarvo: 40 sihkopostia / 1adkari /
kk

= Sdhkoposti- ja vastaanottokontaktien
suhde, keskiarvo: 17 %

» Suurimmassa osassa viesteistd vain
yksi pyynto tai kysymys

* Suurin osa kysymyksisté lyhyiti,
keskiarvo: 139 sanaa, vain 10 %:ssa oli
300 sanaa

» Yleisimmat viestityypit: yleiset
kysymykset ladkityksestd tai hoidosta
(26 %), kysymykset oireiden syista tai
tulkinnasta (22 %) seka tiedustelut,
miten tulisi toimia olemassa olevan
ladkityksen tai hoidon suhteen (20 %)

» Vain valikoitu osa lddkéreitd ja
potilaita oli halukkaita ja ”sopivia”
kayttamaan sdhkopostia

» Suurin osa ladkéreistd ei katsonut
sdahkOpostin sopivan viestintdin
potilas-ladkarisuhteessa

» Suurimmalla osalla potilaista ei ollut
mahdollisuutta (eikd valmiuksia)
sahkopostin kayttoon
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Neal ym.
(2004)
Iso-Britannia

White ym.
(2004)
USA

Kjaer ym.
(2005)
Tanska

Ladkérit ja potilaat
(n=1044+840):
Toteutuneiden
vastaanottokdyntien
arviointi; mitkd olisi voitu
korvata sdhkopostilla?

Potilaiden ladkérille
lahettdmat sdhkopostiviestit
11 kk:n ajalta (n=273):
Viestien sisdlto
Jjdrjestelmdssd, jossa
hoitajat seuloivat
perusterveydenhuollon
potilaiden lddkdrille
ldhettdimdit viestit

Ladkdrit ja potilaat (n=3
ladkérid + 11 potilasta
laadullisessa
tutkimuksessa):
Sdhkopostin kdyton mddrd
Jja sdhkopostin vaikutus
potilas-lddkdrisuhteeseen
sekd lddkdrin tyomddrddn

= Ladkarien mielestd 18 % kdynneistd
olisi voitu korvata sdhkopostilla,
potilaiden mielestd vain 6 %

= Molempien vastaajaryhmien mukaan
reseptinuusinnan vuoksi tehdyt kdynnit
sopisivat parhaiten korvattaviksi
sahkopostikontaktilla

= Suurin osa viesteistd késitteli yhta
asiaa

* Yleisimmat viestityypit: 1ddkarin
informointi hoitoon tai potilaan
tilanteeseen liittyen (41 %),
reseptinuusinta (24 %) ja kysymykset
terveydestd (13 %)

= Suurin osa kysymyksisté oli
asiallisia, muodollisia,
ladketieteellisesti tarkoituksenmukaisia
ja kasitteli ei-kiireellistd asiaa

= Seulontajérjestelmén hoitajat
kasittelivat 57 % kysymyksistd ja 43 %
ohjattiin ladkérille

= Ladkarille keskimiérin 16
sahkopostia / 1000 potilasta / kk

= Sdhkdpostia kaytettiin vihemmén
kuin tutkijat olettivat

= Sdhkdposti toivottu ja
kayttokelpoinen viestintdviline, mutta
sen kdyttoon tarvitaan ohjeistuksia ja
strukturoitu viestintdjdrjestelma

= Potilaiden mielestd sdhkdpostin
kdyton esteind olivat: tietokoneiden ja
viestiyhteyksien puute, puutteelliset
tietotekniset taidot ja vdhdinen
tietoisuus mahdollisuudesta kayttaa
sdahkoOpostia

= Tutkijat ndkivit ongelmana sen, etti
olemassa olevat ohjeet sdhkdpostin
oikeanlaisesta kdytosta jadvat potilailta
lukematta ja huomioimatta
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Leong ym. Ladkarit ja potilaat (n=2 » Keskiarvo: 12 siahkopostia / kk /

(2005) ladkaria + 67 potilasta ladkari

USA tutkimusryhmassé ja 2 + 33 = Séhkopostia kdyttdneiden ryhmassa
kontrolliryhmissé): puhelinkontaktien mééra ei muuttunut
Sdhkopostin kdytto ja sen  sdhkopostin myotid, eikd niitd ollut
mahdollisuudet edistdid kontrolliryhmia vihempai

potilas-lddkdrisuhdetta? = Potilaat olivat tyytyvdisid ja kokivat
sdahkOpostin parantavan hoitosuhteen
joustavuutta

» Ladkarit eivit kokeneet sdhkopostia

yhtéd hyvina kuin potilaat
» Yleisimmat viestityypit:

yleisluonteiset kysymykset sairauksista

ja terveydestd (32 %), kysymykset
liittyen oman sairauden hoitoon (31 %)
ja omaan ladkitykseen (16 %)

Brooks ym. Ladkarit (n=4203): * 17 % oli joskus kidyttanyt

(2006) Sdhkopostin kdyttoon sdahkopostia, 3 % kaytti usein

USA liittyvdt taustamuuttujat ja ~ ® Taustamuuttujista tydpaikan suuren
olemassa olevien ohjeiden  koon (yli 50 laédkérid) ja ladkarin
noudattaminen aasialais-amerikkalaisen rodun

todettiin monimuuttuja-analyysissi
liittyvén sdhkopostin aktiiviseen
kayttoon

» 7 % ladkareistd noudatti sahkopostin
kayttoon liittyvésti 13 ohjekohdasta
(poimittu USA:ssa kéytdssé olevista
ohjeista) seitseméé tai useampaa

Tutkimukset Suomesta

Suomen terveydenhuollon yksikdiden tietojérjestelmid ja niiden kéyttoastetta
kartoittava raportti “Terveydenhuollon toimintaprosesseja ja asiointia tukevat
atk-sovellukset Suomessa” julkaistiin  vuonna 2004. Oulun yliopiston
teleterveydenhuollon  tutkimus- ja  kehittdmiskeskus FinnTelemedicumin
toteuttamaan kartoitukseen osallistuivat kaikki Suomen 21 sairaanhoitopiirid
sekd 157 terveyskeskusta ja 44 yksityistd palveluntuottajaa.

Raportin mukaan suurimmassa osassa suomalaisia terveydenhuollon
yksikoitd ei ollut vuosien 2003-2004 aikana kdytdssd sdhkopostiviestintdd
potilaiden ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vililla. Erikoissairaanhoidon
osalta yhdessé sairaanhoitopiirissd (5 %) kéytettiin sahkdpostia tutkimustulosten
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tiedottamiseen potilaille. Perusterveydenhuollossa kaksi terveyskeskusta (1 %) ja
yksityisessd terveydenhuollossa viisi yksikkod (11 %) kéytti sdhkopostia
tutkimustuloksista tiedottamiseen (Kiviaho ym. 2004).

Kaksi vuotta my6hemmin julkaistussa tutkimuksessa “Informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kédytté Suomen terveydenhuollossa vuonna 2005”
selvitettiin  Suomen terveyspalvelujdrjestelmidn sdhkdisten jdrjestelmien ja
sovellusten kéyttod ja kehityksen suuntaa. Tutkimukseen osallistuivat kaikki 21
Suomen sairaanhoitopiirid, 251 terveyskeskusta ja otos (n=28) yksityisid
palveluntuottajia.

Kahden vuoden aikana sdhkopostin kdyttd potilaan ja terveydenhuollon
palveluntuottajan vélilld oli yleistynyt ja osa palveluntuottajista oli ottanut
kdyttdon suojaamatonta sdahkopostia tietoturvallisemman viestintimenetelman.
Vuonna 2005 tavallista sdhkdpostia potilaiden kanssa viestintddn kdytti kolme
(14 %) sairaanhoitopiirid ja suojattua sdhkopostia kaksi (19 %) sairaan-
hoitopiirid. Terveyskeskuksista 27 (15 %) kéytti tavallista sdhkopostia ja yksi
(1 %) suojattua sdhkopostia. Yksityisessd terveydenhuollossa viisi (18 %)
palveluntuottajaa kiaytti suojattua sdhkopostiviestintdd (Winblad ym. 2006,
Hamaéldinen ym. 2007, Reponen ym. 2008).

Tutkimukset opiskeluterveydenhuollosta

Neinstein selvitti vuonna 2000 julkaistussa tutkimuksessa yhdysvaltalaisten
yliopistojen ja korkeakoulujen terveysasemien sdhkoisen viestinndn kayttod
potilastydssd. Tutkimusaineiston muodostivat 99 julkisen ja yksityisen
oppilaitoksen terveysasemaa eri puolilla Yhdysvaltoja.

Kyselyyn vastanneista 89 terveysasemasta 64 % kiytti sdhkdpostia
viestintdvélineend  opiskelijapotilaidensa  kanssa.  Yleisimmin  mainittu
kayttokohde sdhkopostiviestintddn oli hallinnolliset asiat (esim. vakuutuksiin ja
laskutukseen liittyvit asiat). Kaikista 57 sdhkoistd viestintdd kayttdvasta
terveysasemasta 56 asemaa ilmoitti kdyttdvansd sdhkdpostia juuri hallinnollisten
asioiden hoitoon. YIli neljdsosa (26 %) terveysasemista kiytti sdahkopostia
ladketieteellisten neuvojen antamiseen. Osa asemista antoi vain yleisluonteisia
neuvoja ja osa taas ainoastaan tapauskohtaisesti sovitusti. Ladketieteellisten
neuvojen antaminen sdhkopostitse jakoi vastaajien mielipiteitd voimakkaasti; osa
kaytti sdhkopostia paljon ja piti sitd hyvénd tapana saavuttaa potilaita, joita
muutoin oli vaikea tavoittaa (esim. ulkomailla opiskelevat, vastaanottoaikansa
unohtavat opiskelijat). Osa vastaajista taas oli sitd mieltd, ettd l4dketieteellisid
kannanottoja sédhkopostitse ei pitdisi sallia lainkaan. Vain pieni vdhemmisto
(5 %) terveysasemista kéytti sdhkOpostia ajanvaraustoimintaan. 88 %
terveysasemista ei ollut kirjallista ohjetta sdhkdisen viestinndn kaytosté
potilastyossa.

Vastaajat nimesivit yhteydenpidon helppouden, ajansdédston ja resurssien
tehokkaan kéyton tidrkeimmiksi sé@hkopostin kdyttoon liittyviksi myonteisiksi
asioiksi (Neinstein 2000).
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Verkkoneuvontapalvelut

Kansainvdliset tutkimukset

Internetin avulla toteutettavista sdhkoisistd konsultaatioista kansalaisen ja
terveydenhuollon ammattilaisen vélilld kaytetddn termejd internetpohjainen
ladketieteellinen konsultaatio (Internet-based medical consultation) ja verkko-
pohjainen konsultaatio (Web-based consultation). Sahkodinen konsultaatio
luokitellaan kansainvélisessd kirjallisuudessa kahteen pdityyppiin; konsultaa-
tiothin, jotka toteutuvat ilman olemassa olevaa hoitosuhdetta (A-tyyppi, 1-
tyyppi) ja konsultaatioihin, jotka tdydentdvit olemassa olevaa hoitosuhdetta (B-
tyyppi, 2-tyyppi) (Eysenbach 2000, Ferguson 2001).

Neuvontapalvelut, joissa kansalaisilla on mahdollisuus kysyd internetissi
neuvoa terveydenhuollon asiantuntijalta, ovat tyypiltddn A-tyypin konsultaa-
tioita. Tallaisen verkkoneuvontapalvelun kontaktit ovat useimmiten kerta-
luonteisia konsultaatioita nimellddn esiintyvdn ammattilaisen ja anonyymin
kysyjdn wvililld. Kontaktissa ammattilaisella ei ole kdytdssddn kattavia
anamnestisia tietoja. Koska neuvoa kysyvdi kansalaista ei voida tunnistaa, ei
palvelussa synny varsinaista hoitosuhdetta eikd sen pohjalta voida tehdd
varsinaisia sairauskertomusmerkint6jd. Ndiden asioiden vuoksi verkkoneuvonta
poikkeaa luonteeltaan perinteisestd lddkdrin ja potilaan kohtaamisesta. Sekd
ladkarien ettd potilaiden tulisi olla tietoisia verkkoneuvontaan liittyvistd riskeisti
ja toiminnan rajoitteista. Alan asiantuntijat ovat useissa artikkeleissa ja
kannanotoissa tuoneet esiin, ettd verkossa tapahtuvalle terveysneuvonnalle tulisi
asettaa yhteisesti hyviksytyt toimintaohjeet ja eettiset ohjeet. Ohjeissa tulisi
painottaa verkkoneuvontapalvelun yleisluonteisuutta ja diagnostiikan seké
varsinaisten hoitotoimien toteuttamisen mahdottomuutta lyhyen kirjallisen
viestinndn perusteella (Eysenbach 2000, Kuszler 2000, Sing ym. 2001, Car ja
Sheikh 2004b, Umefjord ym. 2006).

Ensimmadiset julkaisut sdhkoisistd konsultaatioista anonyymin kysyjin ja
ladkérin valilld ovat 1990-luvulta. Tutkimuksissa tarkasteltiin erikoislddkéreille
sahkopostitse ldhetettyjd - sekd todellisten potilaiden ldhettimia ettd tutkijoiden
keksimid - kysymyksid ja niiden vastauksia. Sdhkdpostitoiminnan todettiin viela
tuolloin olevan kokeiluluontoista toimintaa, jonka asianmukaiset kdyttokohteet ja
toiminnan rajapinnat muihin terveydenhuollon palveluihin vaatisivat vield
kehittimistd (Eysenbach ja Diepgen 1998, Eysenbach ja Diepgen 1999, Oyston
2000, Sing ym. 2001).

Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden sdhkoisten terveyspalveluiden
kayttod selvittdneessd tutkimuksessa todettiin, ettd vuonna 2002 41 %
yhdysvaltalaisista potilaista ilmoitti kéyttineensd internetin ldédketieteellisid
neuvontapalveluita ja 43 % ilmoitti kiyttdvinsa internetid saadakseen ns. second
opinion -kannanottoja itselleen tehtyihin taudinmidrityksiin. Vastaavat osuus
eurooppalaisten potilaiden osalta olivat 31 % (neuvontapalvelut) ja 56 % (second
opinion) (Provost ym. 2003a, Provost ym. 2003b).
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Umefjord selvitti vuonna 2006 véitoskirjatutkimuksessaan kansallisen
verkkoneuvontapalvelun toimintaa Ruotsissa (Umefjord ym. 2003, Umefjord
ym. 2004, Umefjord 2006, Umefjord ym. 2006, Umefjord ym. 2008).
Tutkimuksessa todettiin sekd kansalaisten ettd lddkdrien suhtautuvan
myonteisesti verkkoneuvontapalveluihin. Ladkarit kokivat uudentyyppisen tavan
kohdata potilaita innostavana. Suurin osa potilaista piti verkkoneuvontapalvelua
tarpeellisena lisdnd perinteisille palvelumuodoille. Maksuttoman verkkoneu-
vontapalvelun tyypillisia kéyttdjid olivat naiset, jotka asuivat Ruotsin tiheésti
asutuilla alueilla. Verkkoneuvontapalvelua kédyttineet kansalaiset nimesivit
tarkeimmiksi palvelunkdyton syiksi palvelun soveltuvuuden tai sopivuuden
heille, palvelunkdyton mahdollisuuden anonyymina sekd aiemman kokemuksen
siitd, ettd 14dkérit ovat liian kiireisid. Halu selvittdd epdselvien sairausoireiden
syitd oli miesten kohdalla yleisin yksittdinen syy kéyttdd verkkoneuvonta-
palvelua. Verkkoneuvontapalvelun kysymysten suosituimmat aihepiirit olivat
seksuaaliterveyteen liittyvid (gynekologia, raskaus ja perhesuunnittelu). Vain
hyvin pieni osa kysymyksistd koski kiireellisesti hoitoa vaativia sairauksia
(Umefjord 2006).

Vinker tydtovereineen tutki Israelissa ei-kaupallisen yleisldékérin verkko-
neuvontapalvelun kéyttdjid ja palveluun ldhetettyjd kysymyksid. Palvelun
tyypillisin kéyttdjd oli nuori nainen, joka mieluummin tiedusteli terveyteen
liittyvid asioita verkkoneuvonnan ladkériltdi kuin omalta perheldédkariltdén.
Verkkoneuvontapalvelun kysymysten suosituimmat aihepiirit olivat infektio-
sairaudet ja laboratoriotulosten tulkinta (Vinker ym. 2007).

Tutkimukset Suomesta

”Terveydenhuollon toimintaprosesseja ja asiointia tukevat atk-sovellukset
Suomessa” -raportin mukaan vuosina 2003-2004 yksi (5 %) Suomen sairaan-
hoitopiireistd tarjosi sdhkoistd terveysneuvontaa osana erikoissairaanhoidon
palveluita. Tutkimuksessa verkkoneuvontapalvelusta kdytettiin termid verkko-
ladkdrin kysymys/vastaus-palvelu. Perusterveydenhuollossa vastaavaa palvelua
tarjosi kolme (2 %) terveyskeskusta ja yksityissektorilla kolme (7 %) palvelun-
tuottajaa (Kiviaho ym. 2004). Kaksi vuotta myohemmin tehdyssé tutkimuksessa
“Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéytté Suomen terveydenhuollossa
vuonna 2005” verkossa toimivasta neuvontapalvelusta kéytettiin termid
tunnisteeton sdhkdinen kysymys-vastauspalvelu. Tutkimuksen mukaan verkossa
toimiva neuvontapalvelu oli edelleen kéytossd yhdessd (5 %) sairaanhoito-
piirissd. Raportti ei kédsittele verkkoneuvontapalveluiden kéyttéd terveyskeskuk-
sissa ja yksityisilld palveluntuottajilla (Winblad ym. 2006, Himadldinen ym.
2007, Reponen ym. 2008).

Kouri tutki vuosina 2000-2006 uudentyyppistd ditiyshuollon sdhkoisti
terveyspalvelua, nettineuvolaa. Yksi nettineuvolan toimintamuodoista oli
verkkoneuvontapalvelu, jossa ditiyshuollon asiakkaat saattoivat anonyymisti
kysyd neuvoa asiantuntijoilta. Viitoskirjatutkimuksessa kartoitettiin sekd lasta

35



odottavien perheiden ettd ditiyshuollon asiantuntijoiden kokemuksia
uudentyyppisestd palvelukokonaisuudesta. Tutkimuksessa mukana olleet
ditiyshuollon ammattilaiset voitiin jakaa sdhkodiseen palveluun suhtautumisen
perusteella kolmeen ryhméén. “Tulevaisuuteen luottajat” -ryhmaéssé asiantuntijat
olivat ennakkoluulottomia ja nékivdt nettineuvolan tuovan daitiyshuoltoon
asiakaslédhtoisen toimintatavan, josta on hydtyd odottaville perheille ja
ditiyshuollon toimintaan. Kriittisemmin nettineuvolatoimintaan suhtautuneet
ryhmit ("Hyvéksyjat” ja “Epdilijat”) kokivat uudentyyppisen toiminnan vievédn
alempaa enemmdn aikaa ja asettavan terveydenhuollon ammattilaisilta
vaatimuksia, joihin on vaikea vastata. Kaikki ammattilaiset pitivét tirkednd
tietoturva-asioiden riittivdd huomioimista uusia sdhkoisid terveyspalveluita
kehitettdessd. Lasta odottaville perheille nettineuvola mahdollisti sekd
nykyaikaisen yhteydenpitokanavan &itiyshuoltoon ettd vertaistuen muihin
samassa eldmiéntilanteessa oleviin perheisiin. Asiakkaiden kokemukset
nettineuvolatoiminnasta olivat myonteisid. Esimerkkeind nettineuvolan uusista
mahdollisuuksista néhtiin isien aiempaa paremmat osallistumismahdollisuudet
perheen arkeen sekd palvelun virtuaaliyhteison tarjoama mahdollisuus ajasta ja
paikasta riippumattomaan vertais- ja ammattilaistukeen (Kouri 2006).

Harju tutki Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimivaa neuvonta-
palvelua (Nettineuvontapalvelu), joka on yksi osa laajaa alueellista verkko-
palvelukokonaisuutta, Hyvisportaalia. Palvelu oli vuonna 2004 kdytt66n otettu
kansalaisten ensisijainen yhteydenottopalvelu terveyspalveluiden ja hoidon-
tarpeen  arvioinnissa. Aiemmin kansalaiset ottivat yhteyttd omaan
terveyskeskukseen. Uudessa mallissa yhteydenotot ohjattiin  keskitetysti
ulkoistettuun palveluun, jossa kansalaisten kdytossd oli sekd puhelinneuvonta-
ettd verkkoneuvontapalvelu. Tutkimuksessa kartoitettiin  tyontekijéiden
kokemuksia terveysneuvonnasta néilld kahdella viestintimenetelmalla.
Tutkimuksessa todettiin, ettd molemmille viestintimenetelmille oli tarvetta.
Verkkoneuvontapalvelussa kansalaisten kysymyksiin vastaaminen vei enemmén
aikaa kuin puhelinneuvonnassa. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhuollon
ammattilaiset arvioivat kuitenkin, ettd toimiva verkkoneuvontapalvelu oli
asiakkaille hyodyksi ja  tulevaisuudessa palvelulla  voisi  vdhentdd
vastaanottokdyntien maardd. Verkkoneuvonnan keskeisind kehittdmiskohteina
pidettiin asiakkaan luotettavan tunnistamisen mahdollisuutta sekd palvelun
toimintatavan muuttamista vuorovaikutteisemmaksi. Séhkoisten palveluiden
kehittymistd estdviksi tekijoiksi nimettiin rajalliset taloudelliset resurssit,
henkilokunnan, asiakkaiden ja pdittdjien muutosvastarinta sekd henkilokunnan
puutteelliset tietotekniset taidot (Harju 2006).

Jylhdn tutkimuksen kohteena wvuonna 2007 oli Hyvisportaalin verkko-
neuvontapalvelu, jossa kansalaiset esittivit anonyymisti kysymyksid terveyteen
ja sairauksiin liittyen. Tutkimuksessa arvioitiin verkkoneuvontapalvelun
vaikutusta kansalaisten terveyspalvelujen kdyttoon ja itsehoidon toteutumiseen.
Lisédksi tutkimuksessa selvitettiin, miten hyvin verkkopalvelu pystyi tarjoamaan
sellaista tietoa, jota kansalaiset palvelusta etsivdt. Laadullisen tutkimuksen
tutkimusjoukon muodostivat yhdeksdn neuvontapalvelussa tyodskentelevad
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terveydenhuollon ammattilaista seké viisi palvelunkéyttdjaa. Tuloksissa todettiin,
ettdi osalle kansalaisista verkkoneuvontapalvelut tarjoavat toimivan ja
tarpeellisen lisdn aiempiin terveydenhuollon palveluihin. Verkkoneuvonta-
palvelussa pystyttiin padsdéntoisesti tyydyttdmédn kansalaisten tiedontarve ja
palvelun  kéyttd lisdsi kansalaisten itsehoidon valmiuksia. Verkko-
neuvontapalvelun kéytollé ei todettu olevan lainkaan vaikutusta muiden terveys-
palveluiden kéyttoon (Jylhd 2007). Téltd osin Jylhdn tulos poikkeaa
Vinkanharjun (2006) tuloksesta, jossa Hyvisportaalin kdyton arvioitiin
vahentdvan muiden terveyspalveluiden kéyttoa.

Tutkimukset opiskeluterveydenhuollosta

Tamidn tutkimuksen mukaisesti médritellyistd verkkoneuvontapalveluista, joita
olisi toteutettu opiskelijaviestossd, ei kansainvélisestd kirjallisuudesta 16ytynyt
julkaistuja tutkimuksia.

Yhdysvalloista on julkaisuja, joissa kisitellddn verkossa toimivia tuki- ja
neuvontapalveluita alkoholinkdyton hallintaan (Collins ym. 2002, Kypri ym.
2004, Chiauzzi ym. 2005, Moore ym. 2005) sekd julkaisu, jossa késitellddn
tietokonepohjaista seulontajédrjestelmédd opiskeluterveydenhuollon ajanvaraus-
toiminnassa (Sole ym. 2006). Granholm selvitti Pro Gradu tutkielmassaan
opiskelijoiden tukijirjeston (Nyyti ry) verkkopalvelua (Virtuaaliolkapid), johon
opiskelijat voivat ldhettdd viestejd mieltddn painavista asioista. Viesteihin
vastataan henkilokohtaisesti (Granholm 2006). Vastaajina toimii koulutettuja
vapaachtoistyontekijoitd ja Nyyti ry:n henkilokuntaa. Vastaajilla on tarvittaessa
mahdollisuus konsultoida mielenterveyden tai terveydenhuollon ammattilaista
(Nyyti 2008). Granholm perehtyi laadullisessa tutkimuksessaan opiskelijoiden
Virtuaaliolkapddhin kirjoittamien viestien luonteeseen ja palvelun kéytto-
aiheisiin. Tutkimuksen tulosten mukaan nuoret aikuiset toimivat luontevasti
verkkoympdristossé ja sdhkoiseen auttamiskanavaan on helppo ottaa yhteyttd. Jo
Virtuaaliolkapddhdn kirjoittaminen tarjosi opiskelijalle mahdollisuuden oman
eldmdnsd ja ongelmiensa jisentdmiseen kirjallisen ilmaisun avulla (Granholm
2006).

Séhkoinen asiointi terveydenhuollossa —
lainsdadannollinen tausta Suomessa

Suomessa ei ole olemassa laki- tai sdaddskokonaisuutta, joka kisittelisi
erityisesti sdhkoistd palvelutapahtumaa potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisen viélilld. S&hkoistd asiointia terveydenhuollossa yleisesti kasittelevid
sddadoksid on viidessd eri laissa: henkilotietolaissa (523/1999), laissa viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999), laissa sdhkodisestd asioinnista
viranomaistoiminnassa (13/2003), laissa sédhkoisistd allekirjoituksista (14/2003),
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ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd
(159/2007) (Henkilotietolaki 1999, Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
1999, Laki sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa 2003, Laki sdhkoisista
allekirjoituksista 2003, Pajukoski 2004, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisesta késittelystd 2007).

Sédhkoisen asioinnin lainsddddntd terveydenhuollossa ohjaa pédasiallisesti
sdhkoisten potilasasiakirjojen ja muiden asiakastietojen késittelyd viranomaisten
toimesta tai viranomaistahojen vélilld. Lisdksi sdddoksissd madritellddn
asiakkaan yksityisyyden suojaa sdhkoisissd palvelutapahtumissa. Laki asiakas-
tietojen sidhkdisestd kasittelystd sisdltdd lainsdddannolliset kehykset kansalliseen
sdhkoiseen sairauskertomusarkistoon liittyvistd asioista. Laki takaa tdysi-
ikédiselle kansalaiselle oikeiden tarkastella omia kansalliseen arkistoon
tallennettuja tietoja, mutta laki ei sisdlld mitddn madrittelyjd vuorovaikutteisesta
sahkoisestd viestinndstd kansalaisen ja terveydenhuollon toimijoiden valilla.

Telelddketieteen eettiset ohjeet

Kansainvdliset ohjeet

Maailman lddkdriliitto

Maailman ladkériliitto julkaisi ensimméisen version telelddketieteen eettisistd
ohjeista vuonna 1999. ”World Medical Association Statement on Accountability,
Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine” -ohje
tarkistettiin ja péivitettiin vuonna 2006 (The World Medical Association 2006).

Kehittyvd viestintiteknologia luo telelddketieteeseen jatkuvasti uusia
toimintatapoja. Maailman l4édkariliiton eettisessd ohjeessa ne jaotellaan viiteen
paityyppiin:

1. Toiminta, jota tarvitaan, koska potilas on ladkéristd tai hoitopaikasta
maantieteellisesti kaukana.

2. Laiketieteellisen tiedon (esim. verenpainearvojen tai verensokeriarvojen)
vélittdminen l4ékarille potilaan terveydentilan sdédnnodllisen seurannan tueksi.

3. Potilaan terveysaiheisen tiedon kysely tai konsultaatio suoraan ladkérilta
puhelimen tai sdhkdisten viestimien (esim. internet) avulla.

4. Puhelinneuvonta tai sahkdinen On-line -konsultaatio potilaan ja lddkérin
vililld ilman varsinaista potilas-1ddkarisuhdetta tai hoitosuhdetta.

5. Kahden ladkérin keskindinen yhteydenpito potilaan hoitoa koskevassa
asiassa sdhkoisesti tai puhelimitse.

Ohjeessa maédritellddn telelddketieteen toimintamuotojen eettinen perusperi-
aate, jonka mukaan potilas-lddkdrisuhdetta yleisesti koskevat eettiset ohjeet
koskevat myo0s teleldéketiedettd. Potilaan oikeuksia, luottamuksellisuutta ja
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mahdollisimman hyvdd tietoturvaa tulee vaalia telelddketieteessd aivan kuten
kaikessa muussakin lddkédrin ammatinharjoittamistoiminnassa. Muodostuvista
potilas-lddkéarisuhteista tulee tehdd asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnit ja
potilasta tulee informoida telelddketieteen hoidon luonteesta sekd sen mahdol-
lisista riskeisti ja rajoitteista.

Eettisen ohjeeseen liséttiin vuoden 2006 piivityksessd videokonferenssit ja
sahkopostin kadyttd esimerkkeind uusista viestintimenetelmistd, jotka mahdol-
listavat konsultaatioita sekd lddkdrien kesken ettd potilaan ja lddkdrin vélilla.
Lisdksi pdivitetty ohje ottaa selvésti kantaa myos telelddketieteen toimintaan,
jossa ei synny potilas-lddkérisuhdetta. Ohjeessa suositellaan, ettd telelddke-
tiedettd sovelletaan ensisijaisesti olemassa olevaan hoitosuhteeseen. Sen lisdksi
ohjeessa kuitenkin mainitaan myods telelddketieteen sovelluksia, jotka eivit
perustu olemassa olevaan hoitosuhteeseen tai joissa ei muodostu varsinaista
hoitosuhdetta. Téllaisia sovelluksia ovat esim. terveyspalveluiden puhelin-
neuvonta tai muu sdhkdinen neuvonta. Maailman ladkériliiton huomioi myos
tdméntyyppiset asianmukaisesti jarjestetyt teleldéketieteen palvelut hyddyllisind
ja paikkaansa puoltavina.

Maailman ladkériliitto pitdd telelddketiedettd lupaavana kehittyvénd
ladketieteen alueena ja suosittaa siten telelddketieteen koulutusta osaksi lddkérien
perus- ja tdydennyskoulutusta. Lisdksi ohjeessa suositellaan sekd kansallisten
ettd kansainvilisten eettisten standardin kehittdmistd ja tarkempien ohjeiden
luomista kehittyvien telelddketieteen toimintatapojen tueksi.

Euroopan lddkdrijdrjesto

Euroopan lddkareitd edustava Standing Committee of European Doctors julkaisi
vuonna 2001 “CPME Guidelines for Telemedicine” -ohjeen (Standing
Committee of European Doctors 2001). Sen sdhkdpostin kéyttdd potilas-
ladkérisuhteessa koskeva suositus on yksi kolmesta erillisestd suosituksesta
("Ethical Guidelines in Telemedicine”, “Good Practice Guide for Marketing
Professional Services over the Net” ja “CPME Guidelines for E-mail
Correspondence in Patient Care”).

Sédhkopostin kiyttod koskeva ohjeessa sdhkopostikirjeenvaihto méadritelldén
sahkdpostin avulla tapahtuvaksi viestinnéksi, jossa ladkari hoitaa tyotehtdvidan ja
edesauttaa potilaan hoitoon, hoidon seurantaan tai terveydenhuollon
hallinnollisiin tukitoimiin liittyvid asioita. Ohjeen tarkoituksena on antaa ohjeita
ja suuntaviivoja sekd yksittdiselle ladkédrille ettd terveydenhuollon palvelun-
tuottajille toteuttaa sdhkopostiviestintdd osana potilaiden hoitoa.

Séhkopostiviestinndn etuina ndhddén nopeus, edullisuus ja joustavuus. Seki
ladkarille ettd potilaalle sdhkoposti tarjoaa mahdollisuuden viestid aikaan ja
paikkaan sitoutumatta. Sdhkdpostikirjeenvaihdosta jddva kirjallinen dokumentti
lisdd potilasturvallisuutta helpottamalla asioiden siirtdmistd sairauskertomus-
merkinndiksi ja potilaan saamiksi ohjeiksi.
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Euroopan lddkirijarjeston nimedmiéd teknisid, lainsdddédnnollisid ja muita
riskejd sdhkoOpostin kdytostd potilas-ladkérisuhteessa ovat: verkkoyhteyksien
pettiminen, tietoturvan tai tietosuoja pettdminen, dokumentoidun tiedon
hévidminen teknisen toimintahdirion vuoksi, osapuolten varmaan tunnistamiseen
liittyvdt vaikeudet ja vastuumédrittelyt mahdollisissa vahingonkorvaus-
tilanteissa. Lisdksi kansainvilisessd toiminnassa on huomioitava, ettd ladkérin
toimintaoikeuksiin ja velvoitteisiin liittyy maakohtaisia sdddoksié.

Sédhkopostia suositellaan kdytettdvin vain tdydentdvand viestintdvélineend jo
olemassa olevassa potilas-lddkarisuhteessa. Hoitosuhde ei voi alkaa sdhkopostin
vilitykselld, eikd sdhkoposti sovellu pédivystykselliseen sairaanhoitoon. Ladkérin
vastuulla on ohjata potilas vastaanottopalveluihin, mikéli potilaan asioiden hoito
vaatii muuta kuin séhkoOpostitse tapahtuvaa kannanottoa. Ladkérin ja potilaan
vilille sdhkoposti sopii kéytettdviksi esim. tutkimustulosten viestintddn, hoito-
ohjeiden saantiin, kroonisen sairauden oireiden seurantaan ja lddkemédrdysten
uusimiseen, terveydenedistimiseen ja hallinnollisten asioiden hoitoon.

Ladkarid velvoitetaan potilas- ja tilannekohtaisesti harkitsemaan sdhkoposti-
viestinndn soveltuvuus kyseessd olevan asian hoitoon ja sopimaan siitd aina
potilaan kanssa etukdteen. Potilasta varten tulee olla olemassa kirjallinen ohje
sahkopostin kdytostd ja molempien osapuolten on oltava tietoisia kiytettivin
sahkopostiviestinndn  tietoturvarajoitteista. ~ Sdhkoposteissa  tulee  suosia
neutraaleja otsikoita ja sdhkopostilla vilitettdvén tiedon sisdlté on aina harkittava
tarkkaan. Ladkédrin ldhettdmén sdhkoOpostiviestin tulee aina siséltdd selkeit
yhteystiedot.

Eurooppalainen ohje suosittaa suojatun sdhkdisen viestinnédn kayttdd potilaan
ja ladkérin vilisessd viestinndssd. Ladkédrin ja potilaan vélinen sidhkoposti-
viestintd on osa potilaan hoitoa ja sen sisdllot muodostavat osan potilas-
asiakirjoihin kirjattavaa tietoa. SdhkoOpostiviestintd on siten osa lddkérin
potilasty6td ja tuolle tyolle on varattava riittdvisti tydaikaa ja toimivat
tyovilineet.

Laskutuksen kannalta sé@hkopostiviestintd madritellddn vastaavaksi potilaan
hoitotapahtumaksi kuin esim. vastaanotto, puhelinneuvonta ja reseptinuusinta.
Sdhkopostitse toteutetusta hoidosta voidaan perid maksu, josta tulee selvisti
tiedottaa potilaita.

Euroopan ladkérijarjeston eettinen suositus siséltdd mallin potilaalle
jaettavasta ohjeesta ja ladkarin muistilistan sdéhkdpostin kéytostd potilastydssa.
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Suomalaiset ohjeet

Telelddketieteen eettinen ohje

Ensimmiinen suomalainen telelddketieteen kayttod koskeva ohje “Telelddke-
tieteen eettiset ohjeet” hyvéksyttiin Suomen Ladkariliiton hallituksessa
11.9.1997 (Suomen Léaékériliitto 1997). Se on suora kddnnds Euroopan
ladkdrijarjeston samana vuonna julkaisemasta telelddketieteen eettisestd ohjeesta
(Standing Committee of European Doctors 2001). Ohjeessa mdiiritellddn
teleladketieteen kisite ja ohjeen soveltamisala. Ohje kisittelee myos ladkédrin
patevyysvaatimuksia harjoittaa telelddketiedettd. Telelddketiedettd harjoitettaessa
potilaan ja lddkarin vélille muodostuu potilas-lddkarisuhde, jota koskevat samat
ladkdrin toimintaan kohdistuvat velvoitteet ja vastuut kuin kasvokkain
toteutettavassa hoitosuhteessa. Suomen Lédkariliiton hallitus hyvéksyi 6.6.2007
vuonna 1997 hyvéksytyn ohjeen piivitetyn version. Uudessa ohjeessa ei ole
siséllollisesti merkittdvid muutoksia, mutta siind tdsmennetéén esim. tietosuojaan
ja salassapitomadrdyksiin liittyvid seikkoja (Suomen Ladkériliitto 2007b).

Suositus sdhkopostin kdytostd potilas-ldidkdrisuhteessa

Suomen Léadkiriliitto julkaisi Suomen Liadkérilehdessd vuonna 2002 suoran
kdannoksen FEuroopan lddkarijarjeston sdhkopostia kisittelevistd ohjeesta
(Standing Committee of European Doctors 2001, Suomen Ladkériliitto 2002).
Ohje nimettiin “Luonnokseksi suomalaiseksi ohjeeksi sdhkdpostin kdytostd
potilas-ladkarisuhteessa” ja sen toivottiin kdynnistdvan ladkarikunnassa
keskustelua ohjeen sopivuudesta Suomen olosuhteisiin (Adrimaa 2002).
Ladkariliiton eettisten periaatekysymysten valiokunnan tyOstdiménd ohjeesta
valmistui suomalainen versio, jonka Ladkariliiton hallitus hyviksyi 6.6.2007
”Suositukseksi sahkopostin kdytdstd potilas-lddkarisuhteessa” (Suomen Ladkari-
liitto 2007a).

Suositus madritellddn koskemaan sdhkopostin - ja soveltuvin osin myods
matkapuhelimella vilitettdvien tekstiviestien - kéytt6d potilaan ja ladkérin
vilisessd hoitosuhteessa. Ohjeessa rajataan sdhkopostin  kéyttd aiemman
eurooppalaisen suosituksen mukaan yhteydenpitoon vain jo olemassa olevassa
hoitosuhteessa; sdhkopostikontakti ei sovellu hoitosuhteen aloittamiseen.
Sahkopostiviestinndn ei mydskddn katsota soveltuvan kaytettdviksi pdivystys-
tai hatdtilanteiden hoitoon. Suosituksen mukaan sdhkopostiviestinndssd 14ékérin
vastuu hoidosta ja esim. sen kirjaamiseen liittyvistd velvoitteista on samanlainen
kuin muissakin potilas-lddkérisuhteissa. Potilaan hoitoa koskeva sdhkdposti-
viestintd tulee liittdd osaksi potilaan sairauskertomusta.
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Ohjeessa velvoitetaan l4ddkérid punnitsemaan normaalin, suojaamattoman
sahkopostiviestin kadyttdd potilas- ja tilannekohtaisesti ja varmistumaan siitd, etti
myOs potilas ymmartdd suojaamattoman sdhkopostiviestinndn puutteellisen
tietoturvan ja henkildiden tunnistamismahdollisuuden. Soveltuviksi kaytto-
kohteiksi tavalliselle sdhkdpostiviestinndlle mainitaan mm. laboratorio- ja
muiden vastaavien tutkimustulosten vilittdminen potilaalle, kroonisen taudin
hoidon seuranta, yleisohjeiden antaminen ei-kiireellisessé tilanteessa, terveyden
edistiminen ja hallinnolliset asiat. Mikéli terveydenhuollon palveluntuottajalla
on kéytossddn potilasviestintddn vahvasti salattu sihkdinen viestintimenetelma
ja henkiloiden tunnistamisjdrjestelmd, voidaan viestintdd kayttdd myos
luottamuksellisen terveystiedon vélittimiseen.

Lddikdirin etiikka (6. painos)

Suomen Lidkariliiton eettisten periaatekysymysten valiokunnan toimittamaan
Ladkdrin etiikka kirjaan on koottu lddkérin ammatinharjoittamisen kannalta
keskeinen eettinen ohjeisto. Kirjan uusimman, 6. painoksen luvussa Ladkéri ja
yhteiskunta on oma kappaleensa teleldédketieteestd. Lisdksi kirja sisdltdd Ohjeet
jasenille -osassa Ladkdariliiton hallituksen 1997 hyviksymaét “Telelddketieteen
eettiset ohjeet” (Suomen Ladkariliitto 2005).

Telelddketiedettd koskevassa kappaleessa kdsitellddn tietoturvallisuuteen,
potilasturvallisuuteen ja potilas-ladkarisuhteeseen liittyvid erityiskysymyksid
sdahkoisten viestimien vilitykselld tapahtuvassa ammatinharjoittamisessa.
Kappaleen sisdltd noudattaa ndiltd osin selkedsti Maailman ldédkériliiton ja
Euroopan ladkérijarjeston linjaa. Ladkdrin etiikka kirjassa otetaan selkedsti
kantaa my0s toimintaan, jota Il4dkdri voi toteuttaa internetin tai muiden
sdahkoisten vilineiden vilitykselld ilman ettd kyseessdé on varsinainen
ammatinharjoittaminen. Téallaiseksi toiminnaksi mainitaan esim. yleiselld tasolla
annettava terveysneuvonta tai terveystietoartikkelit internetissd. Téillaiset
palvelut vastaavat ldhinnd nykytekniikan avulla toteutettuja kysymys-
vastauspalstoja tai tietoartikkeleita aikakausilehdissa. Palveluihin ei liity 144kéarin
ammatinharjoittamisen tunnusmerkkejd; taudinmééritystd, potilaan tutkimuksista
ja hoidosta paittamisté, eikd lddkityksen maardédmistd. Niisséd tilanteissa, joissa
sdhkoisessd terveyspalvelussa ei muodostu varsinaista potilas-ladkarisuhdetta ja
ladkari ei ota vastuuta yksittdisen potilaan hoidosta, on palveluntuottajan
selkedsti ilmaistava mihin vastuuseen palveluntuottaja sitoutuu.
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YTHS:n sdhkoiset terveyspalvelut

Sdhkoinen sairauskertomusjdrjestelmd

Saitiossd kdytetddn valtakunnallisesti séhkdistd sairauskertomusjérjestelmaa.
Terveyden- ja sairaanhoidon linjalla sekd mielenterveystydssd on kaytossd
Medicus®-jérjestelma ja suun terveydenhuollossa Helmi®-jérjestelma.

Kotisivun terveystietoartikkelit

YTHS:n kotisivulla on “Terveystietoa A-O” -tietokanta, jossa on YTHS:n
terveydenhuollon ammattilaisten kirjoittamia artikkeleita opiskelijaikdisten
tyypillisistd terveysongelmista. Artikkelien aiheet on koottu yleisimpien
vastaanottokdyntisyden sekd puhelin- ja verkkoneuvonnassa usein esiintyvien
kysymysten aiheista. Joulukuussa 2007 tietokannassa oli yhteensd 214 artikkelia,
joista 53 ruotsinkielisid ja 15 englanninkielisid (Ylioppilaiden terveyden-
hoitosddtio 2004, Castrén 2008).

Sdhkopostin kéiytto potilas-ladkdrisuhteessa

Kaikilla YTHS:n ladkéreilld on tyopaikalla kdytdssdédn avoin, suojaamaton
sahkoposti, jonka osoite on muotoa: etunimi.sukunimi@yths.fi. Sdhkopostia
kiytetddn ladkdrin ja potilaan yhteisen sopimuksen pohjalta esim. laboratorio-
vastausten tai irtosolundytteiden tulosten tiedustelussa.

Ohjeet sdhkopostin kdytostd

YTHS:n johtoryhmé hyvéksyi vuonna 2003 kaksi erillistd ohjetta sdhkdpostin
kaytosta potilastydssd. Toinen ohje on potilaita ja toinen henkilokuntaa varten.
Molemmat ohjeet perustuvat Suomen Lédkariliiton vuonna 2002 julkaisemaan
ohjeeseen “Luonnos suomalaiseksi ohjeeksi sdhkdpostin kéytostd potilas-
ladkérisuhteessa” (Suomen Ladkariliitto 2002).
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Ohjeita potilaalle

Ohjeet siséltidvat yhdeksdn padkohtaa ja ne ovat luettavissa sddtion kotisivulla
(Ylioppilaiden terveydenhoitosditic 2005)
1. Voit kayttdd sidhkopostia YTHS:n hoitohenkildiden kanssa yhteisesta
sopimuksesta ja ennalta sovituissa asioissa; kuten
e laboratoriotulosten vilittdmisessi
e oireiden ja vointisi seurannassa
e reseptien uusinnassa (reseptilddkkeiden sddnnéllisessd tai toistuvassa

tarpeessa)
2. Séhkoposti ei sovellu kiireelliseen sairaanhoitoon, piivystykselliseen
avuntarpeeseen.

3. Kun laadit sdhkopostiviestin hoitohenkilokunnalle
e anna viestissi nimesi ja syntymdaikasi, mutta &ld koko
henkildtunnustasi!
e kiytd "neutraaleja" aiheotsikkoja
e vilitd vain kysymykseesi liittyvii tietoja

4. Vilta sdhkopostin kdyttod erityisen arkaluonteisissa ja henkilokohtaisissa
asioissa.

5. Séhkopostiasi késitellddn lain edellyttaimélld tavalla ja siitd tehddén
merkinnét henkilokohtaiseen YTHS:n sairaskertomukseesi.

6. YTHS:n ammattihenkilokunta huolehtii sdhkopostin  sdilymisestd
luottamuksellisena, mutta teknisten ja muiden tietoturvaan liittyvien tekijoiden
takia sdhkopostitiedon tdydellistd turvallisuutta ei voida taata. Ole siis tietoinen
sahkopostiviestinndn puutteellisesta tietoturvasta ja turvallisuusriskeista.

7. Yli viikon mittaisen loman aikana ja yllattdvassé pitkdaikaisessa sairauden
aitheuttamassa poissaolotilanteessa hoitohenkildlle osoitettu sdhkdposti kddnne-
tadn hinelle nimetylle sijaiselle (saman koulutuksen omaavalle terveydenhuollon
ammattilaiselle).

8. Omalla vastuullasi on, ettd vélineistd, jota kdytdt sihkdpostiviestintddn on
mahdollisimman luotettava ja, ettd muut eivét padse lukemaan sdhkopostejasi.

9. YTHS:114 on verkkoneuvontapalveluita yleiseen terveysneuvontaan. Kéyta
niité, jos asiasi on niihin soveltuva.

Ohjeita terveydenhuollon ammattihenkilolle

Henkilokunnalle tarkoitettu ohje on osa YTHS:n henkilokunnan atk-
tietoturvaohjetta. Ohje on luettavissa sdition sisdisessd tietoverkossa. Ohjeen
keskeinen siséltd on koottu kahteen kappaleeseen:

1. Sahkopostin kdyttd potilastydssd edellyttdd ammattihenkilon ja potilaan
yhteistd sopimusta siitd, ettd sdhkopostia voidaan kdyttdd viestintddn. Tastd
asiasta sopiessa molempien tulee olla tietoisia sdhkopostin puutteellisesta
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tietoturvasta ja siitd, ettd YTHS:1Id ei ole kéytossddn suojattua sdhkoposti-
viestintdd yksittdisen potilaan ja ammattihenkilon vélilld. Aukoton henkilon
tunnistaminen ei ole mahdollista ja siten arkaluonteisen tiedon (kuten
kokonainen henkildtunnus) vélittdminen verkossa ei ole suotavaa. Sdhkdposti-
viestinti on osa potilaan hoitoprosessia ja se tulee kirjata (kuten esim.
puhelinsoitto tai kirjeend potilaalle ldhtenyt viesti) sairaskertomukseen
(sahkopostikontakti-kontaktityypilld). Sdhkopostikontakteihin kaytetty aika on
potilasty6td (kuten puhelinaika) ja sille tulee varata tydjirjestyksessd aikaa.
Potilassdhkopostitydon hoitaminen loma-aikoina tulee toteuttaa YTHS:n yleisen
ohjeen mukaan. Potilaille tulee kertoa toimintatavoista lomien aikana sekd
poikkeustilanteista, joissa sahkopostit ohjataan sijaishenkildlle.
2. Sopivia kéyttotarkoituksia sahkopostiviestintdédn:
e tiedonvilitys tutkimustuloksista, jotka ovat helposti tulkittavia, ei-
arkaluonteisia ja yksiselitteisia
e yhteydenottopyyntd tutkimustuloksista, jotka vaativat puhelimessa tai
vastaanotolla keskustelua
e oman potilaan voinnin seuranta - paddasiallisesti sovittujen paramet-
rien osalta (esim. yksittdisen akuuttivastaanottokdynnin jélkeen tai
pitkdaikaisessa sairaudessa)
e oman potilaan neuvonta ei-akuuteissa tilanteissa
e oman potilaan reseptinuusintapyynnon valittdminen

Verkkoneuvonta

Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion sdhkdinen terveysneuvonta kdynnistyi
vuonna 1993 Tampereen terveysasemalla. YTHS:n henkilokunta ja opiskelijat
kdynnistivdat yhdessd sdahkopostipalvelun, jossa opiskelijoilla oli mahdollisuus
kysyd neuvoja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilta. Vastaavia neuvonta-
palveluita perustettiin myos muille YTHS:n terveysasemille ja vuonna 2002 niitd
toimi 16 erillisessd sdhkdpostiosoitteessa. Vuodesta 2002 ldhtien verkkoneu-
vonta on toiminut selainpohjaisena valtakunnallisesti keskitettynd palveluna.
Ohjeet palvelun kiytostd ja toimintatavoista loytyvdt suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi sdétion kotisivulta (Ylioppilaiden terveydenhoitosddtic 2007a).
Palvelussa opiskelija voi kysyé terveyteen ja sairastamiseen liittyvistd asioista
anonyymisti. Kysyjéd ei voida tunnistaa, eikd palvelussa esitettyjd kysymyksid ja
niiden vastauksia voida liittdd opiskelijan sairauskertomukseen. Vastaajina toimii
yleislddkareitd, terveydenhoitajia ja suun terveydenhuollon ammattihenkil6itd.
Vastaajat toimivat omalla nimelldén ja vastausviive on 3-5 vrk.

Vuonna 2007 seitseméltéd tyontekijdlta varattiin yhteensd 11 tuntia viikkotyo-
aikaa verkkoneuvontakysymyksiin vastaamiseen. Kysymyksistd ja vastauksista
muodostuva tietokanta 10ytyy sdétion kotisivulta ja se on hakusanojen avulla
vapaasti kaytettavissd. Syyskuussa 2007 tietokannassa oli ldhes 15 000 kysymys-
vastausparia (Castrén 2007).
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Verkkoneuvontapalveluun voi ldhettdd kysymyksid rajatuista aihepiireista:
seksuaaliterveydestd, astmasta ja allergioista, mielenterveydestd, matkailu-
terveydestd ja rokotuksista sekd suun ja hampaiden terveydestd. Ennen
selainpohjaista palvelua sdhkopostitse toimineeseen neuvontapalveluun tulleiden
kysymysten mddrd kasvoi voimakkaasti. Kun vuonna 2002 siirryttiin
toteuttamaan verkkoneuvontaa Medixine Oy:n selainpohjaisessa jéarjestelmassa,
paddyttiin samalla myds rajaamaan palvelun aihepiirejd. Tama mahdollisti
palvelun jatkamisen ilman tydaikaresurssin lisddmistd. Aihepiirien rajaus tehtiin
toimintaraporttien ja kehityshankkeiden perusteella (Castrén ja Niemi 2001,
Castrén ym. 2001, Yli-Pohja 2001). Valintakriteereind kaytettiin aihepiirin
keskeisti asemaa YTHS:n vastaanottotoiminnassa ja athepiirin sopivuutta
verkossa vastattavaksi. Jalkimmaista asiaa arvioitiin silld, kuinka suureen osaan
athepiirin kysymyksistd oli voitu vastata muulla tavoin kuin ohjaamalla kysyja
suoraan vastaanotolle. Aiemmat, ennen aihepiirien rajaamista tietokantaan
kertyneet kysymys-vastausparit kaikista aihepiireistd jétettiin verkkoneuvontaan
ja niitd oli mahdollista hyddyntdé aihepiirin otsikon tai hakusanojen avulla.

Lokakuussa 2007 verkkoneuvonnassa otettiin kdyttoon uusi Medixine Oy:n
ohjelmaversio ja palveluun tehtiin pienid toiminnallisia parannuksia. Verkko-
neuvonnan aihepiirijakoa selkiytettiin ja tietokannasta poistettiin vuotta 2005
vanhemmat kysymykset ja niiden vastaukset. Lisdksi tietokannasta poistettiin
tdssd yhteydessd muiden kuin palvelussa aktiivisesti kéytossd olevien aihepiirien
kysymykset vastauksineen.

Sdhkoinen palaute- ja ajanvarauksen peruutuspalvelu

YTHS:std varatun vastaanottoajan voi peruuttaa kotisivulla olevan
peruutuslomakkeen avulla. Lomake ldhetetddn peruutuspalvelun sdhkdposti-
laatikkoon, jota avustava henkilokunta seuraa virka-aikana. Henkilokunta
toteuttaa varsinaisen vastaanottoajan peruutuksen sdhkoisen sairauskertomus-
jarjestelmin ajanvarausohjelmassa.
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Sdhkoisten palveluiden kdiyttoon liittyvdt potilasvalitukset, kantelut ja
selvityspyynnot

Potilasvahinkokeskuksen rekisterin mukaan viisivuotiskauden 2001-2006 aikana
oli kasitelty yhteensd 105 Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion potilasvahinko-
tapausta. Niistd yksikddn ei liittynyt s@hkopostiviestintdédn potilaan ja
terveydenhuollon palveluntuottajan  vililld  (Potilasvahinkokeskus 2007).
Vuosina 2004-2006 kirjattiin =~ yhteensd kymmenen YTHS:n toimintaa
kasittelevdd kantelua Eduskunnan oikeusasiamiehelle, selvityspyyntod Etelé-
Suomen Liédninhallitukseen tai tuomioistuinkdsittelyd. Niistd yksikddn ei
koskenut sddtion sdhkdisid terveyspalveluita (Ylioppilaiden terveydenhoitosédétio
2007b).

Toimin vuosien 2001-2007 aikana YTHS:n sdhkoéisten terveyspalveluiden
vastuulddkdrind. Tuona aikana vastasin kahteen potilasvalitukseen koskien
sahkdpostiviestintdd potilaan ja lddkérin vélilldi. Molemmat palautteet liittyivat
tilanteisiin, joissa lddkdrin kanssa sdhkoOpostiyhteydessd ollut opiskelija oli
lahettdnyt viestinsd jonkun muun henkilon sdhkdpostiosoitteesta. Vastausviestind
lahetetty sdahkoposti meni toisen henkilon henkilokohtaiseen sédhkoposti-
osoitteeseen.

Ensimmadisessd tapauksessa opiskelija oli lisdnnyt allekirjoitukseensa oman
sahkopostiosoitteensa ja oletti ladkdrin huomioivan tuon allekirjoituksessa
ilmoitetun osoitteen toivottuna vastausosoitteena. Toisessa tapauksessa opiskelija
oli epdhuomioissa yhteiskéyttoiselld paitteelld ja ldhetti sdhkopostia tdysin
huomaamattaan toisen henkilon sédhkdpostiosoitteesta. Kumpikaan opiskelija ei
halunnut kisitelld asiaa muulla tavoin kuin puhelinkeskustelussa ja tapaukset
eivit siten johtaneet varsinaisiin valitustoimiin.
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Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sdhkoisten terveyspalveluiden kayttod
osana Suomen yliopisto-opiskelijoiden terveyspalveluita. Tavoitteena oli vastata
seuraaviin kysymyksiin:
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Kuinka paljon YTHS:n ladkérit kayttivat sdhkopostia potilastydssa?
@

Kuinka suuri osa ladkédrien ja potilaiden vilisestd sdhkdisestd
viestinndsti kirjattiin sairauskertomukseen? (I)

Miten ldédkérit suhtautuivat potilaan ja l1ddkérin véliseen sdhkoposti-
viestintdan? (I,IT)

Millaisia toiveita opiskelijoilla oli séhkoisten terveyspalveluiden
suhteen? (III)

Miten séhkoisid terveyspalveluita kayttdneet opiskelijat ja niitd
kayttamittomét opiskelijat erosivat toisistaan yleisten tausta-
muuttujien, terveydentilan ja terveyspalveluiden kéyton suhteen? (III,
IV)

Miten YTHS:n verkkoneuvonnassa vastattujen kysymysten méadrd
muuttui vuosien 2003-2006 aikana?

Miten YTHS:n ladkérien sdhkdisten potilaskontaktien madra muuttui
vuosien 2001-2007 aikana?



Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto keridttiin vuosina 2003-2008. Aineisto koostui kahdesta
erillisestd kyselytutkimuksesta ja YTHS:n ldékédrien vastaanottokdyntien,
puhelin- ja sdhkopostikontaktien sekd verkkoneuvontapalvelun kysymys-
vastausparien lukumaéirétiedoista. Ensimmaéinen kyselytutkimus tehtiin YTHS:n
ladkareille vuonna 2003 (I ja II) ja toinen yliopistojen- ja korkeakoulujen
opiskelijoille vuonna 2004 (III ja IV). Tilastorekisteriaineisto kerittiin vuosina
2003, 2007 ja 2008.

Kyselytutkimus YTHS:n ladkareille 2003 (T ja II)

YTHS:n lddkérien sdhkopostin kayttdod potilastydssé selvitettiin lomakekyselylld
toukokuussa 2003 (liite 1). Kyselylomake koostui neljdstd osiosta: (1)
taustatiedot, (2) kartoitus lddkdrien mielipiteistd sdhkopostin  kiytostd
potilastydssd, (3) kartoitus lddkdrien nikemyksistd sdhkoiseen asiointiin
soveltuvista asioista ja (4) lddkérien kirjaamat tiedot vastaanotto-, puhelin- ja
sahkopostikontaktien mééristd yhden tydviikon (5.- 9.5.2003) ajalta.

Lomake ldhetettiin sdhkopostitse kaikille terveyden- ja sairaanhoidon linjan
yleis- ja erikoisldédkireille, jotka olivat huhtikuussa 2003 YTHS:n sdhkoiselld
postituslistalla (n=76). Tutkijoiden jadvéttyd itsensd pois vastaajista jdi
todelliseen tutkimusjoukkoon 74 lddkérid. Tutkimuslomakkeeseen kirjattujen
vastaanotto-, puhelin- ja sdhkopostikontaktien méérien suhteen asianmukaisesti
taytettyjd kyselylomakkeita palautettiin 52 kappaletta. Tutkimuksen vastaus-
prosentti oli kontaktityyppien kidyton méadrad selvittdneessd osatutkimuksessa (I)
70 % (52 /74). Ladkarien mielipiteitd sdhkopostista potilastydssd kartoittavaan
osioon vastasi 54 144karid. Tdmén osatutkimuksen (II) vastausprosentti oli 73 %
(54 /74).

Ladkirien mielipiteitd sdhkopostin  kéytostd potilastyOssd Kkartoitettiin
yhdeksédn viittdimédn avulla, joihin vastattiin valitsemalla viisiportaisesta Likert-
asteikosta omaa mielipidettd vastaava vastausvaihtoehto (liite 1, kohta B).
Vastausvaihtoechdot olivat: ”samaa mieltd”, ”ldhes samaa mieltd”, “osittain eri
mieltd”, “tdysin eri mieltd” ja “en osaa sanoa”. Jos vastaaja oli valinnut
vastausvaihtoehdoksi joko ”samaa mieltd” tai ”ldhes samaa mieltd”, katsottiin,
ettd hidn suhtautui véitteeseen myonteisesti. Viittdima ~Sadhkopostikontaktit
potilaideni kanssa helpottavat tyoni sujumista” valittiin kuvaamaan yleistd
asennetta sahkopostin kiyttoon potilastydssa.
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Vastaajia pyydettiin mainitsemaan viisi sopivaa kédyttokohdetta tietoturvatulle
sahkoiselle asioinnille potilaan ja lddkdrin vélilla (liite 1, kohta C). Koska
sahkopostiviestinndn kayttokohteista terveydenhuollossa ei kirjallisuudessa ole
olemassa yhtendisté luokittelutapaa tai jaottelua, muodostettiin tutkimusta varten
kuusiluokkainen jaottelu, joka perustuu kirjallisuudessa esitettyihin luokitteluihin
(taulukko 4) (Hobbs ym. 2003, Pizziferri ym. 2003).

Taulukko 4. YTHS:n lddkdrien kyselytutkimuksessa vuonna 2003 kdytetty
luokittelu potilaan ja lddkdrin vdilisen sdhkoisen asioinnin kdyttékohteista

Kayttokohde

1. Tutkimustuloksista tiedottaminen

2. Oman potilaan neuvonta ja/tai tilanteen tai oireiden seuranta
3. Oman potilaan reseptin uusiminen

4. Yleinen terveysneuvonta

5. Ajanvaraus

6. Muu

Vastaajia pyydettiin  kirjaamaan lomakkeeseen vastaanottokédyntien,
potilaspuheluiden ja potilaiden kanssa kiytyjen sdhkdpostiviestien lukumiairét
jokaisen tyOpdivian osalta yhden tyOviikon ajalta. Vastaajia pyydettiin myos
arvioimaan, kuinka moni vastaanotto- ja puhelinkontakteista olisi voitu korvata
sahkopostikontaktilla. Lisdksi vastaajia pyydettiin kirjaamaan ne sdahkoposti-
kontaktit, joiden kohdalla asiaa ei voitu hoitaa sdhkoOpostitse vaan potilas
ohjattiin tulemaan vastaanotolle (liite 1, kohta D).

Rekisteritutkimus vastaanottokidynneistd sekd puhelin- ja
sahkopostikontakteista 2003 (I)

YTHS:ssd kdytossd olevasta Medicus®-sairauskertomusjérjestelméastd poimittiin
joulukuussa 2003 Cognos®-raportointijarjestelmidn avulla sairauskerto-
musjirjestelméddn tallennetut terveyden- ja sairaanhoidon linjan yleis- ja
erikoislddkirien vastaanottokdyntien sekd puhelin- ja sdhkopostikontaktien
lukuméérat YTHS:n ladkarien sdhkopostin kiyttod selvittineen tutkimusviikon
ajalta (5.-8.5.2003). Medicukseen® tallennettujen kontaktien lukumé&éria
tarkasteltiin sekd kaikkien tutkimusviikolla YTHS:ssd tyOsuhteessa olleiden
ladkérien (n=76) osalta ettd tutkimukseen osallistuneiden l14dkarien osuuden (52 /
76) mukaan laskettuina lukuméérina.
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Tilastolliset menetelmdit (I ja I1)

YTHS:n lddkéreille tehdyn kyselytutkimuksen vastauslomakkeiden tiedot
tallennettiin Excel-taulukkoon ja tilastollinen kaésittely tehtiin StatsDirect
Statistical Software 3,2,7® -ohjelmaversiolla. Kyselylomakeaineistoa ja rekis-
teriaineistoa sdhkoisestd sairauskertomusjdrjestelmdstd verrattiin  keskendin.
Aineistojen tilastollisissa tarkasteluissa kdytettiin  suoria jakaumia ja
ristiintaulukointia. ~ Aineistohavaintojen erojen tilastollista merkitsevyyttd
arvioitiin y>-testilla. Testit tehtiin kaksisuuntaisena ja p-arvoa alle 0,05 pidettiin
tilastollisesti merkitsevana.

Y liopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004 (III ja IV)

Yliopisto-opiskelijoiden sdhkoisten terveyspalveluiden kayttod (III) ja
palveluiden kayttdjien piirteitd (III ja IV) selvitettiin tutkimuksella, joka
toteutettiin osana valtakunnallista opiskelijoiden terveyttd ja hyvinvointia
kartoittanutta tutkimusta, “Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004”
(YOTT2004). Tutkimuksen kohdejoukkona olivat vuonna 2004 alle 35-vuotiaat
perustutkintoa suorittavat suomalaiset yliopisto-opiskelijat (N=101 805).
Kohdejoukosta muodostettiin paikkakunnittain ositettu satunnaisotanta, jonka
koko oli 5 030 opiskelijaa.

YOTT2004 toteutettiin postikyselynd keviéllda 2004. Kyselyyn vastaamatta
jattaneille opiskelijoille ldhetettiin kolme uusintakyselyd. Kysymyslomakkeita
palautettiin 3 153 kappaletta. Vastausprosentiksi saatiin 63 % (3 153 /5 030).

Tutkimuksen 20-sivuinen kyselylomake sisdlsi yhteensd 112 kysymysta,
jotka kasittelivét todettuja sairauksia, koettua terveydentilaa, terveyspalveluiden
kayttod sekd yleisid opiskeluun ja hyvinvointiin liittyviad asioita (liite 2). Nelja
kysymyksisti kisitteli sdhkdisten terveyspalveluiden erityisteemaa (taulukko 5).

YOTT2004:n kysymyksistd muodostettiin 277 erillistd muuttujaa. Sdhkodisten
palveluiden kayttod selvittdvissd osatutkimuksissa kdytettiin taustamuuttujina
osaa ndistd muuttujista: sukupuoli, opiskelupaikkakunta, terveydenhuollon
ammattilaisen toteama pysyvé tai useasti toistuva sairaus, vika tai vamma, arvio
omasta terveydentilasta, jonkin YTHS:n vastaanottopalvelun ilmoitettu kayttd
tutkimusta edeltineen vuoden aikana, YTHS:n ldédkérin vastaanottopalveluiden
ilmoitettu kayttd edeltineen vuoden aikana sekd muun palveluntuottajan kuin
YTHS:n lddkdrin vastaanottopalveluiden ilmoitettu kdyttd edeltineen vuoden
aikana.
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Oman terveydentilan arvioinnissa kéytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa,
jossa vastausvaihtoehdot olivat: “hyv
huono” ja ”huono”. Vastaanottopalveluiden kdyttod tiedustelevan kysymyksen
vastausvaihtoehtoasteikosta

neliportaisesta

"9

melko hyva”, “keskitasoinen”,

muodostettiin

29 9

kolmiportainen

muuttuja: “ei palveluiden kdyttod”, ”1-5 kiyttokertaa™ ja yli S kdyttokertaa”.

Taulukko 5. Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004:n sdhkoisid

terveyspalveluita kdsittelevdt kysymykset vastausvaihtoehtoineen

melko

Kysymys Vastausvaihtoehdot

Oletko tutustunut YTHS:n  En Kylla

www-sivuihin

internetissi?

Oletko kayttanyt YTHS:n  En Kerran 2 kertaa 3 kertaa
neuvovia tai
verkkopalveluita? useammin
Oletko ollut sdhkopostitse  En Kerran 2 kertaa 3 kertaa
yhteydessd YTHS:n Sinua tai
hoitaneeseen useammin
terveydenhuollon

tyontekijdan?

Mité terveydenhuollon En Ajanvaraus Laboratorio- Reseptin ~ Muu
palveluita toivoisit voivasi mitdén tai vastausten  uusinta
korvata sdhkopostilla tai peruutus saaminen

muulla verkkopalvelulla?

Tilastolliset menetelmdit (Il ja IV)

Aineiston tilastollinen késittely toteutettiin SAS®-ohjelmiston versiolla 8.2 (SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA). Tuloksia tarkasteltiin suorina jakaumina sekéa
ristiintaulukoinneilla taustamuuttujien suhteen. Havaittujen erojen tilastollista
merkitsevyyttd arvioitiin y>-testilld. Testit tehtiin kaksisuuntaisina ja p-arvoa alle

0,05 pidettiin tilastollisesti merkitsevana.
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Rekisteritutkimus YTHS:n toimipiirista, _
verkkoneuvontapalvelusta, vastaanottokdynneista seka
puhelin- ja sihkopostikontakteista 2001-2007

Tiedot YTHS:n palveluiden kéyttdoikeuden omaavien perus- ja jatkotutkinto-
opiskelijoiden lukumaidrdstd (. YTHS:n toimipiiri) saadaan vuosittain
keréttivistd ylioppilaskuntien jasenrekisteritiedoista. Toimipiirin kokoa koskevat
tiedot vuosilta 2001-2006 koottiin sdétion vuosikertomuksista huhtikuussa 2007.
Tieto toimipiiriin koosta vuoden 2007 osalta saatiin YTHS:n talouspaillikolta
maaliskuussa 2008.

Sédhkoiseen sairauskertomukseen tallennetut YTHS:n terveyden- ja
sairaanhoidonlinjan yleis- ja erikoislddkérien vastaanottokdyntien, puhelin- ja
sahkopostikontaktien lukumééritiedot vuosilta 2001-2007 saatiin 25.1.2008
tehdystd  Cognos®-raportista.  Verkkoneuvonnan  kysymys-vastausparien
lukumaéérit vuosilta 2003—2006 poimittiin 17.1.2008 kootuista verkkoneuvonnan
kuukasiraporteista. Medixine oy:n tuottama verkkoneuvontaohjelmisto sisdltda
raportointityokalun, jolla kuukausittainen kysymys-vastausparien lukumairé-
seuranta oli toteutettu.

Tilastolliset menetelmdt

Tuloksia tarkasteltiin suorina jakaumina, todellisina lukuméairing, lukuméarina
suhteutettuna sataan toimipiirin opiskelijaan seké erityyppisten potilaskontaktien
(vastaanotto-, puhelin- ja sdhkopostikontaktit) lukuméérien osuuksina kaikkien
kontaktityyppien yhteenlasketusta lukumaddrdstd. Suoraan rekisteriaineistosta
poimittujen todellisten lukumaadritilastojen lisdksi kéytettiin oletustilastoja, jotka
muodostettiin osajulkaisun I tutkimustulosten avulla.
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Tulokset

Sahkdpostin kaytto potilastydssa (1)

Ylioppilaiden terveydenhoitosédétion ladkareistd 79 % (41 /52) ilmoitti kaytta-
neensd sidhkdpostia potilastydssd tutkimusjakson aikana. Yhdelld 14dkarilld oli
viikossa keskimairin 8,6 sdhkoOpostikontaktia, 18,2 puhelinkontaktia ja 44,2
vastaanottokontaktia. Yksilollinen vaihtelu kontaktimaarissi oli ladkarien valilla
suurta (taulukko 6). Viidesosa ldédkareistd (21 %, 11/ 52) kirjasi tutkimusviikon
aikana enemmaén sdhkoposti- kuin puhelinkontakteja.

Taulukko 6. Ylioppilaiden terveydenhoitoaseman lddkdrien (n = 52)
sdahkopostin kdyttod yhden tyoviikon aikana (5.5.- 9.5.2003) kuvaavia suureita

Keskiarvo Mediaani Minimi  Maksimi

Kontaktien lukumééra n n n n
Sahkoposti 8.6 3.5 0 96
Kaikki kontaktit yhteensé' 71.0 67.5 8 164

Sdhkopostikontaktien osuus % % % %
Sahkoposti / vastaanotto 20 12 0 185
Séhkoposti / kaikki kontaktit 10 7 0 59
yhteensa'

'Vastaanottokéynnit, puhelin- ja sihkdpostikontaktit

Séhkoiseen sairauskertomukseen tallentumatta jaéneet
kontaktit (T)

YTHS:n ladkdrien tutkimukseen vastanneet 52 ladkérid kirjasivat yhden tyo-
viikon aikana toukokuussa 2003 yhteensd 2 296 vastaanottokdyntid, 948 puhelin-
kontaktia ja 449 sdhkopostikontaktia. Tutkimusviikon aikana kaikkien YTHS:n
ladkérien (n=76) sairauskertomukseen tallentamista kontaktimddristd laskettiin
tutkimukseen vastanneiden lddkdrien (n=52) kontaktien osuus olettamalla, etti
tutkimukseen vastanneiden lddkdrien osuus kontakteista vastaa heidin
lukumaiiransa osuutta kaikista lddkéareistd (taulukko 7).

54



Taulukko 7. Tyéviikon 5.5-9.5.2003 aikana YTHS:n sdhkdiseen
sairauskertomukseen tallennettujen potilaskontaktien lukumddrdt kaikkien
terveyden- ja sairaanhoidon linjan lddkdrien (n=76) osalta ja YTHS:n lddkdrien
tutkimuksen 2003 vastaajien (n=>52) osuuden mukaan laskettuna sekd YTHS:n
lddkdrien tutkimuksen 2003 vastaajien (n=52) tutkimuksessa kirjaamat
potilaskontaktit.

Tallennetut ja kirjatut potilaskontaktit

Sdhkoinen sairauskertomus Tutkimus
Kontaktityyppi Kaikkien Tutkimukseen ~ Vastaajien (n=52)
ladkérien (n=76) vastaajien kirjaamat

osalta tallennetut  osuuden (52/76)
mukaan “oletetut”

lkm
Vastaanottokdynti 3098 2107 2296
Puhelinkontakti 1115 758 948
Sahkopostikontakti 178 121 449

Vertailtaessa vastaajien tutkimuslomakkeisiin kirjaamia kontaktimaaria
heiddn osuuttaan vastaaviin kontaktiméériin sairauskertomuksissa todettiin, etti
osa tutkimuslomakkeille kirjatuista kontakteista oli jdényt tallentamatta
sairauskertomukseen.

Ladkdrien  tutkimuksessa  kirjaamista  vastaanottokontakteista 8 %
(189/2296) jai tallentumatta sairauskertomustietoihin. Puhelinkontakteista
vastaava tallentumatta jddneiden osuus oli 20 % (190/948). Sdhkdposti-
kontakteista 73 % (328 / 449) jii tallentumatta sdhkoiseen sairauskertomukseen.

Ladkarien asenteet sahkopostin kdyttoon (I ja II)

Viittdima “Sahkopostikontaktit potilaiden kanssa helpottavat tyoni sujumista”
valittiin kuvaamaan ladkérien yleistd asennetta sdhkopostin kdyttdon. Suurin osa
YTHS:n ladkéreistd suhtautui myonteisesti sdhkopostiin potilastydssa (taulukko
8).
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Taulukko 8. Lddkdrien mielipiteitd sdhkopostin kéytostd potilastydssd
kartoittavat vdittamdt YTHS:n lddkdrien tutkimuksessa 2003 ja
vastausvaihtoehdot "samaa mieltd” ja "ldhes samaa mieltd” vastanneiden
osuus kaikista vastaajista

Myonteisesti
suhtautuneet vastaajat

Viite (n=52-54)

%
Jos ladkari haluaa hoitaa potilasasioita saéhkopostitse, on 96
potilaan ja lddkérin erikseen sovittava siitd
Jos potilas haluaa hoitaa potilasasioita sdhkdpostitse, on 85
potilaan ja lddkérin erikseen sovittava siitd
Ladkareille tarvitaan kirjalliset ohjeet, yleiset periaatteet 83
sdhkdpostin kdytostd potilastydssd
Potilaille jaettavaksi tarvitaan kirjalliset ohjeet, yleiset 79
periaatteet sihkopostin kdytostd potilastyOssi
Sahkoposti potilastydssé vaatii aina edeltdvén todellisen 64
kontaktin vastaanotolla
Sahkopostikontaktit potilaisiin helpottavat potilastyoni 56
sujuvuutta
Tyojérjestyksesséni on varattu riittavésti aikaa 50
sahkopostikontakteihin potilaiden kanssa
Nykyisen sdhkopostin tietoturva on riittiva takaamaan 41
luotettavan viestinndn potilaan kanssa
Tutkimustuloksista tiedottamisessa tulisi suosia 37

ensisijaisesti (riittdvisti tietoturvattua) sahkopostia

Mies- ja naislddkidrien vastaukset sahkopostin kdyttod potilastydsséd kartoittaviin
véittdmiin eivdt poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Mydskdin
yleis- ja erikoislddkdrien mielipiteet eivdt poikenneet toisistaan. Vertailtaessa
keskenddn péddkaupunkiseudulla, Turussa ja Tampereella sekd muissa
kaupungeissa  tyOskentelevid — lddkéreitd  keskenddn  havaittiin,  ettd
padkaupunkiseudulla tydskentelevistd ladkéreistd 58 % (14/24) suosisi
tutkimustuloksista tiedottamisessa ensisijaisesti sahkOpostia. Vastaavasti Turussa
ja Tampereella tydskentelevistd lddkireistd 21 % (3/14) oli titd mieltd ja
pienempien paikkakuntien ladkéreistd 13 % (2/16). Osuuksien ero kolmen
paikkakuntaryhmin vililld oli tilastollisesti merkitseva (2, p=0,006).

Ladkdrien ndkemyksid sdhkdisen asioinnin soveltuvuudesta potilastyohon
kartoitettiin avoimella kysymykselld “Mainitse 5 kdyttokohdetta, joissa sinusta
sahkoposti (riittdvésti tietoturvattuna; vrt esim. pankkiasioinnin tasoinen)
sopii / sopisi hyvin potilas-tyohon YTHS:ssd”. Kysymykseen saatiin yhteensd
133 vastausta. Eniten mainintoja oli laboratorio- ja muiden tutkimustulosten
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ilmoittamisesta potilaalle (35 %, 46 /133). Seuraavaksi eniten mainintoja oli
potilaan oireiden tai tilan seurannasta (32 %, 42 / 133).

Tutkimuslomakkeisiin kirjattiin 2 296 toteutunutta vastaanottokdyntid ja 57
kirjausta kohtaan “Kuinka monen vastaanottokdynnin asia olisi voitu hoitaa
sahkopostikontaktilla?” Ladkérit arvioivat siten, ettd viikon aikana toteutuneista
vastaanottokdynneistd 2 % (57/2296) olisi ollut korvattavissa sdhkdiselld
asioinnilla. Puhelinkontakteista sen sijaan noin viidennes (21 %, 196 / 948) olisi
ladkdrien arvioinnin mukaan voitu korvata sdhkopostikontaktilla. Vastaajien
mielestd 10 % (45 / 449) sdhkopostikontakteista oli sellaisia, ettd niissd késitellyt
asiat edellyttividt potilaan kutsumista vastaanotolle.

Opiskelijoiden sdhkaisiin terveyspalveluihin kohdistamia
torveita (I11)

YOTT 2004:33n vastanneista opiskelijoista 80 % (2 506/ 3 128) toivoi
voivansa korvata yhden tai useampia terveydenhuollon nykyisistd palvelu-
muodoista sdhkoisilld terveyspalveluilla (taulukko 9). Naisopiskelijoista 56 %
(1117/2004) toivoi mahdollisuutta sdhkdiseen reseptinuusintaan; mies-
opiskelijoista saman toiveen ilmaisi 35 % (399 /1 224). Viisi miesopiskelijaa
ilmaisi toiveen saada korvata “’kaiken” tai “kaikki nykyiset” palvelut sdhkdisilld
palveluilla.

Taulukko 9. Opiskelijoiden toiveet Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus
2004:ssd sdhkéisilld palveluilla korvattavista terveydenhuollon nykypalveluista

Vastaajat
Korvattavaksi toivotut palvelut (n=3 128)
%

Ajanvaraus/peruutus 64
Laboratoriovastausten saaminen 51
Reseptin uusiminen 48
Ei mitdén 20
Muu 2

Y THS:n kotisivuun tutustuminen ja
verkkoneuvontapalvelun tai sahkopostin kayttod (III)

Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004:n vastanneista opiskelijoista 49 %
(1 535/3 153) ilmoitti tutustuneensa Ylioppilaiden terveydenhoitoséition koti-
sivuun (www.yths.fi). Yleiselld tasolla terveysneuvontaa tarjoavaa verkko-
neuvontapalvelua ilmoitti kdyttdneensa 12 % (370 /3 153) opiskelijoista. Naistd
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verkkoneuvonnan kayttdjistd 278 oli naisia ja 92 miehid. Suurin osa opiskeli-
joista oli kayttinyt verkkoneuvontaa vain kerran (keskiarvo: 1,9, mediaani: 1 ja
vaihtelu: 1-10). Edeltivin vuoden aikana sddtion jotakin vastaanottopalvelua
kayttaneistd opiskelijoista 19 % (440/2 367) ilmoitti olleensa sdhkdpostitse
yhteydessd hintd hoitaneeseen terveydenhuollon ammattilaiseen. My0s
sahkopostikontaktien kohdalla tavanomaisin ilmoitettu kontaktimédérd oli yksi
(keskiarvo: 2,0, mediaani: 1 ja vaihtelu: 1-30).

YTHS:n kotisivuun tutustuneet, verkkoneuvontapalvelua
tai sahkopostia kayttaneet opiskelijat (I1I)

Padkaupunkiseudulla opiskelevista sekd michistd ettd naisista suurempi osuus
kuin muilla paikkakunnilla opiskelevista ilmoitti tutustuneensa sdéition
kotisivuun, kidyttdneensd verkkoneuvontaa ja olleensa sdhkopostiyhteydessd
YTHS:n terveydenhuollon ammattilaiseen. Erot nditd sdhkoisid palveluita kéyttéa-
neiden opiskelijoiden osuuksissa pddkaupunkiseudun opiskelijoiden ja muiden
paikkakuntien opiskelijoiden vililli olivat y>-testilli arvioiden tilastollisesti
merkitsevid (p<0,001) kaikkien tutkittujen sdhkdisten palveluiden osalta.

YOTT 2004:n vastaajista 75 % (2 367 /3 153) ilmoitti kayttdneensd jotakin
YTHS:n vastaanottopalvelua edeltineen vuoden aikana. Vastaanottopalveluita
kéyttineiden miesten osuus oli 65 % (735/1132) kaikista miehistd ja
vastaanottopalveluita kdyttdneiden naisten 81 % (1 632 /2 021) kaikista naisista.
Ero sukupuolten osuuksien vililld oli y*testilli arvioiden tilastollisesti
merkitseva (p<0,001).

Arvioitaessa sdhkoisten palveluiden kédyton aktiivisuuden eroja miesten ja
naisten vililld otettiin tarkasteluun vain YTHS:n vastaanottopalveluita kayttineet
opiskelijat. Kotisivuun oli tutustunut 52 % (382/735) michistd ja 55 %
(903 /1 632) naisista. Miesten ja naisten osuuksien vilinen ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva (x>, p=0,098). Verkkoneuvontapalvelua oli kiyttinyt
10 % (71/735) miehistd ja 15% (247 /1 632) naisista. Miesten ja naisten
osuuksien vilinen ero oli tilastollisesti merkitsevd (¥*, p<0,001).
Miesopiskelijoista 11 % (80/735) ja naisopiskelijoista 22 % (360/1 632)
ilmoitti olleensa sdhkopostitse yhteydessd sellaiseen YTHS:n terveydenhuollon
ammattilaiseen, joka oli hoitanut opiskelijaa. Miesten ja naisten osuuksien
vilinen ero oli tilastollisesti merkitsevé (%, p<0,001).

Verkkoneuvonnan kayttajat (IV)

Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004:n 3 153 wvastaajasta 3 114
vastasi kysymykseen “Oletko kdyttdnyt YTHS:n neuvovia verkkopalveluita?”’
Opiskelijoista 12 % (370 / 3 114) ilmoitti kdyttdneensd verkkoneuvontapalvelua.
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Verkkoneuvonnan kéyttdjistd miehid oli 25 % (92/370) ja naisia 75 %
(278 /370).

Suurin osa yliopisto-opiskelijoista (85 %, 2 679 /3 153) arvioi vuonna 2004
oman terveydentilansa hyvéksi tai melko hyviksi. Melko huonoksi tai huonoksi
terveydentilansa arvioineita opiskelijoita oli 2 % (56 / 3 153). Verkkoneuvontaa
kiyttaneiden ja ei-kdyttdneiden opiskelijoiden arviot omasta terveydentilasta
eiviat kummankaan sukupuolen osalta poikenneet toisistaan.

Suurin osa opiskelijjoista ilmoitti YOTT 2004:ssd jonkin todetun pitka-
aikaisen sairauden, vamman tai tilan, joka oli vaatinut hoitoa edeltineiden 12
kuukauden aikana. Yleisimpid téllaisia sairauksia tai tiloja olivat nikovika tai
silmédsairaus (29 %, 893 /3 063), hammaskaries (28 %, 871 /3 065), allerginen
nuha tai silmétulehdus (17 %, 530/3 064) sekd atooppinen ihottuma (10 %,
302/3061).

Verrattaessa toisiinsa verkkoneuvontaa kéyttineitd opiskelijoita ja opiskeli-
joita, jotka eivdt olleet kayttdneet (kdyttdjat vs. ei-kayttdjat) diagnosoitujen
sairauksien suhteen, todettiin ryhmien vélisid eroja sekd miesten ettd naisten
osalta yksittdisten sairausryhmien osalta. Verkkoneuvontaa kdyttdneistd michistd
24 9% (22 / 92) ilmoitti kdrsivinsd allergisesta nuhasta tai silmdtulehduksesta.
Miehistd, jotka kuuluivat ei-kdyttdjien ryhmiddn, 15 % (70/92) kérsi ndistd
allergioista. Ryhmien osuuksien vélinen ero oli tilastollisesti merkitsevd (y2,
p=0,03). Verkkoneuvontaa kéyttdneistd naisista 12 % (34 /275) ilmoitti 144kéarin
tai psykologin toteaman mielenterveysongelman. Ei-kédyttdjien ryhméssd
mielenterveysongelman ilmoitti 8 % (140 /1 698) naisista. Ryhmien osuuksien
vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva (y2, p=0,03).

Verkkoneuvonnan kéyttdjaryhméssd (sekd miesten ettd naisten osalta)
YTHS:n ladkdripalveluita kédyttdneiden osuus oli suurempi kuin ei-
kayttdjaryhmassa (taulukko 10).

Taulukko 10. Verkkoneuvontaa kéyttineiden ja ei-kiyttineiden opiskelijoiden
Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004:ssd ilmoittama YTHS:n yleis- ja
erikoislddkdrien vastaanottopalveluiden kdytto sukupuolen ja verkkoneuvonnan
kéyton mukaan viimeksi kuluneen 12 kk:n aikana sekd eron tilastollinen
merkitsevyys y*testilld arvioiden verkkoneuvonnan kdyttdjda- ja ei-
kéyttdjaryhmien vdlilld

Verkkoneuvonnan kaytto

Ladkérin vastaanotto- Miehet Naiset
palveluiden kaytto Kayttdjat Ei- p Kayttajat Ei- p
YTHS:ssd kayttajat kayttajat
(n=91) (n=1 0006) (n=276) (n=1 705)
% %

Ei kayttoa 48 65 22 38

1-5 kéyttokertaa 51 33 67 55

Yli 5 kdyttokertaa 1 2 11 7

0.003 <0.001
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Verkkoneuvonnan kiyttdja- ja ei-kdyttdjienryhmien vélilld ei todettu
tilastollisesti merkitsevid eroja muun palveluntarjoajan kuin YTHS:n vastaan-
ottopalveluiden kéytossa (taulukko 11).

Taulukko 11. Verkkoneuvontaa kéyttineiden ja ei-kdiyttineiden opiskelijoiden
Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004:ssd ilmoittama yleis- ja
erikoislddkdrien vastaanottopalveluiden kdytto muualla kuin YTHS:ssd viimeksi
kuluneen 12 kk:n aikana sukupuolen ja verkkoneuvonnan kdyton mukaan sekd
eron tilastollinen merkitsevyys y’testilld arvioiden verkkoneuvonnan kéyttdjdi- ja
ei-kdyttdjaryhmien vililld

Verkkoneuvonnan kaytto

Ladkérin vastaanotto- Miehet Naiset
palveluiden kéytto Kayttajat Ei- p Kayttéjat Ei- p
YTHS:n ulkopuolella kayttdjat kayttdjat
(n=92)  (n=998) (n=272) (n=1 680)
% %
Ei kayttoa 49 55 46 44
1-5 kayttokertaa 46 39 47 46
Yli 5 kdyttokertaa 5 6 8 10
0.45 0.60

YTHS:n toimipiiri

Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion palveluiden kayttoon oikeutettujen perus- ja
jatkotutkinto-opiskelijoiden mééra (I. YTHS:n toimipiiri) kasvoi vuosien 2001—
2007 aikana ldhes 15000 henkilolld ollen tarkastelujakson lopussa 144 929
henkil6a (taulukko 12).

Taulukko 12. Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion toimipiirin koko vuosina
2001-2007

Vuosi Toimipiirin koko
2001 130 089
2002 134 544
2003 138 544
2004 141 424
2005 144 488
2006 145315
2007 144 929
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Verkkoneuvontakontaktien maarat

Vuosien 2003 ja 2006 vélisend aikana YTHS:n verkkoneuvonnassa vastattiin
keskiméérin 2 846 kysymykseen vuodessa. Suurin osa kysymyksistd esitettiin
yleislddkarille. Kysymys-vastausparien madrdssd ei tapahtunut merkittavid
muutoksia neljan vuoden
suhteutettu verkkoneuvonnan kontaktimddrd vakiintui noin 1,7 kontaktiin sataa

toimipiirin opiskelijaa kohden (taulukko 13 ja kuva 1)

tarkastelujakson aikana ja opiskelijamédérdin

Taulukko 13. Ylioppilaiden terveydenhoitosdcition verkkoneuvontapalvelun
kontaktien lukumddrd (kysymys-vastausparit) ja lukumddrd suhteutettuna 100

toimipiirin opiskelijaan vuosina 2003—-2006

Kontaktit 2003’ 2004 2005 2006
Lkm 2 808 2961 2 846 2770
Lkm / 100 opiskelijaa 1.9 1.8 1.7 1.7

'Terveydenhoitajien ja suun terveydenhuollon palvelu kdynnistyi vuoden 2003 aikana

Kuval. VYlioppilaiden terveydenhoitosdcdtion verkkoneuvontapalvelun
kontaktimdidrdt (1. kysymys-vastausparit) vastaajien ammattiryhmien mukaan’

vuosina 2003-2006°

3000
2500 = = _ | W Suun terveydenhoito
2000 O Terveydenhoitaja
g 15007 B Yieislaakari
1000 A
500
NN SN N =
2003 2004 2005 2006
'Suun terveydenhoidossa vastaajina suuhygienisteji, erikoishammashoitajia  ja

hammaslaidkéareiti

*Suun terveydenhoidon ja terveydenhoitajan palvelu kdynnistyi vuoden 2003 aikana

61



Léakdrien vastaanottokdyntien seké puhelin- ja
sahkopostikontaktien maéarat

Tarkastelujakson 2001-2007 aikana YTHS:n sdhkdiseen sairauskertomukseen
tallennettujen yleis- ja erikoislddkirin vastaanottokdyntien lukumadird laski ja
sahkopostikontaktien lukumaird nousi. Kaikkien tarkasteltujen kontaktityyppien
yhteenlaskettu méérd oli suurimmillaan (183 841 kirjattua kontaktia vuodessa)
tarkastelujakson keskivaiheilla vuonna 2004 (taulukko 14).

Taulukko 14. Ylioppilaiden terveydenhoitosdcition
sairauskertomusjdrjestelmddn kirjattujen lidkdirien' vastaanottokiyntien sekd
puhelin- ja sihkopostikontaktien lukumddrdt vuosina 2001-2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kontaktityyppi
Vastaanotto 131 124 129114 129292 128 790 126 188 124710 118 814
Puhelin 38668 40735 43278 45163 47195 47768 46925
Sahkdposti 5688 6939 8598 9888 9656 9976 10327

Yhteensd 175480 176 788 181 168 183 841 183 039 182454 176 066

'"Terveyden- ja sairaanhoidon linjan lddkirit, 1. yleislddkérit ja muut kuin psykiatrian
sekd suu- ja leukakirurgian erikoisladkérit

Vastaanotto-, puhelin- ja sihkopostikontaktien lukuméérét eri vuosina eivit
ole keskendin vertailukelpoisia, mikéli niitd ei suhteuteta YTHS:n vuosittaiseen
toimipiirin kokoon. 100 opiskelijaa kohden suhteutettu yleis- ja erikoislddkarien
vastaanottokdyntien lukumaiéré laski ja puhelinkontaktien nousi vuosien 2001—
2007 aikana. Sdhkopostikontaktien lukuméddramadard kasvoi voimakkaasti
vuoteen 2004 saakka, mutta tasaantui tarkastelujakson lopulla noin 7 kontaktiin
vuodessa 100 opiskelijaa kohden. Kaikkien kontaktityyppien yhteenlaskettu
lukuméérd suhteutettuna opiskelijamédéran laski. Vuonna 2007 vastaanotto-,
puhelin- ja sdhkopostikontaktien yhteenlaskettu mééra oli noin 122 kontaktia 100
toimipiirin opiskelijaa kohden (taulukko 15).

Taulukko 15. Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion sairauskertomus-

e . . oo .. . vesey e . 1 . . . . .
Jdrjestelmddn kirjattujen lddkdrien’ vastaanottokdyntien sekd puhelin- ja
sdahkopostikontaktien lukumddirdt 100 toimipiirin opiskelijaa kohden vuosina
2001-2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kontaktityyppi
Vastaanotto ~ 100.8 96.0 93.3 91.1 87.3 85.8 82.0
Puhelin 29.7 30.3 31.2 31.9 32.7 32.9 324
Séhkoposti 4.4 52 6.2 7.0 6.7 6.9 7.1

Yhteensd 1349 1314  130.8 130.0 126.7 125.6 121.5
'"Terveyden- ja sairaanhoidon linjan lazkarit, 1. yleisliakarit ja muut kuin psykiatrian
sekd suu- ja leukakirurgian erikoislaékarit
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YTHS:n sdhkodiseen sairauskertomukseen kirjattujen puhelinkontaktien ja
sahkopostikontaktien osuus kaikista kontakteista kasvoi vuosien 2001-2007
aikana. Tarkastelujakson aikana sdhkopostikontaktien osuus kaksinkertaistui
kolmesta prosentista kuuteen. Vuonna 2007 puhelin- ja sédhkopostikontaktien
yhteenlaskettu mééré oli kolmannes kaikista kontakteista (taulukko 16).

Taulukko 16. Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion
sairauskertomusjdrjestelmddn kirjattujen ldckirien' vastaanottokiyntien sekd
puhelin- ja sdhkopostikontaktien lukumddrien osuudet kaikkien kontaktityyppien
vhteenlasketusta lukumdidrdstd vuosina 2001-2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kontaktityyppi %
Vastaanotto 75 73 71 70 69 68 67
Puhelin 22 23 24 25 26 26 27
Sahkoposti 3 4 5 5 5 5 6

Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100

'"Terveyden- ja sairaanhoidon linjan laikdrit, 1. yleislakérit ja muut kuin psykiatrian
sekd suu- ja leukakirurgian erikoislaakarit

Laakdrien vastaanottokdyntien sekd puhelin- ja
sahkopostikontaktien maéarien tarkastelua osajulkaisun I
tulokset huomioiden

YTHS:n lddkérien sdhkopostin kiyttdd potilastydssd vuonna 2003 kartoittaneessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd sdhkoiseen sairauskertomukseen jdi kirjautumatta
huomattava osa sdhkoposti- ja  puhelinkontakteista. Tutkimusjaksolla
sairauskertomukseen tallennettiin 80 % tutkimukseen osallistuneiden l4dkdrien
tapahtuneiksi  raportoiduista, tutkimuslomakkeisiin  kirjatuista  puhelin-
kontakteista ja 27 % sdhkOpostikontakteista. Vastaanottokdyntien osalta
sairauskertomukseen tallentuneiden kontaktien osuus oli 92 %. Huomioimalla
tdmi tulos voidaan vuosien 2003-2007 kontaktitilaston pohjalta luoda oletus-
tilastot, joissa huomioidaan sairauskertomuksiin tallentumatta jaéneet kontaktit.

Néissd oletustilastoissa ndhdddn vastaanottokontaktien midréssd vastaava
lasku, kuin sairauskertomuksiin tallennetuissa vuositilastoissa. Sdhkdposti-
kontaktien miérét oletustilastossa poikkeavat selvésti vuositilastoista. Kirjattujen
sahkopostikontaktien méadrd YTHS:n tilastossa oli vuonna 2007 n. 7, kun se
laskennallisessa oletustilastossa oli yli 26 kontaktia 100 opiskelijaa kohti
Tarkasteltaessa oletustilastoa, jossa kontaktityyppien osuudet esitetdén kaikkien
kontaktien yhteenlasketusta osuudesta, todetaan, ettd neljin vuoden
tarkastelujakson aikana sdahkdposti- ja puhelinkontaktien osuudet ovat kasvaneet.
Yhteenlaskettu puhelin- ja sdhkdpostikontaktien lukumddrd oli oletustilastossa
vuonna 2007 43 % kaikista potilaskontakteista (taulukot 17 ja 18).
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Taulukko 17. Oletustilasto’ : Ylioppilaiden terveydenhoitosdiition
. fee . o oo .. . ceee] ee . 2 . . .
sairauskertomusjdrjestelmdcdn kirjattujen lddkdrien” vastaanottokdyntien sekd

puhelin- ja sdhkopostikontaktien lukumddrdt 100 toimipiirin opiskelijaa kohden
vuosina 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007

Kontaktityyppi
Vastaanotto 101.7 99.2 95.2 93.5 89.3
Puhelin 39.1 39.9 40.9 41.1 40.5
Sahkoposti 23.0 25.9 24.8 25.5 26.4

Yhteensa 163.8 165.1 160.8 160.1 156.3

'Laskennallinen tilasto; kontaktien mézrit on laskettu osajulkaisun I tulosten perusteella
*Terveyden- ja sairaanhoidon linjan lddkirit, 1. yleislddkérit ja muut kuin psykiatrian
sekd suu- ja leukakirurgian erikoislaakarit

Taulukko 18. Oletustilasto’ : Ylioppilaiden terveydenhoitosidition
sairauskertomusjdrjestelmddn kirjattujen lidkérien® vastaanottokdyntien sekd
puhelin- ja sdhkopostikontaktien lukumdcdrien osuudet kaikkien kontaktityyppien
vhteenlasketusta lukumdidrdstd vuosina 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007

Kontaktityyppi %
Vastaanotto 62 60 59 58 57
Puhelin 24 24 25 26 26
Sahkoposti 14 16 15 16 17
Yhteensd 100 100 100 100 100

'Laskennallinen tilasto; kontaktien mazrit on laskettu osajulkaisun I tulosten perusteella
*Terveyden- ja sairaanhoidon linjan ladkarit, 1. yleislddkarit ja muut kuin psykiatrian
sekd suu- ja leukakirurgian erikoislaakarit
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Pohdinta

Systemaattinen kirjallisuushaku seké tutkimusaiheen
keskeiset termit ja kasitteet

Sahkoiset palvelut ovat uusi tutkimuskohde lddketieteessd ja terveydenhuollossa.
Termeiltddn vakiintumaton tutkimuskohde on tiedonkeruun kannalta haasteel-
linen, koska tutkimusaiheen kaikkia keskeisid hakusanoja ei ole MESH-
aithesanastossa tai muissa luokitelluissa lddketieteen aihesanastoissa. On
mahdollista, ettd tutkimusaiheen kannalta kaikki merkittdvét julkaisut eivit
tdimédn vuoksi sisdlly hakutuloksiin. Suurin osa tdmin tutkimuksen kannalta
keskeisistd artikkeleista 10ytyikin yksittdisten artikkelijulkaisujen viitteiden
avulla, seuraamalla tutkimusalaa sivuavia julkaisuja ja verkkosivuja sekd
verkostoitumalla alan tutkijayhteisoon.

Vakiintunutta tai yleisesti hyvédksyttyd suomenkielistd vastinetta eHealth-
kisitteelle ei vield ole olemassa. Termi eTerveys ei ole telelddketieteen
asiantuntijoiden arvioista poiketen vakiintunut suomenkielisiin ladketieteellisiin
julkaisuihin eivitkd suomenkielen asiantuntijat puolla sen kdyttdmistd (Winblad
ja Reponen 2004, Kotimaisten kielten tutkimuskeskus 2006 ja 2007, Maamies
2007). Vuonna 1995 perustettu Suomen Telelddketieteen seura, jonka
tarkoituksena on tukea laaja-alaisesti kaikkea terveydenhuollon sdhkdisten
ratkaisuiden kehitystd ja tutkimusta, muutti nimensd 20.8.2007 Suomen
Teleldédketieteen ja eHealth seuraksi (Suomen Telelddketieteen ja eHealth seura
2008). Nimivalinnalla seura otti omalta osaltaan kantaa alan suomenkielisten
termien kayttoon.

Systemaattisessa tietokantahaussa haku termilld Sdhkdiset terveyspalvelut
tuotti 9.4.2008 lukumaéérallisesti selvdsti suuremman madrdn hakutuloksia kuin
mikdin muu teleldéketiede-termin rinnalle syntyneistd uusista termeistd (mm.
eHealth, eTerveys tai Sihkoinen asiointi) (taulukko 1). Viitoskirjaan valittua
eHealth-termin suomennosta (sdhkoiset terveyspalvelut) puoltaa siten sekid
suomen kielen asiantuntijoiden kannanotto ettd termin suosio suomenkielisissa
ladketieteen ja terveydenhuollon tietokannoissa.
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Aineiston ja menetelmien pohdinta

Yliopisto-opiskelijoiden ei voida katsoa edustavan koko viestdd, -eikd
opiskeluterveydenhuollon koko perusterveydenhuoltoa. Siten opiskelijaviestosta
saatujen tutkimustulosten yleistettdvyys on rajallista. Opiskelijat edustavat
kuitenkin sitd osaa viestdod, jonka on kansainvilisissd julkaisuissa arvioitu
parhaiten soveltuvan sdhkdisten terveyspalveluiden kayttdjiksi (Mandl ym. 1998,
Christmas ym. 2000, Moyer ym. 2002, Katz ym. 2003). Opiskelijoita voidaan
sdhkoisten terveyspalveluiden osalta pitdd mallivdestond, joka edustaa tieto-
yhteiskunnan koulutettuja aikuisia. Néille kansalaisille sdhkdisten palveluiden
kdyttd on luontevaa ja arkipdivdistd. Tuloksia opiskeluterveydenhuollosta
voidaan siten soveltuvin osin hyddyntdéd laajemminkin suomalaisessa terveyden-
huollossa, jossa on meneillddn kattava sdhkoisten terveyspalveluiden kehitystyo
(Sosiaali- ja terveysministerid 2004b, Sosiaali- ja terveysministerid 2004c,
Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

YTHS:n toiminta kattaa osan maamme opiskeluterveydenhuollosta. Muiden
kuin yliopistojen seké tiede- ja taidekorkeakoulujen opiskelijoiden terveyden-
huollon palveluiden jérjestiminen on Suomessa suoraan kuntien vastuulla. On
oletettavaa, ettd tutkimukset YTHS:n opiskelijaviestostd palvelevat myos
kuntien kehityshankkeita, jotka tdhtddvdt opiskeluterveydenhuollon oppaan
mukaisiin tavoitteisiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

YTHS:n ldédkareille suunnatun kyselytutkimuksen (I ja II) tutkimusryhmaé oli
kooltaan varsin pieni (N=76) ja sen ei voida katsoa edustavan koko suomalaista
ladkarikuntaa. Tutkimuksen vastausaktiivisuus oli kuitenkin hyvd (70 %) ja
vastaajat edustivat hyvin YTHS:n ladkarikuntaa. Tutkimuksen tulokset ovat siten
hyvin yleistettdvissa opiskeluterveydenhuollossa.

Osajulkaisuissa III ja IV raportoitujen tutkimusten aineistot koottiin
Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004:n aineistosta. Tutkimus oli
poikkileikkaustutkimus, jossa kartoitettiin kattavasti opiskelijoiden terveytta,
opiskeluun liittyvid sosiaalisia tekijoitd ja terveystottumuksia. Tilastokeskuksen
oppilaitostilastojen mukaan YOTT2004:n satunnaisotokseen valikoituneet
opiskelijat edustivat keskeisten taustamuuttujien osalta hyvin suomalaisia
yliopisto-opiskelijoita. Tutkimuksen vastausprosentti (63 %) oli hyvéd verrattuna
tuoreisiin - muihin  opiskelijavdestossd  tehtyithin  tutkimuksiin.  Néissd
vastausaktiivisuus on jddnyt alle puoleen (Erola 2004, Viuhko 2006). Naisten
edustavuus vastaajissa oli hyvd (74 %), mutta miesten vastausaktiivisuus jdi
hiukan alle puoleen (49 %). Myds muissa véeston terveystutkimuksissa nuorten
miesten osallistumisaktiivisuuden on todettu olevan muita ryhmiéd alhaisempaa
(Helakorpi ym. 2004). YOTT2004 ei siten miesten alhaisen vastausaktiivisuuden
osalta poikkea muista vastaavista tutkimuksista.

Sdhkoisten palveluiden kéyttdjien terveydentilaan, sairastamiseen ja
terveydenhuollon palveluiden kdyttdon liittyvien taustamuuttujien kartoituksessa
(IV) vastaajilta itseltdén kysyttiin tietoja todetuista sairauksista ja palveluiden
kaytostd. Lisdksi heitd pyydettiin arvioimaan oma terveydentilansa. Omaa
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arviota terveydestd pidetddn yleisesti hyvdnd ja luotettavana suureena
kuvaamaan henkilon yleistd terveydentilaa (Bjorner ym. 1996, Manderbacka
1998, Larsson ym. 2002). Kroonisia sairauksia kartoittavat kysymykset ovat
samoja, joita on kiytetty muissa tuoreissa sekd kansallisissa ettd
opiskelijavdestoon kohdistetuissa terveyskyselyissd (Kunttu ja Huttunen 2001,
Helakorpi ym. 2004, Aromaa ja Koskinen 2004). Kroonisten sairauksien
esiintyvyyden osalta on oletettavaa, ettd potilasasiakirjoihin perustuva
rekisteritutkimus olisi tuottanut luotettavamman tutkimusaineiston. Myos
terveyspalveluiden kéyton kohdalla vastaajakohtainen  rekisteritutkimus
sahkoisestd sairauskertomusjérjestelmésti olisi tuottanut luotettavampaa tietoa
kontaktiméadarista.

Tutkimusasetelmassa havaittiin tulosten analysointivaiheessa vastaanotto-
palveluiden kéyton ilmoittamista koskeva heikkous. Vastaanottopalveluiden
kayttod kartoittavat kysymykset olivat YOTT2004:n kysymyslomakkeen
terveyspalvelut-osiossa. Opiskelijoita pyydettiin vastaamaan yhdeksdn eri
vastaanottotyotd tekevén terveydenhuollon ammattiryhmén osalta kysymykseen
"Oletko kayttinyt seuraavia palveluja viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana".
YTHS:n palveluiden kéyton lisdksi kartoitettiin muiden palveluntarjoajien
palveluiden kiyttod. Vastaaminen tapahtui valitsemalla neliportaisesta
vastausvalikosta (”en”, “kerran”, 2-5 kertaa” tai “yli 5 kertaa”) sopivin
vaihtoehto.

Vaikka kysymys on laadittu kartoittamaan nimenomaan vastaanottopalvelui-
den kéayttod ja siind esitelliin YTHS:n ammattiryhmét vastaanottopalveluiden
kannalta luontevasti ryhmiteltyind, eivdt kysymys ja sen vastausvaihtoehdot
yksiselitteisesti rajaa palveluita vain vastaanottopalveluiksi. Osa vastaajista on
voinut tulkita palveluiden kattavan myds esim. puhelinneuvonnan ja sdhkoiset
terveyspalvelut.

YTHS:n toimipiirin kokoa koskevat tiedot kerdtddn ylioppilaskunnilta
vuosittain opiskelijoiden maksamien terveydenhoitomaksutietojen perusteella.
Toimipiirin kokoa koskevat tiedot kerdtddn edeltdavéltd vuodelta helmikuun
loppuun mennessé, joten ylioppilaskunnilla on riittdvén pitkd aika selvittdd koko
lukuvuoden ja vield syyslukukauden aikana yliopistoon kirjautuneiden opiskeli-
joiden lukumaddrd. Toimipiirin kuuluminen on maardytynyt koko rekisteritutki-
muksen ajan samoilla kriteereilld, joten vuosittaisten tilastolukujen keskindinen
vertailtavuus on oletettavasti hyva.

YTHS:11d on kéytossd Cognos®-raportointijirjestelmd, joka tuottaa tilasto-
tietoja sdhkoiseen sairauskertomusjirjestelméddn (Medicus®) kirjatuista kontak-
teista vuodesta 2001 alkaen. Cognoksen® avulla saadaan lukumdiératilastot
vastaanotto-, puhelin- ja séhkdpostikontakteista.

Rekisteritutkimuksen aineistoa keréttiin sekd lyhyeltd aikajaksolta (I) ettd
seitsemidn kokonaisen vuoden ajalta. Lyhyen jakson tutkimus kattoi yhden
tyoviikon maanantaista perjantaihin toukokuussa 2003. Aineistoa hyodynnettiin
vertaamalla sdhkdiseen sairauskertomukseen tyOviikon ajalle tallennettuja
kontaktimédrid niihin kontaktimdiriin, jotka lddkarit kirjasivat tutkimusviikon
aikana tutkimuslomakkeisiin. S&hkoposti- ja puhelinkontaktien kirjaaminen sekd

67



kdsin tutkimuslomakkeeseen ettd sairauskertomusjérjestelmiin vaatii ladkarilta
aktiivista muistamista. Luotettavampi tutkimusaineisto olisi saatu tutkimus-
kayttoon suunnitellulla ja rakennetulla viestintdjdrjestelmailld, joka olisi tallen-
tanut lddkarien sdhkoiset kontaktit potilaisiin. Erillisen séhkodisen jérjestelmén
rakentaminen tutkimusta varten ei kuitenkaan ollut taloudellisesti eikéd
tietoteknisesti mahdollista.

Aineiston keruu tapahtui motivoimalla YTHS:n lddkéreitd pitdmddn kisin
lukumééritilastoa erityyppisistd potilaskontakteista tyon lomassa. On oletettavaa,
ettd kaikki tutkimuslomakkeisiin kirjatut kontaktit ovat todellisia, toteutuneita ja
siten lddkarien kirjaama sdahkoisten kontaktien méddrd on ennemminkin todellista
madrdd pienempi. Vaikka késin kirjattuihin kontaktimddriin perustuvaan
lukuméératilastoon liittyy em. ongelmia, voidaan YTHS:n lddkérien tutkimusta
2003 pitdd riittdvan luotettavana kuvamaan tapahtuneiden potilaskontaktien
lukumaéaria. Tutkimuksen arvoa lisda se, ettd vastaavasta tutkimusasetelmasta,
jossa vertailtaisiin tutkimuksessa kirjattujen ja sdhkoiseen sairauskertomus-
jérjestelmddn tallennettujen kontaktien lukumairié toisiinsa, ei lddketieteellisistd
tietokannoista 16ydy julkaisuja.

Seitsemdn vuoden (2001-2007) tarkastelujakso ajalta, jolloin sdhkdinen
asiointi kaikilla yhteiskunnan osa-alueilla on lisddntynyt nopeasti (Nurmela ja
Sirkid 2005), antaa hyvin mahdollisuuden tarkastella ladkérin tyon toiminnallisia
muutoksia erilaisten potilaskontaktityyppien muodossa. Vastaavaa ndin pitkén
ajan rekisteritutkimusta, jossa kartoitetaan sdhkoisten palveluiden osuutta
ladkdrintyon yhtend osana, ei ole julkaistu Suomessa tai kansainvélisessd
kirjallisuudessa.

Vaikka YTHS:I14 on kdytossddn koko henkilokunnan kéyttoon tarkoitetut
ohjeet erityyppisten vastaanottokontaktien kirjaamiskdytdnndistd, on oletettavaa,
ettd kirjaamiskdytdnndt eivdt ole tdysin yhtenevid. Raportointijarjestelmén
tuottama tilastotieto ei siten voi antaa tdysin luotettavaa kuvaa lddkérien
potilaskontaktityyppien jakaumasta.

Verkkoneuvonnan kontaktitilastoissa tarkastelujakso jouduttiin rajamaan
lyhyemmaksi kuin sairauskertomusten rekisteritutkimuksen kohdalla. Verkko-
neuvonnan lukumaééritilastot ovat vuosien 2003-2006 osalta keskenddn
vertailukelpoisia. Verkkoneuvonnan toimintaan tuli vuoden 2003 alussa mukaan
uusi vastaajaryhmd, suun terveydenhuollon ammattilaiset. Verkkoneuvonnassa
otettiin kédyttoon lokakuussa 2007 uusi ohjelmaversio. Tuolloin tietokannasta
poistettiin vuotta 2005 vanhemmat kysymykset ja niiden vastaukset. Liséksi
tietokannasta poistettiin muiden kuin palvelussa aktiivisesti kdytossd olevien
aihepiirien kysymykset vastauksineen. Ndiden muutosten vuoksi vuoden 2007
lukumaiiratilastot eivdt ole vertailukelpoisia vuosien 2003-2006 tilastojen
kanssa.
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Tulosten pohdinta

Sdhkoposti potilastydssd

Opiskeluterveydenhuollon  lddkdrien aktiivisuudesta kayttdd sdhkopostia
potilastydssa tai sdhkopostin kdyton madrdsté ei ole olemassa tutkimusjulkaisuja,
joten tuloksille YTHS:n ladkdrien sdhkopostin kéytostd ei ole olemassa tiysin
vastaavaa vertailukohdetta.

Yhdysvalloissa tehdyissd tutkimuksissa, joiden aineistona oli sekd yleis- etté
erikoisladkdreitd, todettiin, ettd 72 % - 75 % ladkéreistd oli kiyttinyt sdhkopostia
potilaidensa kanssa (Gaster ym. 2003, Hobbs ym. 2003). Vuonna 2003 YTHS:n
ladkareistd 79 % ilmoitti kayttdneensd sdhkopostia potilastydssd. Sdhkopostia
kayttavien lddkdrien osuus YTHS:ssd oli siten suurusluokaltaan aivan vastaava
kuin yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa. Kirjallisuudessa on yksi julkaisu, jossa
sahkopostia kéyttdvien ladkédrien osuus oli huomattavasti pienempi kuin
yhdysvaltalaisissa ja YTHS:n lddkérien tutkimuksessa. Evansin ja tydtovereiden
tutkimuksessa todettiin, ettd Iso-Britanniassa vain 3 % yleisldédkéreistd kaytti
potilastydssd sdhkopostia (Evans ym. 2001). Muiden tutkimusten tuloksista néin
selviésti poikkeavaa tulokselle on vaikea 10ytda selkedéd yhté selitystd. Evansin ja
tyotovereiden tutkimus on tehty pari vuotta aiemmin kuin muut vastaavat
tutkimukset. Vaikka sédhkdisen viestinndn kdyttd on saattanut kahdessa vuodessa
lisddntyd merkittidvésti, ei se yksinddn voi selittdd eroa Evansin ja tyStovereiden
tutkimuksen muista tutkimuksista poikkeavalle tulokselle. Oletettavin selitys Iso-
Britannian tulokseen, joka poikkeavat Yhdysvalloista ja Suomesta julkaistuista
tuloksista, liittyy maiden vilisiin eroihin yleislddkéritoiminnan kulttuureissa ja
potilasaineistoissa.

Sédhkopostin kdyton méairélle potilastydssi ei ole olemassa yleisessd kdytossd
olevaa suuretta. YTHS:n lddkdrien kyselytutkimuksessa 2003 sdhkopostin
kiyton madrdd kuvaaviksi suureiksi valittiin sédhkopostikontaktien lukuméérd
viikossa sekd sdhkopostikontaktien méédrdn prosenttiosuus vastaanottokdyntien
maédrdstd. Suureiden kdyttd mahdollisti YTHS:n ladkéreitd koskevien tulosten
vertailun yhdysvaltalaisten raportoimiin tuloksiin (Katz ym. 2003, Gaster ym.
2003, Sittig 2003, Leong ym. 2005. YTHS:ssé todettu lddkérien sahkopostimiira
viikossa (keskiarvo 8,6) oli samaa suuruusluokkaa kuin Sittigin tutkimuksen 40
sahkopostia  kuukaudessa.  Sittigin  tulos sdhkopostikontaktien osuudesta
vastaanottokdynneistd (17 %) on my0s hyvin ldhelld YTHS:n ladkéreité
koskevaa tulosta sdhkopostikontaktien osuudesta vastaanottokidynneistd (20 %).
Gaster tyotovereineen ja Leong tyOtovereineen raportoivat selvisti pienempid
ladkédrikohtaisia sahkdpostimadria.

Yhdysvalloissa tehtyjen ja YTHS:ssd tehdyn tutkimuksen kohderyhmit ja
tutkimusjérjestelyt poikkesivat toisistaan selvdsti. Tdmd voi selittdd tutkimus-
tulosten suuren hajonnan. Kohderyhmien ja tutkimusjirjestelyiden erilaisuus
vaikeuttaa myos toisistaan poikkeavien tulosten tulkitsemista. Kaiken kaikkiaan
olemassa olevan kirjallisuuden pohjalta on hyvin vaikea péételld, onko YTHS:n
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ladkarien tutkimuksessa todettu sdhkopostia kayttdvien ladkarien osuus suuri vai
tavanomainen ja onko todettu sdhkopostikontaktien lukumddrd suuri vai
tavanomainen. Tulokset YTHS:ssd sdhkopostia kdyttavien lddkéarien osuudesta ja
sahkopostikontaktien maddrdstd antavat kuitenkin hyvin yleiskuvan siitd, ettd
sdhkoisestd viestinndstd on tullut osa opiskeluterveydenhuollon ladkérien
paivittdistd potilastyota.

Sdhkoisen viestinndn merkitystd viestintimuotona potilaan ja ladkarin valilla
opiskeluterveydenhuollossa kuvaa myds se, ettd YTHS:n ladkéreistd yli
viidesosalla oli tyoviikon aikana enemman sdhkopostikontakteja kuin puhelin-
kontakteja. Liséksi tutkimukseen osallistui ladkareitd, jotka kirjasivat enemmén
sahkopostikontakteja kuin vastaanottokdyntejd. Néistd tuloksista voi péétella,
ettd YTHS:n ladkareistd osa omaa sellaisen erikoisalan, tydtehtdvén tai tydotteen,
jossa sdhkoistd viestintdd voi luontevasti kdyttdd potilastyossd (Patt ym. 2003,
Hussain ym. 2004).

Ladkérien yleistd asennetta sdhkopostin kdyttoon selvittineiden tutkimusten
tuloksissa on todettavissa mielipiteiden kahtiajakautuminen. Osassa sdhkoisid
palveluita kartoittaneissa tutkimuksissa kohderyhméné olivat — luonnollisesti —
ladkarit, jotka ovat uuden toimintamuodon suhteen edelldkdvijoita.
Tutkimusryhmiin valikoitui siten lddkéreitd, jotka suhtautuivat uudenlaiseen
viestintdmahdollisuuteen potilastydssd jo alun perin kiinnostuneesti. Néaissd
tutkimuksissa lddkdrien asenne sahkdpostin kdyttoon on ollut hyvin myonteinen
(Gaster ym. 2003, Houston ym. 2003, Katz ym. 2003, Patt ym. 2003).
Tutkimuksissa, joissa on kartoitettu laajemman ja valikoitumattoman ladkéri-
joukon mielipiteitd sdhkopostin kdytostd, on todettu selviésti kriittisempi tai jopa
kielteinen suhtautuminen sihkoiseen viestintdén osana potilaan hoitoa (Evans
ym. 2001, Kleiner ym. 2002, Hussain ym. 2004). YTHS:n lddkérien yleinen
asenne sdhkdisen viestinndn kiyttoon potilastydssd oli myonteinen. Ladkéreistd
56 % arvioi sidhkopostikontaktien helpottavan potilastydon sujuvuutta ja vain
11 % oli sitd mieltd, ettd sdhkoOpostit eivit sitd helpottaneet. Verrattaessa tata
tulosta kirjallisuudessa julkaistuihin tuloksiin, voidaan todeta, ettd YTHS:n
ladkdrien myoOnteinen asenne sdhkodisen viestinndn kiyttoon vastaa sdhkoisten
palveluiden edelldkévijoiksi luokiteltujen lddkarien tuloksia.

Kansainviliset tutkimustulokset sdhkopostin = vélitykselld hoidettaviksi
sopivista asioista ovat hyvin yhdensuuntaisia. Niissd korostuu viestinnin
soveltuvuus vain rajatuissa kayttokohteissa ja tarve ennakolta sopia viestinndn
kayttokohteesta. Lisdksi tuloksissa todetaan, ettd kiireellistd hoitoa vaativat
terveysasiat eivit sovellu hoidettaviksi sdhkopostin vélitykselld (Neill ym. 1994,
Moyer ym. 2002, Hobbs ym. 2003, Houston ym. 2003, Patt ym. 2003, Sittig
2003, Neal ym. 2004, White ym. 2004, Leong ym. 2005). Tutkimuksissa ne
asiat, jotka taas on katsottu sopivan hoidettaviksi sdhkdpostitse, ovat Maailman
Ladkariliiton, Euroopan lddkirijarjeston ja Suomen Ladkériliiton linjausten
mukaisia (Standing Committee of European Doctors 2001, The World Medical
Association 2006, Suomen Léidkariliitto 2007a). YTHS:n lddkérien
tutkimuksessa vuonna 2003 todetut asiat, joita vastaajat pitivdt sopivina hoitaa
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sdhkdpostitse, ovat vastaavia kuin kansainvélisissd julkaisuissa on raportoitu. Ne
ovat myds ladkarijarjestdjen eettisten linjausten mukaisia.

Kielteisimpind tekijoind sdhkoisen viestinndn kayttoonotossa ndhdéddn
palveluihin liittyvd puutteellinen tietoturva ja riittdméton yksilonsuoja. Nama
asiat ndhdain myds keskeisimpind syina sille, ettd sdhkdisen viestinndn kdytté on
terveydenhuollossa edennyt muita yhteiskunnan aloja hitaammin (Fridsma ym.
1994, Lempinen ja Tiilikainen 2000, Kuszler 2000, Forsstrom 2001, Kleiner ym.
2002, Gaster ym. 2003, Hobbs ym. 2003, Houston ym. 2003, Patt ym. 2003,
Hussain ym. 2004). Tieto- ja oikeusturvakysymykset ndhddin niin selkeénd
riskind toiminnan luotettavuudelle, ettd esimerkiksi Norjassa on timén vuoksi
lainsdddannollinen kielto kayttdd sdhkopostia potilaan ja lddkdrin vélisessd
viestinndssd (Borchgrevink 2002). Toisaalta kokemukset Ruotsista, jossa
potilaita oli selkedsti tiedotettu sdhkdpostin mahdollisista tietoturvariskeista,
suojaamattoman sdahkopostin kédytostd potilaan ja lddkérin vilisessd viestinndssi
osana perusterveydenhuollon toimintaa ovat olleet myonteisid. Sdhkopostin
kayttd lisddntyi selvésti kahden vuoden seurantajaksolla 2000-2002 eivétkd
ladkarit tai potilaat kokeneet sahkdpostiviestinnin tietoturvatasoa ongelmallisena
(Edman ja Hambraeus 2003).

Suomalaisten tietosuojaviranomaisten ja ldédketieteellisen tietotekniikan
asiantuntijoiden kannanotoissa korostetaan jo 2000-luvun alussa sdhkopostin
riittimétontd tietoturvaa potilaan ja lddkdrin viliseen viestintddn. Koska
suojaamattoman sdhkopostin kdyttod ei voida pitdd suositeltavana, katsotaan
sahkdpostin voivan toimia vain vélivaiheen menetelminé. Kehityksen odotetaan
kulkevan kohti viestintdjdrjestelméd, jossa potilas ja terveydenhuollon
ammattilainen ovat luotettavasti tunnistettavissa. Lisdksi viestinndn tulisi
tapahtua suojatun ja tietoturvatun yhteyden avulla (Forsstrom 2001, Ruotsalainen
ym. 2001). Suomen Ladkariliiton ohjeissa sdhkopostin kdytostd potilaan ja
ladkdrin vililld painotetaan sdhkopostin soveltuvuutta vain tietyissd rajatuissa
kayttotarkoituksissa ja korostetaan tietoturvaan liittyvid riskejd. Suosituksena on
mahdollisuuksien mukaan kédyttdd potilastydssd vain suojattuja sdhkoposti-
jarjestelmid (Suomen Léédkariliitto 2002, Suomen Ladkériliitto 2007b).

Osajulkaisussa II raportoidut tulokset lddkdrien asenteista sdhkdpostin
tietoturvakysymyksiin tuovat esiin ristiriidan nykyisten viranomaissuositusten ja
kiytannon ladkdrien mielipiteiden vélilld (Sosiaali- ja terveysministerid 2004b,
Ruotsalainen ym. 2001). Yli 40 % tutkimukseen osallistuneista YTHS:n
ladkdreistd oli sitd mieltd, ettd nykyisen suojaamattoman sidhkdpostin tietoturva
on riittdva”. Moyer tyotovereineen julkaisi vastaavan tuloksen kartoittaessaan
Yhdysvalloissa terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden asenteita
sahkopostin kdyttoon. Kaikissa vastaajaryhmissd vain pieni osa ihmisistd oli
huolissaan sdahkopostin kadyttoon liittyvistd tietoturvakysymyksistd (Moyer ym.
2002).

Tdmi tutkimus osoittaa, ettd YTHS:ssd sdahkopostia on kéytetty seitsemén
vuoden seurantajakson aikana runsaasti potilaan ja lddkédrin vilisessd
viestinndssd ilman tietoturva-asioihin liittyvid vakavia ongelmia. Saition
sdhkoiseen sairauskertomusjirjestelmddn tallennettiin 2001-2007 yli 61 000
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sahkopostikontaktia ja samalta ajalta kirjattuja kielteisid potilaspalautteita liittyen
sdahkopostiviestinndn kdyttoon oli kaksi kappaletta. Yhtékddn sédhkopostin
kayttoon liittyvdd kantelua, potilasvahinkotapausta tai tuomioistuimeen vietyd
ristiriitaa ei ollut.

Sdhkoisiin terveyspalveluihin kohdistuvia odotuksia ja niihin liittyvid
uhkia

Sdhkoisiin  terveyspalveluihin kohdistuu suuria odotuksia. Niiden toivotaan
lisddvéan sekd asianmukaista tiedonkulkua terveydenhuollon yksikoiden vélilla,
ettd kasvattavan kansalaisten mahdollisuuksia itse osallistua oman terveytensi
ylldpitoon ja sairauksien hoitoon (Eysenbach ym. 1999, EU 2007, livari ja
Ruotsalainen 2007, WHO 2007, Sosiaali- ja terveysministerio 2008).
Edellytyksend sdhkoisten terveyspalveluiden kdyttoonotolle voidaan pitdd sitd,
ettd ne toimivat nykyisten palveluiden rinnalla — tai niitd korvaten — ja tehostavat
terveyspalveluiden hyotyjd. Keskeiseksi kysymykseksi sdhkoisten palveluiden
tutkimuksessa onkin muodostunut se, voiko tutkittava sdhkdinen palvelu korvata
jonkun nykyisen palvelumuodon ja siten helpottaa terveydenhuollon rajallisten
resurssien riittavyytta.

Kyselytutkimuksissa ja potilas-ladkérisuhteessa ldhetettyjen séhkoposti-
viestien sisdltéd kartoittaneissa tutkimuksissa on arvioitu, ettd sdhkopostin
kaytolld voitaisiin korvata osa puhelin- ja vastaanottokontakteista (Fridsma ym.
1994, Neill ym. 1994, Gaster ym. 2003, Neal ym. 2004, Sittig 2003). YTHS:n
ladkdrien kyselytutkimuksessa (I) saatiin hyvin samansuuntaisia tuloksia.
Vastaajat arvioivat, ettd vain hyvin pieni osa (2 %) vastaanottokdynneistd olisi
voitu korvata sdhkopostikontaktilla, mutta sihkdinen viestintd voisi korvata jopa
viidenneksen puheluista. Korvaamalla osa puhelinkontakteista voidaan ainakin
osin helpottaa lddkédrien puhelintuntien ruuhkautumista ja siten lisdtd sekd
asiakastyytyvéisyyttd (Delbanco ja Sands 2004). Myos lddkdrin oma tydajan-
hallinta lisdédntyy, jos osa potilaskontakteista on mahdollista hoitaa esimerkiksi
silloin kun potilas on myo6hdssé tai jittdd tulematta varatulle vastaanottoajalle.

Tutkimuksissa, joissa sdhkopostia kiyttdneiden lddkdrien puhelin- ja
vastaanottokontaktien lukumaéirid on seurattu, ei kuitenkaan ole voitu osoittaa
suojaamattoman sdhkopostin suoraan korvaavan muita potilaskontakteja (Katz
ym. 2003, Leong ym. 2005).

Sahkopostin tilalle on Yhdysvalloissa ja Norjassa kehitetty viestintdjérjes-
telmié, jotka toimivat osana séhkoistd sairauskertomusjérjestelméé (Liederman ja
Moretfield 2003, Hassol ym. 2004, Katz ym. 2004, Kittler ym. 2004,
Kummervold ym. 2004, Bergmo ym. 2005, Liederman ym. 2005, Lin ym. 2005).
Tutkimustulokset néistd tietoturvallisemmista viestintimenetelmistd antavat
selvid viitteitd siitd, ettd sdhkoiset kontaktit voivat korvata ainakin osan puhelin-
ja vastaanottokontakteista (Katz ym. 2004, Bergmo ym. 2005, Liederman ym.
2005). Koska puutteellinen tietoturva on arvioitu yhdeksi keskeisimmaksi
sdhkoisen viestinndn kayttod estdviksi tai kdyton miadrdd hillitseviksi asiaksi,
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ovat ladkarit peldnneet suojattujen viestimenetelmien kdyttoonoton aiheuttavan
heille hallitsemattoman viestitulvan (Moyer ym. 2002, Hobbs ym. 2003).
Tutkimustulosten perusteella pelko suojatun sdhkoisen viestintdjarjestelmén
aiheuttamasta viestitulvasta ei ndyttéisi toteutuvan (Liederman ja Morefield
2003, Kittler ym. 2004).

YTHS:n laédkarit arvioivat vuonna 2003, ettd joka kymmenes tutkimusjakson
sahkdpostiviesteistd oli sisdlloltddn sellainen, ettei asiaa ollut mahdollista hoitaa
asiaa ilman vastaanottokontaktia. Téstd tuloksesta ei voi pddtelld, minkd
tyyppisid asioita nuo vastaanottokontaktia vaativat sdhkopostiviestit késittelivét.
Osan sdhkdposteista voi selittdd se, ettd opiskelijapotilaat ovat hyvin aktiivisia
sahkopostin  kayttdjid (Lempinen ja Tiilikainen 2000, Kestild 2002) ja he
saattavat ottaa ladkidriin yhteyttd myds ennakkoon sopimatta. Lisdksi 1dédkarit
saavat viestejd potilailta, joihin heilld ei ole varsinaista hoitosuhdetta.

Onkin oletettavaa, ettd vaikka sdhkopostikontaktit toisaalta osin korvaavat
muita kontakteja, toimivat ne samalla kanavana, jota kautta potilaita tarjoutuu
vastaanotolle. Sdhkoinen viestintd on potilaalle helppo ja yksinkertainen kanava
kyselld asioista, joiden kysyminen muuten vaatisi vastaanotto- tai puhelinajan
varaamisen. Liséksi sdhkdinen viestintd toimii helppona ns. matalan kynnyksen
palveluna. Asioita, joita ei muulla tavoin katsota edes tarpeelliseksi kysya tai
joita ei kehdata kysyid, on sdahkoisesti helppo tuoda asiantuntijan arvioitavaksi.
Ladkarille tdllaiset viestit ovat haasteellisia ja johtavat varmasti
vastaanottokdynteihin, jotka ilman sdhkoistd kontaktia eivét olisi toteutuneet.
Ilvonen tutki lisensiaattityossdén Kaliforniassa sahkdisen potilastietojarjestelmén
osana olevaa viestintdjirjestelmdd ja sen kiyttdonottoon liittyvid tapahtumia.
Tutkimuksessa todettiin, ettd ajankohtana, jolloin potilaat (omasta halustaan)
ottivat kéyttoon sdhkoisen viestintdjarjestelmédn ladkdrinsd kanssa, potilaiden
terveydentilaa ja sairausongelmia koskevat kirjaukset potilastietojdrjestelmassi
lisdéntyivat selvasti. Ilvosen tutkimuksessa ei paljastu syytd télle ilmiodlle
(Ilvonen 2007). Voidaan kuitenkin olettaa, ettd ihmisen tarvitessa
terveydenhuollon palveluita (esim. sairastuessaan tai saadessaan uuden
diagnoosin), tarvitsee hidn myds tukea lddkéariltdén. Tallaisen tilanteen, téllaisen
elimdnvaiheen hallinnassa sdahkdinen viestintd voi palvella sekd potilasta ettd
ladkaria.

Sédhkoisen viestinndn ja terveydenhuollon palveluiden kysynnidn yhteyttd
voidaan tarkastella myos kielteisempand ilmiona. Uuden, helposti saavutettavan
palvelumuodon hyddyllisyyttéd tulisi pohtia myds medikalisaation nidkokulmasta
(Tuomainen ym. 1999). Helposti saatavilla olevan ammattilaisavun ja terveys-
tiedon tarjoaminen voi lisdtd ihmisten epdtarkoituksenmukaista asiantuntija-
riippuvuutta (Tuomainen ym. 1999, Utbult 2000, Wagner ja Hibbard 2001).

Sdhkoisten terveyspalveluiden kdyttdjien yleiset taustamuuttujat

Yleiset taustamuuttujat, jotka osajulkaisussa III raportoiduissa tuloksissa olivat
yliopisto-opiskelijoiden kohdalla yhteydessd sdhkoisten terveyspalveluiden
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kdyttoon, ovat samoja, joita kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu (Neinstein
2000, Bessell ym. 2002, Budtz ja Witt 2002, Diaz ym. 2002, Baker ym. 2003,
Katz ym. 2003, Jeannot ym. 2004, Escoffery ym. 2005, Andreassen ym. 2006,
Beckjord ym. 2007, Andreassen ym. 2007, Umefjord ym. 2006). Naissukupuoli,
korkea koulutustaso ja asuminen suurkaupungissa nayttavit lansimaissa liittyvéin
aktiiviseen sdhkdisten terveyspalveluiden kdyttdon niin opiskelijoiden kuin
muunkin védeston kohdalla. Yliopisto-opiskelijoiden kohdalla 16ydostd
selittdviksi tekijdksi voidaan ndhdéd ainakin se, ettd sdhkoisten palveluiden
kiyttoaiheet ehkd parhaiten palvelevat ei-kiireellisissd perhesuunnitteluun ja
raskauden ehkdisyyn liittyvissd asioissa. Ndmé ovat naisopiskelijoiden yleisin
yhteydenoton syy YTHS:44n. Ajanjaksolla, jolloin rekisteritutkimus osoittaa
sahkoisten potilaskontaktien osuuden YTHS:ssé kasvaneen, on perhesuunnittelu-
asioiden vuoksi tehtyjen lddkdrikdyntien lukuméérdn todettu laskeneen (Virtala
2007). Naisten aktiivinen sdhkdisten palveluiden kdyttd voi osaltaan liittyd tahén
perhesuunnittelupalveluiden toiminnan muutokseen.

Sdhkoisten terveyspalveluiden kdyttdjien terveyteen liittyvdt
taustamuuttujat

Yliopisto-opiskelijoiden  terveyteen liittyvien taustamuuttujien yhteyttd
sdhkoisten terveyspalveluiden kéyttoon tutkittiin tarkastelemalla verkko-
neuvontaa kéyttdneiden opiskelijoiden ilmoittamaa arviota omasta terveyden-
tilasta ja heidén ilmoittamiaan pitkdaikaissairauksia.

Kansainvilisissd tutkimuksissa terveydentilan ja sdhkoisten terveyspalve-
luiden kdyton vélisestd yhteydestd on olemassa toisistaan poikkeavia tuloksia.
Osassa julkaisuista on kuvattu huonoksi koetun terveydentilan olevan yhteydessi
runsaaseen palveluiden kéayttoon. Toisissa julkaisuissa taas on todettu, ettéd
erityisesti terveet henkilot ovat aktiivisia sdhkoOisten palveluiden kayttdjid.
(Houston ja Allison 2002, Moyer ym. 2002, Cotten ja Gupta 2004, Bansil ym.
2006, Andreassen ym. 2007, Beckjord ym. 2007). Osajulkaisussa IV
raportoiduissa tuloksissa todetaan, ettd suomalaisten opiskelijoiden oma arvio
terveydentilasta ei ollut yhteydessd verkkoneuvonnan kiyttoon. Tdmé tulos voi
viitata siihen, ettd opiskelijat kokevat terveytenséd padsadntdisesti varsin hyvéaksi
ja heididn kohdallaan verkkoneuvonnan kayttd liittyy yleiseen kiinnostukseen
terveydestd (Dutta-Bergman 2004).

Ilmoitettujen pitkdaikaissairauksien ja verkkoneuvonnan kiyton osalta mies-
ja naisopiskelijat ndyttavit poikkeavan toisistaan. Verkkoneuvontaa kiyttdvien
miesten ryhmissd esiintyy enemmén allergista nuhaa ja silmitulehduksia kuin
ryhmisséd, joka ei kayttinyt verkkoneuvontaa. Tulosta voi selittid nuorten
miesten kiinnostus hoitaa allergiaoireita nopeasti ja tehokkaasti ilman ajan
varaamista vastaanotolle tai jonottamista lddkarin ruuhkaiselle puhelintunnille.
Naisten kohdalla verkkoneuvonnan kéyttdjien ryhméssd esiintyli enemméin
mielenterveyden ongelmia kuin palvelua kayttdméttomien ryhmissd. Tatd
160ydosté tukee kirjallisuudessa mainittu yhteys noloista ja hdvettidviksi koetuista
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sairauksista kédrsivien ihmisten aktiivisuudesta etsid tietoa ja palveluita
internetistd (Berger ym. 2005, Kummervold ym. 2004, Umefjord 2006). Lisdksi
on luontevaa ajatella, ettd erityisesti naisopiskelijoiden joukossa on paljon niité,
jotka kisittelevdt mielenterveyteen ja psyykkiseen jaksamiseen liittyvid asioita
kirjoittamalla niistd (Granholm 2006).

Verkkoneuvonnan kdyttdjdt vastaanottopalveluiden kdyttdjind

Verkkopalveluna tarjottavan yleisluonteisen terveysneuvonnan kéyttd ndyttad
timédn tutkimuksen tulosten pohjalta opiskelijoilla liittyvin verkkopalvelun
tuottajaorganisaation tarjoamiin lddkdrinvastaanottopalveluiden kéyttoon. Sen
sijaan muiden palveluntuottajien vastaanottopalveluiden kdyton suhteen
verkkopalvelun kayttdjaryhmét ja ei-kdyttdjaryhmét eivét poikenneet toisistaan.

YOTT 2004:n aineistosta tehty tutkimus ei tutkimusasetelmansa pohjalta
mahdollista sen arvioimista, johtaako verkkoneuvontapalvelun kéytto 14dkérin
vastaanotolle hakeutumiseen vai pdinvastoin. Oletettavinta on, ettd sdhkoistd
neuvontaa kdytetddn sekd ennen vastaanotolle tuloa, ettd vastaanottopalvelun
jéilkeen herdanneiden kysymysten selvittimiseen.

Kirjallisuudesta ei 10ydy julkaisuja vastaavista tutkimuksista, joissa olisi
selvitetty verkkoneuvontapalveluiden kéyttdjien aktiivisuutta kayttdd ladkérin
vastaanottopalveluita. Aineistot verkkoneuvonnan maéréllisissd kayttdja-
tutkimuksissa ovat muodostuneet verkkoneuvontapalveluihin kysymyksié
lahettdneestd, tarkemmin méarittelemdttomistd joukosta internetin kéyttdjid
(Umefjord 2006, Vinker ym. 2007). Suurin osa verkkoneuvonnan kéyttod
selvittidneistd tutkimuksista on tyypiltddn laadullisia tutkimuksia, joissa
palvelunkayttdjien vastaanottokdyntien méédrdd ei olisi ollut mahdollistakaan
selvittdd (Granholm 2006, Harju 2006, Kouri 2006, Vinkanharju 2006, Jylha
2007).

Verkkoneuvontakontaktien mddrd

Verkkoneuvontapalvelun lukumadirétilastojen tarkastelujakso on suhteellisen
lyhyt, neljd vuotta. Se kattaa kuitenkin ajanjakson, jolloin yleisesti sekd Suomes-
sa, ettd kansainvilisesti on todettu sdhkoisten terveyspalveluiden kéyton lisdén-
tyneen selvésti (Krane 2005, Andreassen ym. 2006, HarrisInteractive 2006a,
Winblad ym. 2006). YTHS:n verkkoneuvontapalvelun kiyttd néyttad
seurantajakson aikana olleen kuitenkin tasaista ja vakiintunutta. Edes palvelun
piiriin tulleiden uusimpien asiantuntijavastaajien osalta (suun terveydenhuolto)
kysymysmaéérissd ei ole tapahtunut merkittdvid muutoksia. Tuloksia voi osaltaan
selittdd se, ettei opiskelijoiden kohdalla verkkoneuvonnan kaltaisessa
sdhkoisessd  palvelussa ole nédhtdvissd uutuuden viehdtyksen tuomaa
kysymysméérdn kasvua. Opiskelijoista hyvin suuri osa kidytti jo 2000-luvun
alussa aktiivisesti sdhkoisid palveluita (Kestild 2002). Tasaisena pysynyttd
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kysymysmaddrdd voi selittdd myos verkkoneuvontapalvelun toimintatapa, jossa
ailemmat kysymykset vastauksineen ovat opiskelijoiden kidytettdvissd ja siten
osaltaan vihentdvit tarvetta kysyéd jo aiemmin kysyttyjd asioita uudelleen. Tatd
selitystd tukee myos Medixine oy:ltd saatu tieto siitd, ettd verkkoneuvonnan
sivuille kirjautuneita kévijoitd on huomattavasti enemmin kuin kysymyksid
esittdvid opiskelijoita.

Verkkoneuvonnan kysymysmiddrddn on pyritty vaikuttamaan myds
kehittdméllda YTHS:n sdhkodisten palveluiden kokonaisuutta. Sédtion kotisivun
“Terveystietoa A-O” -tietokannan artikkelivalikoimaa on yllipidetty ja laajen-
nettu huomioimalla verkkoneuvonnassa usein esitetyt kysymykset. Tasaisena
pysyneen verkkoneuvonnan kontaktiméérdén voidaan siten katsoa kertovan siiti,
ettd palvelu on opiskelijoille tarpeellinen, mutta sen kysyntdd on pystytty
hallitsemaan kehittimilld sdétion sdhkdisten terveyspalveluiden kokonaisuutta.
Tétd tulkintaa tukee vuonna 2004 YTHS:ssd tehty tutkimus. Poutiainen tutki
lisensiaattity0ssddn opiskelijoiden ja terveydenhoitajien ndkemyksid ensimmdi-
sen vuoden opiskelijoille suunnatusta terveystarkastuksesta. Tutkimuksen
tarkoituksena ei ollut erityisesti kartoittaa sdhkoisten palveluiden kehitystarpeita,
mutta ne nousivat tutkimuksen yhdeksi keskeiseksi teemaksi. Vastaajat
nimesivét erikseen sekd verkkoneuvontapalvelun ettd terveystietoartikkelit ja
pitivét niitd molempia hyddyllisind ja tarpeellisina sédhkoisind terveyspalveluina
(Poutiainen 2004). Opiskelijat ovat myos sdétion asiakastyytyvaisyyskyselyissd
antaneet verkkoneuvonnan toiminnasta mydnteistd palautetta.

Verkkoneuvonta osana terveydenhuollon palveluita

Verkkoneuvontapalvelut muodostavat oman erillisen sdahkoisten
terveyspalveluiden muodon, jolle on kysyntdd potilaiden keskuudessa (Kouri
2006, Umefjord 2006, Jylhd 2007). Néitd palveluita voidaan pitdd nykyajan
sovelluksina perinteisistd aikakausilehdissd julkaistavista lddkdrin kysymys-
palstoista. Internetissd olevan tiedon ajasta ja paikasta riippumaton
saavutettavuus sekd kysymysten ja vastausten nopea julkaisumahdollisuus
tarjoavat verkkoneuvontapalveluille huomattavasti lisdd kédyttomahdollisuuksia
aikakausilehtien palstoihin verrattuna (Umetfjord 2006).
Verkkoneuvontapalveluiden kéyttdja on tyypillisesti nuori aikuinen, joka on
kiinnostunut omasta terveydestdin ja haluaa selvittdd tai hoitaa terveyteensd
liittyvid asioita tavalla, jolla hédn hoitaa muitakin arkisia asioita (Lempinen ja
Tiilikainen 2000, Neinstein 2000, Bessell ym. 2002, Budtz ja Witt 2002, Diaz
ym. 2002, Kestild 2002, Kurikka 2002, Baker ym. 2003, Katz ym. 2003, Jeannot
ym. 2004, Escoffery ym. 2005, Nurmela ja Sirkid 2005, Andreassen ym. 2006,
Umefjord ym. 2006, Beckjord ym. 2007, Andreassen ym. 2007). Taméin-
tyyppisessd kdytossd verkkoneuvontapalvelut voidaan ndhdé terveydenhuollon
palveluntuottajan kannalta toimintamuotona, jolla on merkitysti asiakasldhtdisen
toiminnan kehittdmisessd. Verkkoneuvontapalvelu toimii tietynlaisena palvelun-
tuottajan kddenojennuksena tai kdyntikorttina potilaalle. Sen avulla potilas saa
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kuvan palveluntuottajan yleisestd toimintatavasta ja suhtautumisesta potilaaseen.
Lisdksi potilas saa kdsityksen siitd, milld tavalla palveluntuottajan ammattilainen
késittelee juuri niité asioita, joita potilas haluaa hoitaa terveydenhuollossa.

Seka potilaan ettd terveydenhuollon palveluntuottajan kannalta mydnteisessi
verkkoneuvonnan palvelutapahtumassa potilas saa selkeddn kysymykseensd
suoran vastauksen tai hoito-ohjeen. Verkkoneuvontakontaktin jdlkeen potilas voi
itse hoitaa asiaansa eteenpdin. Téllainen yhteydenotto verkkoneuvontaan voi
ainakin teoriassa korvata vastaanottokdynnin tai puhelinsoiton. Muun kontaktin
korvaaminen voi toteutua ehkd kaikkein luontevimmin terveydenedistdmiseen
liittyvissd asioissa, joissa kysymyksiin on mahdollista vastata ilman yksilollista
kattavaa haastattelua ja oirekuvan selvittimistd (esim. matkailijoiden neuvonta,
raskaudenehkdisyyn liittyvdat kysymykset) (Castrén ja Niemi 2001).
Tyypillisimmin verkkoneuvontakontakti kuitenkin tdydentdd vastaanotto-
tapahtumaa — joko sitd edeltéen tai jélkikateen.

Kiusallisiksi koettujen ja havettdviné pidettyjen sairauksien kohdalla (Berger
ym. 2005, Kummervold ym. 2004, Umefjord 2006) on verkkoneuvonta-
kontaktin avulla mahdollista vélittdd potilaalle asiallinen ensivaikutelma
terveydenhuollon toimijasta ja perustella hénelle vastaanotolle hakeutumisen
tarkeyttd. Naissd tilanteissa potilaiden kynnys hakeutua hoitoon on korkea ja
hoidon aloituksen viiveet ovat kaikkien osapuolten kannalta epdsuotuisia.

Kroonisten sairauksien hoidossa ei yleiselld tasolla neuvoa antava verkko-
neuvontapalvelu parhaalla mahdollisella tavalla tue potilaan johdonmukaista
hoitoa. Erityisesti pitkdaikaissairauksien hoidossa esitietojen ja aiempien
sairauskertomustietojen puuttuminen on selked rajoite. Kroonisten sairauksien
hoidon ja hoidon seurannan kohdalla yksil6llinen, suojattu sihkdinen viestinté
potilaan ja ladkédrin vélilld tarjoaakin yleistd terveysneuvontaa laaja-alaisemmin
hyodynnettivdt toimintamahdollisuudet. Tarjoamalla helposti saavutettava
terveyspalvelu annetaan yleisluonteisen verkkoneuvontapalvelun kayttdjille
mahdollisuus hyodyntdd palvelua olemassa olevan hoitosuhteen péaitosten,
diagnoosien ja hoitosuunnitelmien osalta ns. second opinion -kannanoton
saamiseen.

Verkossa toimiva neuvontapalvelu ei voi koskaan toimia asianmukaisena
paikkana vertailla tai arvioida olemassa olevaan hoitosuhteeseen perustuvia
ratkaisuja. Siksi on tdrkedd tunnistaa second opinion -toiminta yleiselld tasolla
toimivan sdhkoisen terveysneuvonnan haitaksi tai riskiksi. Toisaalta verkossa
olevat asiantuntijoiden second opinion -kannanotot voivat parhaimmillaan
valottaa potilaan ongelmaa ja tilanteen kokonaisuutta ndkokulmasta, jota
potilasvastaanotolla ei ole kisitelty ja siten auttaa potilasta ymmairtiméaén
oirettaan tai sairauttaan uudella rakentavalla tavalla. Verkossa olevia second
opinion -kannanottoja voidaan parhaimmillaan hyddyntda jo olemassa olevassa
potilas-lddkdrisuhteessa sen asian kisittelyyn ja hyviksymiseen, ettd lddketiede
ei ole eksakti luonnontiede. Potilas-1ddkdrisuhteen toimivuuden kannalta tdmin
tosiasian ldpikdyminen ja hyvdksyminen voi olla edellytys hoitosuhteen
onnistumiselle. Séhkodinen terveysneuvontapalvelu voi parhaimmillaan antaa
tukea tille prosessille.
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Huolimatta verkkoneuvontapalveluiden rajoitteista pitkdaikaissairauksien
hoidon yhteydessd, antavat osajulkaisussa IV raportoidut tulokset viitettd siité,
ettd verkkoneuvontapalveluilla voidaan tiettyjen kroonisten sairauksien kohdalla
toimia varsinaisen hoidon tukena ja edesauttaa hoidon toteutumista jakamalla
aitheesta yleisluonteista ja ajankohtaista tietoa. Luonteva esimerkki téllaisesta
palvelusta voisi olla kevdin pahimpaan siitepdlyaikaan toteutettava
allergianeuvonta. Palvelu voisi helpottaa sesonkiluonteista palveluiden kysynnén
ruuhkaa yhden opiskelijaikdisten yleisimmin kroonisen sairausryhmin osalta
(Kilpeldinen 2001, Kunttu ja Huttunen 2001, Kunttu ja Huttunen 2004).

YTHS:n lddkdrien sdhkoposti- ja puhelinkontaktit 2001-2007

Vuosien 2001 ja 2007 wvililla YTHS:n sdhkoiseen sairauskertomukseen
kirjattujen vastaanottokdyntien midrd 100 opiskelijaa kohden vuodessa on
laskenut 1dhes 19 kdynnilld. Samaan aikaan puhelin- ja sdhkdpostikontaktien
madrd on kasvanut selvdsti. Muutos osoittaa, ettd ndinkin lyhyen tarkastelujakson
aikana YTHS:n lddkédrien vastaanottotyon luonne on muuttunut selvésti.
Vastaanotolla ja kasvokkain tapahtuvan kohtaamisen sijaan yhd useampi
potilasasia hoidetaan puhelimitse tai sdhkdisesti.

Olettamalla, ettd l4ddkédrien tapa kirjata potilaskontaktit sairauskertomuksiin ei
ole muuttunut vuodesta 2003, on mahdollista arvioida vuosien 2003-2006
kontaktitilastoja uuden oletustilaston avulla. On mahdollista, ettd YTHS:n
ladkarien sdhkopostin kdyttod selvittdneen tutkimuksen julkaisemisen jdlkeen
ladkarien toimintapa kirjata sdhkoisiéd ja puhelinkontakteja on muuttunut ja siten
oletustilasto ei anna todellista kuvaa vuosien 2005 ja 2006 kontaktimédrista.
Toisaalta sdhkopostikontaktin  ja  puhelinkontaktin ~ kirjaamiseen liittyvéa
toimintaprosessi ei ole mitenkddn muuttunut vuoden 2003 jélkeen. Kirjatessaan
sahkopostikontaktin potilaskertomukseen lddkari joutuu siirtyméédn erillisestd
sahkopostiohjelmasta sdhkoiseen sairauskertomusjirjestelmién. Ladkdrin on
etsittdvd henkilo sdhkopostin ldhettdjin ja syntymidajan perusteella asiakas-
rekisteristd. Kontaktimerkinnidn kirjaamista varten sdahkopostin teksti voidaan
leikata ja liimata kontaktitekstiksi. Toisena vaihtoehtona l4dkérilld on kirjata
sairauskertomukseen omin sanoin sdhkdpostiviestin ja sen vastauksen keskeinen
sisélto.

Huomioimalla tutkimuksellisesti osoitettu kontaktien kirjautumatta jadminen
sairauskertomusjarjestelmddn ja tarkastelemalla sen tuloksiin pohjautuvaa
oletustilastoa voidaan todeta, ettd jo lyhyen tarkastelujakson aikana puhelin- ja
sahkopostikontaktien osuus kaikista potilaskontakteista on kasvanut selvésti
merkittivimmaéksi kuin miltd kehitys YTHS:n kontaktitilastoissa nédyttaa.

Ei ole yllattdvaa, ettd lddkdrien tutkimuksessa kirjaamien ja sdhkodiseen
sairauskertomukseen tallennettujen vastaanottokontaktien lukumaéarét eivét juuri
poikkea toisistaan. YTHS:n ladkédrien tutkimuksessa vuonna 2003 8 %
vastaanottokdyneistd  jdi  tallentumatta sdhkoiseen sairauskertomukseen.
Medicus®-sairauskertomusjérjestelmian osana oleva ajanvarauslista toimii
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ladkdrin potilaslistana ja tuon listan kautta lddkdri pddsee suoraan tekeméidn
kaikki potilaan vastaanottotapahtumiin liittyvédt kirjaukset ja merkinnét.
Jarjestelmd huomauttaa lddkérille, mikdli hidn yrittdd siirtyd potilaan tiedoista
toisen potilaan tietoihin tallentamatta kéyntitietoja. Vastaanotolla kdyneen
potilaan kohdalta tilastoihin tallentuva kdyntitieto tapahtuu siten hyvin helposti
ilman erillistd muistamista tai eri ohjelmista toisiin siirtymisté.

Puhelinkontakteista 20 % jai YTHS:n lddkédrien tutkimuksessa tallentumatta
sairauskertomukseen. Se on selvdsti vihemmén kuin yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa 1980-luvun lopulta (62 %), jolloin kéytossd ei ollut sdhkdistd
sairauskertomusjarjestelmii (Hamadeh 1989). YTHS:n Medicus®-jérjestelma
ohjaa ja helpottaa ladkarin kirjaamisty6td puhelinkontaktitietojen tallentamisessa.
Ladkdirille puhelinajan varanneet potilaat ovat vastaanottokdyntien tapaan paivan
potilaslistalla ja listan kautta 144kérin on helppo kirjata puhelinkeskustelu ja sen
siséltd toteutuneeksi kontaktiksi.

Sadhkopostikontakteista 73 % jdi YTHS:n ladkérien tutkimuksessa tallentu-
matta sairauskertomustietoihin. Ero vastaanottokdyntien ja puhelinkontaktien
vastaavaan osuuteen on selked ja se selittyy todenndkdisemmin juuri kontaktien
kirjaamisen hankaluudella ja hitaudella. Sdhkdpostikontaktin kirjaaminen osaksi
sairauskertomusta vaatii erillisid tyovaiheita: potilaan erillistd etsimista
potilasrekisteristé ja kahden erillisen tietokoneohjelman kéyttdmistd. Sahkoposti-
kontakteja varten potilaat eiviat varaa aikaa, eikd heistd siten muodostu
potilaslistaa.

Sahkopostikontaktit, joiden olemassaolo ja keskeinen sisdltd jadvét tallen-
tumatta potilaan sairauskertomustietoihin eivdt ole minkddn tahon edun
mukaisia. Ne heikentdvit kirjatun hoitotapahtumaketjun johdonmukaisuutta ja
vaikeuttavat potilaan hoidon kokonaisuuden ymmaértimistd seuraavissa
hoitokontakteissa. Lisdksi ne ovat ongelmallisia 144kérin oikeusturvan kannalta
sellaisessa tilanteessa, jossa potilaan hoitoon myohemmin liittyy kiistoja.
Palveluntuottajan nékokulmasta tallentumatta jaédneiden kontaktien myd6td suuri
maédri terveydenhuollon ammattilaisten potilaan hoitoon liittyvéa ty6ta jaa tidysin
nakymattomaksi.

Sdhkoisen viestinndn haasteet lddkdrintyossd

Sdhkdinen viestintd ja puhelinkontakti poikkeavat luonteeltaan perinteisesté
vastaanottokontaktista; johtopdéatokset ja toimintalinjat on pditettdva nopeasti ja
pieneen tietomddrddn perustuen. Ladkédrin peruskoulutuksessa keskitytddn
perinteisesti toimintatapaan, joka perustuu kasvokkain tapahtuvaan kohtaa-
miseen. Puhelinkontaktien ja sdhkoisen viestinndn kdyton lisddntyminen
potilastydssd vaatii lddkdriltd uudenlaisten toimintatapojen omaksumista.
Puhelimessa ja verkossa ei ole mahdollisuutta havainnoida potilasta kokonais-
valtaisesti eikd tutkia potilasta. Jotta uudentyyppiset kontaktit palvelevat seké
potilaan hyvdd hoitoa ettd tehostavat terveydenhuollon palveluntuottajan
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toimintaa, on terveydenhuollon péittidjien ja ammattilaisten yhdessd luotava
toimintalinjat sdhkdiselle viestinnélle.

Uudentyyppisten kontaktien lisddntyminen edellyttdd myos yksittdiseltd
ladkariltd muutosvalmiutta ja omien toimintatapojen Kkriittistd arviointia.
Millaisia asioita mind voin ja pystyn hoitamaan nidkeméttd potilasta? Milloin
potilaan tapaaminen on hoidon sujuvuuden kannalta vélttdmétontd? Miten jaksan
vastaanottotyotd, jos vastaanotolle ohjautuvat aiempaa enemméin sellaisia
potilaita, joiden asiat ovat hankalia tai monimutkaisia ja “’kaikki muut asiat"
oletetaan hoidettavan sdhkoisesti (Liederman ja Morefield 2003)?

Sdhkdinen viestintd potilaan ja ladkéarin vélilld tuo haasteita kehittda ladkarien
perus- ja tdydennyskoulutusta huomioimaan uudentyyppiset potilaan ja ladkdrin
kohtaamistavat. Lisdksi palveluita kédyttdvdd potilaan on saatava tietoa siitd, mitd
asioita hdnen on mahdollista hoitaa sdhkdisesti ja mitkd ovat kdytdssd olevan
sahkoisen viestinndn rajoitteet ja tietoturvariskit.

Potilastyotd tekevien ldadkidrien tyonkuva on muuttunut nopeasti. Sdhkoisesti
ja puhelimella hoidetaan suuri osa asioita, joiden vuoksi potilaat aiemmin tulivat
vastaanotolle. Néiden potilaskontaktien sisdltd tulee helposti ja ilman erillistd
lisdtyota saada kirjattua osaksi potilasasiakirjoja.

Valtioneuvosto teki vuonna 2002 periaatepditoksen, jonka mukaan Suomessa
otetaan kdyttodn 2000-luvun lopussa valtakunnallinen sédhkodinen sairauskerto-
musjdrjestelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b). Valtakunnallisen sairaus-
kertomusjirjestelmin kehitystyon suurena haasteena on tarjota sairaanhoito-
piireille ja kunnille yhtendinen jdrjestelmd, jossa nykyiset potilastiedot ovat
kaytettavissd ja yhdisteltdvissa toisten palveluntuottajien jarjestelmiin. Suomessa
on kdytossd kymmenii eri potilastietojérjestelmid, joihin tallennetun tiedon tulee
olla valitettdvissd potilaan suostumuksella eri hoitopaikkoihin. Sairauskertomus-
jarjestelmin kehitystyon tavoitteena on kehittdd suomalaista terveydenhoito-
jérjestelmdd ajanmukaisesti toimivaksi ja ylldpitdd siten suomalaisen terveyden-
huollon korkeaa laatua. Toimiva sdhkodinen tietojdrjestelmd voi edesauttaa
kansalaisten yhdenvertaisen hoidon toteutumista, mahdollistaa terveydenhuollon
toimijoiden vilistd vuorovaikutusta ja tiedonvilitysti sekd tuottaa valta-
kunnallista rekisteritietoa perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta ja
yksityisiltd palveluntuottajilta.

Kansalaisen, eli yksittéisen potilaan aktiivisesta osuudesta valtakunnallisessa
sairauskertomusjarjestelmdahankkeessa maaritelladn oikeus omien potilastietojen
tarkasteluun. Téysi-ikdisille kansalaisille taataan mahdollisuus katsella osaa
hinti koskevista sairauskertomustiedoista suojatun sdhkoisen yhteyden avulla.

Valtakunnallisessa hankkeessa ei juurikaan kisitelld varsinaista vuoro-
vaikutuksellista viestintdd potilaan ja terveydenhuollon vélilld. Sdhkdisen
sairauskertomusjérjestelméin kiyttdonottoa ohjaavan tyéryhmén loppuraportissa
todetaan, ettd hankkeen nédkokulma on vahvasti organisaatiokeskeinen.
Terveydenhuollon asiakkaan ja ammattilaisen vélisestd séhkoisestd asioinnista
on loppuraportissa lyhyt kappale, jossa todetaan, ettd viestinndlle on olemassa
tarvetta. Potilaan ja terveydenhuollon vilistd viestintdd tulee edistdd sdhkoisid
jarjestelmid hyodyntden. TyOoryhmé pitdd viestinndn edellytyksend sitd, ettd
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kaytossd on luotettava tapa sdhkoisesti tunnistaa potilas, hoitava henkilé ja
terveydenhuollon organisaatio (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b).

Suomessa julkaistiin vuonna 2007 Euroopan yhteison “eHealth Action Plan”
-ohjelman mukainen ja kaikilta jdsenmailta vaadittu kansallinen “eHealth
Roadmap”. ”Suomen eTerveystiekartta” -raportin nykytilan kuvauksessa
(SWOT-analyysi) todettiin, ettd kansalaisen ndkdkulma on Suomessa ollut taka-
alalla sdhkoisid terveyspalveluita kehitettdessd. Suoraan kansalaisille suunnattuja
sahkoisen asioinnin palveluita ei ole julkisessa terveydenhuollossa juuri tarjolla
(Iivari ja Ruotsalainen 2007).

Suomen Liidkériliiton eHealth-valiokunnan toimesta arvioitiin vuodenvaih-
teessa 2007-2008 kymmenen Suomessa kidytossd olevaa sairauskertomus-
jérjestelmdd niiden kéytettdvyyden ja toimivuuden kannalta. Arvioinnin toteutti
viisi 1ddkdrid ja heiddn raporttinsa jarjestelmien yleispiirteistd sekd hyviksi ja
huonoiksi arvioiduista piirteistd julkaistiin kevéélla 2008. Ainoastaan yhden
potilastietojdrjestelmédn osalta arvioijat mainitsivat sdhkdisen viestinnin
mahdollisuuden potilaan ja ladkdrin vililli. Arviointi ei sindllddan huomioinut
viestintimahdollisuutta tai sen puutetta jarjestelmien keskeisten ominaisuuksien
kartoituksessa (Suomen Laékarilehti 2008).

Tutkimustulokset YTHS:n lddkdrien ja potilaiden vélisistd puhelin- ja
sahkopostikontakteista osoittavat, ettd nykytilanteessa merkittidvi osa potilaan ja
ladkdrin vélisestd viestinndstd jdd opiskeluterveydenhuollossa tallentumatta
potilaan sairauskertomustietoihin. Teknisille ratkaisuille, joissa potilaiden kanssa
kdydyt puhelinkeskustelut ja sdhkodisen viestinndn kontakti liitetddn suoraan ja
mahdollisimman yksinkertaisesti sairauskertomukseen on selked tarve. Niilld
voidaan merkittdvésti parantaa potilasturvallisuutta, 1ddkérin tyon mielekkyyttd
ja kaikkien osapuolten oikeusturvaa.

Yhdysvalloissa on kehitetty terveydenhuollon jarjestelmid, joissa kdytetddn
sahkoistd henkilokohtaista terveyskertomusta (Personal Health Record).
Jarjestelmien perusajatuksena on ollut rakentaa sairauskertomusjérjestelma, jossa
potilas on keskeinen ja vastuullinen toimija terveyspalvelujirjestelméassa.
Yksittdinen potilas, jokainen kansalainen, ndhddan terveyteensa liittyvén tiedon
omistajana. Personal Health Record -jdrjestelmdt mahdollistavat mm. potilaan
hoitokdynteihin  liittyvien tietojen arkistoinnin, sdhkdisen viestinnin
terveydenhuollon ja potilaan vélill4, potilaan ja terveydenhuollon tuottaman
terveyteen liittyvian tiedon arkistoinnin (esim. laboratoriotulokset ja kotona
suoritetut verensokerimdiritykset) ja potilaan ladkkeitd koskevan tiedon
hallinnan. Kaikkea Personal Health Record -jarjestelméédn kertyvdd tietoa
hallitaan sdhkdisessd ympéristdssd, johon potilaalle ja hdnté hoitaville tahoille on
tietoturvattu yhteys (Kimmel ym. 2005, Tang ym. 2006).

Suomessa on kédynnissd sdhkoisten terveyspalveluiden kehityshankkeita,
joihin liittyy mahdollisuus potilas ja terveydenhuollon ammattilaisen sdhkdisesté
viestinnistd tietoturvatussa ympéristossd. Viestintd tallentuu osaksi kéytettivad
sdhkoistd  sairauskertomusta.  Tallaisia  kokonaisvaltaisen  sdhkdisen
terveydenhuollon ratkaisuja on kokeilukdytdssd jo ainakin Turussa ja Oulussa
(Turun terveystoimi 2006, Oulun Sosiaali- ja terveystoimi 2007).
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Yhteenveto ja johtopaitokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sdhkdisten terveyspalveluiden kéyttoa
osana Suomen yliopisto-opiskelijoiden terveyspalveluita. Tavoitteeksi asetettiin
etsid vastauksia seitsemddn tutkimuskysymykseen. Kaikkiin kysymyksiin
16ydettiin vastauksia ja tutkimuksen tavoitteet voidaan katsoa saavutetuiksi

(taulukko 19).

Taulukko 19. "Sdhkoinen viestintd ja verkkoneuvontapalvelu osana yliopisto-
opiskelijoiden terveydenhuoltoa” -vditoskirjatutkimuksen tutkimuskysymykset ja

niihin loydetyt vastaukset

Tutkimuskysymys

Vastaus
(sivunumero, jossa tutkimustulos esitetdén)

Kuinka paljon YTHS:n
ladkarit kdyttivat sahkopostia
potilastyOssdian?

Kuinka suuri osa lddkérien ja
potilaiden vélisestd
sdhkoisestd viestinnasta
kirjattiin
sairauskertomukseen?

Miten ladkarit suhtautuivat

potilaan ja lddkérin viliseen
sdahkopostiviestintdan?

=79 % oli kdyttanyt sahkdpostia

sKeskiarvo: 8,6 sihkopostia / 1adkéri / vitkko
(vaihtelu: 0-96)

=Sdhkdposti- ja vastaanottokontaktien suhde,
keskiarvo: 20 %

=Sdhkdposti- ja kaikkien kontaktien suhde,
keskiarvo: 10 %

(S. 54)

=27 % sdhkopostikontakteista kirjattiin
(S. 54-55)

=Suurin osa suhtautui myonteisesti; 56 %
vastasi myoOnteisesti vdittiméiin
”Sahkopostikontaktit potilaisiin helpottavat
potilastyoni sujuvuutta”

=2 9% vastaanottokontakteista ja 21 %
puhelinkontakteista olisi korvattavissa
sahkopostikontaktilla

»Sdhkoinen viestintd sopii parhaiten
tutkimustulosten ilmoittamiseen ja oireiden
seurantaan

=41 % ladkéareistd piti suojaamatonta sahko-
postia riittdvén turvallisena potilasviestintdan
(S. 55-57)
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Millaisia toiveita opiskelijoilla
oli sdhkoisten terveys-
palveluiden suhteen?

Miten sdhkoisid
terveyspalveluita kdyttineet
opiskelijat ja niitd
kayttamattomat opiskelijat
erosivat toisistaan yleisten
taustamuuttujien,
terveydentilan ja
terveyspalveluiden kayton
suhteen?

Miten YTHS:n
verkkoneuvonnassa
vastattujen kysymysten maéra
muuttui vuosien 2003-2006
aikana?

Miten YTHS:n ladkarien
sahkoisten potilaskontaktien

madra muuttui vuosien 2001—
2007 aikana?

=Opiskelijoista 80 % toivoi sdhkdisid
palveluita korvaamaan nykyisii
=Naisopiskelijoista 56 % toivoi sdhkoistd
reseptinuusintaa

(S.57)

=Naiset ja padkaupunkiseudulla asuvat
opiskelijat olivat aktiivisimpia YTHS:n
sdhkoisten palveluiden kiyttdjaryhmia
»Verkkoneuvonnan kayttijistd suurempi osa
kuin ei-kayttdjistd kdytti YTHS:n
ladkéaripalveluita

»Verkkoneuvonnan kayttijien ja ei-kdyttdjien
oma arvio terveydentilasta ei poikennut
toisistaan, mutta miesk&yttdjistd suuremmalla
osalla kuin ei-kéyttdjisti oli diagnosoitu
allergia ja naiskéyttdjistd suuremmalla osalla
kuin ei-kéyttdjistd mielenterveyden hairid

(S. 58-60)

»Kysymysmaddrissé ei tapahtunut merkittavié
muutoksia

#2003: 1,9 kysymystd / 100 opisk.

#2006: 1,7 kysymystd / 100 opisk.

(S.61)

»Sidhkopostikontaktien méard kasvoi; 2001:
5688ja2007: 10 327

»Opiskelijamddrdan suhteutettujen
sahkopostikontaktien miéra kasvoi; 2001: 4,4
/ 100 opisk. ja 2007: 7,1 / 100 opisk.
»Sidhkoposti- ja puhelinkontaktien osuus
kaikista kontakteista kasvoi; 2001: 25 % ja
2007: 33 %

*Huomioimalla tutkimustulos, jonka mukaan
vain osa sdhkoisistd kontakteista kirjataan
sairauskertomukseen; 2007: 26, 4
sahkopostikontaktia / 100 opisk. ja
sdhkdposti- ja puhelinkontaktien osuus
kaikista kontakteista: 43 %

(S. 62-64)

ladkarit

YTHS:ssd suhtautuivat

Opiskeluterveydenhuollon myonteisesti
sdhkopostin kdyttoon potilaan ja lddkédrin vélisessd viestinndssd. Ladkérit pitivét
sahkOpostin tietoturvaa riittdvind turvaamaan luotettavan viestinndn esim.
normaalien tutkimustulosten viestittimiseen potilaalle. YTHS:n sdhkoiseen
sairauskertomukseen tallennettujen, yli 61 000 sihkopostikontaktin osalta ei ole
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havaittu sidhkopostin kayttoon liittyvid potilasvalituksia tai haittatapahtumia.
Sdhkopostiviestinndn kdyton miédrdssd oli suuria lddkérikohtaisia eroja —
aktiivisimmin sédhkopostia kdyttivat padkaupunkiseudulla tyoskentelevit ladkarit.
Ladkarilld oli keski-médrin 8,6 potilassdhkopostikontaktia viikossa. Sdhkoposti-
kontaktien mdard viikossa oli keskiméérin 20 % vastaanottokdyntien maérasta.
Viidennekselld ladkéreistd oli lukumédrillisesti enemmén sdhkdposti- kuin
puhelinkontakteja. Ladkdrit arvioivat, ettd vain noin 2 % toteutuvista
vastaanottokdynneistd olisi korvattavissa sdhkopostikontaktilla. Puhelin-
kontaktien kohdalla vastaava osuus oli 21 %. Suurin osa (73 %) sdhkdposti-
kontakteista potilaan ja ladkéarin vélillé jai kirjautumatta sairauskertomukseen.

Yliopisto-opiskelijat ~ suhtautuivat myonteisesti  sdhkdisiin  terveys-
palveluihin. Suurin osa (80 %) haluaisi korvata nykyisid terveydenhuollon
palveluita sédhkoisilld palveluilla. Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion kotisivuun
oli vuonna 2004 tutustunut puolet opiskelijoista, 19 % oli kéyttinyt sdhkopostia
viestinndssd terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ja 12 % oli kéyttinyt
verkkoneuvontapalvelua. Naisista ja padkaupunkiseudun opiskelijoista suurempi
osa kuin muista opiskelijoista kdytti sahkdisid terveyspalveluita.

YTHS:n ladkidrien ja yliopisto-opiskelijoiden odotukset sdhkoisid terveys-
palveluita kohtaan olivat maltillisia; potilaat ja lddkérit toivoivat voivansa
tulevaisuudessa hoitaa sihkoisesti mm. laboratoriotulosten vastausten vélitysta.

Verkkoneuvontapalvelua kiyttdneiden opiskelijoiden arvio omasta tervey-
dentilasta ei poikennut muista opiskelijoista. Verkkoneuvontaa kiyttdneista
miehistd suuremmalla osalla oli diagnosoitu allergioita kuin muilla miehilla.
Verkkoneuvontaa kéyttdneistd naisista suuremmalla osalla oli diagnosoitu
mielenterveysongelmia kuin muilla naisilla.

Verkkoneuvontaa kéyttineistd opiskelijoista suurempi osa kuin muista
opiskelijoista oli kdyttdanyt YTHS:n ladkaripalveluita, mutta vastaavaa eroa ei
todettu muiden palveluntuottajien ladkérinpalveluiden suhteen.

YTHS:n sédhkoiseen sairauskertomukseen kirjattujen puhelin- ja sdhkoposti-
kontaktien osuus kaikista lddkédrien potilaskontakteista kasvoi selvisti vuosien
2001-2007 aikana. Vuonna 2007 puhelin- ja sdhkd&postikontaktien yhteen-
laskettu médrd oli kolmannes kaikista potilaskontakteista. Huomioimalla
kontaktitilastoissa ne osuudet potilaskontakteista, jotka tutkimuksen mukaan
jaavat kirjautumatta sairauskertomustilastoihin voidaan arvioida, ettd vuonna
2007 sahkopostikontakteja olisi 17 % kaikista potilaskontakteista. Puhelin- ja
sahkopostikontaktien osuus olisi 43 % kaikista potilaskontakteista.

Verkkoneuvonnan kysymysten ja vastausten méédrd ei muuttunut merkit-
tavisti vuosien 2003-2006 aikana. Kehittdmalld sddtion kotisivujen sidhkoisen
tietomateriaalin sisdltéd ja verkkoneuvonnan toimintaa pystyttiin kysymysten
médrd pitdmddn tasolla, jota oli mahdollista hallita kasvattamatta palvelun
hoitamiseen osoitettua tydaikaresurssia.

Tamén véitoskirjan tulokset osoittavat, ettd sdhkoisten terveyspalveluiden
kdyttd on opiskeluterveydenhuollossa luontevaa. On selvdd, ettd sdhkoiset
terveyspalvelut muodostavat tulevaisuudessa merkittivdn osan terveys-
palveluiden kokonaisuudesta sekd perusterveydenhuollossa ettd erikois-
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sairaanhoidossa. Tutkimuksen tulokset viittaavat siithen, ettd merkittdvd osa
potilaiden asioita, joita ennen hoidettiin vastaanotolla, hoidetaan nyky&éin
puhelimessa ja sdhkoisen viestinndn avulla. Koska nykyiset l4dkédrin tyon
kirjaamismenetelmit eivét suoraan tue tdtd vastaanottoa korvaavaa tyotd, jad
merkittdva osa lddkdrin tyotd ja potilaiden hoitoon liittyvad tietoa kirjaamatta ja
tilastoimatta. Tdmd tutkimus osoittaa, ettd kayttdjaystdvillisille ja riittdvén
tietoturvatuille séhkdisille viestintdjarjestelmille potilaiden ja terveydenhuollon
vililld on Suomessa selked tarve.

Terveydenhuollon ammattilaisten panosta tarvitaan tunnistamaan ne haasteet,
joita sdhkoisen viestinndn osalta nyt jo on olemassa terveydenhuollon arjessa.
Terveydenhuollon ammattilaisten tehtivind on yhdessd tietotekniikan asian-
tuntijoiden kanssa kehittdd sahkoisid palveluita niin, ettd ne tdydentévit osaltaan
nykyisid palvelumuotoja seka tukevat ja tehostavat potilaiden hyvii hoitoa.
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Kiitokset

Haluan kiittdd ohjaajaani, professori Irma Virjoa, jonka kanssa olen saanut
tyoskennelld vuodesta 2003 ldhtien. Olen saanut parasta mahdollista opastusta
tutkimustyohon, tukea ja ymmarrysti. Irma; arvostan suuresti sitd kiinnostusta,
ystavillisyyttd ja suurta viisautta, jolla olet tydskentelydni ohjannut.

Professori Irma Virjon lisdksi véitoskirjatutkimuksen seurantaryhméén
lupautuivat vuonna 2003 professorit Kari Mattila ja Matti Klockars. Kiitén teitd
kaikkia seurantaryhmin jdsenind siitd, ettd nditte tutkimushankkeeni toteutta-
misenarvoisena ja kannustitte minua toimimaan tutkijana kliinisen tyoni ohessa.

Viitoskirjatyotd tehdessdni minulla on ollut tutkijan rooli kolmessa eri
organisaatiossa: Tampereen yliopiston Yleislddketieteen yksikdssd, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Yleislddketieteen vastuualueella ja Ylioppilaiden terveyden-
hoitosdétiossa.

Kiitdn Yleislddketieteen yksikkod ja sen esimiestd, professori Kari Mattilaa.
Yksikossd on osoitettu alusta saakka kiinnostusta tutkimushankettani kohtaan.
Vaikka en missddn vaiheessa ole toiminut tydyhteison varsinaisena jédsenend,
olen kaikissa yhteyksissd kokenut, ettd Yleislddketieteen yksikkd on arvostanut
tutkimustydGténi.

Yhteys Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Yleislddketieteen vastuualueeseen on
mahdollistanut “’linkin” sairaanhoitopiirin ja sen tutkimustoimintaan. Kiitdn
yksikon vastuualuejohtajaa, dosentti Doris Holmberg-Marttilaa ja professori Kari
Mattilaa siitd, ettd tutkimukseni on otettu myds timén yksikon suojiin.

Tutkimustyoni kdynnistyi ja sen aineisto on kerétty Ylioppilaiden terveyden-
hoitosddtiossd. Ilman sdétion tukea, kannustusta ja innostavaa tydilmapiirid ei
tutkimukseni olisi koskaan toteutunut. Osoitan ldmpimét kiitokseni sekd sddtion
aiemmalle ettd nykyiselle johdolle ja kaikille sddtidaikaisille tyotovereilleni.
Erityisesti haluan kiittdd Eero Kurria, Eija Orpanaa, Marja Niemed, Riitta
Peltosta, Markku Kanervaa, Hannele Karia, Lauri Turtolaa, Kari Pylkkéstd ja
Maarit Toveria.

Kiitdn lampimasti Kristina Kunttua, joka on ollut minulle seké esikuvana ettd
suurena apuna opiskeluterveydenhuollon tutkijana kasvamisessa. Sadtion
Tutkijaryhmaa kiitin tuesta ja kannustuksesta; mukanaolo ja yhteisen innostuk-
sen jakaminen on ollut antoisaa. Kiitdn myo0s Internet-tyéryhméé ja eTerveys-
tyoryhméa; niissd toimiminen innosti minut kehittdméaén ja tutkimaan sédhkoisid
terveyspalveluita. YTHS:n tietohallintoyksikk6d haluan kiittdd miellyttévistd ja
antoisasta yhteistyostd; yhteinen kiinnostuksemme eTerveys-hankkeisiin on ollut
tarked kannustin tutkimusty6lleni. Erityisesti haluan kiittdd Elina Heilalaa.
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Kiitdn Ulla Liflanderid, joka on vuosien varrella ollut korvaamaton apu
sadtion tilastotietojen ja rekisteriaineistojen kokoamisessa. Kiitdin my6s Juha
Lampista rekisteritutkimuksen aineiston keruussa avustamisesta. Kiitos Heidi
Jéarviselle, jolta olen saanut paljon kédytdnnon apua tutkimuksen eri vaiheissa.
Lammin kiitos YTHS:n toimipiirin opiskelijoille; ilman kiinnostustanne
sahkoisid terveyspalveluita kohtaan ei tutkimukseni olisi koskaan kdynnistynyt.

Kiitin Teppo Huttusta, joka on ollut korvaamaton asiantuntija ja paras
mahdollinen yhteistydkumppani tutkimukseeni liittyvissd tilastotieteellisissd
asioissa.

Kiitdn véitoskirjani esitarkastajia, emeritusprofessori Matti Klockarsia ja
professori Kari Mikeldi. Perehdyitte kisikirjoitukseeni huolellisesti ja jaoitte
omaa osaamistanne kayttooni. Olen varma, ettd vditoskirjani laatu parani
toteuttamalla ehdottamanne korjaukset.

Olen kiitollinen nykyiselle tyonantajalleni ja esimiehilleni. Ilman Suomen
Punaisen Ristin Veripalvelun tutkimusmyonteistd asennetta ja mahdollisuutta
tyoaikajérjestelyihin olisi viitoskirjatyon loppuunsaattaminen ollut huomatta-
vasti vaikeampaa.

Kiitdn sukulaisiani ja ystdvidni; olette olleet tidrkeénd taustatukena. Ladmmin
kiitos appivanhemmilleni Marja ja Jouko Rantaselle, Kristiina Saariselle ja Mini
Castrénille. Vanhemmilleni Seija ja Jaakko Castrénille olen monesta asiasta
kiitollinen. Olen saanut arvopohjan, jonka varassa on hyvé ja turvallista elda.
Olette kannustaneet tyoskentelemédén huolellisesti ja pyrkiméddn eteenpdin.
Erityisesti haluan kiittd4 ditidni, jolta olemme saaneet tutkimusty&vuosinani
korvaamatonta apua lapsiperheen arjesta selviytymisessa.

Johannes ja Sohvi; kiitdn teitd kérsivéllisyydestd, jota olette osoittaneet
vuosia jatkunutta vaitoskirjatyotd kohtaan. Erityinen kiitos siitd ilosta ja onnesta,
jota saan pdivittdin ditindnne kokea. Puolisoani kiitdn luottamuksesta ja
joustavuudesta. Ne ovat mahdollistaneet tutkimustyoni sovittamisen yhteiseen
arkeemme. Petri; kiitos rakkaudestasi.

Olen saanut tutkimusrahoitusta Suomen Ladkériliiton stipendirahastosta,
Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion tutkimus- ja kehittdmisrahastosta, Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriltd ja Tampereen yliopiston Lééketieteen laitokselta.
Kiitdn saamastani tutkimusrahoituksesta, joka on mahdollistanut vditoskirjatyon
toteuttamisen.
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LITE 1

KYSELYTUTKIMUS YTHS:n ladkareille 2003

Vastaajan nimi: (EI tule osioiden a, b, c tutkijan tietoon !!)

A. Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimall4 oikea vaihtoehto, tai vastaamalla tyhjdan sarakkeeseen:

sukupuoli syntymévuosi | th-asema tehtava/toimi tydsuhde
1 nainen 19 1 yleislaakari 1 vakinainen 2 sijainen
2 mies 2 erikoislddkari 3 palkkiotoiminen

B. Valitse seuraavista sopivin vaihtoehto rastittamalla:

vaite

samaa
mielta

lahes
samaa
mielta

osittain
eri mielta

taysin en osaa
eri sanoa
mielta

1.sdhkopostikontaktit potilaisiin helpottavat potilastyoni
sujuvuutta

2. nykyisen sd@hkdpostin tietoturva on riittdvi takaaman
luotettavan viestinnén potilaan kanssa

3. potilaiden tutkimustuloksista (esim lab) tiedottamisessa
tulisi suosia ensisij. ( riittdvésti tietoturvattua) sdhkopostia

4. jos ladkari haluaa hoitaa potilasasioita séhkopostitse, on
potilaan ja lddkérin erikseen sovittava siiti

5. jos potilas haluaa hoitaa potilasasioita sdhkdpostitse, on
potilaan ja lddkérin erikseen sovittava siiti

6. ladkareiden kayttoon tarvitaan kirjalliset ohjeet, yleiset
periaatteet, siahkopostikontaktien kdytosta potilastydssi

7. potilaille jaettavaksi tarvitaan kirjalliset ohjeet, yleiset
periaatteet sdhkopostikontaktin kytosti potilastydssi

8. sdhkoposti potilastydssd vaatii aina edeltdvin todellisen
kontaktin vo:lla

9. tyojarjestyksessini on sdhkopostikontakteihin potilaiden
kanssa varattu riittdvasti aikaa

C. Mainitse 5 kayttokohdetta, joissa Sinusta sahkoposti (riittavasti tietoturvattuna; vrt esim. pankkiasioinnin

tasoinen) sopii/sopisi hyvin potilastydhén YTHS:ssa.

1 2 3

4

5

D Merkitse (lukuna tai esim. ns tukkimiehenkirjanpidolla) taulukkoon tyéviikon (vk 19 ; 5.5.-9.5.2003) :

Ma 5.5.2003 Ti 6.5.2003

Ke 7.5.2003

T0 8.5.2003

Pe 9.5.2003

potilasmaara
vastaanotolla

potilaspuheluiden
maara

sahkdpostikontaktien
maara potilaiden
kanssa

edellisisté vo:lle
kutsuttuja, koska
asiaa El VOINUT
hoitaa séhkdpostitse

arvio: kuinka monen
vo-kaynnin asia olisi
voitu hoitaa

sahkdpostikontaktilla

arvio: kuinka monen
puhelun asia olisi
voitu hoitaa
sahkdpostikontaktilla

Palautus postissa 20.5.2003 mennessa:

YTHS, Marja-Terttu Kiuru, Té6lénkatu 37 A, 00260 Hki 26




LITE 2

YLIOPPILAIDEN TERVEYDENHOITOSAATIO
STUDENTERNAS HALSOVARDSTIFTELSE

Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004

Hyva opiskelija

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) vastaa yliopisto-opiskelijoiden
terveydenhuollosta Suomessa. Voidakseen kehittda terveydenhoitopalvelujaan YTHS
tarvitsee ajankohtaista tietoa terveyden kannalta térkeista asioista.

Kyselylomakkeessa on perinteisia terveyden ja terveyskayttaytymisen kysymyksia, mutta
siind kartoitetaan my0s muita eldman alueita, jotka kokemuksemme mukaan liittyvat
laheisesti opiskelijan terveyteen ja jaksamiseen. Opiskelua ja opiskeluolosuhteita koskevat
kysymykset ovat téarkeita myos yliopistoille ja opiskelijajarjestdille.

Tama tutkimus on toinen valtakunnallinen selvitys; ensimmainen tehtiin vuonna 2000.
Aiemman tutkimuksen tulokset ovat olleet arvokkaita toteutettaessa valtakunnallista
opiskelijoiden hyvinvointihanke Kehrad, jossa YTHS:n, yliopistojen ja opiskelijoiden
yhteistydlla on lahdetty etsimaén ratkaisuja moniin opiskelijoiden hyvinvoinnin ongelmiin.

Tama kysely tuo kehittdmishankkeisiimme arvokasta uutta tietoa. Tutkimuksen
onnistumiseksi on ensiarvoisen tarkeaa, ettd osallistut kyselyyn.

Kaikki antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja tulevat vain tutkijoiden kayttoon.
Tutkimustulokset kasitellaén tilastollisina kokonaisuuksina; yksittéista vastaajaa ei niista
voi tunnistaa. Tutkimus koskee myds sivutoimisesti opiskelevia tai syksyn 2003 aikana
valmistuneita.

Toivomme, ettd palautat lomakkeen téytettynd mahdollisimman pian Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatidlle oheisessa kirjekuoressa, vastaanottaja maksaa postimaksun.
Tutkimusta koskeviin tiedusteluihin vastaa LT Kristina Kunttu, puh. (02) 2747 200, sp.
kristina.kunttu@yths.fi.

Yhteistydsta kiittden

Y - T -H- -8

YLIOPPILAIDEN TERVEYDENHOITOSAATIO

Vastaajakilpailu:

Kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan 60 kappaletta ? Finnkinon 5 elokuvan sarjalippua.
Jos haluat osallistua arvontaan, tayta oheinen lipuke ja laita se vastauslomakkeen mukana
palautuskuoreen. Arvonta suoritetaan 16.2.2004. Arvontaan osallistuvat kaikki taytettyjen
lomakkeiden myo6ta siihen mennessé palautetut lipukkeet.

Palkinnot toimitetaan suoraan voittajille.

Vastausohjeet:

Ympyrdi Sinun vastaustasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero tai
kirjoita kysytty tieto sita varten varattuun tilaan.

Ympyr6i kunkin vaihtoehdon kohdalla vain yksi numero, ellei toisin ole
mainittu.

Vastauksiin toivotaan tieto siitd, miten yleensa toimit, ellei kysymyksessa
toisin ole mainittu.

Lue ennen vastaamistasi koko kysymys




TERVEYDENTILA

1. Onko laékari, hammaslaakari tai psykologi todennut Sinulla jonkin pysyvan,

pitkakestoisen tai usein toistuvan sairauden, vian tai vamman, joka on oireillut tai
vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana?

(Vastaa kaikkiin kohtiin.)

ei kylla
1. Diabetes 0 1
2. Kilpirauhassairaus 0 1
3. Verenpainetauti, kohonnut verenpaine 0 1
4. Sydamen rytmihairio tai muu sydénsairaus 0 1
5. Nivelreuma, selkérankareuma 0 1
6. Muu tuki- ja liikuntaelinten sairaus 0 1
7. Astma tai muu keuhkosairaus 0 1
8.  Allerginen nuha tai silmétulehdus 0 1
9. Atooppinen ihottuma 0 1
10. Muu ihosairaus, hankala akne 0 1
11. Laktoosi-intoleranssi 0 1
12.  Muu mahan tai suoliston sairaus 0 1
13.  Toistuva virtsatietulehdus, munuaissairaus 0 1
14.  Miesten sukuelinten sairaus 0 1
15.  Gynekologinen sairaus 0 1
16.  Nakovika (silméalasit) 0 1
17.  Silmé&sairaus 0 1
18.  Korva-, nené-, kurkkusairaus 0 1
19. Hammaskaries (reikd hampaassa) 0 1
20.  Tulehtunut visaudenhammas 0 1
21.  Muu suun tai hampaiden sairaus (purentaelinten, suun 0 1
limakalvojen tai kiinnityskudoksen sairaus)
22.  Migreeni 0 1
23.  Epilepsia, muu neurologinen sairaus 0 1
24.  Sydmishairid (anorexia, bulimia, ahmiminen) 0 1
25.  Ahdistuneisuushéirio 0 1
(paniikkih&irio, sosiaalisten tilanteiden pelko tms.)
26. Masennus (depressio) 0 1
27.  Muu mielenterveyden hairié 1
28 Muu, mika? 1

2. Millainen on terveydentilasi omasta
mielestéasi?

hyva

melko hyva
keskitasoinen
melko huono
huono

GO WNPEP

3. Minka seuraavista koet
suurimmaksi uhaksi omalle
terveydellesi?

ymparistétuhot

omassa kayttaytymisessa
mahdollisesti olevat epéaterveelliset
tavat

vékivalta tai onnettomuus

henkinen stressi

perinndlliset tekijat

muu, mika?

en osaa sanoa

N =

~No bW

4. Kaytatko nykyisin laékarin

maaraamia laakkeitd? (Tarvittaessa
voit ympyroida useitakin kohtia. Ei E-
pillereitd muuta kuin sairauden hoitona.)

0 en kayta mitaan

1 saanndllinen laakitys sairauteen

2 kéaytan tarvittaessa otettavaa
lagketta

3 kéaytan voiteita saanndllisesti tai
tarvittaessa

5. Kaytatkd nykyisin ilman reseptia
saatavia laakkeita?

0 en kayta tai kaytan hyvin harvoin
1 Kerran tai pari kuukaudessa
2 viikoittain
3 paivittain tai lahes paivittain
6. Kaytatko nykyisin
rohdosvalmisteita (vitamiineja,
kivenndisaineita tai muita

ladkkeenomaisia tuotteita) tai ns.
luontaistuotteita?

0 enkayta
1 kaytan satunnaisesti
2 kaytan saannollisesti tai usein

7. Mitda ehkdisymenetelmaa kaytat
nykyisin ? (Tarvittaessa voit ympyroida
useitakin kohtia.)

0 en mitédan
1 hormonaalinen ehkaisy (e-pilleri,
-laastari, -rengas tai kapseli)

2 kierukka

3 kondomi

4 muu
8. Pituutesi |__|_|_|cm
9. Painosi |__|_|_|kg

10.Mita mielta olet painostasi? Oletko
mielestasi

paljon alipainoinen
jonkin verran alipainoinen
sopivan painoinen
jonkin verran ylipainoinen
paljon ylipainoinen

abhwNneE

11.0nko suhtautumisesi ruokaan
normaali?

0 ei
1 kylla
2 en osaa sanoa

12.0letko jossakin elamasi vaiheessa
laihduttanut voimakkaasti?

0 en

1 kylla, laihduttaminen oli suunniteltu
ja hallittu toimenpide

2 kylla, laihduttaminen muuttui
hallitsemattomaksi

13.Kuinka monta  tuntia nukut
vuorokaudessa?

|| ]tuntia

14.Nukutko mielestasi tarpeeksi?

kylla, lahes aina

kyll& usein

harvoin tai tuskin koskaan
en osaa sanoa
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15. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita viimeisen kuukauden (30 pv) aikana?
(Vastaa kaikkiin kohtiin.)

ei satun-  viikoit-  paivittain
lainkaan naisesti tain tai lahes
1. paansarkya 0 1 2 3
2. huimausta 0 1 2 3
3. vasymysta tai voimattomuutta 0 1 2 3
4. ylaselan tai niskan vaivoja 0 1 2 3
5. alaselan vaivoja 0 1 2 3
6. raajojen tai nivelten kiputiloja 0 1 2 3
7. vatsakipuja, narastysta 0 1 2 3
8. pahoinvointia tai oksennuksia 0 1 2 3
9. ilmavaivoja tai turvotusta 0 1 2 3
10. ummetusta tai ripulia 0 1 2 3
11. ahmimista 0 1 2 3
12. sydamen tykytystd, epasaanndllisia lyonteja 0 1 2 3
13. iho-ongelmia 0 1 2 3
14. &aaniongelmia 0 1 2 3
15. nuhaa tai tukkoisuutta 0 1 2 3
16. kurkkuvaivoja (kipua, limaa) 0 1 2 3
17. pitkittynytté yskaa tai hengenahdistusta 0 1 2 3
18. ienverenvuotoa tai ienvaivoja 0 1 2 3
19. hammasvaivoja (viiltoa, sarkya) 0 1 2 3
20. vaivaa viisaudenhampaista 0 1 2 3
21. purentavaivoja 0 1 2 3
22. nukahtamisvaikeuksia tai heréilya yolla 0 1 2 3
23. keskittymisvaikeuksia 0 1 2 3
24. jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta 0 1 2 3
25. masentuneisuutta tai alakuloisuutta 0 1 2 3
26. ahdistuneisuutta 0 1 2 3
27. muuta, mita? 0 1 2 3

16. Onko Sinulla esiintynyt viimeisen puolen vuoden (6 kk) aikana
(Tarvittaessa voit ympyroida useitakin kohtia.)

Naisten vaivoja?

ei
kuukautiskipuja,
laakkeita
kuukautisvuotohdirioita

normaalista poikkeavaa valkovuotoa
yhdyntékipuja

muuta, mita?

= O

joihin  tarvitset

AR WwWN

Miesten vaivoja?

WN Pk O

ei
esinahan ongelmia

vuotoa tai kirvelya virtsaputkessa

erektiohairioita

1 ollut aina

2 usein

3 satunnaisesti
liian nopeata

(< 2 min)
eturauhasen vaivoja
muuta, mita?

siemensyoksya

17. Oletko viime aikoina
keskittymaan tehtaviisi?

pystynyt

paremmin kuin tavallisesti

yhtéa hyvin kuin tavallisesti
huonommin kuin tavallisesti
paljon huonommin kuin tavallisesti
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18. Oletko viime aikoina valvonut paljon
huolien takia?

1 en ollenkaan

2 en enempéa kuin tavallisesti

3 jonkin verran enemman  kuin
tavallisesti

4 paljon enemman kuin tavallisesti

19.Onko Sinusta viime aikoina tuntunut
siltd, ettd Sinusta on hyotya asioiden
hoidossa?

1 enemmén kuin tavallisesti

2 yhté& paljon kuin tavallisesti

3 jonkin verran vahemman kuin
tavallisesti

4  paljon véhemman kuin tavallisesti

20. Oletko viime aikoina tuntenut
pystyvasi tekemaén paatoksia?

1 paremmin kuin tavallisesti

2 yht& hyvin kuin tavallisesti

3 huonommin kuin tavallisesti

4 paljon huonommin kuin tavallisesti

21. Oletko viime aikoina tuntenut olevasi
jatkuvasti ylirasittunut?

1 enollenkaan

2 en enempéa kuin tavallisesti

3 jonkin verran enemman  Kkuin
tavallisesti

4 paljon enemman kuin tavallisesti

22.0nko Sinusta viime aikoina tuntunut
ettet voisi selviytya vaikeuksistasi?

1 eiollenkaan

2 ei enempaa kuin tavallisesti

3 jonkin verran enemman  Kkuin
tavallisesti

4 paljon enemman kuin tavallisesti

23. Oletko viime aikoina kyennyt
nauttimaan tavallisista paivittaisista
toimistasi?

enemman kuin tavallisesti

yhta paljon kuin tavallisesti
vahemman kuin tavallisesti
paljon vdhemmaén kuin tavallisesti

A WN R

24. Oletko viime aikoina
kohtaamaan vaikeuksia?

kyennyt

1 paremmin kuin tavallisesti

2 yhta hyvin kuin tavallisesti

3 huonommin kuin tavallisesti

4 paljon huonommin kuin tavallisesti

25. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi
onnettomaksi ja masentuneeksi?

1 enollenkaan

2 en enempaa kuin tavallisesti

3 jonkin verran enemman  kuin
tavallisesti

4 paljon enemmén kuin tavallisesti

26. Oletko viime aikoina
itseluottamustasi?

menettanyt

1 enollenkaan

2 en enempaa kuin tavallisesti

3 jonkin verran enemman  kuin
tavallisesti

4 paljon enemmaén kuin tavallisesti

27.0Oletko viime aikoina tuntenut itsesi
arvottomaksi?

1 en ollenkaan

2 en enempda kuin tavallisesti

3 jonkin verran enemman  kuin
tavallisesti

4 paljon enemmaén kuin tavallisesti

28. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi
kaiken kaikkiaan kohtalaisen
onnelliseksi?

enemman kuin tavallisesti

yhté paljon kuin tavallisesti
vahemman kuin tavallisesti
paljon vahemman kuin tavallisesti
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29.Minkalaisiksi omalla kohdallasi arvioit seuraavat asiat talla hetkella?

Vastausohjeet:
-2 -1 0 +1 +2 ?
asia on minulle asia on minulle
TODELLA SELVASTI ei ole ollut aihetta | olen yleensa merkitsee minulle | vaikea
ONGELMA, joka | ONGELMA, mutta kiinnittaa erityistéd | KOKENUT todella  TYYDY- |sanoa
ratkaisevasti ei vaivaa aina ja/tai | huomiota MYONTEISENA | TYSTA ANTAVAA
vaikeuttaa ei kovin ASIAA
elaméaani nykyaén | voimakkaasti
otteen saaminen opiskelusta -2 -1 0 +1 +2 ?
esiintyminen, kuten esitelméan pito -2 -1 0 +1 +2 ?
kontaktin luominen opiskelutovereihin ja yleensa ihmisiin -2 -1 0 +1 +2 ?
kontakti vastakkaiseen sukupuoleen -2 -1 0 +1 +2 ?
seksuaalisuuteni -2 -1 0 +1 +2 ?
suhde vanhempiini -2 -1 0 +1 +2 ?
tulevaisuuden suunnitteleminen -2 -1 0 +1 +2 ?
omat voimat ja kyvyt -2 -1 0 +1 +2 ?
mielialani yleensa -2 -1 0 +1 +2 ?
TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
| Hampaiden hoito ‘
30.Miten usein harjaat hampaasi? 32.Kaytatké hammaslankaa?
0 harvemmin kuin kerran péivasséa 0 en ollenkaan
1 kerran paivassa 1 silloin talléin
2 useammin kuin kerran paivassa 2 paivittain
31. Kaytatké hammastahnaa? 33.Kaytatkd  ksylitolipurukumia tai
muita  ksylitolilla  makeutettuja

0 harvemmin kuin kerran paivassa

1 kerran paivassa

2 useammin kuin kerran paivassa

tuotteita?

en kayta

wWNEFEO

paivassa

kaytan silloin talléin
kaytan kerran paivassa
kaytan vahintdan kaksi kertaa

Liikunta

34.Kuinka usein harrastat vapaa-ajan
kuntoliikuntaa vahintaan % tuntia
kerrallaan niin, ettd ainakin lievasti
hengastyt ja hikoilet (esim. lenkkeilya,
pyorailya, voimistelua, uintia,
pallopeleja)?

en lainkaan tai hyvin harvoin
1 — 3 kertaa kuukaudessa
noin kerran viikossa

2 — 3 kertaa viikossa

4 — 6 kertaa viikossa
paivittain

abrwWNEFO

35.Jos harrastat edellisen kysymyksen
kuntoliikuntaa, kuinka monta tuntia
viikossa?

Viikossa yhteensda noin |___|_ | tuntia

36.Kuinka monta minuuttia kéavelet tai
pyorailet paivittdin hyoétyliikkuntana
(edestakaiset matkat oppilaitokseen,
harrastuksiin, tihin ym.) ?

0 alle 15 minuuttia paivassa
1 15 - 30 minuuttia paivassa
2 30 - 60 minuuttia paivassa
3 yli tunnin paivassa

37.Kuinka usein harrastat kevytta

liikuntaa vahintddan Y2 tuntia
kerrallaan tai liikut muun
harrastuksen yhteydessa (esim.
kavely, luonnossa kulkeminen,
tanssiminen, koiran ulkoiluttaminen,
kotityot) ?

0 enintddn 3 kertaa kuukaudessa

1 1 - 2Kkertaa viikossa

2 3 -4 kertaa viikossa

3 paivittain tai lahes paivittain

38.Kenen jarjestamaan
lilkuntatoimintaan osallistut?
(Tarvittaessa voit ympyroida useitakin
vaihtoehtoja.)

0 en harrasta liikuntaa

1 omatoimisesti yksin

2 omatoimisesti ystavédn kanssa tai
kaveriporukassa
yliopiston  tai
jarjestama liikunta
ainejarjeston tms. liikuntatoiminta
urheiluseura (muu kuin yliopiston)
muu jarjesto, mika

kaupalliset liikuntapalvelut
kunnalliset likuntapalvelut

w

ylioppilaskunnan

o ~NO O D

39. Mitka ovat liikunnan harrastamisesi
syyt? (Ympyroi kaksi tarkeinta)

0 en harrasta liikuntaa

1 omailo, mielenvirkistys

2 jotta nayttaisi hyvalta”

3 kunnon tai terveyden yllapito tai
sairauden hoito

4 halu olla yksin

5 kavereiden tapaaminen

6

arjesta  irtautuminen,  paineiden
purkaminen
7 muu syy, mika?
40.0letko  kayttanyt tai kaytatko
nykyisin urheilusuorituksia,

liikuntaa tai voimaa parantavia
aineita?

kaytta-
oo ke
Kaan aikai- ] nykyisin
semmin
Sallittuja aineita, 1 2
esim. proteiinivalmisteita
Kiellettyja doping- 1 2

aineita




[ Ravinto

41.Millaisia aterioita nautit tavallisesti arkipaivisin ?
(Kullekin sydmiskerralle valitaan vain yksi vaihtoehto)

ei mitaan pelkka juoma kylma ateria lammin valmistettu ateria
(leipd, salaatti, pulla, (liha-, kala-, kasvisruoat,
jogurtti, murot yms.) puurot yms.)
aamiaisaika 0 1 2 3
lounasaika 0 1 2 3
paivallisaika 0 1 2 3
42.Noudatatko jotakin 46. Kuinka monta lasillista (1 lasillinen =

erityisruokavaliota?

0 en

1 kylla, todetun sairauden, allergian tai
ylipainon vuoksi

2 kylla, muista syista

43.Ajatteletko ruokaa hankkiessasi
sen terveellisyytta?

0 en koskaan tai hyvin harvoin
1 silloin talldin
2 usein

44 Missa useimmiten syot paaateriasi?

opiskelija- tai tytpaikkaruokalassa
omalla asunnollani

vanhempien luona

muussa yleisessa ruokapaikassa
muualla

O WNBE

45.Kuinka usein lisaat ruokaasi suolaa

pOydéssa?
0 en juuri koskaan
1 Kkerran viikossa tai harvemmin
2 muutaman kerran viikossa
3 jokseenkin joka paiva

Huom. Muistathan ympyroida vain yksi
vaihtoehto, ellei kysymyksen ohjeessa
toisin ole mainittu

2dl) maitoa tai piimaa kaytat
tavallisesti paivassa? Ota huomioon
my0&s murojen, myslin, puuron tai kaakaon
kanssa kayttamasi maito.

(Merkitse 0, jos et kayté lainkaan.)

|| lasillista

47 .Montako leipaviipaletta syot
tavallisesti paivittain?
(Merkitse 0, jos et syd lainkaan.
Vastaa kaikkiin kohtiin)

tummaa leipéa (ruis-, nakkileipa ym.)
||| viipaletta

seka-, hiiva-, graham- tai kauraleipaa
||| viipaletta

ranskanleipdé, patonkia

|| viipaletta

48.Mita rasvaa kaytat enimmakseen
leivalla?

0 en mitaan

1 Kkevytlevitetta, jossa on alle 65 %
rasvaa (esim. Kevyempi Flora tai
Keiju, Kevyt Linja, Voilevi 40)

2 levitettd, jossa on 70-80 % rasvaa
(esim. Flora, Becel, Keiju)

3 voita

4 muita véhéarasvaisia valmisteita
(tuore- tai sulatejuustot tms.)

5 jotakin muuta

49. Kuinka usein viimeksi kuluneen viikon (7 pv) aikana séit seuraavia?

(Vastaa jokaiseen kohtaan.)

K en L2 35 kg(r)rlgn ke|'2taa pgvl;igga;ai
ertaakaan palvana palvana P PP .

paivdssa péivdssa useammin
hedelmia tai marjoja 0 1 2 3 4 5
tuoreita kasviksia 0 1 2 3 4 5
kypsennettyja kasviksia (ei perunaa) 0 1 2 3 4 5
puuroa, myslia, muroja 0 1 2 3 4 5
jogurttia tai viilia (1,5-2 dl annoksia) 0 1 2 3 4 5
jaateloa 0 1 2 3 4 5
makeisia, suklaata 0 1 2 3 4 5
sokeroituja juomia 0 1 2 3 4 5
makeita leivonnaisia 0 1 2 3 4 5
ranskanperunoita 0 1 2 3 4 5
perunalastuja tms. 0 1 2 3 4 5
juustoa 0 1 2 3 4 5
pizzaa 0 1 2 3 4 5
Alkoholi

50.Tuntuuko Sinusta silta, ettd joudut
tovereidesi vaikutuksesta
kayttamaan enemman alkoholia
kuin oikeastaan itse haluaisit?

1 ei
2 silloin talldin
3 usein

51.Jos olet juhlissa tai illanvietoissa,
joissa tarjoillaan alkoholia, onko
myo&s alkoholiton vaihtoehto
tarjolla?

1 vyleensé aina
2 silloin talldin
3 eijuuri koskaan

52.Jos joku seurueestasi valitsee
alkoholittoman vaihtoehdon,
herattddko tdma huomiota muissa?

1 eiyleensa

2 silloin talléin
3 léhes aina
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Yksi alkoholiannos =

pullo (=33 cl), keskiolut, siideri, long
drink

lasillinen (=12 cl), mieto viini
lasillinen (=8 cl ), vakeva viini

lasillinen (=4 cl ), vékeva alkoholi

53.Montako lasillista tai pullollista juot
seuraavia alkoholijuomia
keskimaérin viikon aikana?
(Ellet juo yhtaan, merkitse 0.
Vastaa joka kohtaan.)

Il olutta ||| pullollista
IV A-olutta ||| pullollista
siideria ||| pullollista
long drink —juomia |___|___ | pullollista
viinia | |lasillista
vékevaa alkoholia |___|__ | lasillista



54.Kuinka usein kaytat alkoholia?

0 en koskaan (jos et ole koskaan
kayttanyt alkoholia, voit siirtya
suoraan kysymykseen 64)

1  kuukausittain tai harvemmin

2 a 2 - 3kertaa kuukaudessa

2 b kerran viikossa

3 2 — 3 kertaa viikossa

4 nelja kertaa viikossa tai useammin

55.Kun kaytat alkoholia, montako

annosta tavallisimmin otat
paivassa?

0 1-2 annosta

1 3-4 annosta

2 5-6 annosta

3 7-9 annosta

4 10 annosta tai enemman

56.Kuinka usein juot Kkerrallaan

vahintaan kuusi annosta?

en koskaan

harvemmin kuin kuukausittain
kuukausittain

viikoittain

l&hes paivittéain

AWNERO

57.Kuinka usein viimeisen vuoden
aikana et ole aloitettuasi pystynyt
lopettamaan juomistasi?

pystyn aina lopettamaan
harvemmin kuin kuukausittain
kuukausittain

viikoittain

lahes paivittain
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58.Kuinka usein viimeisen vuoden
aikana et juomisesi takia ole
pystynyt tekem&an, mitd olet
aikonut?
0 juominen ei koskaan esta
suunnitelmiani

1 harvemmin kuin kuukausittain

2 kuukausittain

3 viikoittain

4 |ghes paivittain
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59.Kuinka usein viimeisen vuoden
aikana olet tarvinnut krapula-
ryyppyja?

en koskaan

harvemmin kuin kuukausittain
kuukausittain

viikoittain

l&hes paivittain

AWNEO

60.Kuinka usein viimeisen vuoden
aikana olet tuntenut syyllisyytta tai
katumusta juomisen jalkeen?

en koskaan

harvemmin kuin kuukausittain
kuukausittain

viikoittain

lahes paivittain

AWNEFRO

61.Kuinka usein viimeisen vuoden
aikana et juomisesi takia ole
muistanut edellisen illan
tapahtumia?

0 muistan aina, mit& tapahtui
1 harvemmin kuin kuukausittain
2 kuukausittain
3 viikoittain
4 lahes paivittain
62.0letko  juomisellasi aiheuttanut
tapaturmia itsellesi tai

seuralaisellesi?

0 en
1 kylla, mutten vuoden sisélla
2 kylla, vuoden sisalla

63.0nko sukulainen, ystava, laakari tai
joku muu henkilé ollut huolissaan
juomisestasi tai ehdottanut, etta
vahentaisit tai lopettaisit juomisesi?

Oei
2 kylla, muttei vuoden sisalla
4 kylla, vuoden sisalla

Huumeet

64.0letko kokeillut tai kayttanyt jotakin huumetta, ladkkeita tai ladkkeita + alkoholia

yhdessa paihtyaksesi?

0 en koskaan
1 kylla, mitd ? (vastaa kaikkiin kohtiin)

Olen kayttanyt

yhteensa yhteensa ainakin kerran

Lakeraa  Skertaa el vaoden aikana
kannabis (hasis, marihuana) 1 2 3
tinneri, lima tms. 1 2 3
laakkeita ja alkoholia yhdesséa 1 2 3
laéakkeité paihtyaksesi 1 2 3
ekstaasi 1 2 3
subutex tai temgesic 1 2 3
heroiini, kokaiini, amfetamiini, LSD, gamma tms. 1 2 3

Tapaturmat ja liikkenneturvallisuus

65.0nko Sinulle viimeisen vuoden
aikana sattunut jokin tapaturma,

johon olet tarvinnut l&aakérin
hoitoa?
0 ei
1 kylla, missa? (Tarvittaessa voit

ympyroida useitakin kohtia.)

likenteessa moottoriajoneuvolla
likenteessa jalan tai polkupyéralla
tydssa (ei tydmatkalla)

opiskelun piiriss&, minkélainen
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kotona tai pihapiirissa
kunto- tai kilpaurheilussa
muussa vapaa-ajan vietossa
muu tapaturma

Q0 ~N o U

66.Kéaytatko kontaktilajeissa tai
joukkuepeleissa hammassuojaa?

en harrasta téllaisia lajeja
en kayta koskaan

kaytan joskus

kaytan aina

WN - O
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67.Kaytatkd turvavyodtd ajaessasi tai
matkustaessasi autossa?

0 en koskaan
1 joskus
2 yleensa aina

68.Kaytatkd heijastinta liikkuessasi
pimeén aikana ulkona?

0 en koskaan
1 joskus
2 yleensa aina

69.Kaytatko kyparaéa pyoréaillessasi?

en koskaan

joskus

yleensa aina

en pyoraile koskaan

W NP O

70.Kaytatkd polkupyodraa kulku- tai
harrastusvalineena?

0 enjuuri koskaan

1 silloin talldin lampimana aikana

2 useimmiten kevat-, kesa- ja
syyskautena

3 lahes ympari vuoden



| Tupakka ja nuuska

71.Tupakoitko nykyisin? 72.Kaytatkd nuuskaa ("biittia”, mallia,

purutupakkaa)?
0 en lainkaan
1 kyll&, harvemmin kuin kerran viikossa 0 en kayta lainkaan
2 kylla, viikoittain, mutta en péivittain 1 kaytan satunnaisesti
3 kylla, paivittain 2 kaytan saannollisesti

3 olen kayttanyt, mutta lopettanut

73.Miten tarkeana pidat, etta lainsaadanndlla saadellaan seuraavia asioita?

80.Millaiseksi olet kokenut opiskeluun 81.0nko oppilaitoksesi taholta
liittyvan tydmaaran taman opintoihisi saamasi ohjaus ja
lukuvuoden aikana? neuvonta viimeksi kuluneen vuoden
(12 kk) aikana ollut ?

taysin riittdmatontéa

jonkin verran vajavaista
kohtuullista tai vaihtelevaa
hyvaa

erittain hyvaa

jatkuvasti liian suuri

melko usein liian suuri
sopiva

melko usein liian vahainen
jatkuvasti liian véhainen

O wWNBE
A WNEFO

82.Kuinka usein opiskelusi aikana olet tarvitessasi saanut apua, tukea tai neuvoja
opiskeluun liittyvissa asioissa seuraavilta tahoilta?

enole

ei lainkaan vain vahan melko erittain
tarkeana tarkeana tarkeana tarkeana
tupakointia julkisissa tiloissa 1 2 3 4
kannabiksen kayttoa 1 2 3 4
huumeongelmaisen nuoren pakkohoitoa 1 2 3 4
alkoholin myyntia vahittaiskaupoissa 1 2 3 4
alkoholin nauttimista julkisilla paikoilla 1 2 3 4
ravinnon lis&aineita 1 2 3 4
pyorailykyparan ja heijastimen kayttoéa 1 2 3 4
OPISKELU
74.Montako lukuvuotta olet ollut 77.Min& vuonna arvioit valmistuvasi?
kirjoilla lasnéolevana opiskelijana Jos opiskelet useampaa alaa, niin min&
nykyiseen  opiskeluusi liittyen? vuonna arvioit suorittavasi ensimmaisen
(Mukaan lukien kuluva lukuvuosi) tutkinnon?
|| lukuvuotta vuonna 20___ ||
75.Kuinka monta opintoviikkoa olet 78.0miin tavoitteisiisi verrattuna, onko
suorittanut  31.1.2004 mennessa opintomenestyksesi ollut

nykyiseen opiskeluusi liittyen? _
1 odotettua parempi
. . 2 odotusten mukainen
opintoviikkoa :
|1 fop 3 odotettua huonompi

76.Opiskeletko mielestasi

79.Koetko olevasi oikealla
1 p&atoimisesti opiskelualalla?
2 sivutoimisesti 0 en )
3 muulla tavoin, miten 1 kylla

2 enosaa sanoa
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hakenut aina tai usein satunnai- harvoin tai
useimmiten sesti en koskaan
apua
opettajat (professorit, assistentit, lehtorit 0 1 2 3 4
ym.)
opinto-ohjaajat, -neuvojat ym. 0 1 2 3 4
opiskelijatutorit 0 1 2 3 4
opiskelutoverit tai ystavat 0 1 2 3 4
perhe tai muut sukulaiset 0 1 2 3 4
83.0nko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa?
ei melko melko erittain
lainkaan vahan paljon paljon
opetuksen seuraaminen luennoilla 0 1 2 3
tydskentely ryhmissa 0 1 2 3
itselle sopivien opiskelutapojen l6ytdminen 0 1 2 3
omatoimisuutta vaativien tehtavien aloittaminen tai 0 1 2 3
valmiiksi saattaminen
tentteihin lukeminen 0 1 2 3
kirjoittamista vaativien tehtévien tekeminen 0 1 2 3
opiskeluun liittyvien muiden tehtévien tekeminen 0 1 2 3
opintojen suunnitteleminen 0 1 2 3
kanssakayminen opettajien kanssa 0 1 2 3
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IHMISSUHTEET

84.Mika on perhemuotosi?

[

asun yksin omassa taloudessani (tai
soluasunnossa)

asun yhteistaloudessa

asun kaksin puolisoni kanssa

asun puolison ja lapsen/lasten kanssa

asun yksin lapsen/lasten kanssa

asun vanhempien luona

muu, mika?

~N~No b~ wN

85.Montako lasta Sinulla on?

|___|lasta

86.Montako lasta haluaisit?

|__|lasta

87.Kuinka usein olet yhdessa ystavasi
tai  ystaviesi kanssa  vapaa-
aikanasi?

harvemmin kuin kerran kuukaudessa
1-3 kertaa kuukaudessa

noin kerran viikossa

2-3 kertaa viikossa

lahes joka péiva

A WNEFO

88.Koetko olevasi yksinainen?

0 en
1 kylla, ajoittain
2 kylla, usein

89. Koetko kuuluvasi johonkin, mihin
tahansa, opiskeluun liittyvaan
ryhmaan (esim. vuosikurssiin,
laitokselle, graduryhmaan, ainejarjestoon
tms.)

0 en
1 kyla
2 en osaa sanoa

90.Voitko  halutessasi  keskustella
jonkun laheisesi kanssa avoimesti
asioistasi ja ongelmistasi?

en koskaan

hyvin harvoin

joskus tai joistakin asioista
usein

aina tai useimmiten

AWNEFRO

91.Miten usein olet viimeisen vuoden
(12 kk) aikana osallistunut jonkin
yhdistyksen tai seuran toimintaan
(esim. liikuntaseura, soittokunta,
tieteellinen tai uskonnollinen yhdistys,
ainejarjeston tai  yo-kunnan toiminta,
partio tms. toiminta)?

0 hyvin harvoin tai en lainkaan
1 muutaman kerran vuodessa
2 1 - 3Kkertaa kuukaudessa

3 kerran viikossa tai useammin

92.Ihmisen l&hipiirilla on merkitysta
hanen terveydelleen ja sille, kuinka
han selvida stressitilanteista.
Lahipiiriin voi kuulua vain muutama
ihminen tai  hyvinkin  monta.
Seuraavalla kuviolla kartoitetaan Sinun
lahipiiriasi

Vastausohjeet:

Kirjoita sisimpéaén soikioon Sinulle kaikkein l&dheisimpien ihmisten nimikirjaimet; niiden joita ilman on vaikea

kuvitella tulevansa toimeen.

Kirjoita keskimmaiseen soikioon niiden nimikirjaimet, jotka ovat Sinulle hyvin tarkeitd, mutta eivét yhta

laheisia kuin edella mainitut.

Kirjoita uloimpaan soikioon niiden nimikirjaimet, jotka eivat ole yhta l&heisia kuin edelliset, mutta jotka
kuuluvat l&hipiiriisi ja joiden kanssa olet séanndllisesti tekemisissa.

TYOSSAKAYNTI JA TOIMEENTULO

93.0letko ollut viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana ansiotydssa?

(Merkitse 0, jos ei yhtaan)

Liittyiko tyo
opiskelualaasi?
Kokopaivatyd x
(30 tuntia viikossa tai yli) yhteensa |_|__| kuukautta, kylla ei
josta lukuvuoden aikana |__|__| kuukautta
S&aanndllinen osapdiva- tai | noin |__|__| tuntia viikossa
osa-aikatyd « - .
(alle 30 tuntia vikossa) yhteensa |__|__| kuukautta, kylla ei
josta lukuvuoden aikana |__|__| kuukautta
Keikkat6ita lukuvuoden S
. 0 eilainkaan
aikana : . . .
- . 1 satunnaisesti kylla ei
(lyhyita, alle 1 kk ty6jaksoja > )
epasaanndllisesti) usein
94.Arvioi taloudellista tilannettasi viimeisen vuoden (12 kk) aikana
ei kylla enosaa
sanoa
Minun oli kaytava toissa toimeentuloni takaamiseksi 0 1 2
Sain vanhemmiltani tai sukulaisiltani taloudellista tukea rahana, tavarana tms. 0 1 2
Asumismenoni veivat yli puolet kdytdssani olleista varoista 0 1 2

95. Miten kaytettavissasi olevat rahat riittivat?

erittain hyvin
tulin hyvin toimeen

A WN PR

tulin toimeen, kun elin sdastavaisesti
toimeentuloni oli erittain niukka ja epavarma

16




TERVEYSPALVELUT

96. Oletko kayttanyt seuraavia palveluja viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana?

(Vastaa kaikkiin kohtiin.)

99.Kun viimeksi kaytit YTHS:n palveluja, millaiseksi koit saamasi palvelun?

en kerran 2-5 yli5
kertaa kertaa
TERVEYDEN- Ylioppilaiden terveydenhoitosaétio 0 1 2 3
HOITAJA Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3
FYSIOTERAPEUTTI! Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 0 1 2 3
Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3
YLEISLAAKARI Ylioppilaiden terveydenhoitosétio 0 1 2 3
Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3
ERIKOISLAAKARI Ylioppilaiden terveydenhoitos&étio 0 1 2 3
Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3
HAMMASHUOLTAJA Ylioppilaiden terveydenhoitos&aatio 0 1 2 3
Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3
HAMMASLAAKARI Ylioppilaiden terveydenhoitos&étio 0 1 2 3
Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3
ERIKOIS- Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 0 1 2 3
HAMMSLAAKARI Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3
PSYKOLOGI Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 0 1 2 3
Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3
PSYKIATRI Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 0 1 2 3
Muu palvelun tarjoaja 0 1 2 3

97.Syy muiden kuin YTHS:n palvelujen kayttdon. (Tarvittaessa voit ympyroida useitakin

en ole kayttanyt muita kuin YTHS:n palveluja
en ole kuulunut koko vuotta YTHS:n piiriin
olen ollut tissa / armeijassa / raskaana

olen saanut lahetteen muualle

minulla on entuudestaan hoitosuhde muualla

olen tarvinnut apua paikkakunnalla, jossa ei ole YTHS:n palveluja

olen tarvinnut apua péivystysaikaan

YTHS ei tarjoa tarvitsemaani palvelua tai en saa sita enaa
en ole paassyt tarpeeksi nopeasti YTHS:aan hoitoon

en ole ollut tyytyvainen YTHS:n palveluihin

kohtia)
0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 muu syy, mika?

98.0letko osallistunut / aiotko osallistua YTHS:n ensimmaisen vuoden opiskelijoille
suuntaamaan terveystarkastukseen tai suun ja hampaiden tutkimukseen?

A WNEFO

en kumpaankaan
kylla molempiin

kylla, vain terveystarkastukseen
kylla, vain suun ja hampaiden tutkimukseen

en tieda viela osallistunko / en muista osallistuinko

17

taysin jokseenkin hiukan taysin
samaa mieltd  samaa mielta eri mieltd  eri mieltd

Sain selvyyden minua huolestuttaneisiin asioihin 1 2 3 4
Minua kuultiin ja tunsin tulevani ymmarretyksi 1 2 3 4
100. Mita terveydenhuollon palveluja 102. Oletko kayttanyt YTHSn

toivoisit  voivasi korvata neuvovia verkkopalveluita (esim.

sahkopostilla tai muulla Kysy |aakarilta —palvelu,

verkkopalvelulla? verkkoneuvontapalvelu) ?

0 en mitaén 0 en

1 kylla, seuraavia: 1 kylla || |kertaa

1 ajanvaraus/ peruutus

2 laboratoriovastausten saaminen
3 reseptin uusiminen

4  muuta, mita

101. Oletko tutustunut YTHS:n www-
sivuihin internetissa?

0 en
1 kylla

103. Oletko ollut

sahkdpostitse
yhteydessa YTHS:n Sinua
hoitaneeseen terveydenhuollon
tyontekijaan (laakari, terveydenhoitaja,
psykologi tms.)?

0 en
1 kylla|___ | |kertaa

104. Haluaisitko apua, esim. yksiléllistd neuvontaa, ryhméakokoontumisia, kursseja,

luentoja tms. seuraavissa asioissa:
(Vastaa kaikkiin kohtiin.)

()
=]

en osaa kylla
sanoa

allergia-asioissa, ihon hoidossa
tupakoinnin lopettamisessa
alkoholinkaytén hallinnassa
painonhallinnassa
syémisongelmassa
ravitsemusasioissa

likuntaan liittyvissa asioissa
ergonomia-asioissa
jannittamisongelmissa
ihmissuhde- tai itsetuntoasioissa
stressinhallinnassa

opiskelun ongelmissa tai opiskelutekniikassa

muissa ongelmissa

O O O O O 0O O o o o o o o

1

N

R N = e = T = T = T R SN
NN NN NNMNNDNNNDRNN
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ERITYISTEEMA / Lisdkysymyksi& seksuaaliterveydesta

105. Oletko  sairastanut  klamydia-
sukupuolitaudin

0 en
1 kylla

106. Onko Sinulla ollut ongelmia
kondomin kaytéssa? (Tarvittaessa
voit ympyrdida useitakin kohtia)

Kysymyksia naisille

107. Oletko koskaan
jalkiehkaisya?

0 en
1 kyllda|__|__|kertaa

108. Onko Sinulle tehty
keskeytysta?

kayttanyt

raskauden

0 en ole kayttanyt kondomia
1 eiole ollut ongelmia
2 kondomi on luiskahtanut pois paalta en
3 kondomi on mennyt rikki kylla
4 jokin muu ongelma
TAUSTATIEDOT
109. Ika vuotta
110. Opiskelupaikkakunta
1 Espoo 7 Kouvola 13 Rovaniemi
2 Helsinki 8 Kuopio 14 Savonlinna
3 Hameenlinna 9 Lappeenranta 15 Tampere
4  Joensuu 10 Oulu 16 Turku
5 Jyvaskyla 11 Pori 17 Vaasa
6 Kajaani 12 Rauma 18 Muu

111. Koulutusala

1 Elainlaéketieteellinen koulutusala
2 Farmasian

3 Hammaslaaketieteellinen
4 Humanistinen

5 Kasvatustieteellinen
6 Kauppatieteellinen
7 Kuvataideala

8 Liikuntatieteellinen
9 Luonnontieteellinen
10 Laaketieteellinen

11 Maatalous-metsétieteellinen

12 Musiikin

13 Oikeustieteellinen

14 Psykologian

15 Taideteollinen

16 Teatterin ja tanssin
17 Teknillistieteellinen
18 Teologinen

19 Terveystieteiden

20 Yhteiskuntatieteellinen

KITAMME KYSELYYN VASTAAMISESTA!
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"Risut jaruusut” YTHS:lle

Osoitetiedot: YTHS:n opiskelijarekisteri, T66lénkatu 37 A, 00260 Helsink
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Abstract

Background: Citizens increasingly use email in personal communication. It is not however clear
to what extent physicians utilize it for patient communication. Our study was designed to examine
physicians' activity in using email and to estimate the proportion of email messages missing from
documentation in electronic patient records (EPR).

Methods: All physicians (n = 76; 48 general practitioners and 28 specialists) at the Finnish Student
Health Service received a questionnaire by email, and were asked to print it and keep a daily tally
of visits, phone calls and email messages over the study period of one working week (5.5. —
9.5.2003). The response rate was 70%. The data originating from the questionnaire were compared
with statistical data from the EPR during the study period.

Results: The majority (79%, 41/52) of doctors reported using email with patients, averaging 8.6
(range: 0-96) email contacts and a percentage rate of "email / visit" 20% (range: 0—185%) in one
working week. Doctors in the capital city region and those doctors who had a positive attitude
toward email for patient communication were most active in email use. Up to 73% of email contacts
were not documented in the EPR.

Conclusion: The activity in using email with patients verified among Finnish physicians is
compatible with recent study results elsewhere. The notable proportion of un-recorded email
messages establishes the need for an electric communication system built into the EPR to improve
the quality of patient care and to limit medico-legal risks.

Background

Citizens increasingly use email in personal communica-
tion [1]. It is not however clear to what extent physicians
utilize it for patient communication. In reports from the
1990s 1-14% of doctors in the USA and Norway used
email in patient work [2,3]. In recent studies up to 73% of
physicians had used email for patient communication [4-
6].

International and national recommendations and guide-
lines have been published on email use between doctor
and patient; the contents of the Finnish guidelines are
well in line with European guidelines [7,8]. These guide-
lines emphasize the suitability of email for only certain
limited purposes and stress the risks to information
security.
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Use of email between doctor and patient has been studied
in one controlled and randomized and three cross-sec-
tional studies [4,5,9,10]. In a study by Katz and colleagues
the number of email contacts of physicians in their study
group (46 email messages/100 scheduled visits) was
greater than that in the control group (9/100) [5]. Hou-
ston and associates found that the majority of doctors
received daily 1-5 email messages from their patients [9].
According to Sittig, physicians received daily in average
2.6 messages, and monthly an average of 40 per 140 visits
[10]. Gaster and colleagues noted that physicians on aver-
age received 7.7 email messages in a month from their
patients. Physicians in university clinics were most active
in email use, while those in municipal primary health care
were least active. Of physicians 58% reported in the ques-
tionnaire that the email contacts with patients were for the
most part not registered in patient records [4].

Among Finnish citizens of working age young adults are
the most active users of email and Internet [1,11]. Univer-
sity students use these electronic net services even more
actively than the young adult population as a whole. In a
study from 2002 99% of students reported using email
and Internet at least weekly [12]. All students have an
email address at the university and their health providers
at the FSHS can be reached by email. The student health
care system can be seen as an appropriate setting to use
email for patient communication [13]. The students rep-
resent a young, well educated, relatively healthy part of
population which has been identified to be the most
active to use email in patient-doctor communication
[2,5,14].

The Finnish Student Health Service

The Finnish Student Health Service (FSHS) provides pri-
mary health care services to approximately 140.000 uni-
versity students in Finland. The FSHS has health stations
in 16 university cities. Services include health promotion,
consultations with general practitioners and with other
clinical specialists, mental health care, and dental care.
Since 1993 FSHS has provided health counseling in Inter-
net. Since 1999 all physicians have had an email account
at their disposal in health stations and an email address of
type: firstname.surname@yths.fi. Principles of communi-
cation by email with FSHS' employees and of other forms
of electronic services (email service for cancellation of
appointments, health counseling service on the Internet,
and email service for feedback) are available at the FSHS'
website.

The Social Insurance Institution, the university cities, the
State of Finland, and the students themselves finance
FSHS services. Students pay an annual obligatory health
care fee as a part of the Student Union's membership fee.
There is no other fee for preventive services, visits to gen-

http://www.biomedcentral.com/1472-6947/5/2

eral practitioner or public health nurse, and laboratory or
X-ray examinations prescribed during these visits. Use of
Internet services is also free of charge. The FSHS employs
560 persons and 63% of the physicians are general practi-
tioners. In this paper general practitioners also include
specialists of general practice/family medicine, whereas
"specialists" refers to clinical specialists other than psychi-
atrists or oral surgeons.

Aims of the study
The aim of the study was to seek answers to the following
questions:

1. How actively did physicians at student health care use
email in communication with their patients?

2. How much did they use email compared to phone calls
and patient visits?

3. Who were the active doctors using email with patients?

4. What proportion of visits and phone calls could be can-
didates for substitution by email communication?

5. Did the volume of visits, phone calls and email mes-
sages documented in the EPR of the FSHS during the study
period differ from that of visits, phone calls and email
messages registered in the study?

Methods

All physicians (n = 82) in the FSHS' functionary register in
April 2003 received a questionnaire by email. We
excluded six physicians, who were not any more working
for the FSHS and took exception to the two authors. The
actual number of survey population was 74. The question-
naire (see Additional file 1) included background factors
and a registration (in form of daily tally) of numbers of
patient contacts, phone calls and email messages over one
working week. Respondents were also asked to assess the
number of visits and calls replaceable by email, and the
number of email messages including a request, which
could not be fulfilled without face-to-face contact. Also
doctors' attitudes toward email use for patient communi-
cation were asked.

The first mailing of questionnaire took place 28.4.2003
and a reminder was sent 5.5.2003. Recipients were asked
to print the survey form, fill it in by hand, and return it by
internal mail. Overall 52 out of 74 (70%) physicians
returned a completed survey.

Respondents were grouped according to age, location,
speciality licence, and type of employment (Table 1).
Facts on years of birth were collected from the register
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Table I: Background variables of all physicians at the FSHS and of the respondents.

All physicians Respondents
(n=76) (n=52)
% %

Gender

Male 34 29

Female 66 71
Age (years)

45 or under 33 31

46-55 39 4?2

56 or over 28 27
Location

Capital city region 38 42

Turku and Tampere 28 27

Other!) 34 31
Speciality licence

General practitioner 63 69

Specialist 37 31
Type of employment

Permanent 68 85

Non-permanent? 32 15

Distribution (%) of background variables of all physicians at the Finnish Student Health Service and of the respondents of the survey.

DSmall university towns
2)Vicars and fee-based working doctors

book "Finland's Doctors 2002" and other background fac-
tors from the FSHS' functionary register.

All physicians at the FSHS utilize EPR (Medicus®). We col-
lected the numbers of patient contacts documented at
Medicus® for the study period using the statistical software
Cognos"®.

We entered data using Microsoft Excel® software and per-
formed statistical analysis using StatsDirect Statistical®
(3,2,7 -version) software. Statistical analyses were con-
ducted using the proportion test for two independent
groups, the y2 test, Fisher's exact test, the unpaired t-test,
the Mann-Whitney test and the Kruskal-Wallis test. All
tests were made two-sided and p-values below .05 were
regarded as statistically significant.

Results

Respondents

Of all respondents 29% were men and 71% women
(Table 1). The respondents and all doctors at the FSHS
were compared according to the background variables.
The doctors who answered represented well the overall
body of physicians working in the FSHS. The mean age of
male respondents was 52.8 (range 34-65) and of female

48.5 years (range 29-65). This was in the same range as
the mean age of all doctors at the FSHS (men 51.3 and
women 48.3 years).

Activity of using email

In one working week 79% of doctors had used email and
98% the phone for patient communication. Respondents
reported 2296 patient visits, 948 phone calls and 449
email contacts. They had on average 8.6 email contacts
and 18.2 phone calls per week with their patients (Table
2). They reported a mean percentage for "email per visit"
of 20%, and phone calls in proportion to visits ("phone
call per visit") averaging 40%. Eleven doctors (21%)
reported more email contacts than phone calls.

We tested the variables showing email usage and phone
calls with respect to background factors. There were no
statistically significant differences by gender, age group,
speciality licence or type of employment. Of physicians in
the capital city area 41% reported more email contacts
than phone calls. Among doctors working in Turku and
Tampere the proportion was 7.1%, and among those
working in small towns 6.3%. The difference between cap-
ital city region and other locations was statistically signif-
icant (p =.015).
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Table 2: Characteristics of the use of email.
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Characteristic Mean Median Minimum Maximum
n!) n) n') n')
Type of patient contact
Visit 44.2 46.5 7 78
Phone call 18.2 18.0 0 59
Email 8.6 35 0 96
% % % %
Proportion of the
respective contact types
Phone call / visit 40 36 0 100
Email / visit 20 12 0 185
Email / phone call 55 22 0 600

Characteristics of the use of email in one week (5.5. — 9.5.2003) among physicians (n = 52) at the Finnish Student Health Service.

1) Number of contacts

Table 3: Patient contacts documented in the EPR and registered in the survey.

Type of patient contact

Number of patient contacts

Statistical significance of
the difference between
expected and registered

contacts?)
All physicians Respondents
Documented data in Expected!) Registered
electronic patient record
(MedicusR)
n n n p
Visit 3098 2107 2296 0.237
Phone call 115 758 948 <0.001
Email 178 121 449 <0.001

Patient contacts documented by all physicians at the Finnish Student Health Service (n = 76) in the electronic patient record (Medicus®) and
registered by respondents (n = 52) in a survey over one working week (5.5. — 9.5.2003), as well as the statistical significance of the difference in

contact numbers.
)Based on the proportion of respondents among all physicians
2) Proportion test for two independent groups

Respondents' general attitude toward email for patient
communication was evaluated by the statement "Email
contacts with patients facilitate my work." The group of
"positives" was formed of the 56% of respondents who on
a five step Likert scale replied: "same opinion" or "nearly
same opinion."

The "positives" reported more email contacts than others
(email per visit: median18% versus median 3%, p <.001).

All eleven who had reported more email contacts than
phone calls belonged to the "positive" group.

Patient visits and phone calls replaceable by email
Doctors estimated that 2% (57/2296) of patient visits
could have been replaced by email. Of phone calls 21%
(196/948) could have been substituted with email.
Respondents estimated that 10% (45/449) of patients'
email messages required a personal consultation.
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Documentation in the EPR

The number of visits registered in the survey did not differ
from the presumed number documented in the EPR
(Table 3.). The difference noted between registered and
presumed email contacts shows that 73% of email con-
tacts were not entered in the EPR.

Discussion

Even if university students do not represent the whole
population, they can act as "pilot population" represent-
ing adults of working age of a future information society.
Our study population - doctors taking care of students -
was small with only 52 respondents. Thus the results of
the study cannot be indiscriminately generalized. Because
of the small study population comparison of the sub-
groups may not be reliable.

Although the study group was small, it well represented
all the doctors at the FSHS, and the response rate was
high. A further strength was that we compared the number
of patient contacts documented in the questionnaires dur-
ing the study week to the statistical data of contact num-
bers from the EPR at the same time. In other studies no
corresponding comparison has been made.

The doctors were asked to keep a daily tally of visits,
phone calls and email messages, and to evaluate how
many visits or phone calls could have been replaced by
email. Many doctors undoubtedly did this simultaneously
with patient work. Some doctors might have been in a
hurry, they probably supplemented the questionnaire at
the end of the day. To achieve a more accurate evaluation
of visits and phone calls replaceable by email, a continu-
ous assessment (visit by visit, phone call by phone call)
could have been stressed even more in the instructions.

The doctors at the FSHS do not have a specific electronic
communication system focused on patient communica-
tion. They use their general, unprotected email system
also to communicate with patients. A specific communi-
cation system used only for patient communication
would enable an automatic collection of the patient com-
munication data and create a more accurate database than
our data collection method.

Katz and colleagues have made the only controlled and
randomized study concerning physicians' use of email [5].
Our own results on the average number of doctors' email
contacts and email usage are of the same magnitude as
those referred to above and in other recent studies in the
USA [4,9,10]. In the present study 79% of respondents
used email for patient communication. The proportion of
those who had used email is clearly larger than in older
studies, and at the same level as reported in recent inter-
national studies [2-6].

http://www.biomedcentral.com/1472-6947/5/2

Our study revealed individual differences in the use of
email in patient work. Differences in physicians' activity
in using email have previously been reported in only one
study [4]. Deriving of our small study group only espe-
cially glaring association between subgroups of respond-
ents could be verified. Our findings still support the
results published by Gaster and associates. Physicians
working in the capital area were more active email users
than their colleagues elsewhere in Finland.

Physicians reckoned that email could replace only 2% of
visits. This confirms Sittig's evaluation in 2003 that email
could possibly cover a small percentage of visits [10].
Increasing the use of email can thus not considerably
reduce the number of patient visits. On the other hand it
could make physicians' crowded telephone hours easier
[15].

When we compared contacts in the EPR with contacts reg-
istered daily on the questionnaires we found that the
majority of email contacts were not registered in the EPR.
This finding is supported by Gaster and colleagues who
asked physicians themselves to describe how often they
usually registered email contacts in patient records [4].

FSHS provides specific electronic services for focused
issues (email service for cancellation of appointments,
health counseling service on the Internet, and email serv-
ice for feedback). Principles of recommended issues to use
email between health providers and patients are available
for students at FSHS' websites. We have had a presump-
tion that email messages between FSHS' physicians and
their patients mainly handle patient care. Nystrom's con-
gress report from 2004 supports our presumption. He
explored 139 email messages from 103 individual
patients at his GP practice at the FSHS and noticed that 77
% of email messages handled medical tests, and 16 %
handled follow-ups of symptoms or illnesses [16]. Thus
the information in email communication should be
entered in patient records.

All university students in Finland have access to Internet
and email at their universities. Use of email as communi-
cation method in health care does not in their case cause
inequalities in health. A general tendency in the societies
to provide also health services widely in electronic form
(in Internet or by email) can contribute to inequalities for
those who are not able to use modern technologies
[13,17].

Conclusions

Doctors at the FSHS had an average of 8.6 email contacts
with their patients during one week. The proportion of
email contacts per visit was 20%. Physicians estimated
that email contacts could substitute 2% of patients' visits

Page 5 of 6

(page number not for citation purposes)



BMC Medical Informatics and Decision Making 2005, 5:2

and 21% of phone calls. Of email contacts 73% were not
documented in the EPR.

Our study indicates that email communication really con-
stitutes a part of patient work. This should be taken into
account in planning working time and daily timetables.
Use of software not integrated with the EPR increases the
physician's registering load and currently involves extra
work. It is not possible to confirm the patient's identity
reliably using two separate systems. A system allowing
retrieval of patient's identity safely and with no need to
register separately the email communication in the EPR
would promote the patient's adequate treatment and
reduce the physician's medico-legal risks.

There is a need for a larger study on email utilization
between patient and physician which better covers the
medical profession. The consumer point of view should
also be better taken into account. A content analysis of
email messages for patient communication combined
with assessments of email documentation in the EPR
could have strengthened present study regarding the
importance of email registration in patient records.

In Finland the Ministry of Social Affairs and Health has
instigated a major project to safeguard health care [18].
One part of this programme demands that the whole pub-
lic health care field should be using EPR by 2007 [19].
More research data are needed on electronic communica-
tion with patients and on users' experiences. The future
EPRs should include a purposeful, safe and secure means
of patient communication.
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Terveydenhuoltotutkimus

Johanna Castrén, Irma Virjo

YTHS:n ladkirien asenteet sdhkopostin

kayttoon potilastyossa

Lahtokohdat Tutkimuksia sihkoisestd asioinnista potilas-
tyossd on julkaistu vihin. Selvitimme tutkimuksessamme
lagkdrien asenteita sihkopostin kiyttoon ja kartoitimme
sihkoiseen asiointiin sopivia kiyttokohteita potilastyossa.

Menetelmat Tutkimus toteutettiin osana lomakekyselya
Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) ladkareille
(n =76) vuonna 2003.

Tulokset Vastaajista 56 % suhtautui sihkopostiin
mydnteisesti ja vain 15 % piti sen tietoturvaa riittdimattoma-
ni. Ladkarit arvioivat sdhkéisen asioinnin soveltuvan
parhaiten tutkimustulosten vilittimiseen.

Paatelmat YTHS:n laikirit suhtautuivat sihkopostin
kayttoon positiivisesti. Vain vihemmisto piti sihkdpostin
tietoturvaa riittdimattomana potilasty6ssd. Tassa ladkirien
asenteet ja tietoturvaviranomaisten suositukset ovat risti-
riidassa keskendin. Lidkirit arvioivat sihkéisen asioinnin
sopivan parhaiten tilanteisiin, joihin se myds tuoreiden
kansainvilisten tutkimusten mukaan sopii. Sihkéisen
asioinnin terveystaloudellisista hyodyisti ei vield ole
riittivisti tietoa, mutta asiakasliht6isyyden nikskulmasta
sille on potilastyssd jo nyt selvd tarve.

dhkopostista on lyhyessd ajassa tullut hyvin yleinen
viestintiviline, ja uudentyyppisen viestintimenetel-
min voi olettaa vaikuttavan myds potilas-lddkirisuh-
teeseen. Tutkimustietoa sihkopostin ja muun sihkéisen
asioinnin kiytostd potilasty6ssd on vasta hyvin vihan. Sihko-
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postiviestintd potilaan ja ladkirin vililli on yksi sihkoisten
tietoverkkojen avulla tuotettava terveyspalvelujen muoto.
Niistd palveluista on kiytetty nimitysti teleldiketiede, mutta
viime vuosina sen tilalle on kansainvilisissi julkaisuissa
tullut eHealth ja Suomessakin kiytetidn sanaa e-terveys (1,2).

Suomen Liikiriliiton ehdotus suomalaiseksi ohjeeksi
siahkopostin kiytostd potilasty6ssd vuodelta 1999 seki tuo-
reimman Lidkarin etiikka -julkaisun kannanotot sdhkopos-
tista potilas-lddkirisuhteessa ovat asiasisilloltdan hyvin yhte-
nevit eurooppalaisen ladkirijirjestén ohjeen kanssa (3,4).
Ohjeissa painotetaan sihkopostin soveltuvuutta vai tiettyihin
rajattuihin kayttotarkoituksiin ja korostetaan tietoturvaan
liittyvi riskejd. Suosituksena on, ettid potilastyossi kiytettidi-
siin vain suojattuja sihkopostijirjestelmii. Suomalaisten tie-
tosuojaviranomaisten ja lddketieteellisen tietotekniikan
asiantuntijoiden kannanotoissa korostettiin jo 2000-luvun
alussa sihképostin riittimitonti tietoturvaa. Suojaamatto-
man sihkopostin kiyttd voi terveydenhuollossa toimia vain
vilivaiheena kehityksessd kohti tietoturvattua sihkoistd
asiointia (5,0).

Kansainvilisissi lddketieteen julkaisuissa on 199o-luvulta
lahtien kiyty keskustelua sihkoisten palvelujen ja sihkopos-
tin asemasta, mahdollisuuksista ja uhista potilaan ja 13aka-
rin vilisessd vuorovaikutuksessa (7-16). My6s Suomessa on
keskusteltu ja argumentoitu teleldiketieteen sdintdjen etii-
kasta ja sihkopostin kiytostd potilastydssi (6,17,18).

Tutkimustietoa sahkopostin kaytosta

Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on havaittu, etti potilaat,
jotka suosivat yhteydenpidossa ladkiriinsd sihképostia, ovat
muita potilaita keskimairin nuorempia ja paremmin koulu-
tettuja. He my6s kiyttdvit vihemmin muita palvelumuotoja
ja tuntevat itsensi terveemmiksi kuin verrokit (19,20). Timi
erottaa sihkopostin kiyttdjadkunnan muista sihkoisten ter-
veyspalvelujen kayttdjistd, silld internetistd terveystietoa etsi-
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vit ihmiset ovat yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan ver-
rokkeja useammin kroonisesti sairaita ja arvioivat oman ter-
veytensd huonommaksi kuin verrokit (21,22).

Tutkimuksia 144kirien asenteista sdhkopostin kiyttoon ja
sdahkopostin vilitykselld hoidettaviksi sopivista asioista on
2000-luvulla julkaistu paddasiassa Yhdysvalloista (19,20,
23-30). Lisiksi Englannissa on tutkittu sihkopostin kiyttod
yleislddkirin tydvilineend (31). Vastaajista ndissi eri tutki-
muksissa 58—75 % on suhtautunut sdhképostiin myonteises-
ti. Uhkia ja riskej katsotaan liittyvan eniten tietoturvaan,
luottamuksellisuuteen, laskutusjirjestelyihin ja sihképosti-
viestien miiriin, jonka pelitiin paisuvan hallitsematto-
maksi. Puhelinsoittojen viheneminen, ajan sddstyminen ja
vastaaminen asiakasldhtoisyyden haasteeseen on mainittu
useimmin sihkopostin kiyttoon liittyviksi hysdyiksi. Hous-
ton tydtovereineen on todennut tutkiessaan aktiivisesti sih-
kopostia kiyttavia ladkireitd, ettd ladkirin asenne sihkdpos-
tia kohtaan on midrdivi tekiji sille, kokeeko hin sihképos-
tin hyodylliseksi vilineeksi potilastydssi ja pitddko hin sitd
todellisena vaihtoehtona korvaamaan potilaspuheluja (25).

Liakarit ovat tutkimuksissa useimmin maininneet sihko-
postin sopivan laboratorio- ja muiden testitulosten (erityi-
sesti normaalien ja ei-arkaluonteisten) ilmoittamiseen poti-
laalle, ei-kiireellistd hoitoa vaativan sairauden tai oireen sel-
vittelyyn ja seurantaan, lidkemiiriysten uusimiseen ja ajan-
varaukseen (19,23,25,26,27).

Sahkopostin kiyttdmiirii potilastydssi on selvitetty nel-
jassd Yhdysvalloissa tehdyssi tutkimuksessa (19,23,25,29).
Itse olemme vuonna 2005 julkaisseet samasta aineistosta,
johon timai artikkeli pohjautuu, tutkimuksen ladkirien sih-
kopostin kiyton miiristd YTHS:ssi (32). Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd opiskelijaterveydenhuollon lddkireistd 79 % oli
kiyttanyt seurantaviikon aikana sihkdpostia potilasty6ssa.
Laakarien valilld havaittiin suuria yksilollisid eroja viikoittai-
sessa sihképostikontaktien mairissi (keskiarvo 8,6 kontak-
tia viikossa, vaihteluvili o—96). Sihkopostin kiyton aktiivi-
suutta kuvattiin tutkimuksessa my6s suhteuttamalla sihks-
postikontaktien midrd vastaanottokontaktien madrdan. Vas-
tanneilla ladkireilld sihkopostikontaktien miiri oli keski-

midrin 20 % vastaanottokontaktien mairistd (vaihtelu
0-185 %), ja noin viidennes vastanneista kirjasi viikon aika-
na enemmin sihképosti- kuin puhelinkontakteja. Sihks-
postikontaktien miirien ja kiyton aktiivisuuden osalta tutki-
mustulokset ovat yhtenevid tuoreiden Yhdysvalloista julkais-
tujen tutkimusten kanssa.

Suomalaisista ty6ikiisistd nuoret aikuiset ovat aktiivisim-
pia sdhkdpostin ja internetin kiyttijid (33,34). Korkeakoulu-
opiskelijat kiyttivit sihkoisid verkkopalveluja vield koko
nuorten aikuisten ikdryhmia aktiivisemmin — vuonna 2002
tehdyssi selvityksessd 99 % prosenttia opiskelijoista ilmoitti
kiyttivinsi vihintdin viikoittain sihkopostia ja internetii

(35)-

Tutkimuksen tausta

YTHS tarjoaa avohoidon terveyspalveluja Suomen noin
143 ooo yliopisto-opiskelijalle. Vuodesta 1993 ldhtien opis-
kelijoille on tarjottu sihkdisid terveysneuvontapalveluja, ja
vuodesta 1999 lihtien kaikilla YTHS:n ldikireilld on ollut
tyopaikalla kiytossdidn avoin, suojaamaton sihkoposti.
YTHS:n kotisivulla on julkaistu opiskelijoita varten Suomen
Laikiriliiton ohjeen pohjalta laaditut ohjeet sihkdpostin
kayttoon liittyvistd asioista. Ohjeissa korostuu potilaan ja 133-
kirin yhteinen pditos kiyttidd sihkopostia vain ennakolta
sovitussa tilanteessa. Lisdksi sivulla on ohjeet muiden verk-
kopalvelujen kiytostd (mm. sihkdinen palaute, verkkoneu-
vonta internetissi jne.). Lidkireille tarkoitetut ohjeet sihko-
postiviestinndsti potilaiden kanssa 16ytyvit YTHS:n int-
ranetsivulta. Lidkarit ohjeistetaan kirjaamaan viestintd sah-
koiseen sairauskertomukseen omana "kiyntityyppiniin”,
kuten puhelinkontaktit potilaiden kanssa. YTHS:n ldakirit
ovat olleet mukana pilottihankkeessa, jossa on testattu ja
kehitetty lddkidrin ja potilaan vilistd suojattua selainpohjaista
sdhkoisti asiointia.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli vastata seuraaviin
kysymyksiin:
1) Miten opiskelijaterveydenhuollossa tyoskentelevat laakarit
suhtautuivat potilaan ja lidkirin viliseen nykyiseen, suojaa-
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Kuvio I. YTHS:n laakarien kyselytutkimuksessa viisiportaisen Likertin asteikon avulla 5.5.-9.5.2003 kirjaamat mielipiteet sahkdpostin kaytdosta.

Jos laakari haluaa hoitaa potilasasioita sahkopostitse, on potilaan ja laakarin erikseen sovittava siita

Jos potilas haluaa hoitaa potilasasioita sahkopostitse, on potilaan ja laakarin erikseen sovittava siita

Laakareillle tarvitaan kirjalliset ohjeet, yleiset periaatteet sahkopostin kaytosta potilastydssa

Potilaille jaettavaksi tarvitaan kirjalliset ohjeet, yleiset periaatteet sdhkopostin kaytosta potilastydssa

Sahkoposti potilastydssa vaatii aina edeltavan todellisen kontaktin vastaanotolla

Sahkopostikontaktit potilaisiin helpottavat potilastyoni sujuvuutta

Nykyisen sahkopostin tietoturva on riittava takaamaan luotettavan viestinnan potilaan kanssa

Tutkimustuloksista tiedottamisessa tulisi suosia ensisijaisesti (riittavasti tietoturvattua) sahképostia

M samaa mielta

M lahes samaa mielta

0] 0 20 30 40 50 60 70 80 90 I0O
%

osittain eri mielta M taysin eri mielta B en osaa sanoa
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mattomaan sihkopostiviestintiin?
2) Millaiset asiat potilasty6ssd sopivat opiskelijaterveyden-
huollon lddkirien mielesti hoidettaviksi sihkoisesti?

Aineisto ja menetelmat

YTHS:n lddkirien sihkopostin kiyton tutkimusta varten
laadittu kyselylomake koostui neljisti osiosta: 1) taustatie-
dot, 2) lddkirien suhtautuminen sihkopostiin potilastydssi,
3) ladkarien nikemyksid sdhkoiseen asiointiin soveltuvista
asioista ja 4) lidkirien kirjaamat tiedot potilaskontaktien,
puhelinkontaktien ja sihkdpostikontaktien miiristd yhden
tyoviikon ajalta. Timai artikkeli kisittelee osioita 1-3.

Kolme aktiivisesti sihkopostia potilastyossddn kiyttavad
YTHS:n laikirid arvioi kyselylomaketta ja sitd korjattiin hei-
ddn antamansa palautteen perusteella. Lidkirien mielipitei-
td sihkopostista potilastydssi kartoitettiin viittimien avulla
(kuvio 1). Vastaajia pyydettiin valitsemaan viisiportaisesta
Likertin asteikosta omaa mielipidetti vastaava vastausvaihto-
ehto kuhunkin viitelauseeseen. Lisiksi vastaajia pyydettiin
mainitsemaan viisi sopivaa kiyttékohdetta (tietoturvaltaan
pankkiasioinnin tasoiselle) sdhkéiselle asioinnille potilaan ja
lddkirin vililld opiskelijaterveydenhuollossa. Kansainvilisis-
si julkaisuissa sihkopostiviestinnin kiyttokohteille ei ole
olemassa yhteniistd luokittelutapaa. Avovastausten kuusi-
luokkaiselle jaottelulle (taulukko 2) on aiemmissa julkaisuis-
sa lihes yhtenevii vastineita (24,27).

Kyselylomake lihetettiin sihkdpostin liitetiedostona kai-
kille yleis- ja erikoislaikireille, jotka olivat huhtikuussa 2003
YTHS:n sdhkoiselld postituslistalla (n = 82). Se pyydettiin
tulostamaan, tiyttimiin kisin ja palauttamaan sisiisessi
postissa. Tarkistuksessa havaittiin, ettd kuusi ladkarii ei ollut
endd YTHS:n palveluksessa tai ei tehnyt lainkaan potilastyo-

Taulukko I.

YTHS:n kaikki laakarit ja sahkopostin kayttéa 5.5.-9.5.2003
selvittaneeseen tutkimukseen osallistuneet laakarit taustamuuttujien
mukaisesti.

Kaikki laakarit Vastaajat
(n=76) (n=54)
% %
Sukupuoli M/N 34/66 31/69
1ka, v
45 tai alle 33 30
46-55 39 43
56 tai yli 28 28
Paikkakunta
paakaupunkiseutu 38 44
Turku ja Tampere 28 26
muu ' 34 30
Tyotehtava
yleislaakari 63 69
erikoislaakari 2 37 3l
Tyosuhde
vakinainen 68 85
palkkiotoiminen tai sijainen 32 15

! Pienet yliopistokaupungit

2 Muu kuin yleislaaketieteen, psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislaakari
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td, ja lisdksi tutkijat jadvasivit itsensd pois vastaajista. Lagka-
reistd 54/74 (73 %) palautti hyviksyttavasti tiytetyn kysely-
lomakkeen. Vastaajat ryhmiteltiin i4in, paikkakunnan, tys-
tehtdvin ja tydsuhteen laadun mukaan (taulukko 1).

Vastausten tilastollinen kisittely tehtiin StatsDirect Statis-
tical Software 3,2,7 -versiolla. Aineiston tilastollisessa tarkas-
telussa kiytettiin suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. Ero-
jen tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin osuuksien vertailu-
testilld, y>-testi ja parittomalla t-testilld. Testit tehtiin kaksi-
suuntaisina ja p-arvoa alle o,o05 pidettiin tilastollisesti
merkitsevini.

Tulokset

Kyselyyn vastanneista 54 1ddkiristd 69 % oli naisia ja 69 %
yleisladkireitd (taulukko 1). Vakinaisessa tydsuhteessa
olevien lddkirien osuus (85 %) vastaajista oli suurempi kuin
vastaava osuus kaikista YTHS:n ladkareistd (68 %). Muita
tilastollisesti merkitsevii eroja ei ollut, ja siten vastaajien voi
katsoa edustavan hyvin koko YTHS:n lddkirikuntaa.
Vastanneiden miesten keski-iki oli 52,8 vuotta (vaihteluvili
34—65 v) ja naisten 48,5 vuotta (29-65 v), ja ne vastaavat
YTHS:n kaikkien liikirien keski-ikia.

Vastaajien asenteita sihképostin kiyttoon kartoittavista
vdittimistd katsomme ensimmiisen viitelauseen ”Sihko-
postikontaktit potilaiden kanssa helpottavat tyoni sujumista”
parhaiten kuvaavan vastaajien yleistd asennetta sihképostin
kayttoon potilasty6ssd” (kuvio 1). Niin arvioiden nykyiseen
suojaamattomaan sihkopostiin suhtautui myonteisesti 56 %
vastaajista.

Testasimme sidhkopostin kiyttoon liittyvid asenteita kar-
toittavien kysymysten avulla muodostettuja muuttujia taus-
tamuuttujien suhteen. Sukupuolen ja tyésuhteen tyypin
mukaisesti muodostettujen ryhmien vililld ei ollut lainkaan
tilastollisesti merkitsevii eroja. Keskimmiiseen ikiryhméiin
(46-55-vuotiaat) kuuluneista vastaajista sihkopostiin myon-
teisesti suhtautuvien osuus oli ikiryhmistd suurin, 70 %.
Osuuden ero verrattuna nuorimman ja vanhimman ika-
ryhmin osuuksiin (63 % ja 27 %) oli tilastollisesti merkitse-
vi (p = 0,027). Vanhimpaan ikiryhmiin (56-vuotiaat ja sitd
vanhemmat) kuuluvista laakareistd 73 % piti tavallisen sih-
kopostin tietoturvatasoa riittdvand kiytettiviksi potilastyos-

Taulukko 2.

YTHS:n laakarien kyselytutkimuksessa 5.5.-9.5.2003 kirjaamat potilastyohon sopivat

kayttokohteet tietoturvatulle sahkopostille.

Kohde n Osuus kaikista, %
Tutkimustuloksista tiedottaminen ' 46 35
Neuvonta, tilanteen, oireiden seuranta 2 42 32
Reseptin uusiminen 2 16 12

Yleinen terveysneuvonta 10 8

Muut 3 10 8
Ajanvaraus 9 7
Yhteensa 133 100
|”Yksiselineiset", "yksinkertaiset” laboratori rtg: PAPA jne

2 Oman potilaan

3 Esim. yhteydenottopyynnot laakarille, kuuro potilas, potilas ulkomailla
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Tasta asiasta tiedettiin

> Tutkimuksia lidkirien asenteista sihkopostin
kayttoon potilasty6ssid on julkaistu vasta vihin ja
kaikki ulkomailla. Niissa tutkimuksissa ldakareistd
58—75 % on suhtautunut sihképostiin myonteisesti.

> Lidkdrin yleinen asenne sihkopostia kohtaan on
pitkalti midrannyt sitd, kokeeko hin sihképostin
hyodylliseksi vilineeksi potilastydssi ja pitddks hin
sitd vaihtoehtona korvaamaan puheluja.

> Lidkirien mukaan sihkoposti soveltuu parhaiten
laboratorio- ja muiden testitulosten ilmoittamiseen
potilaalle, ei-kiireellisti hoitoa vaativan sairauden tai
oireen seurantaan, lidkemiiriysten uusimiseen ja
ajanvaraukseen. Tutkimuksissa usein mainittuja
hyotyja sihkopostin kiytostd potilastydssi ovat
puhelinsoittojen miirin viheneminen, ajan
sdistyminen ja vastaaminen asiakaslihtdisyyden
haasteeseen.

Tama tutkimus opetti

> Tutkittujen suomalaisten opiskelijaterveydenhuollon
lddkirien yleinen asenne sihképostin kiyttoon
potilastyossi vastaa kansainvilisid tutkimustuloksia:
56 % YTHS:n lddkireistd piti sihkopostia ty6tiin
helpottavana ja suhtautui siihen siten myonteisesti.

> Sihkoinen asiointi on yksi osa nykyladkarin
potilastyoti. Helppokiyttoiselle, asianmukaisesti
tietoturvatulle ja osana sidhkoisti sairauskertomusta
toimivalle sihkéisen asioinnin ratkaisulle on selvi
tarve.

sd, nuoremmissa ikdryhmissi vastaavat osuudet olivat 19 %
ja 35 %. Osuuksien ero vanhimman ikiryhmin ja kahden
muun ikdryhmin oli tilastollisesti merkitsevi (p = 0,000).
Paidkaupunkiseudulla tyoskentelevisti ladkireistd 58 % suo-
sisi "riittaviasti tietoturvattua sihkopostia” ensisijaisena tapa-
na viestittdd potilaan tutkimustuloksia. Turussa ja Tampe-
reella tyoskentelevisti ladkireistd 21 % oli titd mielti ja
pienempien paikkakuntien lddkireistd 13 %. Osuuksien ero
kolmen paikkakuntaryhman vililld oli tilastollisesti merkit-
sevi (p = 0,000).

Kysymykseen sopivista sihkopostin kiyttotarkoituksista
vastasi 41 ladkirid ja yksittdisid merkint6ja kirjattiin yhteen-
sd 133 (taulukko 2). Eniten mainintoja (46/133, 35 %) oli
laboratorio- ja muiden tutkimustulosten ilmoittamisesta
potilaalle. Potilaan tilan tai oireiden seurannasta oli 42 mai-
nintaa (32 %).

Pohdinta

Sahkoisen asioinnin asema terveydenhuollon palveluraken-
teiden osana on vasta muovautumassa (36). Sen kiytostd

potilas-ladkirisuhteessa on tutkimusjulkaisuja kansainvali-
sestikin vasta vihan. YTHS:n opiskelijat ovat nuoria ja hyvin
koulutettuja aikuisia. He edustavat sitd osaa viestod, jonka
on kansainvilisissi tutkimuksissa arvioitu parhaiten soveltu-
van kiyttimiin sihkopostia potilaan ja lddkirin vilisessd
viestinndssi (7,19,20). Poutiainen selvitti lisensiaatintyos-
sddn korkeakouluopiskelijoiden asenteita ja odotuksia
terveystarkastuksia kohtaan. Vaikka tutkimus ei sinilliin
kohdistunut sihkéisiin terveyspalveluihin, niin sen pohdin-
taosan yhtend keskeisend teemana oli opiskelijoiden avoi-
missa kysymyksissd mainitsema toive ja tarve sihkoisten
terveyspalvelujen kehittymisesti ja laajenemisesta (37).
YTHS:n opiskelijat eivit edusta koko viestod, mutta he voi-
vat edustaa tulevaisuuden informaatioyhteiskunnan tyéikai-
sid aikuisia (33). Tutkimustamme opiskelijaterveydenhuol-
lossa voidaan siten pitid perusteltuna.

Tutkimukseen osallistuneet lddkarit edustivat taustamuut-
tujien suhteen tarkasteltuna riittdvin hyvin koko YTHS:n
ladkirikuntaa. Sen sijaan koko maan lidkirikuntaan verrat-
tuna YTHS:n ladkirit olivat keski-idltdin idkkiampii (38).

Sahkopostin kiyttoon potilastydssd myonteisesti suhtautu-
vien ladkirien osuus, 56 %, vastaa aiempia kansainvilisid
tutkimustuloksia (19,20,23,25). Tutkimuksessamme suurin
suhteellinen osuus (70 %) sihkopostin kiytto6n myonteises-
ti suhtautuvia ladkireitd oli keskimmaiisessid ikiryhmassi
(45—55-vuotiaat) eikd nuorimmassa, ja tiltd osin tulos poik-
kesi oletuksistamme.

Vastaajista 64 % oli sitd mieltd, etti sihkopostikontakti
potilaan kanssa vaatii edeltivin todellisen kontaktin vastaan-
otolla. British Medical Journalin tuoreessa katsausartikkelis-
sa todetaan, ettd nykytiedon valossa tuntemattoman potilaan
kanssa toteuttavalle sihkéiselle asioinnille ei ole yleisii hy-
viksyttyjd ohjeita tai linjauksia eiki toiminnasta ole riittdvia
tutkimustietoa. Artikkelissa suositellaankin vield piditty-
miin sihkdpostineuvonnasta tilanteissa, joissa siti ei edelld
todellinen kontakti vastaanotolla (39).

YTHS:n l4dkirit kaipasivat selkeitd ohjeita ja kirjattuja
kaytantojd sihkopostin kiytostd potilaiden kanssa asiointiin;
83 % kaipasi ohjeita lidkireille ja 79 % ohjeita jaettaviksi
potilaille. Sekd tyopaikkakohtaisille, kunkin palveluntuotta-
jan erityispiirteet huomioon ottaville etti yleisille ajan tasalla
pidettdvilld ohjeille ja konsensuskiytinnaille nayttdisi siten
olevan selvi tarve ldikirin vastaanottotyossi. Sihkopostin
tietoturvakysymyksiin liittyvit tulokset paljastivat selvin ris-
tiriidan nykyisten sosiaali- ja terveysministerion sekd Stake-
sin ja tietoturvaviranomaisen suositusten ja kdytinnon ldi-
kirien mielipiteiden vililld. Yli 40 % tutkimukseemme osal-
listuneista 1ddkireisti oli sitd mieltd, ettd nykyisen suojaa-
mattoman sihkopostin tietoturva on “riittivid” heidin omas-
sa potilasty6ssddn.

Paatelmat

Sahképosti kuuluu nykydin arkipdiviian ihmisten vilisessd
yhteydenpidossa. Mahdollisuudelle sihkéiseen asiointiin on
selvisti tarvetta myds potilaan ja 1ddkirin vilisessi viestin-
nissi. Korkeakouluopiskelijat edustavat idltidn, opiskelussa
vaadittavilta ominaisuuksiltaan ja toimintakulttuuriltaan sel-
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laista vdeston osaa, jossa ennakkoluuloton uusien viestin-
tdimenetelmien kiytté on luontevaa, ja timi on tiedostettu
my6s opiskelijaterveydenhuollossa. Vaikka vahvaa niytt64
sihkoisen asioinnin sopivista sovelluksista, kidyttokohteista
tai terveystaloudellisista hyodyisti ei vield ole, ovat nima
palvelut asiakaslahtéisyyden ndkékulmasta jo nyt jossakin
muodossa vilttimittomii. YTHS:n ladkirit ovat omaksu-
neet sihkopostin kiyton osaksi potilasty6td; yli puolet 143-
kireistd suhtautuu sihkopostin kiytt6on positiivisesti ja
arvioi sihkéisen asioinnin sopivan tilanteisiin, jotka kan-
sainvilisten tutkimusten mukaan ja lagkirijirjeston eettis-
ten ohjeiden mukaan — tietoturvaa koskevine rajoituksi-
neen — ovat sithen sopivia.

Uusien viestimenetelmien integroiminen toimivaksi
osaksi l4ikirin jokapdiviisti potilasty6td vaatii ponnistelua
— alemmassa tutkimuksessamme olemme osoittaneet tar-
peen liittd4 viestintd osaksi sihkoistd sairauskertomusta
(70 % nykyisistd sihkopostikontakteista jad kirjaamatta)
(32). Tima tutkimus osoittaa, ettd lddkirit kokevat sihko-
postin kiyton potilastyotidan helpottavaksi eivitki pidi sen
tietoturvallisuutta suurena ongelmana, miki on selvisti
ristiriidassa yleisten suositusten kanssa. Potilastychon tar-
vitaan sihkoisen asioinnin uusia ratkaisuja, jotka ovat tie-
toturvaltaan riittivia ja kiyttijilleen mahdollisimman help-
pokdyttoisid. Nididen jirjestelmien kiyttoonotto edellyttdd
lisdd tutkimustietoa sihkoéisen asioinnin menetelmisti ja
niiden soveltuvuudesta osaksi suomalaista terveydenhoi-
toa.

Kiitimme LT Marja Niemed osallistumisesta aktiivisesti
tutkimuksen suunnitteluun ja aineiston kerdidmiseen.
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English summary

Attitudes of physicians towards use
of email in patient communication
within the student health care system:
a cross-sectional study

Background

Although email is a widely adopted means of
communication, its use within health care has been
insufficiently studied. Our study was designed to
examine the attitudes of physicians towards email in
patient communication.

Methods

In May 2003, physicians in the Finnish Student Health
Service (FSHS) (n=76) completed a questionnaire
including (1) an open question about suitable email
topics in patient care, and (2) statements concerning
attitudes towards email. The statements were evaluated
on a five-step Likert scale.

Results

56% of the physicians had a positive attitude towards
using email for interaction with patients, while 15%
considered email a complete failure as regards data
security and confidentiality. Laboratory and other test
results were most commonly accepted as suitable email
topics.

Conclusions

The majority of the FSHS physicians were satisfied with
their use of email. They favoured email in clinical
situations where its use was supported by international
study results. Although the national and international
guidelines prefer the use of encrypted email in health
care, only a minority of the FSHS physicians were
concerned about the data security of unencrypted email
in their daily practice. From the point of view of patient
empowerment, there is a need for electronic
communication, even if there is not sufficient evidence
of its financial benefits. More research data is needed to
assure safe and user-friendly methods for electronic
communication within patient-doctor relationships.
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Terveydenhuoltotutkimus

Johanna Castrén, Teppo Huttunen, Kristina Kunttu

Yliopisto-opiskelijat ja sihkoiset terveyspalvelut

Terveydenhuollon haasteena on tarjota hyodyllisid verkkopalyeluita

Lahtokohdat Internet on tirkei terveystiedon lihde.
Opiskelijoista 43-74 %:n on todettu etsineen terveyteen
liittyvai tietoa verkosta. Tutkimuksemme tarkoitus oli
selvittdd suomalaisten opiskelijoiden sihkoisten terveys-
palveluiden kdyttod ja asenteita niitd kohtaan.

Menetelmat Tutkimus toteutettiin vuonna 2004 osana
valtakunnallista yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimusta.
Otannan koko oli 5 030 ja vastausprosentti 63.

Tulokset Opiskelijat suhtautuivat myonteisesti sihkoisiin
terveyspalveluihin; 80 % ilmoitti haluavansa korvata jonkun
perinteisisti palveluista sihkoiselld palvelulla. Ylioppilaiden
terveydenhoitosdition kotisivuun oli tutustunut 49 %
vastaajista, 12 % oli kiyttinyt sihkoisti terveysneuvontaa ja
16 % sihkopostia. Naiset olivat miehii ja pidkaupunki-
seudun opiskelijat muualla opiskelevia aktiivisempia
sihkoisten palveluiden kayttajia.

Paatelmat Koska opiskelijat ovat aktiivisia internetin
kayttajid, heilld on odotuksia myds sihkdisid terveys-
palveluita kohtaan. Terveydenhuollon haasteena on tarjota

— sekd kiyttdjille ettd palveluntuottajille — hyodyllisii verkko-
palveluita.

nternet on tirkei terveystiedon lihde. Yhdysvaltalaisissa
I ja norjalaisissa tutkimuksissa suuri osa internetid kayt-
tavistd ihmisistd on ilmoittanut etsineensi verkosta ter-
veyteen liittyvii tietoa. Nuorten aikuisten ikiryhmissi ver-
kosta terveystietoa etsineiden osuus on ollut kaikkia muita

ikdryhmid suurempi (1,2,3,4,5).

Suomen Lidkirilehti 27-31/2007 vsk 62

Suomessa yliopistojen ja tiede- seki taidekorkeakouluopis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuollosta vastaa Ylioppilaiden
terveydenhoitosiitio. Sen toimintaa rahoittavat Kansaneli-
kelaitos, opiskelijat, yliopistokaupungit ja opetusministerio.
Toimintamuotoina ovat ehkdisevi terveydenhuolto, yleis- ja
erikoislidkiripalvelut kattava terveyden- ja sairaanhoito,
mielenterveystyd seki suun terveydenhuolto.

YTHS:ssd on ollut vuodesta 1993 lihtien tarjolla myds
sahkoisid neuvontapalveluita. Nykyisin YTHS:n sdhkoisiin
terveyspalveluihin kuuluvat kotisivun terveystietoartikkelit,
yleisti terveysneuvontaa antava selainpohjainen verkkoneu-
vontapalvelu, sihkéinen palvelupalaute, ajanvarauksen sih-
koinen peruutuspalvelu sekd sihkopostiviestintd potilaan ja
hoitavan tahon vililld. Viimeksi mainittua voidaan kiyttia
kotisivulla julkaistujen ohjeiden mukaan ja Suomen Liikiri-
liiton eettisid ohjeita soveltaen (6).

Kuntun ja Huttusen vuonna 2000 toteuttama valtakunnal-
linen poikkileikkaustutkimus antoi perustietoa yliopisto-
opiskelijoiden terveydesti ja hyvinvoinnista (7). Vaikka tutki-
muksen aikaan kaikista suomalaisista nuorista aikuisista
noin 90 % ja YTHS:n opiskelijoista 96 % kaytti aktiivisesti
internetid, vain 13 % vastaajista ilmoitti tuolloin tutustu-
neensa YTHS:n kotisivuun (7,8,9). Pidikaupunkiseudun
opiskelijoista suurempi osa kuin muiden paikkakuntien
opiskelijoista oli tutustunut YTHS:n kotisivuun (7). Sama
ns. "city-ilmi6” on todettu tutkimuksissa, joissa selvitettiin
YTHS:n lddkirien sihkopostin kiytén mairii ja asenteita
sihkopostia kohtaan (10,11).

Internetin yleisissa kayttdjatutkimuksissa kaupunkilaiset
kayttivit internetid haja-asutusalueilla asuvia aktiivisemmin
(12). Sveitsissd, Yhdysvalloissa ja Suomessa tehdyissi sih-
koisii terveyspalveluita selvittineissi tutkimuksissa on kau-
punkilaisten todettu olevan muita aktiivisempia nididen pal-
veluiden kiyttdjid (3,10,13).

Naiset kiyttivit miehii aktiivisemmin kaikkia terveyspal-
veluita. My6s YTHS:n asiakaspiiriin kuuluvien naisten osuus
terveyspalveluiden kiyttdjistd on suurempi kuin heidin
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osuutensa koko opiskelijamairastd (7,14). Tallainen suku-
puolten vilinen ero on todettu osassa sdhkéisiin terveyspalve-

luihin kohdistuneista tutkimuksista (3,10,13,15-21).
Opiskelijoiden sihkdisii terveyspalveluita ja niiden kiyt-

t6d kartoittavia tutkimuksia on Yhdysvalloista. Vuonna 2000

yli 60 % yliopistojen terveysasemista kiytti sdhkoistd viestin-

Taulukko .

Tutkimukseen vastanneet opiskelijat taustamuuttujien mukaan.

Vastaajat

Sukupuoli

mies 1132 36
nainen 2021 64
yhteensa 3153 100
Paikkakunta

paakaupunkiseutu 1091 35
Tampere 439 14
Turku 429 14
Jyvaskyla 316 10
Oulu 296 9
muu* 569 18
tieto puuttuu 13 0
yhteensa 3153 100
Vastaanottopalveluiden kaytto?

on kayttanyt 2367 75
ei ole kayttanyt 742 24
tieto puuttuu 44 1
yhteensa 3153 100

1Kaikki muut yliopistopaikkakunnat

2Vastaajan ilmoi

jonkun YTHS:n

kaytto viimeisen vuoden aikana

Vastaanottopalveluita ja sahkoisia terveyspalveluita kayttaneet opiskelijat tutkimuksessa
sukupuolen ja vastaanottopalvelun kaytén mukaan seka sukupuolten valisen eron

tilastollinen merkitsevyys.

Vastaanotolla kdyneet

www -sivuun tutustuneet

www - sivuun tutustuneiden
osuus vastaanotolla kayneista

Verkkoneuvontaa kayttaneet

Verkkoneuvontaa kayttaneiden
osuus vastaanotolla kdyneista

Sahkopostikontaktissa olleet

| | p< 0,0({1
0,00

p[= 0,098

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%-osuus vastanneista

tdd potilaan ja 1ddkirin valilld (22). College-opiskelijoista
43-74 %:n on raportoitu kiyttivin internetii terveystiedon
lihteenid (17,19).

Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa sihképostin kiy-
tostd suomalaisessa opiskeluterveydenhuollossa todettiin,
ettd YTHS:n ladkdrien yleinen asenne sihkopostin kiytt6on
oli myonteinen. Liikirit arvioivat, ettd 2 % vastaanottokon-
takteista ja 10 % puhelinkontakteista viikon seuranta-ajalta
olisi voitu korvata sihképostikontaktilla. Nikemykset sih-
koiselle viestinnille sopivista kayttékohteista olivat yhtenevid
kansainvilisten tutkimustulosten kanssa: laboratorio- ja
muiden tutkimustulosten ilmoittaminen potilaalle ja oman
potilaan tilan tai oireiden seuranta (10,11,15,23,24,25,26).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd yliopisto-
opiskelijoiden sihkoisten terveyspalveluiden kiytt6d, sithen
liittyvid taustamuuttujia ja opiskelijoiden suhtautumista nii-
hin palveluihin.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus suoritettiin vuonna 2004 osana valtakunnallista
Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimusta. Kohdejoukkona
olivat alle 35-vuotiaat perustutkintoa suorittavat suomalaiset
yliopisto-opiskelijat (n = 101 805). Paikkakunnittain ositetun
satunnaisotannan koko oli 5 030 opiskelijaa (46 % miehii ja
54 % naisia). Tutkimus tehtiin postitse lomakekyselyni.
Uusintakyselyji tehtiin kolme. 20-sivuinen kyselylomake
sisilsi yhteensd 112 kysymysti, jotka kisittelivit todettuja
sairauksia, koettua terveydentilaa, terveyspalveluiden kiyttod
seka yleisid opiskeluun ja hyvinvointiin liittyvid asioita. Kysy-
myksistd neljd kisitteli sdhkoisten terveyspalveluiden erityis-
teemaa. Koko tutkimusaineisto ja menetelmit on tarkem-
min kuvattu Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus
2004:ssd (14).

Oman osatutkimuksemme tutkimuskysymyksini olivat,
oliko vastaaja tutustunut YTHS:n kotisivuun, kiyttinyt
YTHS:n neuvovia verkkopalveluita tai ollut sihkopostitse
yhteydessa terveydenhuollon tyontekijadn. Lisdksi tiedustel-
tiin, miti terveydenhuollon palveluja vastaajat toivoisivat voi-
vansa korvata sihkopostilla tai muulla verkkopalvelulla. Vas-
tausvaihtoehdot on esitetty taulukossa 2. Luokitellut vastaus-
vaihoehdot olivat samat, jotka kansainvilisten tutkimusten
pohjalta oli valittu YTHS:n lddkirien asenteita sihkopostin
kayttod kartoittavaan tutkimukseen (11).

Taustamuuttujina tutkimusasetelmassa olivat sukupuoli,
opiskelupaikkakunta ja jonkin YTHS:n vastaanottopalvelun
ilmoitettu kiytto edellisen vuoden aikana.

Kysymyslomakkeita palautettiin 3 153 kappaletta, ja tut-
kimuksen vastausprosentiksi tuli 63 (miehet 49 % ja naiset
74 %).

Tuloksia tarkasteltiin suorina jakaumina ja ristiintaulu-
koinneilla taustamuuttujien suhteen. Havaittujen erojen
tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin y>-testilld. Testit tehtiin
kaksisuuntaisina, ja p-arvoa, joka oli alle 0,05, pidettiin tilas-
tollisesti merkitsevini. Aineiston tilastollinen kisittely to-

teutettiin SAS-ohjelmistolla ja StatsDirect Statistical Softwa-
rella.

I Miehet
Naiset
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Tulokset

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 36 % oli miehii. Piikau-
punkiseudulla opiskelevien osuus oli 35 % kaikista vastan-
neista. Vastanneista 75 % ilmoitti kiyttineensi viimeisen vuo-
den aikana jotakin YTHS:n vastaanottopalvelua (taulukko 1).

Miehistd 66 % ja naisista 82 % oli kiyttinyt vastaanotto-
palveluita. Ero sukupuolten vililli oli tilastollisesti merkitse-
vi (p < 0,001) (kuvio 1).

Vastaajista 80 % toivoi jonkun nykyisen palvelun korvaa-
mista sihkoiselld viestinnilld. Yli puolet kaikista vastaajista
toivoi voivansa varata tai peruuttaa vastaanottoaikoja seki
tiedustella laboratoriovastauksia sihkoisesti. Erityisesti nai-
set toivoivat sihkoistd reseptinuusintamahdollisuutta (tau-
lukko 2).

YTHS:n kotisivuun oli tutustunut 49 % ja terveysneuvon-
taa yleiselld tasolla tarjoavaa verkkoneuvontaa oli kiyttinyt
12 % vastanneista opiskelijoista. Suurin osa vastanneista oli
kayttinyt verkkoneuvontaa vain kerran (keskiarvo: 1,9, me-
diaani: 1 ja vaihtelu: 1-10). Opiskelijoista, jotka ilmoittivat
viimeisen vuoden aikana kiyttineensi jotakin YTHS:n vas-
taanottopalvelua, 19 % ilmoitti olleensa sdhkopostitse yhtey-
dessi hintd hoitaneeseen YTHS:n terveydenhuollon tydnte-
kijdan. Suurin osa vastanneista opiskelijoista ilmoitti vain
yhden sihkopostikontaktin (keskiarvo: 2,0, mediaani: 1 ja
vaihtelu: 1-30).

Naisista suurempi osa kuin miehisti oli tutustunut
YTHS:n kotisivuun, kiyttinyt verkkoneuvontaa ja ollut sih-
kopostitse yhteydessi terveydenhuollon tystekijiin (kuvio
1). Ero sukupuolten vililld oli kaikkien palveluiden osalta
tilastollisesti merkitsevi (p < 0,001).

Voidaksemme arvioida kotisivuun tutustuneiden ja verk-
koneuvontaa kiyttineiden mies- ja naisvastaajien osuuksien
eroja ilman, ettd sukupuolten vilinen ero vastaanottopalve-
luiden kiytossi vaikuttaa asiaan, tutkimme sihkdisten ter-
veyspalveluiden kiytt6d myos ottamalla tarkasteluun vain ne
vastaajat, jotka olivat kiyttineet myos vastaanottopalveluita.
Tissd tarkastelussa kotisivuun tutustuneiden mies- ja nais-
opiskelijoiden osuuksissa (51 % vs. 55 %) ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevid eroa. Verkkoneuvontaa kiyttineiden mies-
ten ja naisten osuuksien ero (10 % vs. 15 %) oli tilastollisesti
merkitseva (p < 0,001) (kuvio 1).

Paikaupunkiseudun sekd mies- ettd naisopiskelijat olivat

tutustuneet YTHS:n kotisivuun, kiyttineet verkkoneuvontaa
ja olleet sdhkopostitse yhteydessi terveydenhuoltoon aktiivi-
semmin kuin muilla paikkakunnilla opiskelevat (taulukko 3).
Paikkakuntakohtaisia eroja tutkittaessa vertasimme kunkin
paikkakunnan palvelunkiyton osuutta kaikkien muiden paik-
kakuntien yhteenlaskettuun osuuteen. Vastaajista Turussa ja
pienissi yliopistokaupungeissa opiskelevat naiset olivat kiyt-
tineet muita naisia vihemmin kaikkia sihkdisii terveyspalve-
luita. Tampereella opiskelevien miesten kohdalla sekd verkko-
neuvontaa ettd sihkopostia kiyttineiden osuus oli muita mie-
hii pienempi.

Pohdinta

Tutkimusaineiston muodostivat perustutkintoa suorittavat
alle 35-vuotiaat korkeakouluopiskelijat. Satunnaisotokseen
valikoituneet opiskelijat vastasivat keskeisten taustamuuttu-
jien osalta hyvin Tilastokeskuksen oppilaitostilastojen mu-
kaisesti suomalaisia yliopisto-opiskelijoita. Naisten edusta-
vuus vastaajien osalta oli hyvi. Miesten kohdalla tuloksia
tulee yleistdd varovasti, sill vastausaktiivisuus jii valitetta-
vasti hiukan alle 50 %:iin (14).

Vuosien 2000 ja 2004 vilisend aikana opiskelijoiden tietoi-
suus YTHS:n internetpalveluista oli lisd4ntynyt selvisti; koti-
sivuun tutustuneiden opiskelijoiden osuus oli lihes nelin-
kertaistunut (7). Naiset kiyttivit miehid aktiivisemmin ja
piikaupunkiseudun opiskelijat muiden paikkakuntien opis-
kelijoita aktiivisemmin kaikkia sdhkoisii terveyspalveluita.
Sahkoisen terveysneuvonnan kiyton ja sihkopostiviestinnin
midrd oli maltillista — mediaani verkkoneuvonnan kiytossi
ja sihkopostikontaktien miirissi oli yksi. Sihkoisten ter-
veyspalveluiden tutkimuksissa on todettu lidkirien nikevin
yhteni merkittdvimmistd uhista sihkoisen viestinnin hallit-
semattoman suuren mairan (26,29). Taimin tutkimuksen
valossa tuo pelko on aiheeton.

Opiskelijat suhtautuvat myonteisesti sihkéisiin terveyspal-
veluihin: suurimmalla osalla oli toiveena korvata joku tai joita-
kin nykyisistd palveluista sdhkdéiselld palvelulla. Naisvastaajien
melko yleinen toive sihkéisesti reseptin uusinnasta on huo-
mionarvoinen. Asiaa selittdi osaltaan raskauden ehkiisyn tar-
ve; puolet opiskelijanaisista kiyttdd hormonaalista ehkiisyd
(14). Kukaan vastaajista ei avoimissa vastauksissa maininnut
suoraan toivetta korvata henkilokohtaisia vastaanottokontakte-

Taulukko 2.

Tutkimukseen vastanneiden opiskelijoiden toiveet sahkaisilla palveluilla korvattavista terveydenhuollon nykypalveluista sukupuolen mukaan.

Korvattavaksi toivotut palvelut Miehet Naiset Kaikki
(n=1124) (n=2004) (n=3128)
n n % n %

Ei mitaan 291 25,9 330 16,5 621 19,9
Ajanvaraus/peruutus 739 65,7 1274 63,5 2013 64,4
Laboratoriovastausten saaminen 482 42,9 1125 56,1 1607 51,4
Reseptin uusiminen 399 35,4 1117 55,7 1516 48,4
Muu*2 26 2,3 42 2,1 68 2,2

INaista 53 (80 %) terveyteen liittyvad neuvontaa tai kysymyksia (yksildllisia tai yleisid)

2Naistd miehilld 5 (19 %) mainintaa: "Kaikki” palvelut, "kaiken mahdollisen”, jne.
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ja sihkoiselld palvelulla. Tulos on samansuuntainen kuin ai-
emmin tutkimuksessa todettu opiskeluterveydenhuollon 143-
kirien arvio siitd, ettd vain 2 % vastaanottokdynneisti olisi
mahdollista korvata sihképostikontaktilla (10).

Toteamamme naisten miehii suurempi osuus sihkoisten
terveyspalveluiden kayttdjind on samansuuntainen kuin
tulokset useissa internetin kiyttod terveystiedon ldhteeni
selvittineissi tutkimuksissa (15-18,21,22).

Pidkaupunkiseudun opiskelijoiden muita suurempi
osuus sihkoisten palveluiden kiyttdjistd vastaa aiempien tut-
kimusten tuloksia (3,10,13). Arvioimme terveysaseman etii-
syyden yliopiston tai korkeakoulun opetustiloista olevan yksi
paikkakuntien vilisii eroja selittivi tekiji. Muualla kuin
Helsingissd YTHS:n terveysasema sijaitsee lihelld kampus-
aluetta tai jopa yliopiston tiloissa. T4lloin asiointi henkil6-
kohtaisesti suoraan terveysasemalla on helppoa ja yksinker-
taista. Tdtd olettamusta tukee se, ettd pidkaupunkiseudulla
vastaanottopalveluita kiyttineiden osuus on kaikkia muita
paikkakuntia pienempi, mutta sihkoisia palveluita kiyttinei-
den osuus muita paikkakuntia suurempi.

Tutkimuksemme mukaan suomalaisista opiskelijoista
suuri osa oli kiyttinyt sihkoisid terveyspalveluita; tulos on
vastaava kuin aiemmissa kansainvilisissd tutkimuksissa
(17,19). Taimin tutkimuksen lisdarvo aiempiin sihkéisid pal-
veluita opiskelijaviestossi — ja ylipdatiin Suomessa — selvit-
taneisiin tutkimuksiin verrattuna on terveydenhuollon
asiakkaiden sihkoisiin palveluihin kohdistuvien toiveiden
kartoitus, paikkakuntakohtaiset vertailut palveluiden kiytos-
sd sekd vastaanottopalveluiden ja sihkoisten palveluiden
kayton tarkastelu samassa kohdevaestossa.

Sahkoiset tietojirjestelmit ovat laajassa kiytossi tervey-

denhuollossa, ja sihkdisten terveyspalveluiden merkitys ter-
veydenhuollossa tulee lisidntymaan (28). Opiskelijoiden ter-
veyspalvelut ovat Suomessa murros- ja kehitysvaiheessa.
STM julkaisi vuonna 2005 suosituksen opiskeluterveyden-
huollon jirjestimiseen ja kehittimiseen. Suosituksessa mai-
nitaan my6s mahdollisuus sihkoisten terveyspalveluiden
hyodyntimiseen (29). Tutkimuksemme antaa tirkedd tausta-
tietoa nykyisen opiskelijavieston sihkéisten terveyspalvelui-
den kiytostd. Opiskelijat ovat ikdnsi ja koulutuspohjansa
vuoksi hyva kohde sihkaisille terveyspalveluille. Toisin kuin
monen muun viestdryhmin kohdalla sihkéisten palvelui-
den tarjoaminen opiskelijoille ei luo eriarvoisuutta; kaikilla
opiskelijoilla on oppilaitoksen kautta kiytossi maksuton
internetyhteys ja oma sahképostiosoite.

Sihkoiset terveyspalvelut tulevat olemaan tulevaisuuden
osa opiskeluterveydenhuollon palveluvalikkoa. Tutkimustie-
to sihkoisten terveyspalveluiden kiyttdjien terveydentilasta
ja perinteisten terveyspalveluiden kiytostd on tarpeen, jotta
palveluita voidaan kehittdi jarkevisti, perustellusti ja kustan-
nustehokkaasti — seki asiakkaat ettd palveluntuottajat huo-
mioon ottaen.

Kiitokset
Kiitimme professori Irma Virjoa arvokkaista kommenteista
ja rakentavista kehitysideoista artikkelin kirjoitusvaiheessa.
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Taulukko 3.

Vastaanotto- ja sahkaisia terveyspalveluita kayttaneet mies- ja naisopiskelijat tutkimuksessa opiskelupaikkakunnan mukaan seka paikkakuntien valisen eron tilastollinen

merkitsevyys.

Vastaanotolla kayneet* www -sivuihin tutustuneet Verkkoneuvontaa kayttaneet Sahkopostia kayttaneet?

n % p® n % p® n % p® n % p®

Miehet
Paakaupunkiseutu 416 62,3 0,040 233 55,3 <0,001 53 12,7 <0,001 55 21,2 <0,001
Tampere 183 66,1 0,979 74 40,2 0,180 8 4,4 0,036 7 5,8 0,049
Turku 127 66,9 0,822 47 35,9 0,031 7 5,5 0,231 5 5,8 0,109
Jyvaskyla 98 72,4 0,161 39 39,8 0,306 10 10,2 0,466 0 0,0 0,002
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Naiset
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Yhteensa 1632 81,8 - 1032 51,3 - 278 13,9 - 360 22,1 -
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viimeisen vuoden aikana

2Huomioitu vain vastaajat, jotka ilmoi 3 jotakin YTHS:n
“Tilastollinen merkitsevyysero y-testill4 arvioiden verrattaessa paikkakunnan osuutta kaikkien muiden paikkakuntien yhteiseen osuuteen

“Kaikki muut yliopistopaikkakunnat
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Use of eHealth among Finnish
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Background: Among Finnish people of working age,
young adults are the most active users of email and the
Internet. University students use ICT even more
actively than the young adult population as a whole.
The Internet has also proved to be an important source
of health information. We conducted the present study
to assess students” use of and their attitudes to
eHealth.

Methods: This study was carried out as a part of the
Student Health Survey 2004, a national survey of
Finnish undergraduate students aged 19-35 years. The
population size was 101,805 and the study sample
5,030. The response rate was 63%.

Results: Most of the respondents had a positive attitude
to eHealth; about 80% of them claimed that they were
willing to substitute eHealth for some of the traditional
forms of health services. Half of the students had used
the Finnish Student Health Service website, 16% had
communicated with a doctor, nurse or psychologist by
email, and 12% had used a health counselling service
on the Internet. The students who used eHealth more
actively were women and those living in the Helsinki
area.

Conclusions: Even if university students do not
represent the whole population, they can act as a pilot
population representing adults of working age of a
future information society. Students are active users of
ICT and therefore require adequate eHealth services.
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Abstract

Background

The Internet is increasingly used by citizens as source of health information. Young
high educated adults use the Internet frequently to search for health-related
information. Our study was performed to examine the differing health-related factors
of users and non-users of a web-based health counselling service.

Methods

Cross-sectional study performed by a national postal survey. Subjects: A random
sample (n=5 030) of a population of 101 805 undergraduate Finnish university
students aged 19-35. Main outcome measures: Diagnosed chronic conditions, and
self-reported health status of users and non-users of a web-based health counselling
service. Statistical methods: Data were presented with frequency distributions and
cross-tabulations and the §2 test was used.

Results

Of all respondents 370 (12%) individuals were identified as users. The proportion of
female students reporting chronic mental health problems was greater among users
than non-users (12% vs. 8%, y2, P = .03). The proportion of male students reporting
allergic rhinitis or conjunctivitis was greater among users than non-users (24% vs.
15%, 2, P = .03). There was no statistical significance between the group differences
of male non-users and users (¥2, P = .97), or of female non-users and users (¥, P =
.14) in self-reported health status (good or fairly good, average, rather poor or poor).

Conclusions

Among young, highly educated adults the use of a web-based health counselling
service is not associated with health status. In the age group that is the focus of the
study web-based counselling services would naturally be best suited to health
promotion topics, such as family planning and sexual health. However, a web-based
health counselling service could offer support for managing several specific
conditions. More research data is needed to evaluate the role of web-based health
counselling services in supplementing or substituting for traditional forms of health
services.

Background

The Internet is increasingly used by citizens as source of health information. Young
adults are active users of the Internet; they also use it frequently to search for health-
related information [1-9]. There are great expectations and high hopes for eHealth
services. They are considered to be a significant factor in maintaining patient
satisfaction and patient empowerment, and they are expected to help increase the
efficiency of health care [10-13].

The Finnish Student Health Service (FSHS) provides primary health care services for
approximately 140 500 Finnish university students. The FSHS has unique role as
primary health care provider in Finland; over 80% of its funding comes from the
public sector. Students pay an annual health care fee of 35 euros as a part of their
compulsory student union membership fee. FSHS services include preventive health
care, health care and medical treatment provided by a GP and the most relevant



specialist services for the age group, mental health care and oral health care. Since
2002, the services had also included a web-based health counselling service through
which health care professionals give instructions and advice on health and illnesses to
anonymous students. The service is free of charge and provides answers on the
following topics: sexual health, asthma and allergies, travel medicine and
vaccinations, oral health, and mental health. A question-answer database that has been
compiled on unselected health topics is also available for use with search words. The
users of the service cannot be recognized, nor can the use of the service be linked to a
student’s electronic patient records. In 2006, the service was asked a total of 2 770
questions.

There is wide spread opinion, that standards and ethical guidelines regarding
electronic communication between a patient and a doctor without personal contact are
incomplete. Both patients and health professionals must be aware of this and respect
the major limitations of this type of communication. It is unethical to provide medical
care without adequate information on a patient’s medical history [14-18]. Recent
studies by Umefjord from Sweden do, however, provide evidence that proper,
anonymous web-based health counselling services are being well received by patients
and doctors [16,19-21]. There is evidence that patients with one or more chronic
condition actively use the Internet to search for health-related information [3,22-25].
Of the chronic conditions, depression seems to be linked with the active use of the
Internet generally as source of health-related information as well as with the active
use of Internet-based communication services with health professionals [3,24-26].

There is also evidence of differences in the health status of citizens who use
traditional ‘offline’ sources of health information and citizens who use ‘online’
information from the Internet for the same purpose. ‘Online’ seekers are more likely
to be healthier and happier than those seeking health information elsewhere. This
supports the ‘digital divide’ identified as one of the major risks of eHealth [12,27].

Our previous study identified some major general background factors (female gender,
in habiting one of the larger cities) that were linked with use of the FSHS web-based
health counselling service [9]. In this study we focused on the health-related factors
linked with the use of web-based health counselling services. We examined whether
reported chronic conditions or general health status differed among students using the
FSHS web-based health counselling service compared with those not using the
service.

Methods

Study design

Our study was carried out as a part of the ‘Student Health Survey 2004’, a national
survey among Finnish undergraduate university students aged 19-35. The study
population was 101 805 and a random sample of 5 030 students (46% men and 54%
women), divided by university, was drawn from this population. The study data were
collected by means of a posted questionnaire. All students gave their informed
consent to participate in the study by answering the questionnaire. The study was
approved by the medical ethics committee of the Hospital District of Southwest
Finland.

The response rate was 63% (49% for men and 74% for women). 36% of respondents
were men and 64% women (Table 1).



The respondents represented the study population well in respect to gender, age,
university, and field of study [28].

Study variables

The Student Health Survey 2004 questionnaire included a total of 122 questions
related to physical, mental, and social health, health behaviour, health-related
attitudes, and the use of health services. The survey also included four special
questions related to the theme eHealth [28].

The reported use of the FSHS web-based health counselling service was chosen as our
primary independent variable. Respondents were asked: “Have you used the FSHS
web-based health counselling service?” If they answered yes, then they were
categorised as ‘Users’. If they answered no they were categorized as ‘Non-users’.
The dependent variables were diagnosed chronic conditions, and self-reported health
status. We asked survey respondents: “Do you have any chronic disease, illness or
disability diagnosed by a physician, dentist, or psychologist, which has produced
symptoms or required treatment during the last 12 months?” We also asked the
respondents to rate their own health status as good, fairly good, average, rather poor
or poor. Oral and dental diseases and symptoms were excluded with respect to
reported chronic conditions. The diagnoses included were therefore made by
physicians and psychologists.

Statistical methods

Data were presented with frequency distributions and cross-tabulations. The variables
were tested using the y? test. The tests were made two-sided and P-values below .05
were regarded as statistically significant. Statistical analyses were performed using
SAS® version 8.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Results

The respondents to this analysis consisted of 3 114 students who responded to the
Student Health Survey 2004, and who responded to the question “Have you used the
FSHS web-based health counselling service?” Of all respondents 370 (12%)
individuals were identified as users; among them 92 men and 278 women.

The majority (72%) of respondents reported having one or more chronic condition;
the most common conditions were refractive errors (29%), and allergic rhinitis or
conjunctivitis (17%) (Table 2).

However, 87% of male respondents and 85% of female respondents valued their
health status as “good or fairly good” (Table 3).

Compared with male non-users, male users had more frequently been diagnosed for
allergic rhinitis or conjunctivitis (24% vs. 15%, 2, P = .03). Compared with female
non-users, female users had more frequently been diagnosed for psychiatric disorders
(12% vs. 8%, y2, P = .03), kidney and urinary tract disorders (7% vs 4%, y2, P = .04),
and cardiovascular disorders (6% vs. 3%, y2, P =.001) (Table 4).

There was no statistical significance between the group differences of male non-users
and users (y2, P = .97), or of female non-users and users (y2, P = .14) in self-reported
health status (Table 5).



Discussion

Material and Methods; strengths and limitations

The response rate of female students in the Student Health Survey 2004 was good and
almost 100% of female respondents answered our target questions concerning
eHealth, chronic conditions, and health status. The study results can thus be
considered representative of the female student population at universities in Finland.
The response rate among male students in the ‘Student Health Survey 2004’ stayed
under 50%. The results concerning male students should thus be generalized
cautiously.

The main limitation of our study is insufficiency of result generalization. University
students are not representative of the whole population and our study results can thus
not be indiscriminately generalized. However, it is possible to regard these university
students as ‘pilot population’ representing the young adult population of the
information society.

Our statistical methods enable us to demonstrate how individual variables are
associated. The method can thus be used to characterize the users of web-based health
service in general. However, this method is insufficient for indicating the dependence
of variables on one another, or for showing the order of importance of variables. Our
method for estimating one’s own general health status is a widely adopted method for
holistic evaluation of health and wellness. With regard to data on chronic conditions
and medical diagnosis, a survey based on data collection from patient records could
have given more accurate data.

The percentage (12%) of university students who reported use of the web-based
health counselling was expected — it was remarkably lower than the percentage (75%)
of students reporting face-to-face contacts in the FSHS or the percentage of students
(49%) reporting that they had visit the FSHS homepage [9]. However, there are no
earlier study results that could be compared with our results to back up this view.
Even if medical-based consultation services are popular they have still not been
widely used as a study focus [19].

Two groups were chosen for comparison; all those who had used the service at least
once were classified as users. The idea of the rough classification chosen was to
include students who had used the service once to represent ‘normal’ web-counselling
service users in the study data. According to our earlier research, the highest average
value for use of web-counselling services was 1.9, the median was 1.0 and the range
of use during the previous year was 1-10 times [9].

Comparison with Prior Work

Mental health problems are increasing in western countries in general, as well as
among Finnish university students [28,29]. Thus, the association between the use of
the web-based health service and psychiatric conditions is the result of main clinical
importance in our study. This result is supported by the results of earlier studies
concerning the association between chronic conditions and the active general use of
the Internet for health purposes [3,22,24,26]. It also states that the Internet as method
and written form of expression is suitable for sensitive or disquieting health issues
[19,30]. An anonymous way of asking questions on delicate themes can provide the
opportunity to test the capability of health service providers regarding sensitive issues.



These aspects can be emphasized when it comes to mental health problems and can
contribute to the patients’ general motivation and courage to seek help in health care.

The web-based health counselling service seems to be the favourite way for men with
allergies to handle a chronic problem, thus avoiding congested appointments, or
phone services. Among male students the most requested eHealth services were
appointment scheduling and prescription renewals [9]. Men who used anonymous
Internet consultation stated that expressed interest in the explanation of symptoms
was the main reason for using the service [19]. An association between a recently
received chronic diagnosis and subscribing to an electronic messaging service was
discovered in a recent study, where most of the patients were well-educated middle-
aged men [31]. These results indicate that focused eHealth services can provide
support for managing chronic health problems.

Our study results which show an association between cardiovascular diseases, and
kidney and urinary tract disorders and the active use of the web-based health
counselling service among women have limited clinical value as the number of
women suffering from these conditions was quite low.

The association between self-reported lower health status and use of the Internet for
health problems is not supported by our results — self reported health status did not
show any association with the use of the web-based health counselling service among
Finnish university students [3,23]. Our results can be explained by the primary
recruitment of our study population; they are all young and well-educated and the
incidence rates of chronic conditions, with multiple loading or daily-life limiting
symptoms are low. Our study indicates that among young, highly educated adults, the
use of a web-based health counselling service is not associated with health status, or
the general existence of chronic conditions.

Conclusions

Our main results were: 1) The proportion of female students reporting chronic mental
health problems, cardiovascular disorders, and kidney and urinary tract disorders was
greater among users than non-users. 2) The proportion of male students who reported
allergic rhinitis or conjunctivitis was greater among users than non-users. 3) Self-
reported health status did not associate with the use of the web-based health
counselling service.

As far as young adults are concerned, web-based services are perhaps best suited to
topics that are important in terms of health education regardless of the user’s self-
evaluated health status or chronic illnesses diagnosed. Typical topics of this type
would include e.g. family planning.

However there were specific conditions that we could show as having an association
with the use of anonymous Internet consultation. Conditions with high clinical
importance among young adults are psychiatric disorders and allergies. As a
consequence of our results, new study questions can be recognized: Are the users of
the web-based health counselling service those, who are also active users of other
health services? Are they seeking a second opinion associated with face-to-face
visits? More research data is needed to evaluate the role of a web-based health



counselling service in supplementing or substituting the traditional forms of health
services.
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Tables

Table 1 - Respondents of the 'Student Health Survey 2004’ in Finland by
gender, age, and university city

Respondents
(n=3153)
n %

Gender

Men 1132 36

Women 2021 64
Age group

Under 22 671 21

22-24 1090 35

25-29 1083 34

30-34 309 10
University city

Helsinki Metropolitan Area 1091 35

Tampere 439 14

Turku 429 14

Jyvaskyla 316 10

Oulu 296 9

Other’ 569 18

Missing data 13 0.4

Small university cities



Table 2 - Reported chronic conditions by gender among the study
respondents of the 'Student Health Survey 2004’ in Finland

Men Women
(n=1087-1091) (n=1972-1974)
Chronic Condition’

One or more diagnosed chronic condition of any type 64 % 77 %
Refractive Errors or other Eye Disorders 25% 31 %
Allergic Rhinitis, or Conjunctivitis 16 % 18 %
Atopic Dermatitis 7% 11 %
Psychiatric Disorders (excl. Eating Disorders) 5% 9 %
Acne or other Dermatological Disorders (excl. Atopic

Dermatitis) 5% 8 %
Lactose Intolerance 5% 7%
Ear, Nose and Throat Disorders 5% 8 %
Asthma or other Pulmonary Disorders 4% 5%
Musculoskeletal and Connective Tissue Disorders 3% 8 %
Migraine or other Neurological Disorders 3% 8 %
Cardiovascular Disorders 3% 3%
Gastrointestinal Disorders (excl. Lactose Intolerance) 3% 5%
Disorders of Male Reproductive Organs 1%

Diabetes 1% 1%
Kidney and Urinary Tract Disorders 0.4 % 4%
Thyroid Disorders 0.2 % 1%
Eating Disorders 0.1% 2%
Gynaecological Disorders 8 %

) Reported chronic diseases, illnesses or disabilities diagnosed by a physician or psychologist, which had
produced symptoms or required treatment during the last 12 months

Table 3 - Self-reported health status by gender among the study respondents
of the 'Student Health Survey 2004' in Finland

Men Women
(n=1111) (n=1997)
Health Status
Good 56 % 46 %
Fairly good 31 % 39 %
Average 11 % 14 %
Rather poor 2% 2%

Poor 0.1 % 0.3 %



Table 4 - Proportions of the study respondents diagnosed with chronic
conditions in the non-user group and in the user group by gender, as well as
the statistical significance between the proportions of chronic conditions in
the non-user and in the user groups
Men
Non-users Users P
(n=91-
(n=997-999) 92)
Chronic Condition®

One or more diagnosed chronic conditon of any type 64 % 73 % 0.07
Refractive Errors or other Eye Disorders 25 % 26 % 0.83
Allergic Rhinitis, or Conjunctivitis 15 % 24 % 0.03
Atopic Dermatitis 7% 11 % 0.12
Psychiatric Disorders (excl. Eating Disorders) 5% 8 % 0.31
Acne or other Dermatological Disorders (excl. Atopic

Dermatitis) 5% 9% 0.13
Lactose Intolerance 5% 4 % 0.78
Ear, Nose and Throat Disorders 4 % 7% 0.34
Asthma or other Pulmonary Disorders 4 % 8 % 0.15
Musculoskeletal and Connective Tissue Disorders 4% 1% 0.19
Migraine or other Neurological Disorders 4% 3% 0.83
Cardiovascular Disorders 3% 3% 0.71
Gastrointestinal Disorders (excl. Lactose Intolerance) 2% 4% 0.26
Disorders of Male Reproductive Organs 1% 2% 0.43
Diabetes 1% 0% 0.36
Kidney and Urinary Tract Disorders 0.4 % 0 % 0.54
Thyroid Disorders 0.2% 0 % 0.67
Eating Disorders 0.1% 0 % 0.76

Women
Non-users  Users P
(n=1697-
1699) (n=275)
Chronic Condition’

One or more diagnosed chronic conditon of any type 76 % 79 % 0.35
Refractive Errors or other Eye Disorders 31 % 31 % 0.86
Allergic Rhinitis, or Conjunctivitis 18 % 20 % 0.39
Atopic Dermatitis 11 % 13 % 0.44
Psychiatric Disorders (excl. Eating Disorders) 8 % 12 % 0.03
Acne or other Dermatological Disorders (excl. Atopic

Dermatitis) 8 % 11 % 0.17
Lactose Intolerance 8 % 10 % 0.24
Ear, Nose and Throat Disorders 5% 7% 0.19
Asthma or other Pulmonary Disorders 7% 7% 0.70
Musculoskeletal and Connective Tissue Disorders 8 % 8 % 0.81
Migraine or other Neurological Disorders 5% 6 % 0.49
Cardiovascular Disorders 3% 6 % 0.001
Gastrointestinal Disorders (excl. Lactose Intolerance) 5% 6 % 0.82
Diabetes 1% 1% 0.27
Kidney and Urinary Tract Disorders 4% 7% 0.04
Thyroid Disorders 1% 2% 0.29
Eating Disorders 2% 2% 0.92

Gynaecological Disorders 8 % 8 % 0.79
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' Self-reported chronic diseases, illnesses or disabilities diagnosed by physician or psychologist, which had
produced symptoms or required treatment during the last 12 months

Table 5 - Proportions of male and female non-users and users by self-reported
health status
Men Women
Non-users  Users  Non-users Users
(n=1019)  (n=92)  (n=1720) (n=277)
Health Status

Good 56 % 55 % 46 % 42 %
Fairly good 31 % 33 % 38 % 45 %
Average 11 % 11 % 14 % 13 %
Rather poor 2% 1% 2% 1%

Poor 0.1 % 0 % 0.3 % 0 %
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