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ALKUSANAT

Taman paakaupunkiseudun kaupunkien seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) ulkoisten tarkastustoimien yhteisarvioinnin tavoitteena oli selvittaa terveydenhuollon
sahkoisten asiointipalvelujen toimivuutta ja kuinka sahkoiset palvelut vastaavat kuntalaisten
tarpeisiin. Palvelujen toteutumista tarkasteltiin yhden tapausesimerkin, diabeetikkojen na-
kokulmasta. Arvioinnin toteutti kaupunkien ja HUSIn ulkoisten tarkastusten tyontekijoista
koottu tyoryhma ja sita ohjasi tarkastuslautakuntien puheenjohtajista koostuva ohjausryhma
ja yhteisarviointitydoryhma, joiden jasenet on lueteltu liitteessa 1. Tama raportti on kymmenes
paakaupunkiseudun ulkoisten tarkastustoimien yhteisarviointi. HUS on mukana toista ker-
taa.

Arviointiraportin luku 2 kasittelee saadOstaustaa seka tilasto- ja tutkimustietoa aiheesta. Ar-
vioinnin empiirinen osa alkaa luvusta 3. Raportissa kaytetyt keskeiset kasitteet avataan liit-
teessa 2. Raportti kasitelladn saman sisaltdisena kaupunkien ja HUSIin tarkastuslautakun-
nissa kevaalla 2020.

Espoossa helmikuussa 2020

Alhonen Jere, tuloksellisuustarkastaja (HUS)
Bjorklund Riitta, kaupunkitarkastaja (Espoo)
Bosisio-Hillberg Katja, arviointiasiantuntija (Espoo)
Hannikainen Sari, kaupunkitarkastaja (Vantaa)
Kaartinen Aija, kaupunkitarkastaja (Helsinki)
Koskinen Kati, arviointipaallikkd (HUS)
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TIVISTELMA

Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja HUSin ulkoisten tarkastustoimien yhteisarvioinnin tavoit-
teena oli selvittda terveydenhuollon sahkdisten asiointipalvelujen toimivuutta seka tuloksellisuutta.
Arviointi rajattiin koskemaan terveydenhuollon sahkaisia asiointipalveluja seka itsehoitoa ja omahoi-
toa. Arvioinnissa hyddynnettiin tapausesimerkkina diabeetikkojen potilasryhmaa.

Terveyspalvelujen sahkoisen asioinnin sujuvuutta seka laadukkuutta ja vaikuttavuutta suhteessa
kuntalaisten tarpeisiin selvitettiin kirjallista tutkimus- ja tilastotietoa kartoittamalla. Arviointimenetel-
mina kaytettiin myo6s terveydenhuollon ammattilaisten ja digitaalisista palveluista vastaavien haas-
tatteluja ja sdhkopostitiedusteluja.

Terveydenhuollon sahkdisia asiointipalveluita on arvioinnin perusteella melko kattavasti kaytossa.
Sahkoisten palvelujen olemassaolo on edesauttanut palvelujen tarjoamista oikea-aikaisesti. Kaikilla
asiakasryhmilla ei ole mahdollisuutta hyddyntaa sahkoisia palveluita, jolloin heilld on mahdollisuus
asioida perinteisten palvelukanavien kautta tai hyodyntaa toisen puolesta asiointia. Palvelujen saa-
vutettavuutta rajoittaa jonkin verran se, ettei kaikkia palveluita ole tarjolla yhta kattavasti suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi. Suomenkielisissa palveluissa on talla hetkella laajin tarjonta. Kaikissa pal-
veluissa ei mydskaan ole viela huomioitu selkokielisyytta. Sahkodisten palvelukanavien l6ydettavyy-
dessa saattaa olla asiakkaiden nakdkulmasta haasteita. Sahkoisten asiointipalvelujen kehittamistyd
jatkuu.

Sahkoiset asiointipalvelut toimivat osaltaan omahoidon tukena. Asiakkaan tuottamaa tietoa voidaan
myds hyddyntéda osana omahoitoa. Esimerkiksi sahkoisilla esitietolomakkeilla saatujen tietojen pe-
rusteella voidaan suunnitella vastaanoton tai hoidon toteutusta. Asiakkaan tuottamaa tietoa ei vield
kuitenkaan laajamittaisesti hyddynneta. Hyodynnettavyytta hankaloittaa esimerkiksi se, etteivat tie-
dot siirry aina automaattisesti jarjestelmien valilla. Nykytekniikka, kuten verensokerinseurantalaite,
tarjoaa uusia mahdollisuuksia diabeetikoiden hoidon ja verensokerin seurantaan ja mahdollistaa pa-
remman hoitotasapainon saavuttamisen. Arvioinnin kohteissa kriteerit seurantalaitteiden saamiseen
ovat samantyyppisia keskendan ja noudattavat Kaypa hoito -suosituksia.

Sahkoisista asiointipalveluista kerataan tietoa asiakaspalautteiden avulla. Saadun palautteen perus-
teella palveluita kehitetdan. Asiakkaita myoOs osallistetaan mahdollisuuksien mukaan palvelujen
suunnitteluun.

Tietoturva ja tietosuoja vaikuttavat asiakaskokemukseen. Niillda on myds merkitysta siihen, luotta-
vatko kayttajat palveluihin. Arvioinnin perusteella tietoturva- ja tietosuojakysymykset on kattavasti
huomioitu terveydenhuollon sdhkéisissa asiointipalveluissa. Potilaan tuottaman terveystiedon omis-
tajuus nousee jatkossa esille tietoturva- ja tietosuojanakokulmista.

Arvioinnin perusteella séhkdiset asiointipalvelut ovat vahentaneet jonkin verran potilaskayntien ja
puhelinkontaktien maaraa. Sahkoinen asiointi on tuonut helpotusta erityisesti asiakasnakdkulmasta
tarjoamalla asiakkaille uuden ajasta ja paikasta riippumattoman vaihtoehtoisen palvelukanavan. Ti-
lastojen perusteella sahkdisen asioinnin arvioidaan lisdantyvan vuosittain. Téman arvioinnin perus-
teella sahkoisilla asiointipalveluilla on mahdollista saavuttaa joissakin tapauksissa samat tai jopa
paremmat terveyshyddyt kuin perinteisilla palveluilla. Sahkdisten asiointipalvelujen vaikutus tyon te-
hokkuuteen ei kuitenkaan ole aivan yksiselitteista. Sahkdiset palvelut ovat uusi kanava, joka ei valt-
tamatta poista, korvaa tai vahenna muuta tekemista. Sahkdisten palvelujen onnistunut ja vaikuttava
kayttoonotto edellyttda terveydenhuollon toimintayksikdiden prosessien paivittamista seka henkilds-
ton digiosaamisen vahvistamista. Sahkdisten palvelujen vakiinnuttua, niilld on mahdollista vaikuttaa
tydn tehokkuuteen ja resurssien uudelleen kohdentamiseen.
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1. ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT
1.1. Arvioinnin tavoite ja laajuus

Arvioinnin tavoite oli selvittaa, toimiiko sahkoinen asiointi terveyspalveluissa sujuvasti
ja vastaako sahkadinen asiointi laadukkaasti ja vaikuttavasti kuntalaisten tarpeisiin.
Terveydenhuollon sahkadisia asiointipalveluita arvioitiin itsehoidon, omahoidon seka
asiointipalvelujen nakokulmista. Palvelujen toteutumista tarkasteltiin kayttaen ta-
pausesimerkkina kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittavaa diabeetikkojen
potilasryhmaa.

Laajasti ymmarrettyna sahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan valineita ja palve-
luja, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden pyrkimyksena on paran-
taa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hal-
lintoa. Sahkoiset terveyspalvelut voivat parantaa hoidon saatavuutta ja laatua seka
tehostaa toimintaa. Sahkdiset terveyspalvelut kattavat tietojen vaihdon potilaiden
seka terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten
ja terveysalan tietoverkkojen valilla. Sahkoisiin terveyspalveluihin luetaan myds mo-
nia muita sovelluksia, kuten sahkoiset potilastietojarjestelmat, etalaaketieteen palve-
lut, potilaiden seurantalaitteet, leikkaussalien varausjarjestelmat ja robottikirurgia.’

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoaisilla asiointipalveluilla tarkoitetaan kansainvali-
sessa tutkimuskirjallisuudessa tyypillisesti potilasportaaleja. Potilasportaalit ovat
verkkopohjaisia sovelluksia, jotka ovat terveydenhuollon organisaation omistuksessa
ja hallinnassa. Potilasportaaleita tarjotaan enenevassa maarin myos valtakunnalli-
sesti, kuten Omakanta-palvelu Suomessa. Potilasportaalit mahdollistavat ensisijai-
sesti potilaalle paasyn organisaation tietoihin, paaasiallisesti omiin sahkoisen poti-
laskertomuksen tietoihin. Lisaksi kehittyneemmat potilasportaalit voivat tarjota vies-
tintatoimintoja ja -palveluja, joilla tavoitellaan laaketieteellisen hoidon parantumista.
Kaiken kaikkiaan portaalit voivat tarjota yhden tai useampia seuraavista toiminnoista:

- paasy potilaan kertomustietoihin,

- paasy testituloksiin,

- portaalin tietojen tulostus tai tallennus,

- ladkemaaraysten uusimispyynnot,

- ajanvaraus,

- lahetepyynnat,

- paasy yleiseen terveystietoon,

- turvallinen viestinta potilaan ja ammattilaisen valilla.2

Potilasportaalit ovat viela suhteellisen uusia ja niiden vaikutuksia hoitoon, sen tulok-
siin ja potilaan sitoutumiseen ei taysin viela tunneta tai ymmarreta. Kansainvalisessa
kirjallisuudessa on tunnistettu portaalin kayton esteiksi muun muassa huono kliinisen
tiedon lukutaito ja se, ettei potilaalla ole asianmukaisia valineita ja paatoksenteon
tukea, joiden avulla potilaat voisivat ynmartaa hoitoaan ja hoitaa itse itseaan.3

' https://ec.europa.eu/health/ehealth/overview_fi. Luettu 30.7.2019.
2 Hypponen, H. & Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A.-M. 2018.
3 Hypponen, H. & Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A.-M. 2018.
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Itsehoidossa asiakas itse on aktiivinen toimija. Itsehoito on potilaan omaan ter-
veyteensa tai sairauteensa kohdistamaa oma-aloitteista hoitoa. Itsehoidon paino-
piste voi olla esimerkiksi sairauksien ennaltaehkaisyssa.*

Omahoidolla tarkoitetaan sairauden hoitamista itsendisesti ammattilaisen tuella.
Omahoitoon kuuluvat muun muassa terveellinen ravinto ja sopiva liikunta, painonhal-
linta, riittava uni, tupakoimattomuus ja tarvittaessa tupakoinnin lopettaminen seka
mielen hyvinvoinnista huolehtiminen. Omahoito on keskeinen osa diabeteksen hoi-
toa ja diabeetikolla on aktiivinen rooli sairautensa hoidossa.®

Asiointipalveluissa asiakas ja ammattilainen ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Sahkdiset asiointipalvelut maaritelldan perinteista asiointia taydentavaksi, korvaa-
vaksi tai uudistavaksi palvelujen tuottamiseksi, jakeluksi ja kayttamiseksi seka niihin
littyvaksi vuorovaikutukseksi, joka perustuu tietoverkkojen hyddyntamiseen. Sahkoi-
set asiointipalvelut ja sédhkoinen asiointi ovat toistensa synonyymeja.t

1.2. Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Julkisen hallinnon palvelujen ja prosessien digitalisoinnilla eli sahkoistamisella on
Suomessa pitkat perinteet. Ensimmaiset kansalliset tietoyhteiskuntastrategiat val-
mistuivat jo 1990-luvun lopulla. Taman jalkeen jokaisella hallituskaudella on ollut
omat tavoitteensa, digiohjelmansa ja sahkoisen asioinnin kehittamishankkeensa.”

Digitalisaation voidaan nahda joko lisdavan yhdenvertaisuutta tai polarisoivan kan-
sakuntaamme. Vaikutus voi olla myos kahdensuuntaista. Digitalisaatio on muuttanut
toimintatapoja monella elamanalueella ja tullut 1ahelle inmisten arkea.?

Terveydenhuollon palveluissa on maailmanlaajuisesti nahtavissa trendi, joka koros-
taa kansalaisten omaa roolia terveytensa yllapidossa ja sen hoidossa. Teknologian
kehitys on johtanut siihen, etta kansalaisilla itselldédn on aikaisempaa laajemmat
mahdollisuudet tarkkailla ja seurata omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa painopiste siirtyy ennaltaehkaisyyn.®

Euroopan unionin (EU) tavoitteena on parantaa kansalaisten terveyttda muun muassa
helpottamalla terveystietojen saatavuutta myos eri maiden valilla sahkoisen tervey-
denhuollon valineiden avulla. EU:n tavoitteena on myos tehda sahkdisen terveyden-
huollon valineista tehokkaampia, helppokayttdisempia ja laajasti hyvaksyttyja.1©

4 https://www.duodecim.fi. Luettu 19.12.2019.

5 Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautilaa-
karien yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2018 (viitattu 1.10.2019). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypahoito.fi.; https://www.kauniai-
nen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/omahoito_ja_lomakkeet. Luettu 18.10.2019.

6 Kivela, M. 2011.

7VM. 2019.

8 VM. 2019.

9 Korhonen, M. & Virtanen, T. 2015.

10 hitps://ec.europa.eu/health/ehealth/overview_fi. Luettu 30.7.2019.


https://www.duodecim.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/omahoito_ja_lomakkeet
https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/omahoito_ja_lomakkeet
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Tammikuussa 2018 hallitus linjasi viranomaisten velvoitteesta tarjota kansalaisille ja
oikeushenkilGille saavutettavia ja laadukkaita digitaalisia palveluja ensisijaisena vaih-
toehtona asioinnille. Tata tarkoitusta varten hallitus linjasi, etta digitaalisten palvelu-
jen laadun ja saavutettavuuden parantamiseksi muodostetaan digitaalisten palvelu-
jen laatukriteeristo. Kriteeriston tarkoituksena on auttaa palveluntuottajia varmista-
maan, etté olennaiset tekijat on huomioitu digitaalisia palveluja kehitettdessa.

Diabetes

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvia sairauksia sekda Suomessa etta maailmalla.
Diabetesta sairastaa yli 500 000 suomalaista. Sen hoitokustannusten osuus Suomen
terveydenhuollon kokonaismenoista on noin 15 prosenttia. Naista kokonaiskustan-
nuksista vahintaan kaksi kolmannesta johtuu valtettavissa olevien, elamanlaatuun
merkittavasti vaikuttavien komplikaatioiden hoidosta. Komplikaatioilla tai komplisoi-
tumisella tarkoitetaan erilaisten liitannaissairauksien esiintymista. Diabetes on perin-
teisesti jaettu tyypin 1 ja tyypin 2 muotoihin. Nama tyypit edustavat sairauden &aari-
paita, joiden valiin mahtuu paljon potilaita, joilla on molempien paaryhmien piirteita.
Suomessa tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden maara kasvoi nopeasti 2000-luvun
alkupuolella. Myos tyypin 1 diabetes yleistyy kolmanneksen seuraavien kymmenen
vuoden aikana, mikali nykytrendi jatkuu. Diabetesta sairastavien yli 70-vuotiaiden
maara kasvaa suhteessa nopeammin kuin nuorempien. Tyypin 1 diabeetikoiden
osuus kaikista Suomen diabeetikoista on noin 10—15 prosenttia. Tyypin 2 diabetesta
sairastaa noin 75 prosenttia kaikista Suomessa diagnosoiduista diabeetikoista.'?

Diabeteksen hoitoon pitkaaikaissairautena liittyy joitakin erityispalveluita. Diabetek-
sen hoitoon on mahdollista saada hoitotarvikkeita, esimerkiksi verensokerimittarit, ve-
rensokerin mittausliuskat, pistosvalineet ja glukoosiseurantalaitteet. Glukoosiseuran-
talaitteista on kerrottu kohdassa diabeteksen omahoito ja seuranta seka luvussa 4.1.
Hoitotarvikkeiden jakelukaytannot voivat vaihdella. Toinen diabeteksen hoidon eri-
tyispalvelu ovat silmanpohjakuvaukset, joita tehdaan yksildllisen tarpeen mukaan.
Silmanpohjakuvauksiin paasee terveydenhuollon ammattilaisen kirjoittamalla Iahet-
teella. Lisaksi diabeteksen hoidossa jalkojen terveydella on suuri merkitys. Diabetek-
seen liittyy usein vaikeita alaraajaongelmia, kuten diabeettinen jalkahaava, jalkojen
ihotunnon puutos ja heikentynyt valtimoverenkierto, jotka voivat johtaa amputaatioon.
Tarve jalkahoitoon ja jalkahoitajan ohjaukseen maaritelldaan yksildllisesti vastaan-
otolla. Omahoidolla on tarked merkitys diabeetikon jalkaongelmien ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa.’

VM. 2018.

12 Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautilaa-
karien yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2018 (viitattu 24.9.2019). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypahoito.fi.

13 Espoon, Helsingin, Vantaan ja Kauniaisten verkkosivut. Luettu 18.10.2019; Insuliininpuutosdiabetes ja
Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositukset. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautilaa-
karien yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2018 (viitattu 28.1.2020). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypahoito.fi.


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
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Digitaalisista ratkaisuista on osoitettu olevan hyotya hoidon tukena sairauksissa,
joissa edellytetdaan saannollistd omaseurantaa tai yhteydenpitoa terveydenhuol-
toon'4. Sahkoiset menetelmat voivat olla hyodyksi erityisesti diabeetikolle, koska dia-
beetikon oma aktiivinen rooli on keskeinen sairauden hoidossa. Omahoidon voima-
varojen tuella seka omahoidon ja elintapojen ohjauksella on elamanlaadun ja hoidon
tulosten kannalta tarkea merkitys.'

Diabeteksen omahoito ja seuranta

Pitkaaikaista hoitoa tai palvelua tarvitseva asiakas ja ammattilainen voivat tehda yh-
dessa hyvinvointisuunnitelman, johon kirjataan tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta. Kunkin asiakkaan seurannan tarve arvioidaan yksilollisesti'®. Asiakas voi itse
seurata, esimerkiksi verensokeria, verenpainetta, mielialaa, unta tai liikuntaa ja halu-
tessaan antaa tiedot myds ammattilaisen nahtaviksi, jolloin vastaanottokaynnit voi-
daan suunnitella paremmin etukateen. Suuri osa erityisesti tyypin 2 diabeetikoista ei
tarvitse jatkuvaa verensokerin seurantaa, jos hoitotasapainossa ei ole ongelmia’.
Omaseuranta voi olla myos lyhytaikaisempaa, esimerkiksi jos halutaan selvittdd mah-
dollisia ongelmakohtia hoidossa ja sen perusteella saataa insuliiniannoksia’®. Lyhyt-
aikaisesta seurannasta voi olla hyotya myos valittomasti ennen hoitokontaktia, jolloin
asiakas voi yhdessa ammattilaisen kanssa ratkoa hoitoon liittyvia ongelmia tai am-
mattilainen voi opastaa omahoidossa seurannan perusteella.’®

Diabeetikon omaseurannan valineena voi yksinkertaisimmillaan olla paperi ja kyna,
kuten esimerkiksi arviointia varten haastatelluilla Padkaupunkiseudun Diabetesyhdis-
tyksen jasenilla, tai vaikkapa Excel-taulukko. Nykyisin omaseurantaan on kuitenkin
tarjolla erilaisia tietokoneohjelmia tai mobiilisovelluksia.?® Jos sdhkoistd omaseuran-
taa halutaan hyodyntaa terveyspalveluissa, potilaalle yleensa annetaan sensoroiva
eli verensokeria mittaava insuliinipumppu?’ tai muu verensokeria sensoroiva laite,

4 Neittaanmaki, P. & Kaasalainen, K. 2018.

5 Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautilaa-
karien yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2018 (viitattu 24.9.2019). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypahoito.fi; Padkaupunkiseudun
Diabetesyhdistyksen jasenten haastattelu 14.1.2020.

'8 |Insuliininpuutosdiabetes ja Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositukset. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin, Suomen Sisatautiladkarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Ladkarineuvoston asettama tyéryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2018 (viitattu 28.1.2020). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypa-
hoito.fi.; https://diabeteslehti.diabetes.fi/blog/2015/03/02/hoidon-seuranta-mita-miksi-ja-milloin/. Luettu
28.1.2020.

7 Helsingin sisatautien poliklinikan ylilaakari 16.1.2020; https://diabeteslehti.diabetes.fi/blog/2015/03/02/hoi-
don-seuranta-mita-miksi-ja-milloin/. Luettu 28.1.2020; Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalai-
sen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautilddkarien yhdistyksen ja Diabetesliiton La&karineuvoston
asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen L&akariseura Duodecim, 2018 (viitattu 24.9.2019). Saatavilla
verkkosivuilla: www.kaypahoito.fi.

18 https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/omahoito/verensokerin-omaseuranta/glukoosisensorointi/senso-
roinnin-hy%C3%B6ty-omahoitoon. Luettu 28.1.2020.

19 https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/omahoito/verensokerin-omaseuranta/glukoosisensorointi/senso-
roinnin-hy%C3%B6ty-omahoitoon. Luettu 28.1.2020; Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja
24.1.2020; Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

20 paakaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen jasenten haastattelu 14.1.2020; Tolonen, J. 2016.

21 https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/omahoito/insuliininoito/pumppuhoito/pumppuhoito-ja-sensorointi.
Luettu 28.1.2020.
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esimerkiksi FreeStyle Libre ohjelmistoineen??. Esimerkiksi yleisesti kaytossa ole-
vassa FreeStyle Libre -mittariin liittyvassa ohjelmistossa potilaiden yksityisyys ja tie-
toturva ovat huomioitu. Tiedonsiirto palvelimelle tapahtuu VPN-yhteytta ja tiedostota-
son salausta kayttaen. Salaus ja avainten tallennustavat estavat pilven yllapitajia na-
kemasta tietoja. Pilvipalvelun eurooppalaiset palvelimet sijaitseva EU:n alueella.?3
Kullakin laitevalmistajalla on omat ohjelmistonsa?*. Tiedot voidaan ladata laitteista
my0s vastaanottokdynnin aikana, jolloin potilas ei itse kayta mitaan ohjelmaa?°.

Tyypin 2 diabetes ja Insuliininpuutosdiabetes Kaypa hoito -suositusten mukaan sen-
sorilaitteen avulla tapahtuvasta jatkuvasta glukoosiseurannasta todennakdisesti hyo-
tyvia potilasryhmia ovat:

- lapset ja nuoret,

- raskautta suunnittelevat, raskaana olevat ja imettavat,

- liian alhaiselle (hypoglykemia) tai liian korkealle (hyperglykemia)2¢ verensoke-
ritasolle alttiit diabeetikot, joilla on vaikeasti saavutettavissa oleva hoitotasa-
paino,

- vaikeasta hypoglykemian pelosta tai pistospelosta karsivat,

- potilaat, joilla sormenpaaseurannan toteuttaminen on vaikeaa tyon (likaisuus,
steriiliys- tai pukeutumisvaatimus) tai sairauksien (huono aareisverenkierto,
vammat, amputaatiot) vuoksi,

- muuta sellaista pitkaaikaissairautta sairastavat, joka vaikuttaa glukoositasoon
Naita ovat esimerkiksi usein toistuvat infektiot, imeytymisongelmat tai kortiso-
nikuurit. Tahan ryhmaan kuuluvat myos dialyysipotilaat ja munuaissiirtopoti-
laat,

- sellaisissa ammateissa toimivat, joissa hypoglykemia muodostaa erityisen ris-
kin (esimerkiksi ammattiautoilijat, poliisit, palomiehet).?”

Naiden lisaksi ajantasainen glukoosiseuranta jaksoittaisesti purettavan -seurannan
sijaan on Kaypa hoito -suosituksen mukaan tarpeen, mikali vakavia hypoglykemioita
esiintyy hoidon optimoinnista huolimatta tai hypoglykemian varoitusoireet puuttuvat.
Arvioinnin kohteissa kriteerit ovat samantyyppisia keskenaan ja noudattavat Kaypa
hoito -suosituksia.?®

22 Tolonen, J. 2016; Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.

23 https://freestylediabetes.fi/images/uploads/documents/LibreView_Interactive PDF_FIFS-
Libre180112_vFinal_1.0.pdf. Luettu 29.1.2020.

24 Tolonen, J. 2016.

25 Tolonen, J. 2016; Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.

26 Kaypa hoito -suosituksissa kaytetyt kasitteet hypoglykemia ja hyperglykemia muutettu yleiskielisiksi, ks.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00757 ja https://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt01206. Luettu 28.1.2020.

27 Insuliininpuutosdiabetes ja Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositukset. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin, Suomen Sisatautilddkarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Ladkarineuvoston asettama tyéryhma. Hel-
sinki: Suomalainen La8kariseura Duodecim, 2018 (viitattu 28.1.2020). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypa-
hoito.fi.

28 Insuliininpuutosdiabetes ja Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositukset. Suomalaisen Ladkariseuran Duo-
decimin, Suomen Sisatautiladkarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Ladkarineuvoston asettama tyéryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2018 (viitattu 28.1.2020). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypa-
hoito.fi; Espoon kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan poytakirja 19.4.2017 § 49 Maksuttomien hoitotar-
vikkeiden ohjeiden paivitys; Omahoitotarvikkeiden antaminen potilaille. Helsingin kaupunki, sosiaali- ja ter-
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Kaypa hoito -suosituksen mukaan jatkuva ajantasainen glukoosiseuranta saattaa va-
hentaa vuorokautisen hypoglykemia-ajan osuutta tyypin 1 diabetespotilailla ja paran-
taa diabeteksen hoitotasapainoa, minka vuoksi tyypin 1 diabeteksen hoidossa tulee
aktiivisesti tarjota sensorointia siitd hyotyville. Tyypin 1 diabeteksen hoitotulokset ei-
vat Kaypa hoito -suosituksen mukaan vastaa nykyaikaisen hoidon ja verenglukoosin
seurantaan ja hoitoon kehitetyn tekniikan antamia mahdollisuuksia.?®

Osa sellaisista potilaista, jotka eivat saa seurantalaitetta oman kuntansa terveyden-
huollosta, ostaa sen omalla kustannuksellaan. Esimerkiksi FreeStyle Libre -sensori-
laite maksoi arviointia kirjoittaessa itse ostettuna noin 60 euroa ja niitd on vaihdettava
kahden viikon valein, jolloin kustannukseksi tulee noin 120 euroa kuukaudessa. Yk-
sityishenkilot eivat arviointia kirjoitettaessa voineet ostaa laitetta Suomesta, vaan po-
tilaat olivat tilanneet laitteita ulkomailta.3°

Verensokerin seurantaan tarkoitetut laitteet ja ohjelmistot voivat toimia esimerkiksi
siten, etta potilas saa kayttoonsa kasivarressa olevan sensorin, joka mittaa verenso-
keria automaattisesti vuorokauden ympari. Jos potilaalla on kaytdssaan mobiilisovel-
lus, han voi myds skannata verensokeriarvonsa kannykan kameralla, jopa vaatteiden
lapi. Sensoridata siirtyy laitevalmistajan pilvipalveluun, josta seka potilas etta diabe-
teshoitaja tai 1aakari voivat tarkastella arvoista piirtyvaa kayraa ja siihen liittyvia muita
tietoja esimerkiksi puhelinvastaanoton aikana. Sensoriseurantaan voidaan lisata
myds muita mittausarvoja kuin verensokeri, esimerkiksi potilaan nauttimat hiilihydraa-
tit. Potilas voi joissakin tapauksissa syottaa itse seurantaan muitakin hoitoon vaikut-
tavia tietoja.3! Palvelu voi antaa halytyksia asiakkaalle tai ammattilaiselle, jos sovitut
raja-arvot ylittyvat32.

Diabeteksen hoidon organisointi

Espoo

Espoon diabeteskeskus, joka toimii Jorvin yhteydessa, vastaa espoolaisten tyypin 1
diabeteksen hoidosta. Diabeteskeskus vastaa myoOs sellaisten tyypin 2 diabeetikoi-

den hoidosta, joilla on ongelmia hoitotasapainon saavuttamisessa. Paaasiassa tyypin
2 diabeetikot saavat hoitoa terveysasemilla. Pitkaaikaisissa, seurantaa vaativissa sai-

veystoimiala, terveys- ja paihdepalvelut palvelukokonaisuus, terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, pysy-
vaisohje 1.12.2017; Maksuttomien hoitotarvikkeiden jakelu asiakkaille Vantaan sosiaali- ja terveystoimessa.
Hoitotarvikkeiden jakeluohje ja -luettelo, voimassa 19.5.2015 alkaen. Saatu Vantaan verkkosivulta
https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/terveyspalvelut/muita_terveyspalveluita/hoitotarvikkeet.
Luettu 24.1.2020.

29 Insuliininpuutosdiabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Sisa-
tautilddkarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2018 (viitattu 28.1.2020). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypahoito.fi.

30 Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.

31 Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020. Esimerkkina sensorista ja ohjelmistosta on
kaytetty FreeStyle Libre glukoosimittausjarjestelmaa. https://freestylediabetes.fi/tuotteemme/freestyle-libre.
Luettu 28.1.2020.

32 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.
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rauksissa tavoitteena on hyva hoitotasapaino. Pitkaaikaissairauksien hoidossa poti-
laan omalla aktiivisuudella on keskeinen merkitys. Espoolaisilla on mahdollisuus asi-
oida hoitajan/ldaakarin kanssa myos tietoverkon kautta, Terveyskansion valitykselld.33

Helsinki

Helsingissa suuri osa seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeetikoista hoidetaan terveys-
asemilla. Ongelmalliset ja paljon lisdsairauksia omaavat potilaat hoidetaan sisatau-
tien poliklinikalla, jossa tehdaan esimerkiksi myos FreeStyle Libre-verensokerisenso-
riarviot. Kaikki alle 16-vuotiaat diabeetikot hoidetaan HUSissa Uudessa lastensairaa-
lassa. Tuoreet tyypin 1 diabetestapaukset, insuliinipumppupotilaat, diagnostiset®* on-
gelmat ja dialyysi®®- ja elinsiirtopotilaiden diabetes hoidetaan Helsingin seudun yli-
opistollisessa keskussairaalassa (HYKS) endokrinologian klinikalla.3®

Kauniainen

Kauniaisissa diabeteshoitajat hoitavat tyypin 2 diabeetikoita ja aikuisian tyypin 1 dia-
beetikoita yhteistydssa diabetesvastuulaakarin kanssa. Jorvin yhteydessa sijaitseva
Espoon diabeteskeskus vastaa tyypin 1 diabeteksen hoidosta.%”

Vantaa38

Vantaalla toimii diabeteksen hoidon yksikko, joka hoitaa tyypin 1 diabeetikoita ja tyy-
pin 2 insuliini- ja pistoshoitoisia diabeetikoita. Se koostuu kolmesta diabetesyksikdsta
(Keski-, Pohjois- ja Lansi-Vantaa), hoitotarvikejakelusta ja jalkaterapiasta. Ajanva-
raus tehdaan diabeteshoitajalta (ensihoitokaynti aina) tai sahkoisesti. Potilaat, joiden
tila on komplisoitunut, ohjautuvat erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoito hoitaa
my0s alle 16-vuotiaat diabeetikot. Hyvassa hoitotasapainossa olevia insuliinipump-
pupotilaita ohjataan puolestaan erikoissairaanhoidosta diabetesyksikon potilaiksi.

Tablettihoitoisten tyypin 2 diabeetikoiden hoito, seuranta ja ohjaus tapahtuvat oman
terveysaseman terveydenhoitajilla ja laakareilla, ajanvaraus tapahtuu keskitetysta
ajanvarausnumerosta tai sahkoisesti.

Vantaalla diabeetikoille tarjotaan lisaksi Liikunta-apteekki -palvelua. Terveysasemilla
toimivien (Korso, Koivukyla, Hakunila, Tikkurila, Myyrmaki ja Martinlaakso) Liikunta-

33 https://lwww.espoo.fiffi-FI/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/Terveyspalvelut/Terveysasemat/Diabeteskeskus/Dia-
beteskeskus(33387). Luettu 2.10.2019;

Hoitotiedote: Pitkaaikaissairaudet (astma, diabetes, sepelvaltimotauti ja verenpainetauti). Espoo. Luettu
2.10.2019.

34 Diagnoosi on ladketieteelliseen tietoon perustuva kasitys terveysongelman, sairauden tai tautitilan syista ja
pohjana |aaketieteeseen pohjaavalle hoidolle. https://ffi.wikipedia.org/wiki/L%C3%A4%C3%A4ketieteelli-
nen_diagnoosi. Luettu 10.2.2020.

35 Dialyysi- eli keinomunuaishoidossa poistetaan munuaisten vajaatoiminnassa kehoon kertynytta ylimaa-
raista nestetta ja kuona-aineita. https://www.terveyskyla.fi/munuaistalo/dialyysihoito/mit%C3%A4-dialyysi-on.
Luettu 10.2.2020.

36 Helsingin sisatautien poliklinikan ylilaakari 6.11.2019.

37 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 18.2.2020.

38 https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/terveyspalvelut/muita_terveyspalveluita/diabetek-
sen_hoito; Vantaan kaupungin terveyspalvelupaallikkd vs. ja osastonhoitaja 19.11.2019.
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apteekkien avulla pyritaan kohdennettuun liikuntaneuvontaan yhteistyossa terveys-
asemien henkilokunnan kanssa.

HUS

HUSissa diabeteksen hoidosta vastaa HYKS Vatsakeskuksen endokrinologian ja pa-
renkyymielinten sairauksien linja. Meilahden sairaalan Diabetesklinikka vastaa
HYKS-tasoista hoitoa vaativien diabetespotilaiden hoidosta. Hoitoketjusta on sovittu
Helsingin kaupungin ja muiden HUS-piirin edustajien kesken. Lasten osalta diabetek-
sen hoito on keskitetty HUSissa Jorvin diabetespoliklinikalle ja Uuteen lastensairaa-
laan.

Meilahden Diabetespoliklinikka hoitaa ensi sijassa helsinkiladisten yli 16-vuotiaiden
tyypin 1 diabeteksen alkuhoidon (1-2 vuotta). Myos tietyt diabetekseen liittyvat akuut-
titilanteet, kuten ketoasidoosi tai hyperosmolaarinen hypoglykeeminen oireyhtyma,
hoidetaan Meilahden sairaalassa erityisesti, mikali potilas tarvitsee valvonta- tai teho-
osastohoitoa. Lisaksi Diabetesklinikalla hoidetaan muun muassa elinsiirtopotilaiden
diabetes, predialyysi- ja dialyysivaiheen diabetes, erityisen hankalahoitoinen ja vai-
keasti tasapainotettava diabetes seka harvinaista diabetestyyppia sairastavat poti-
laat.3°

HUSIn ja Helsingin kaupungin yhteinen diabeteskeskus on suunnitteilla, ja sen on
tarkoitus aloittaa toimintansa kevaalla 2020. Perustettavan keskuksen tavoitteena on
kehittda diabeetikoiden hoitoketjuja seka yhtenaistaa hoitokaytantsja.

1.3. Arviointikysymykset ja -kriteerit

Arvioinnin paakysymys oli, toimiiko sahkoinen asiointi terveyspalveluissa sujuvasti ja
vastaako sahkoinen asiointi laadukkaasti ja vaikuttavasti kuntalaisten tarpeisiin.

Arvioinnin osa-/apukysymyksia olivat:

1. Ovatko terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut saatavissa ja saavutettavissa
sujuvasti?

- Mita sahkaoisia terveydenhuollon asiointipalveluita on kaytettavissa?

- Onko erilaiset asiakkaat (esimerkiksi ik3, terveys, kieli, talous) huomioitu ter-
veydenhuollon sahkdisten asiointipalvelujen saatavuudessa ja saavutetta-
vuudessa?

- Miten sahkdisten asiointipalvelujen kaytettavyys on varmistettu?

- Mita terveydenhuollon sdhkoisia asiointipalveluita ollaan parhaillaan/Iahitule-
vaisuudessa kehittdmassa?

Arviointikriteerina oli saavutettavuus, eli onko terveydenhuollon sahkdisten asiointi-
palvelujen tarjoamisessa huomioitu eri asiakasryhmat. Talla tarkoitetaan esimerkiksi,

39 HUS sisaiset verkkosivut. HYKS Endokrinologian klinikka, hoito-ohje. Diabeteksen hoito Meilahdessa. Lu-
ettu 27.2.2020.
40 Mediuutiset 24.1.2020.
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onko palvelua tarjolla eri kielilla ja onko erilaiset vammat ja rajoitteet huomioitu pal-
velujen tarjonnassa. Sahkadisten palvelujen kaytettavyyden nakokulmasta kriteerina
oli palvelujen kayton helppous. Palvelujen saatavuuden nakokulmasta kriteerina oli,
ovatko palvelut kaytettavissa ajasta ja paikasta riippumattomasti.

2. Vastaavatko terveydenhuollon sahkdiset asiointipalvelut laadukkaasti kuntalais-
ten tarpeisiin?

- Kaytetaanko terveydenhuollon sahkoisissa asiointipalveluissa hyodyksi asi-
akkaan/potilaan tuottamaa tietoa?

- Kerataanko terveydenhuollon sahkoisista asiointipalveluista asiakaspa-
lautetta? Onko asiakaspalautteen keraaminen systemaattista? Hyodynne-
taanko asiakaspalautteen tuloksia toiminnan kehittamisessa?

- Onko terveydenhuollon sahkdisissa asiointipalveluissa huomioitu tietosuoja
ja -turva seka toimintavarmuus hairiétilanteissa?

- Miten terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut tukevat omahoitoa?

Onko terveydenhuollon sahkdisia asiointipalveluita pystytty tarjoamaan oi-
kea-aikaisesti?

Arviointikriteereina olivat, onko asiakkaan mahdollista tallentaa tai toimittaa sahkoi-
sesti omia terveydentilan seurantaa koskevia tietoja, kerataanko ja hydodynnetaanko
asiakaspalautetta sahkodisten palvelujen kehittdmisessa ja onko tietosuoja ja -turva
seka toimintavarmuus hairidtilanteissa varmistettu. Lisaksi kriteereina olivat, etta tar-
jottavat sahkdiset palvelut tukevat asiakkaan omahoitoa ja etta asiakas saa palveluja
oikea-aikaisesti.

3. Ovatko terveydenhuollon sahkdiset asiointipalvelut vastanneet vaikuttavasti kun-
talaisten tarpeisiin?

- Miten terveydenhuollon sahkdiset asiointipalvelut vaikuttavat palveluproses-
siin?

- Ovatko terveydenhuollon sahkdiset asiointipalvelut korvanneet aiempia pal-
veluja, vai onko sahkoisia palveluja kehitetty olemassa olevien palvelujen rin-
nalle?

- Kuinka laajasti asiakkaat kayttavat terveydenhuollon sahkaoisia asiointipalve-
luita?

- Saadaanko terveydenhuollon sahkaisilla asiointipalveluilla sama terveys-
hyoty kuin perinteisilla palveluilla?

- Miten terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut ovat vaikuttaneet potilas-
kayntien/puhelinkontaktien maaraan (kehitys)?

- Onko terveydenhuollon sahkdisilla asiointipalveluilla ollut vaikutusta tyon te-
hokkuuteen? Miten seurataan/mitataan?

Arviointikriteereina olivat tilastot potilaskayntien ja puhelinkontaktien maarista seka
sahkoisten asiointipalvelujen kayton aktiivisuudesta. Lisaksi kriteerina kaytettiin sah-
koisten palvelujen aiheuttamia muutoksia palveluprosesseissa seka vaikutuksia tyon
tehostumiseen, mikali tyon tehostumista oli mitattu ja seurattu. Kriteerina kaytettiin
lisdksi ammattilaisten kasityksia siita, onko sahkaisilla asiointipalveluilla mahdollista
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saavuttaa sama terveyshyoty kuin perinteisilla palveluilla. Palvelujen sujuvuudesta
kertovaa asiakaspalautetta kaytettiin siltd osin, kuin sita oli saatavissa.

Sahkdisten asiointipalvelujen tuloksellisuutta tarkasteltiin silta osin, kuin tietoa talou-
dellisuudesta, tuottavuudesta, laadusta ja vaikuttavuudesta oli saatavissa.

1.4. Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arviointiaineistoina oli lainsaadannon ja kansallisten laatusuositusten seka kriteeris-
téjen lisaksi terveydenhuollon sahkaisia asiointipalveluja koskevaa tutkimusaineis-
toa, ohjeistusta seka tilastoja. Diabeteksen hoidosta on olemassa vuonna 2018 pai-
vitetyt Kaypa hoito -suositukset. Arvioinnissa kaytettiin kirjallisen lahdeaineiston li-
saksi apuna haastateltavien tulkintaa terveydenhuollon sahkoisten asiointipalvelujen
toimivuudesta, saavutettavuudesta ja tuloksellisuudesta. Arvioinnissa toteutettiin asi-
antuntijoiden haastattelut Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla seka HUSissa. Lisaksi
haastateltiin Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen jasenid. Kauniaista koskevat
tiedot hankittiin kaupungin verkkosivuilta seka sahkopostitiedusteluilla asiasta vas-
taavilta tahoilta.

Arvioinnissa hyodynnettiin kaupunkien sosiaali- ja terveystoimien seka HUSIn teke-
mia/teettamia asiakaskyselyja ja asiakaskokemusta koskevia opinnaytetdita silta
osin, kuin niita oli saatavissa. Aineistosta saatava kuva asiakaskokemuksesta ei tay-
sin vastaa suoraan asiakkaalta kysymista (suora asiakaskokemus), mutta antaa riit-
tavaa evidenssia asiakaskokemuksesta arvioinnin tiedonhankintamahdollisuudet
huomioon ottaen.

Tietoa terveydenhuollon sahkdisten asiointipalvelujen taloudellisuudesta, tuottavuu-
desta, laadusta ja vaikuttavuudesta hyodynnettiin silta osin, kuin tietoa oli saatavilla.
Tuloksellisuusmittareina kaytettiin  esimerkiksi potilaskayntien/puhelinkontaktien
maarien kehitysta, saatujen asiakaspalautteiden arvioita, sahkoisia asiointipalveluita
kayttavien maaria ja maarien kehitysta seka sahkoisten asiointipalvelujen kustannus-
tietoja niilta osin, kuin tietoja oli saatavissa.

Luvussa 2 taustoitetaan aiheen saadostaustaa seka kuvataan aiheesta tehtyja kan-
sallisia ja kansainvalisia tutkimuksia seka laadittuja tilastoja. Arvioinnin empiirinen
osuus alkaa luvusta 3. Luvuissa tarkastellaan yhteisarvioinnin rajausten mukaisesti
itsehoitoa, omahoitoa seka asiointipalveluja diabeetikkojen hoidon nakdkulmasta.
Rakenteellisesti huomioitavaa on, etta kunkin kaupungin ja HUSIn erityispiirteita ku-
vataan omien otsikoiden alla.
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2. SAADOSTAUSTAA, AIHEESTA TEHTYJA TUTKIMUKSIA JA TILASTOTIETOJA

2.1. Saadostaustaa

Terveydenhuolto ja siihen liittyvat sahkoiset asiointipalvelut ovat laajan saantelyn
kohteena. Taustalla ovat terveydenhuoltoa saatelevat lait, kuten terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) seka sosiaali- ja terveyspalveluja
saatelevia erityislakeja: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki vah-
vasta sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkdisista luottamuspalveluista (617/2009)
seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta
(159/2007).

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta eli digipalvelulaki (306/2019) tuli voimaan
1.4.2019. Laissa digitaalisella palvelulla tarkoitetaan seka verkkosivustoja ettd mo-
biilisovelluksia ja niihin liittyvia toiminnallisuuksia. Laki sisaltaa viranomaisten digitaa-
listen palvelujen tarjoamista koskevat saanndkset, joilla edistetaan julkisen hallinnon
digitaalisten palvelujen tarjoamista asiakkaille yhdenmukaisella, asiakaslahtoisella ja
turvallisella tavalla. Laki velvoittaa paaosin viranomaisen asemassa toimivia organi-
saatioita huomioimaan saavutettavuusvaatimukset verkkosivustojen ja mobiilisovel-
lusten suunnittelussa, toteutuksessa ja yllapidossa. Viranomaisille tuli velvollisuus
tarjota kansalaisille, yrityksille ja yhteisoille mahdollisuus siihen, etta asiointiin liittyvat
viestit ja asiakirjat voi toimittaa digitaalisten palvelujen kautta.

Palvelujen saavutettavuuteen ohjaa tai velvoittaa perustuslaki (731/1999), yhdenver-
taisuuslaki (1325/2014), hallintolaki (434/2003), kielilaki (423/2003), Saamen kielilaki
(1086/2003), viittomakielilaki (359/2015), laki sahkoisen viestinnan palveluista
(917/2014), laki sahkdisesta asioinnista viranomaisessa eli asiointilaki (13/2003), laki
julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista (1397/2016) seka laki vesi- ja
energiahuollon, liikenteen ja postipalvelujen alalla toimivien yksikdiden hankinnoista
ja kayttdoikeussopimuksista (1398/2016).

Palvelujen saavutettavuudella tarkoitetaan digipalvelulain 2 §:n mukaan niita periaat-
teita ja tekniikoita, joita on noudatettava digitaalisten palvelujen suunnittelussa, ke-
hittamisessa, yllapidossa ja paivittamisessa, jotta ne olisivat paremmin kayttajien, eri-
tyisesti vammaisten henkildiden, saavutettavissa. Saavutettavuudella viitataan lain 1
§:n 1 mom. mukaan nimenomaisesti sisallon saavutettavuuteen.

Kaytettavyys tarkoittaa sita, kuinka hyvin verkkopalvelun toimintoja voidaan kayttaa
haluttuun tarkoitukseen. Kaytettavyyden kasitteen avulla maaritellaan, kuinka help-
poa ja tehokasta palvelua on kayttaa. Kaytettavyys voidaan nahda osana saavutet-
tavuutta ja toisinpain. Kaytettavyys ja saavutettavuus liittyvat toisiinsa ja kumpikin
edustaa kayttajakeskeista suunnittelua.

Palvelujen saatavuudella tarkoitetaan digipalvelulain 4 §:n mukaan viranomaisen vel-
vollisuutta huolehtia vastuullaan olevien digitaalisten palvelujen ja muiden viranomai-
sen kaytossa olevien sahkoisten tiedonsiirtomenetelmien saatavuudesta muulloinkin
kuin viranomaisen asiointipisteiden aukioloaikoina.
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Lakien lisaksi on olemassa kansallisia laatusuosituksia ja kriteeristoja. Naista tervey-
denhuollon sahkoaisiin asiointipalveluihin soveltuu osaltaan valtiovarainministerion
(VM) johdolla vuonna 2018 laadittu digitaalisten asiointipalvelujen valtakunnallinen
kriteeristo. Kriteeristossa lahtokohtana on asiakkaan nakokulma ja palvelukokemus.
Kriteeristossa keskitytaan tekijoihin, jotka vaikuttavat asiakkaan sahkoisen asioinnin
onnistumiseen ja palvelun kayttokokemukseen. Kriteeristo jakautuu eri osa-alueisiin,
joita ovat palvelun tietopohja, asiointitilanne, kaytettavyys, sahkodisen asioinnin tuki-
palvelut, tietoturva- ja suoja seka asiakkaan osallistaminen jatkuvaan palvelukehityk-
seen.*!

2.2. Tutkimustuloksia sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisista asiointipalve-
luista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) selvitti vuonna 2017 sosiaali- ja terveyden-
huollon sahkoisten palvelujen kayttoa Suomessa*?. Oman terveyden sdhkdisen seu-
rannan mahdollistaminen, yleisen terveys- ja hyvinvointitiedon saatavuus sahkoi-
sessa muodossa, omien tutkimustulosten sahkoinen tarkastelumahdollisuus ja erilai-
set sahkoiset ajanvaraukset kuvattiin esimerkkeina perinteisia yhteydenottoja saas-
tavista sahkaisista palveluista. Sahkdisten palvelujen hyédyksi nahtiin asiakkaan na-
kokulmasta erilaiset muistutukset ja heratteet, joita sahkoiset palvelukanavat voivat
lahettaa esimerkiksi muistutuksena lahestyvasta ajanvarauksesta. Erityisesti pitkaai-
kaissairauksien hoidossa sahkdiset palvelukanavat helpottavat asiakkaiden asiointia.
Tutkimuksessa korostui kuitenkin myos sosiaali- ja terveyspalvelujen erityinen luonne
ja tasta johtuva kansalaisten tarve pystya asioimaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
myos kasvokkain. Lisaksi tutkimuksessa nousi esille, etta palveluja tuottavien orga-
nisaatioiden on tilaajina ja teknologiayritysten toimittajina kiinnitettava jatkossa eri-
tyista huomiota kansalaisille suunnattujen palvelujen tietoturvallisuuteen ja helppo-
kayttoisyyteen, jotta sahkdiset palvelut eivat lisdisi vaeston eriarvoistumista.*3

Virtuaalisten hoitopolkujen kehittamisella yhteistydssa asiakkaiden kanssa, on mah-
dollista saada aikaan merkittavia saastoja sosiaali- ja terveyspalveluissa. Edellytyk-
sena on kuitenkin, ettd samalla hyddynnetaan verkkopalvelujen potentiaali toiminta-
mallien uudistamisessa.** Pelkka palvelujen sahkdistaminen ei aina riita, vaan sa-
malla tulisi tarkastella sdhkodisten palvelujen vaikutusta palveluprosesseihin. Palvelu-
prosessien tulisi myos uudistua kehityksen mukana, jotta sahkoaisilla palveluilla po-
tentiaalisesti saavutettavissa olevat hyodyt voitaisiin maksimoida. Digitalisaatio vaa-
jaamatta muuttaa tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalveluja tulevaisuudessa tuote-
taan.4®

41VM. 2018.
42 Kysely on viimeisin arviointia kirjoitettaessa saatavilla ollut kansallinen tutkimus suomalaisten sahkoisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytosta, hyddyista, kaytdn esteista ja sdhkdisten palvelujen tar-

peista.

43 Hypponen, H. & Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A.-M. 2018; https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-
terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-/sote-digitalisaation-seuranta; https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-
terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-/sote-digitalisaation-seuranta/sote-digitalisaatiota-kuvaavat-indikaattorit-
tietokantaraportteina/digikysely-kansalaisille-tietokantaraportit. Luettu 30.1.2020.

44 Hypponen, H. & Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A.-M. 2018.

45 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.
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Kansalaisten asiointipalvelut -kyselytutkimus selvitti vuonna 2017 suomalaisten
yleistd suhtautumista julkishallinnon séhkdiseen asiointiin seka eri sahkdisten asioin-
tipalvelujen tunnettuutta ja kayttoa. Vastaava tutkimus oli tehty myos 2014. Vuoden
2017 kyselyyn vastasi yhteensa 1 125 henkiloa. Kyselyn tulosten mukaan suomalai-
sista 68 prosenttia asioi mieluiten digitaalisesti viranomaisten kanssa ja 30 prosenttia
fyysisesti paikan paalla. Sahkdisia asiointikanavia suosivien maara on kasvanut edel-
lisesta, vuoden 2014 tilanteesta, jolloin 1 018 vastaajasta 57 prosenttia ilmoitti
asioivansa mieluiten digitaalisesti. Vuoden 2017 tutkimuksessa terveydenhuollon
verkkopalvelujen kayton tarkeimmiksi eduiksi mainittiin ajasta ja paikasta riippumat-
tomuus (87 %:a vastaajista), ajansaasto (77 %), omista tiedoista ajan tasalla pysy-
minen (50 %), palvelujen helppokayttdisyys (46 %) seka oleellinen tieto yhdessa pai-
kassa (37 %). Sahkoisten asiointipalvelujen kayton esteiksi sen sijaan mainittiin puut-
teet palvelujen ohjeistuksessa (36 %:a vastaajista), pelko virheesta asioinnin yhtey-
dessa (30 %), halu asioida mieluiten henkilokohtaisesti tai puhelimitse (27 %) seka
valtuutuksella asioinnin puuttuminen (26 %).4¢

Loppuvuodesta 2019 julkaistun Julkisen sektorin digimenestyjat 2020 -tutkimuksen
mukaan kansalaisten saama digitaalisten palvelujen laatu vaihtelee riippuen organi-
saatiosta ja maantieteellisesta sijainnista. Tutkimuksessa oli mukana yhdeksan kau-
punkia mukaan lukien Helsinki, Espoo ja Vantaa seka seitseman sairaanhoitopiiria
mukaan lukien HUS. Tutkimus toteutettiin asettumalla palvelujen kayttajan asemaan
ja tarkastelemalla, kuinka hyvin digitaalisia kanavia ja palveluja hyédynnetaan kayt-
tajien tarpeiden tayttamiseksi. Helsingin kaupunki oli digimenestyja yltaen kolmen
parhaan organisaation joukkoon neljassa viidesta digitalisaation ulottuvuudesta (16y-
dettavyys, digitaalinen palvelukokemus, sosiaalinen media, digitaalisen palvelun va-
linta ja digitaalinen asiakaspalvelu). Espoo oli toisena Top 10 organisaatiolistauk-
sessa. Listalle ei mahtunut yhtaan sairaanhoitopiiria. Ne ovat jaljessa muita toimijoita
usealla saralla, mutta palautteen keraaminen ja Chatbotit ovat niiden vahvuuksia.
Toimialoittain tarkasteltaessa Vantaa oli kaupungeista kahdeksas ja HUS sairaan-
hoitopiireistd kuudes. Sairaanhoitopiireilld on tutkimuksen mukaan edelleen paljon
hyddyntamattdmia mahdollisuuksia digitaalisten kanavien ja palvelujen hyodyntami-
sessa. Julkisen sektorin digimenestyjat -tutkimus on toteutettu vuosittain vuodesta
2013 alkaen.*’

46 Hypponen, H. & Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A.-M. 2018.
47 Bearingpoint. 2019. Julkisen sektorin digimenestyjat 2020. Luettu 31.10.2019. https://www.bearing-
point.com/en-fi/our-success/digital-leaders-2020/.
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2.3. Tilastotietoja terveydenhuollon sahkoisista asiointipalveluista

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalvelujen kehittymista seurataan sys-
temaattisesti. Yhtena tavoitteena on seurata sosiaali- ja terveysministerion seka kun-
taliiton Sote-tieto hyotykayttéon 2020 -strategian toteutumista. Strategian tavoitteena
on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista ja kansalaisten aktiivisuutta oman
hyvinvointinsa yllapidossa parantamalla tiedonhallintaa ja lisaamalla sahkoisia palve-
luja. Tavoitteisiin padsemiseksi on olennaista saada Sote-tieto hyotykayttoon ja ja-
lostaa sita tietamykseksi, joka auttaa niin palvelujarjestelmaa kuin yksittaista kansa-
laistakin. Strategiaa seurataan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalvelu-
jen seuranta ja arviointi (STePS, STePS 2.0 ja STePS 3.0) -hankkeissa, jotka toimivat
laajan yhteistydverkoston voimin.48

THL keraa tilastotietoja sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalvelujen seu-
rannan yhteydessa kyselytutkimuksena. Vuonna 2017 kysely toteutettiin osana Ai-
kuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimusta, jossa vastaajina oli vaestotietore-
kisterista otettu satunnaisotos (n=10 000) Manner-Suomessa asuvista aikuisista.
Vastausten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisia palveluja kayttanei-
den osuus on Uudenmaan alueella jonkin verran korkeampi kuin koko maassa kes-
kimaarin (Uusimaa 77 %, koko maa 70 %). Potilas- tai asiakastietoja sahkoisesti saa-
neiden kansalaisten osuus on Suomessa varsin korkea (88 %), ja Uusimaata erik-
seen tarkasteltuna viela hieman korkeampi (92 %).4°

Sahkoisten asiointikayntien osuus kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kayn-
neista vuosina 2015-2018 vaihtelee kunnittain (kuvio 1). Tiedot perustuvat peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) tietoihin. HUSin alueen
jasenkunnissa noin joka viides perusterveydenhuollon avohoidon tapahtuma hoide-
taan sahkoisesti. Espoossa sahkoista asiointia on hyddynnetty vertailukunnista eni-
ten, joskin osuus on laskusuuntainen. Helsingissa ja Kauniaisissa sahkdisesti asioi-
vien osuus on kasvanut tasaisesti tarkasteluajankohtana. Vantaalla sahkdisten asi-
ointikayntien osuus on pysynyt tasaisena, joskin kayttd on vahaisempaa kuin muissa
tarkastelluissa kaupungeissa.®°

48 THL. https://thl.fi/fi/lweb/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-/sote-digitalisaation-
seuranta. Luettu 12.11.2019; STM & Kuntaliitto. 2014; https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalvelujen-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-. Luettu
30.1.2020.

49 THL. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalvelujen seuranta ja arviointi (STePS, STePS 2.0).
Luettu 12.11.2019.

50 Sotkanet. Luettu 19.11.2019.


https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-/sote-digitalisaation-seuranta
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-/sote-digitalisaation-seuranta
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-.%20Luettu%2030.1.2020
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-.%20Luettu%2030.1.2020
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-.%20Luettu%2030.1.2020
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Kuvio 1 Sidhkoisten asiointikdyntien osuus (%) kaikista perusterveydenhuollon avohoidon ta-
pahtumista®!.

2.4. Digistatus valituissa vertailumaissa

Valtioneuvoston kanslia vertaili vuonna 2017 selvitys- ja tutkimustoiminnassaan Kir-
jallisuuteen perustuen julkisten sahkoisten palvelujen jarjestamista Ruotsissa, Tans-
kassa, Norjassa, Alankomaissa ja Virossa. Selvitys sisalsi asiakasraadin, jossa eri
asiakasryhmat kertoivat nakemyksiaan palvelujen jarjestdmisen haasteista ja onnis-
tumisista seka arvioivat kansainvalisesta aineistosta esille nostettujen kohtien sovel-
tuvuutta Suomeen. Tulosten mukaan palvelujen digitalisointi on edennyt tarkastel-
luissa maissa nopeasti, ja sahkdinen palvelukanava on monien julkisten palvelujen
osalta paaasiallinen toimintamalli. Suomi oli vuoden 2017 selvityksessa seitseman-
nella sijalla kotitalouksien paasyssa tietoverkkoon. Yli 90 prosentilla suomalaisista oli
paasy tietoverkkoon, kun EU:n keskiarvo oli 85 prosenttia. Vuonna 2016 suomalai-
sista 87 prosenttia oli asioinut sahkoisesti viranomaisten kanssa, kun EU:n keskiarvo
oli ainoastaan 58 prosenttia.>?

Keskeisiksi haasteiksi nousevat palvelujarjestelmien integraatio ja tietoturva. Nouse-
vina haasteina nahtiin julkisen hallinnon henkil6ston ja kansalaisten tietotaito ja osaa-
misvalmiudet kayttaa ja soveltaa uusia sahkoisia palveluja ja ohjelmistoja, digitaali-
nen syrjaytyminen, poliittishallinnollinen strateginen johtajuus ja koordinointi, kansa-
laisten osallistaminen ja lapinakyvyyden teemat. Lisaksi sahkoisessa asioinnissa pe-
lattiin vaarinymmarryksia ja lakiosaamisen puutteita. Asiakasraadin mukaan suurin

51 Sotkanet. Luettu 19.11.2019.
52 Hypponen, H. & Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A.-M. 2018; Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkdnen, S. &
Paavola, J.-M. 2017.
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osa nuorista toivoi saavansa hoitaa asioitaan myos kasvokkain tapahtuvien palvelu-
jen avulla, erityisesti terveyspalveluita, Kansanelakelaitoksen (Kela) palveluita ja ve-
rotukseen liittyvaa asiointia.%3

Norjassa saadut kokemukset osoittavat, etta sahkoisen palvelun lisaaminen on pa-
rantanut palvelun laatua ja nopeuttanut palveluprosesseja. Kehitys on ollut mahdol-
lista, koska rutiininomainen hallinnollinen tyo on vahentynyt ja asiakaskohtaamisissa
on voitu keskittya aiempaa enemman ratkaisuihin tahtaaviin keskusteluihin ja asiak-
kaiden opastamiseen. Taman seurauksena myos asiakastyytyvaisyys on parantu-
nut.>

Ruotsi on ollut pitkaan yksi edellakavijoista tietotekniikan kaytdssa ja edellytykset di-
gitalisaation hyodyntamiseksi myos julkisissa palveluissa ovat erinomaiset. Julkisen
sektorin digitalisaatio vaikuttaa edenneen melko samankaltaisia kehityspolkuja kuin
Suomessa. Ruotsissa on 2000-luvulla luotu viralliset ohjeet julkisen sektorin verkko-
sivustojen ja -palvelujen kehittamiselle, huomioiden niiden kaytettavyys ja saavutet-
tavuus. Ruotsissa on esitetty siirtymista jonkinasteiseen velvoittavuuteen sahkaoisten
palvelujen kaytossa.>®

Alankomaat on erityisen pitkalla digitaalisten julkisten palvelujen tarjoamisessa ja yh-
teyksissa. Eniten kehitettavaa on digitaaliteknologioiden integroinnissa ja kansalais-
ten tietoverkon kaytdssa, vaikka niidenkin osalta Alankomaat on seka EU:n keskiar-
voa, etta edellakavijoiden keskiarvoa edistyneempi. Alankomaissa on lahdetty siita,
etta digitaalisten kanavien kayttoon on kaikilla oikeus.%®

Norjassa ja Alankomaissa haasteeksi oli muodostunut digitaalisten palvelujen han-
kinta yksinomaan yksityisen sektorin toimijoilta. Myds Tanskassa digitaalisten palve-
lujen kehittamisvastuuta oli palautettu hallinnon omille asiantuntijoille. Haasteet ovat
littyneet tuotetun palvelun laatuun ja hintaan seka kehittajien mahdollisuuteen sitou-
tua jarjestelmien kehittamiseen pidemmalla aikavalilla. Lisaksi vertailumaissa oli ha-
vaittavissa suuntaus pois yksittaisten tietotekniikka-alan yritysten alusta saakka te-
kemista erillisista jarjestelmista kohti laajasti kaytossa olevia tietojarjestelmia ja niihin
litettyja hallinnon tarpeisiin raataldityja ratkaisuja. Taman katsottiin helpottavan eri
hallinnonalojen jarjestelmien yhteentoimivuutta.>’

Vertailumaiden valilla havaittiin suuria eroja muun kuin digitaalisen palvelutarjonnan
yllapitamisessa. Vaikka Tanska ja Viro tahtaavatkin lahes pelkastaan digitaaliseen
palvelutarjontaan, on niissakin paadytty siihen, etta joidenkin ryhmien erityistarpei-
den takia palveluja tarjotaan myds henkilokohtaisen palvelun kautta. Ruotsissa taas
on panostettu erilaisten ja varsin moninaisten palvelumuotojen tarjontaan ja yhdista-
miseen. Vertailumaista saatujen kokemusten perusteella nayttaisi silta, ettd vaikka
palveluita digitalisoidaan, ja digitaalisista palveluista saadut asiakaskokemukset ovat

53 Hypponen, H. & Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A.-M. 2018; Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkanen, S. &
Paavola, J.-M. 2017.

54 Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkanen, S. & Paavola, J.-M. 2017.

55 Parviainen, P. & Kaariadinen, J. & Honkatukia, J. & Federley, M. 2017.

5 Parviainen, P. & Kaaridinen, J. & Honkatukia, J. & Federley, M. 2017.

57 Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkanen, S. & Paavola, J.-M. 2017.
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hyvia, tulee digitaalisten palvelujen lisaksi kehittda myods muuta palvelutarjontaa. Osa
kansalaisista ei syysta tai toisesta pysty hyodyntamaan tarjottuja digitaalisia palveluja
ainakaan ilman jonkinlaista henkilokohtaista tai muilla menetelmilla tarjottua lisapal-
velua.%®

Valtioneuvoston selvityksen mukaan voidaan digitalisaatiota kokonaisuutena tarkas-
tellen pitda hyvana kehityksena. Sahkoisten palvelujen kehittdmisen lisaksi on kui-
tenkin tarkeaa varmistaa myos henkilokohtaisen palvelun saatavuus. Kaikki kansa-
laiset eivat pysty ilman tukea nojaamaan pelkastaan digitaalisten palvelujen tarjon-
taan. Digitaalisten palvelujen kayttoa vaikeuttavat muun muassa saavutettavuus ja
siihen liittyvat tekijat, kuten laitteiden ja ohjelmistojen hinta seka tietoteknisen osaa-
misen puuttuminen ja tietamattomyys palvelujarjestelmasta.>®

Varsinkin erityista tukea tarvitsevien ryhmien osalta digitaalisten palvelujen kayttoa
vaikeuttavat toisistaan poikkeavat palvelunakymat julkisissa palveluissa, palvelujar-
jestelmien hallinnonalakohtaisuus seka palvelujen vaikeakielisyys ja selkokielisen
materiaalin puuttuminen. Valtioneuvoston selvityksen mukaan suuri haaste asia-
kasnakokulmasta on tunnistautuminen, johon selvityksen perusteella toivotaan pank-
kitunnistautumisen sijaan tai sen rinnalle yhdenmukaisempaa kaikille kansalaisille
tarkoitettua mallia, jollaista kaytetaan Tanskassa ja Virossa. Verkkopankkitunnusten
saatavuutta helpottaneella vuonna 2017 voimaan tulleella maksupalvelulain
(290/2010) uudistuksella voidaan osaltaan vaikuttaa digitaalisten palvelujen kayt-
toon. 60

Palvelujen kaytettavyyden olisi valtioneuvoston selvityksen mukaan hyva perustua
design for all -periaatteelle, jossa palvelut suunnitellaan ja toteutetaan mahdollisim-
man monelle kayttajaryhmalle sopiviksi. Talloin eri kayttajaryhmille ei tarvitse suun-
nitella ja toteuttaa omia palveluitaan. Periaatteen mukaan erityista tukea tarvitseville
ryhmille ei tarvitse rakentaa omia jarjestelmia. Selkokieliselld ja eri kommunikaa-
tiokeinoille suunnatulla sisallolla seka eri kieliversioilla voidaan helpottaa digitaalisten
palvelujen kayttéa. Tallaisten palvelujen suunnitteluun on hyodyllistéa ottaa mukaan
monipuolisesti erilaisia asiakkaita. Suomessa voitaisiin lisata Alankomaiden tavoin
asiakasraatien ja muiden palautekanavien kayttoa, jotta tietoa saataisiin valittymaan
palvelujen toimivuudesta erilaisille asiakasryhmille. Julkisten palvelujen kehitta-
miseksi on tarkeaa koota palautetta myos muulla tavoin kuin verkon kautta, jotta
myos digitaalisia palveluita kayttamattomien kansalaisten nakemykset tulisivat
esille.®

58 Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkanen, S. & Paavola, J.-M. 2017.
59 Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkanen, S. & Paavola, J.-M. 2017.
60 Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkanen, S. & Paavola, J.-M. 2017.
61 Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkanen, S. & Paavola, J.-M. 2017.
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Julkisten palvelujen tarjoamista ja digitaalisten palvelujen kayttamista voidaan asia-
kasnakokulmasta tukea hyvin toimivien sahkdisten palvelujen lisaksi erilaisilla tuki-
palveluilla. Valtioneuvoston selvityksen asiantuntijaraadissa nousi esiin tarve suun-
nitella neuvontapalveluita digitaalisten palvelujen kehittdmisen rinnalle. Asiakasna-
kokulmasta tama vastaa kansalaisten toiveisiin, silla valtioneuvoston selvityksen ja
selvityksessa hyddynnettyjen aiempien tutkimusten mukaan myos erityista tukea tar-
vitseviin ryhmiin kuuluvat toivovat saavansa henkilokohtaista tukea digitaaliseen asi-
ointiin. Digitaalista asiointia voidaan tukea asiakasta ohjaavilla tyOkaluilla, puhelin-
palvelulla, Chatilla ja videoilla asioinnin aikana. Julkisten palvelujen kayttéon voivat
opastaa esimerkiksi kokemusasiantuntijat, minka liséksi tarvitaan asiakasryhmakoh-
taista koulutusta palvelujen kayttoon.52

62 Vainio, A. & Viinamaki, O.-P. & Pitkanen, S. & Paavola, J.-M. 2017.
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3. SAHKOISTEN ASIOINTIPALVELUJEN SAATAVUUS JA SAAVUTETTAVUUS

3.1. Sahkoisten asiointipalvelujen nykytila

Arvioinnissa mukana olevissa kaupungeissa ja HUSissa on kaytéssa monipuolisesti
erilaisia terveydenhuollon sahkdoisia asiointipalveluita. Yhteisarviointia varten kartoi-
tettiin terveydenhuollon sahkdisten asiointipalvelujen tilaa yhteisarvioinnissa mukana
olevissa kaupungeissa ja HUSissa. Seuraavassa on kuvattu esimerkinomaisesti kay-
tossa olevia sahkoisia asiointipalveluja.

Séhkébinen ajanvaraus

Sahkdinen ajanvaraus on kaytdssa, ainakin jossakin maarin, kaikissa arvioinnin koh-
teissa, mutta palveluissa on kuitenkin eroja. Paasaantoisesti sahkoisen ajanvarauk-
sen voi tehda sairaan-/terveydenhoitajalle esimerkiksi rokotuksiin, ladkepistoksiin
seka ompeleiden ja hakasten poistoon. Helsingin terveysasemille voi ottaa yhteytta
periaatteessa mihin tahansa palveluun tekemalla niin sanotun avoimen yhteydenoton
sahkoisella lomakkeella, jossa asiakas voi kuvailla ongelmaansa. Taman jalkeen am-
mattilainen ratkaisee asiakkaan ongelman suoraan sahkoisessa asioinnissa, puheli-
mitse tai arvioi hoidon tarpeen ja varaa ajan. Hoitosuhteessa terveysasemilla olevat
voivat viestia omahoitajalleen sahkoisessa palvelussa, jossa tarvittaessa voi myos
varata ajan. Ajanvarauskaytannot ovat kuitenkin erilaiset esimerkiksi sisatautien po-
liklinikalla, jossa vaikeahoitoisimmat diabetespotilaat hoidetaan laakarin lahetteella.
Asiakas ei voi varata sinne aikaa itse, vaan aika annetaan poliklinikalla. Yhteydenotot
tehdaan puhelimitse suoraan diabeteshoitajalle tai sisatautien poliklinikan keskitet-
tyyn numeroon.®® Espoossa ja Vantaalla vastaanottoaikoja on mahdollista varata
sahkoisesti myds muun muassa fysioterapia-, kouluterveydenhuollon-, opiskeluter-
veydenhuollon- sekd mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Kauniaisissa sahkodinen
ajanvaraus on mahdollista 1. luokan terveydenhoitajan laajaan terveystarkastukseen
ja lasten fysioterapiaan, puhelinajan yhteydenottoa varten voi varata sahkoisesti
myos lasten-, aitiys- ja ehkaisyneuvolaan seka apuvalinepalveluihin. Kauniaisten
opiskelijaterveydenhuollossa (muut kuin lukiot) on mahdollista tehda 1. luokan ter-
veystarkastus sahkoisessa muodossa. Espoossa ja Helsingissa on lisaksi mahdol-
lista varata sahkoisesti aika sairaan-/terveydenhoitajan videovastaanotolle. HUSissa
sahkdinen ajanvaraus on kaytossa erikoissairaanhoidon palveluihin tai kuvantamis-
tutkimuksiin lahetteen saaneille potilaille. HUSLABIn sahkdinen ajanvaraus palvelee
kaikkia HUSin kuntien asukkaita.®

63 Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020; Helsingin sisatautien poliklinikan ylildakarin
kommentit muistioluonnokseen 10.2.2020.

64 Espoon, Helsingin, Vantaan ja Kauniaisten verkkosivut. Luettu 18.10.2019; Kauniaisten sosiaali- ja ter-
veysjohtaja 26.11.2019; Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava ylilaakari
21.11.2019; Rosengren, L. 2019; ajanvaraus.hus.fi.


file://///husnasabe/Yhteiset/8960_Ulkoinen_Valvonta/Arviointikertomus%202019/Sähköiset%20palvelut%20-%20yhteisarviointi/ajanvaraus.hus.fi
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Hoitotarvikkeiden sdhkoinen tilaaminen

Maksuttomien hoitotarvikkeiden tilaaminen onnistuu sahkoisesti kaikissa arvioinnissa
mukana olevissa kaupungeissa ja HUSissa. Hoitotarvikkeiden tilaaminen edellyttaa
aina laakarin lahetetta.5s

Terveyskyla

Terveyskyla, jota yllapitaa HUS, on asiantuntijoiden ja potilaiden yhdessa kehittama
erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Terveyskyla koostuu eri elamantilanteisiin ja oi-
reisiin keskittyvista virtuaalitaloista. Virtuaalitaloja on talla hetkella 32 lahes 100 eri
potilasryhmalle, muun muassa diabeteksen hoitoon, painonhallintaan, sydansairauk-
siin ja mielenterveyteen liittyen. Virtuaalitalojen valikoima myods taydentyy jatkuvasti.
Virtuaalitalot sisaltavat informaatiota ja neuvontaa, omahoito-ohjelmia, palveluoh-
jausta ja potilasohjauksessa kaytettavia oppaita eri sairauksien/potilasryhmien tarpei-
siin. Lahetteella erikoissairaanhoitoon saapuvat potilaat kutsutaan ja liitetaan potilas-
ryhmakohtaisesti suunniteltuihin, tunnisteisiin digitaalisiin potilaspalveluihin eli digi-
hoitopolkuihin. Terveyskyld on kaytossa kaikissa arviointiin osallistuvissa kaupun-
geissa ja HUSissa. Vuonna 2019 Terveyskylassa kavijoita oli 6,2 miljoonaa, istuntoja
11,4 miljoonaa ja sivukatseluja 31,9 miljoonaa.®®

Terveyskyla on saanut useita kansallisia (Suomen Lihavuustutkijat Ry:n ja ARVO
Ry:n palkinnot) seka kansainvalisia (HIMSS-Elsevier teknologiakilpailu, Microsoft
Health innovation Award) palkintoja toimintatapoja uudistavista ja yhteiskunnallisesti
merkittavista ratkaisuistaan.

Omaolo-palvelu

Omaolo-palvelussa on kyse sahkdisesta palvelukokonaisuudesta, jossa asiakas saa
oirearvioiden avulla luotettavan ja nayttoon perustuvan sahkoisen hoidontarpeen ar-
vion. Omaolossa on myds muuta sisaltéa kuin oirearviot. Omaolo-palvelu on sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkdinen palvelu- ja asiointikanava, joka tukee osaltaan poti-
laan oma- ja itsehoitoa seka ohjaa tarvittaessa tarkoituksenmukaisen hoidon piiriin.
Omaolo.fi-palvelussa henkild vastaa esitettyihin kysymyksiin ja vastausten perus-
teella jarjestelma antaa suosituksen, miten asian hoitamisessa kannattaa edeta. Oi-
rearviot pohjautuvat Duodecimin laaketieteelliseen tietokantaan ja Kaypa hoito -suo-
situksiin. Arvioissa kaytetyt kysymykset on validoitu ja ohjelmisto on maaritelty ter-
veydenhuollon laitteeksi. Palvelulla halutaan tarjota mahdollisuus hoidon tarpeen ar-
vioimiseen myds terveysasemien aukioloaikojen ulkopuolella. Palvelulle ollaan hake-
massa laakintalaitedirektiivin (EU 2017/745) mukaista luokitusta. Suosituksena voi
olla itsehoito-ohjeita, esimerkiksi kipuladke ja lepo seka tarvittaessa uusi yhteyden-
otto tai ajanvarausmahdollisuus paivystavalle sairaanhoitajalle. Sahkoisen oirearvion
tekeminen ei vaadi tunnistautumista. Jos asiakas haluaa oirearvion antamien hoito-
ohjeiden lisaksi saada yhteyden terveydenhuoltoalan ammattilaiseen, hanen pitaa

65 Espoon, Helsingin, Vantaan ja Kauniaisten verkkosivut. Luettu 18.10.2019; Vastuualuejohtaja, HUS Tieto-
hallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 13.2.2020.

66 Espoon, Helsingin, Vantaan ja Kauniaisten verkkosivut. Luettu 18.10.2019; https://www.terveyskyla.fi. Lu-
ettu 17.12.2019; Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkdiset asiointipalvelut 25.1.2020 ja 13.2.2020.


https://www.terveyskyla.fi/
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tietoturvasyista tunnistautua palveluun. Palvelun kaytto tunnistautuneena on mahdol-
lista Espoossa ja Helsingissa.5”

Kantapalvelut

Kanta tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja, jotka hyodyttavat
kansalaisia seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita. Kantapalveluja ovat resepti-
palvelu, Omakanta, |adketietokanta ja potilastiedon arkisto. Kantapalvelut ovat laa-
jasti kaytossa kaikissa arvioitavissa kaupungeissa ja HUSissa.t8

Omakannasta (omakanta.fi) kansalaiset nakevat omat terveystiedot ja reseptit verk-
koasiointipalvelusta seka voivat pyytaa reseptin uusimista. Hoito- tai elinluovutustah-
don voi myds tallentaa Omakannassa. Huoltaja voi myos katsoa Omakannasta alle
10-vuotiaan lapsen tietoja. Omakannassa on myods vuorovaikutteista asiointipalve-
lua.®®

Chat- ja Chatbot-palvelut

Chat- ja Chatbot-palvelut ovat yksi sahkoisen asioinnin palvelukanavista. Chat-pal-
velu tarkoittaa kirjoittaen tapahtuvaa pikakeskustelua aidossa vuorovaikutuksessa
kahden ihmisen valilla. Chatbot-palveluissa keskustelukumppanina on tietokoneoh-
jelma. Chat-palvelua voidaan kayttaa joko tunnistautuneena tai tunnistautumatto-
mana kayttajana. Tunnistautuminen mahdollistaa my0s potilastietojen kasittelyn.
Tunnistautumismahdollisuutta ei viela ole otettu kayttdon kaikissa arvioinnissa mu-
kana olevissa kaupungeissa eikda HUSissa. Chat- tai Chatbot-palvelu on kaytdssa
ainakin jossakin maarin kaikissa arvioinnissa mukana olevissa kaupungeissa ja HU-
Sissa.”® Tunnistautumismahdollisuus on otettu kayttoéon HUSissa esimerkiksi lasten
paivystyksen Chat-palvelussa, josta hoitaja voi ohjata tarvittaessa asiakkaat myds
etavastaanottoon.””

67 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019; Omaolo-palvelu. PowerPoint, Helsingin Helmi-intranetti. Luettu
30.7.2019; https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/omaolo; https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-
ja-terveysvirasto/omaolo. Luettu 4.10.2019; https://www.omaolo.fi. Luettu 4.10.2019; https://www.hel.fi/hel-
sinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/. Luettu 4.10.2019.

68 https://www.kanta.fi/rss/-/asset_publisher/200e8Pa7HRY J/content/id/93974; Espoon, Helsingin, Vantaan
ja Kauniaisten verkkosivut. Luettu 18.10.2019.

69 https://www.kanta.fi/omakanta. Luettu 10.10.2019 ja 21.10.2019.

70 VVeikanmaa, S. 2019; kuntien verkkosivut esim. https://www.espoo.fi/fi-FI/Asioi_verkossa/Muut_palve-
lut/Chat; https://www.hus.fi/sairaanhoito/kuvantaminen-ja-fysiologia/Sivut/Asiakaspalvelu.aspx;
https://www.hel.fi/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/;
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/hammashoito/ajanvaraus/;
https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/neuvola/neuvolat/. Luettu 12.12.2019.

71 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 13.2.2020.


https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/omaolo
https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/omaolo
https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/omaolo
https://www.omaolo.fi/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/
https://www.kanta.fi/rss/-/asset_publisher/200e8Pa7HRYJ/content/id/93974
https://www.kanta.fi/omakanta
https://www.espoo.fi/fi-FI/Asioi_verkossa/Muut_palvelut/Chat
https://www.espoo.fi/fi-FI/Asioi_verkossa/Muut_palvelut/Chat
https://www.hus.fi/sairaanhoito/kuvantaminen-ja-fysiologia/Sivut/Asiakaspalvelu.aspx
https://www.hel.fi/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/hammashoito/ajanvaraus/
https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/neuvola/neuvolat/
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Maisa-asiakasportaali

Helsingissa, HUSissa, Kauniaisissa ja Vantaalla on otettu tai otetaan vuoden 2020
loppuun mennessa kayttoon perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissai-
raanhoidon asiakas- ja potilastietojarjestelma (Apotti). Jarjestelmaan kuuluu potilas-
portaali, jonka kautta erilaisia sahkaisia palveluita voi kayttaa. Maisa-asiakasportaalin
avulla asiakas voi paivittaa tietojaan, tayttaa esitietolomakkeita tai tehda itsearvioita,
joiden perusteella han voi saada ohjeita ja/tai kehotuksen tehda yhteydenottopyynto
palveluihin. Ajanvarausten tekeminen, siirtaminen ja peruminen, kuten myaos viestin-
tamahdollisuus terveydenhuollon ammattilaisen kanssa joko sahkdpostin tapaan tai
Chatissa, samoin kuin videovastaanotto, ovat Maisan toiminnallisuuksia. Maisan
kautta voi tarkastella terveys- ja hyvinvointitietojaan muun muassa valtakunnallisesta
Omakanta-verkkopalvelusta seka uusia reseptejaan ilman erillista kirjautumista Oma-
kantaan. Maisa-asiakasportaali lahettda heratteen, jos asiakas on varannut ajan,
saanut viestin tai tutkimustuloksen. Asiakas voi valita, haluaako muistutuksen sahko-
postiin, tekstiviestilla tai viestind mobiilisovelluksesta. Maisassa on my6s mahdolli-
suus toisen puolesta asiointiin.”?

Espoo ei ole mukana Apotissa, vaan kansallisessa UNA-yhteistydossa. UNA-yhteis-
tydssa kehitetdan rinnakkaista jarjestelmaa Apotille. UNA-hankeyhteistydssa ovat
mukana sairaanhoidon keskuskaupunkeina Espoon lisaksi Tampere, Oulu, Turku ja
Kuopio. Muita yhteistydhon osallistuvia kaupunkeja ovat esimerkiksi Lahti, Rovaniemi
ja Vaasa. Tarkoituksena on luoda modulaarinen jarjestelma monituottajamallilla,
jossa useat jarjestelmatoimittajat voivat olla mukana.”

Etdvastaanotto

Espoossa ja Helsingissa on kaytdssa sairaan-/terveydenhoitajan videovastaanotto.
HUSissa videoyhteydelliset etdvastaanotot ovat mahdollisia Terveyskylan Omapolku
-palvelukanavan kautta. HUSissa etavastaanottoja on pilotoitu tai niitd on kaytossa
useissa potilasryhmissa, esimerkiksi diabeteksessa, fysioterapia- ja kuntoutuspalve-
luissa, puheterapiassa, kotihemodialyysipotilaiden hoidossa ja psykiatriassa.

Helsingissa etavastaanotto on kokeiluvaiheessa Vuosaaren ja Malmin terveysase-
milla’#. Helsingin kotihoidossa osa kaynneista voidaan toteuttaa etahoitona tabletti-
tietokoneen avulla. Etahoidosta vastaa Palvelukeskus Helsinki -liikelaitos. Kotihoidon
tyypillisimmat etahoitokaynnit sisaltavat ladkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravit-
semuksen seurantaa ja valvontaa, voinnin seurantaa ja liikkumisen tukemista seka
harjoittelua. Yleensa yksittaisen asiakkaan kotihoitokaynnit koostuvat seka etahoi-
dosta etta tavallisista kotihoitokaynneista. Vuoden 2019 alussa etahoidon asiakkaina

72 Stadin SoTe digisti 2019-2020 v.1.2. (Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimialan digitalisaatiosuun-
nitelma). Luettu 4.10.2019; https://www.apotti.fi/maisa/.

3 hitps://www.tivi.fi/uutiset/jaako-apotti-yksin-kun-muut-puhaltavat-unassa-yhteen-hiileen/c5bbeb95-2d06-
34dc-a22e-a82e27066549. Luettu 25.9.2019. Tivi [lehti] 4.9.2015.

74 https://www.hel. fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/vuosaaren-perhekeskus-ja-terveys--ja-hyvinvointikes-
kus/terveysasemapalvelut; https://www.hel.fi/static/sote/ohjeita/etavastaanoton-asiakasohje.pdf. Luettu
11.10.2019; Vuosaari [lehti] 9.10.2019.


https://www.apotti.fi/maisa/
https://www.tivi.fi/uutiset/jaako-apotti-yksin-kun-muut-puhaltavat-unassa-yhteen-hiileen/c5bbeb95-2d06-34dc-a22e-a82e27066549
https://www.tivi.fi/uutiset/jaako-apotti-yksin-kun-muut-puhaltavat-unassa-yhteen-hiileen/c5bbeb95-2d06-34dc-a22e-a82e27066549
https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/vuosaaren-perhekeskus-ja-terveys--ja-hyvinvointikeskus/terveysasemapalvelut
https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/vuosaaren-perhekeskus-ja-terveys--ja-hyvinvointikeskus/terveysasemapalvelut
https://www.hel.fi/static/sote/ohjeita/etavastaanoton-asiakasohje.pdf
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Helsingissa oli noin 790 asiakasta. Etahoitokaynteja toteutetaan noin 24 500 kayntia
kuukaudessa.”

Vantaalla videovastaanoton kayttoa pilotoidaan terveyspalveluissa kevaasta 2020 al-
kaen’® ja Kauniaisten fysioterapiapalveluissa maaliskuussa 20207".

Séhkdbisten palvelujen ja palvelukuvausten I6ytyminen verkkosivuilta

Sahkdiset palvelut ja niiden lyhyet kuvaukset |0ytyvat kaupunkien ja HUSin verkkosi-
vuilta. Sahkoinen asiointi on paasaantoisesti kaytossa suomeksi, ruotsiksi ja englan-
niksi.

Espoo ja Vantaa ovat koonneet linkit ja kuvaukset terveydenhuollon sahkdisista asi-
ointipalveluista Asioi verkossa -sivustoilleen. Sahkoiseen asiointiin liittyvia palveluku-
vauksia ja linkkeja 10ytyy my0Os palvelujen omilta verkkosivuilta.”®

Helsinki on koonnut linkit ja kuvaukset sellaisista terveydenhuollon sahkoisista asi-
ointipalveluista, jotka eivat edellytd olemassa olevaa hoitosuhdetta, asiointipalvelut-
verkkoportaaliin https://www.hel.fi/palvelut. Asiointipalvelut-verkkoportaalin ohella
kuvauksia ja linkkeja sahkaisiin asiointipalveluihin 10ytyy myos kunkin palveluorgani-
saation omalta verkkosivulta.”

Kauniaisissa on sahkoiselle asioinnille omistettu verkkosivu, Omahoito ja lomakkeet
niminen -sivusto, minka lisaksi sahkoisen asioinnin palvelukuvaukset ja linkit sahkoi-
siin asiointipalveluihin ovat I6ydettavissa kunkin palvelun omilta verkkosivuilta.8°

HUSin verkkosivuilla sahkoisia asiointipalveluja eika palvelukuvauksia ole keskitetysti
koottu omalle sivustolleen, vaan linkit palveluihin I6ytyvat HUSin verkkosivuston etu-
sivulta, Potilaalle-sivulta seka Palvelut Terveyskylassa -verkkosivustolta. Lisaksi kay-
tdssa on ajanvarausta varten ajanvaraus.hus.fi-sivusto.?’

Tunnistautuminen séhkoisissé palveluissa

Kauniaista lukuun ottamatta arvioinnissa mukana olevissa kaupungeissa ja HUSissa
sahkadisten asiointipalvelujen kaytté vaatii teknisiltd ominaisuuksiltaan sopivan lait-
teen ja vahvan tunnistautumisen mobiilivarmenteella, pankkitunnuksilla tai sahkoi-
sella henkildkortilla. Tunnistautumista vaaditaan tietosuojasyista. Kauniaisissa kay-

75 https://www.hel fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/kotihoidon-etapalvelut/. Luettu 4.10.2019.

6 Terveyspalvelupaallikkd, Vantaa terveyspalvelut 30.10.2019.

77 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.1.2020.

78 https://lwww.espoo.fiffi-Fi/Asioi_verkossa. Luettu 18.10.2019; https://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/osal-
listu_ja_vaikuta/asioi_verkossa/terveys-_ja_sosiaalipalvelut.

9 Perustuu palvelukuvausten vertailuun sivujen https://www.hel.fi/helsinki/fi’kaupunki-ja-hallinto/hallinto/pal-
velut/asiointipalvelu?id=562 ja https://www.hel.fi/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/ham-
mashoito/. Luettu 24.9.2019.

80 https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/. Luettu 18.10.2019; Kauniaisten sosiaali- ja terveys-
johtaja 26.11.2019.

81 www.hus.fi. Luettu 23.1.2020


https://www.hel.fi/palvelut
https://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/kotihoidon-etapalvelut/
https://www.espoo.fi/fi-Fi/Asioi_verkossa
https://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/osallistu_ja_vaikuta/asioi_verkossa/terveys-_ja_sosiaalipalvelut
https://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/osallistu_ja_vaikuta/asioi_verkossa/terveys-_ja_sosiaalipalvelut
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/palvelut/asiointipalvelu?id=562
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/palvelut/asiointipalvelu?id=562
https://www.hel.fi/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/hammashoito/
https://www.hel.fi/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/hammashoito/
http://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/
http://www.hus.fi/

28/78

g ] T ® @5 *® ARVIOINTIMUISTIO
S | =
\®' L “%) HUS Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikerto-

mukset vuodelta 2019 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, HUS

tossa oleva ajanvarausportaali mahdollistaa talla hetkella vastaanottoajan tai puhe-
linajan varauksen ilman sahkdista tunnistautumista. Varaustilanteessa pakolliset tie-
dot ovat ainoastaan nimi ja puhelinnumero.8?

Toisen puolesta asiointi

Mikali henkilolla itsellaan ei ole kaytossa vahvan tunnistautumisen valinetta tai han
ei syysta tai toisesta pysty/halua kayttaa sita, voi toinen henkilé asioida hanen puo-
lestaan hanen suostumuksellaan. Talloin valtuutettu henkilo voi asioida sahkoisesti
terveyspalveluissa joko kaikissa tai vain osassa palveluja. Esimerkiksi ajanvarauksen
tekeminen toisen puolesta on mahdollista. Espoon jarjestelmassa valtuutettu henkild
ei padse nakemaan suostumuksen antajan terveystietoja.®?

Helsingissa toisen puolesta asiointi edellyttda pdf-muotoisen lomakkeen tulostamista
ja tayttamista. Taytetty lomake tulee palauttaa terveysasemalle paperisena. Lisaksi,
jos omainen, jonka puolesta asioidaan, on yli 18-vuotias, tarvitaan erillinen terveys-
asemalle palautettava paperinen valtakirja. Liséksi eAsiointi®* edellyttda ensimmai-
sella kirjautumiskerralla myos palveluun rekisterditymista.®s

Kauniaisissa sahkdinen ajanvaraus on mahdollista toisen puolesta, silla toiminto ei
edellytd vahvaa tunnistautumista. Vaarinkaytostapauksia ei ole toistaiseksi tullut
esille.86

Vantaalla kaytdssa olevassa Maisa-asiakasportaalissa puolesta asioinnin valtuutuk-
sen voi valita kolmesta vaihtoehdosta: taydet oikeudet, ajanvaraukset ja viestit tai
vain lukuoikeudet. Taydet oikeudet tarkoittavat, etta valtuutettu henkild nakee kaikki
samat tiedot, myos terveystiedot, ja voi tehda samat toimenpiteet kuin henkilo itse.
Puolesta asioinnin valtuutuksen voi tehda oman Maisa-tilin kautta tai hoidontarjoajan
toimipisteessa. Vantaalla huoltaja voi asioida 0—9-vuotiaan lapsensa puolesta. Maisa
noudattaa alaikdisten osalta samaa kansallista linjausta, kuin Omakanta-palvelu.
Nain ollen toisen puolesta asiointi ei viela ole mahdollista 10—17-vuotiaiden osalta.
Alle 18-vuotias voi asioida Maisa-asiakasportaalissa, jos hanella on mobiilivarmenne,
pankkitunnukset tai sahkdinen henkilokortti.8”

Espoossa toisen puolesta asiointi edellyttda henkilon antamaa suostumusta. Suos-
tumus annetaan tayttdmalla kaupungin verkkosivuilta 16ytyva lomake. Suostumus
koskee terveydenhuollon ajanvarausta, Omahoito-palvelua ja Terveyskansiota, teks-

82 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019; https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/. Luettu
10.10.2019; Vantaan kaupungin verkkosivut 10.10.2019; https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylasta/kan-
salaisen-henkildtietojen-kasittely-tunnisteisissa-palveluissa; Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja
26.11.2019, 26.1.2020 ja 18.2.2020.

83 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019; https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/. Luettu
10.10.2019; Vantaan kaupungin verkkosivut 10.10.2019; HUS 11.10.2019.

84 https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/. Luettu 10.10.2019; Stadin SoTe digisti 2019—2020
v.1.2. (Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimialan digitalisaatiosuunnitelma). Luettu 4.10.2019.

85 https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/. Luettu 10.10.2019.

86 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.1.2020.

87 Vantaan kaupungin verkkosivut 10.10.2019.


https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/
https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylästä/kansalaisen-henkilötietojen-käsittely-tunnisteisissa-palveluissa
https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylästä/kansalaisen-henkilötietojen-käsittely-tunnisteisissa-palveluissa
https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/
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https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/
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tiviestimuistutuksia seka esitietolomakkeita. Allekirjoitettu lomake tulee toimittaa hen-
kilokohtaisesti terveydenhuollon yksikkoon, esimerkiksi terveysasemalle. Terveyden-
huollon yksikdssa annettu suostumus ja sen rajaukset kirjataan potilastietojarjestel-
maan. Suostumuksen voi peruuttaa toimittamalla kaupungin verkkosivuilta 10ytyva
lomake taytettyna Espoon kaupungin terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon sahkoi-
sissa palveluissa kasitellaan terveyteen ja hoidon jarjestamiseen liittyvia tietoja. Es-
poon terveydenhuollon sahkoisissa palveluissa 14 vuotta tayttaneen henkilon tulee
antaa suostumus, jotta esimerkiksi huoltaja pystyy asioimaan hanen puolestaan.
Talla halutaan varmistaa alaikaisen mielipide terveyteensa ja hoitoonsa liittyvien tie-
tojen nayttamisesta. Espoossa toisen puolesta asioinnin ohjeistus on esitetty Espoon
kaupungin verkkosivuilla, jossa on myos linkit suostumuksen ilmaisemista koskeviin
lomakkeisiin.88

HUSissa toisen puolesta asiointi on tapahtunut vuoden 2019 aikana paperisella lo-
makkeella ja mukaan liitetaan valtakirja tai muu laillinen dokumentti, josta selviaa
pyytajan oikeus tietojen saamiseen?®. Terveyskylan Omapolku-digihoitopolku palve-
lussa seka HUSIn ajanvarauspalveluissa vanhempi voi asioida Suomi.fi-palvelujen
mukaisesti 0-9-vuotiaan lapsensa puolesta. Alle 18-vuotiaiden lasten osalta suostu-
mus puolesta asiointiin pyydetaan ensin paperisena, jonka jalkeen vanhemman on
mahdollista asioida sahkdisesti lapsensa Omapolku-kanavalla seka digihoitopolulla.
Poikkeuksena on Maisa-asiakasportaali, missa taysivaltainen henkilo voi valtakirjalla
valtuuttaa toisen taysivaltaisen henkildon asioimaan puolestaan (vuonna 2019 vain
HUS Peijaksen sairaalassa ja vuoden 2020 aikana kaikissa HUSin yksikoissa) sa-
moin ehdoin kuin Vantaalla. Samoin huoltaja voi asioida 0—9-vuotiaan lapsensa puo-
lesta.®®

3.2. Saatavuuden ja saavutettavuuden varmistaminen

Terveydenhuollon sahkdiset asiointipalvelut ovat kaikissa arvioinnissa mukana ole-
vissa kaupungeissa ja HUSissa kaytettavissa suomeksi ja osittain ruotsiksi. Osa pal-
veluista on kaytettavissa myos englanniksi. Palvelujen kayttd on mahdollista seka
tietokoneella etta mobiililaitteilla kaikissa arvioinnin kohteissa. Arvioinnissa mukana
olevilla kaupungeilla ja HUSIlla on yhteiset selkokielisivustot. Selkokieli on sisallol-
taan, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskielta helpommin luettavaa ja ymmarrettavaa
kielta. Sita tarvitsevat muun muassa kehitysvammaiset, erilaisista tarkkaavaisuus- ja
oppimishairidista karsivat seka dysfasiaa tai dementiaa sairastavat. Selkokielesta
hyGtyy myos osa maahanmuuttajista.®’

Suomenkielinen selkosivusto julkaistiin toukokuussa 2011 osoitteessa www.helsin-
ginseutu.fi/selkokieli. Ruotsiksi selkokieliset sivut ovat palvelleet kesasta 2012 alkaen
osoitteessa www.helsingforsregionen fi/lattlast. Selkokielen verkkosivustolla esitel-
l&an erityisesti selkokielen kohderyhmia koskettavia palveluja. Sivusto tarjoaa tietoa

88 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019; https://www.espoo.fi/fi-FI/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/Terveyspal-

velut/Toisen_henkilon_puolesta_asiointi_tervey(62104). Luettu 29.1.2020.

89 https://www.hus fi/potilaalle/potilasasiakirjat_tietojen_salassapito/omat-potilastiedot/Sivut/default.aspx. Lu-

ettu 17.12.2019.
9 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 13.2.2020.
91 https://www.espoo.fiffi-FI/Helsingin_seudun_kaupunkien_selkokieline(19547). Luettu 21.10.2019.
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Helsingin seudun kaupunkien peruspalveluista, esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalve-
luista.%?

Haasteena asiakkaan nakdkulmasta on terveydenhuollon sahkdisten asiointipalvelu-
jen loydettavyys kaupunkien ja HUSin verkkosivuilta. Etenkin ensimmaista kertaa
sahkoisia palveluita kaytettaessa niiden I6ytaminen voi olla hankalaa. My0s erilaiset
vammat voivat rajoittaa sdhkoisten palvelujen kayttoa.®3

Terveystietojen kirjaamisessa Omakanta-palveluun olisi asiakkaan nakoékulmasta
suositeltavaa kayttaa selkokielta. Pelkan laaketieteellisen terminologian kayttaminen
myos asiakkaan kayttoon tarkoitetussa palvelussa heikentaa tiedon saavutetta-
vuutta.%

Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen jasenten haastattelussa todettiin, etta sah-
koiset asiointipalvelut ovat olleet ajasta ja paikasta riippumattomasti kaytettavissa.
Haastatellut olivat kayttaneet erityisesti Omakanta-palvelua, sahkdista ajanvarausta
ja sahkaoista reseptien uusimista. Sahkdisen ajanvarauksen osalta positiiviseksi koet-
tiin erityisesti se, etta siina pystyy valitsemaan paremmin itselleen sopivan ajankoh-
dan.%

Espoo

Espoossa sahkoiset terveyspalvelut ovat kaytettavissa suomeksi, ruotsiksi ja englan-
niksi. Palvelujen kayttd on mahdollista seka tietokoneella ettd mobiililaitteilla. Es-
poo.fi-sivustolle on myodnnetty Saavutettavuus huomioitu -leima 18.10.2017. Saavu-
tettavuus huomioitu -leima myodnnetaan verkkosivustoille, joissa on huomioitu erilais-
ten kayttajaryhmien tarpeet. Leima on ndkdvammaisten liiton, Eficoden ja Yleisradion
yhteisty0ssa kehittama kriteeristo ja saavutettavuuden arviointimalli verkkosivustoille.
Leimaa hallinnoi Nakdovammaisten liitto. Leiman myontaminen on paattynyt
23.9.2018, mutta jo myonnetyt leimat ovat edelleen voimassa. Myonnetty leima on
voimassa enintaan kolme vuotta sen myodntamisesta. Leiman vaatimukset eivat tay-
sin vastaa saavutettavuusdirektiivia (EU 2016/2102), mutta se viestittaa verkkopal-
velua tuottavan organisaation sitoutumisesta saavutettavuuteen.%

Terveyspalvelujen verkkoasiointi perustuu suurelta osin Tieto Oyj:n Lifecare-jarjes-
telmaan. Tieto Oyj:n Lifecare-jarjestelman sahkdisten palvelujen tuotepaallikon mu-
kaan jarjestelman kehityksessa kaytettavyytta seurataan ja testataan koko tuotteiden
kehityksen ajan ja kansalaisten portaali noudattaa kansainvalisen verkkosisallon saa-
vutettavuuslainsaadantoa.®’

92 hitps://www.espoo.fiffi-FI/Helsingin_seudun_kaupunkien_selkokieline(19547). Luettu 21.10.2019.
93 Padkaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen jasenten haastattelu 14.1.2020.

94 Padkaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen jasenten haastattelu 14.1.2020.

9 Paikaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen jasenten haastattelu 14.1.2020.

9 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

97 Kehityspaallikk®d, Espoon sosiaali- ja terveystoimi 16.1.2020.
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Helsinki

Helsingin terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut ovat kaytettavissa suomeksi ja
ruotsiksi ja osa palveluista myOs englanniksi. Englanninkielistd palvelua on tulossa
lisaa lahiaikoina. Asiointipalveluita ei ole tehty selkokielisiksi, mutta kielen selkeyteen
on pyritty. Palvelut eivat valttamatta toimi kaikilla mobiililaitteilla, esimerkiksi matka-
puhelimilla tai tableteilla. Mobiililaitteet eivat valttamatta nayta tai avaa sivustoja oi-
kein, eivatka kaikki toiminnot, esimerkiksi painikkeet tai linkit, toimi toivotulla tavalla.%®

Sahkoiset palvelut testataan ensin sisaisesti. Taman lisaksi pyritdan hyodyntamaan
testiasiakkaita. Uusimpana kaytettavyyden testaamisen muotona kaytetaan jonkin
verran asiakasraateja ja asiakasverkostoja. Keskeisissa kehittdmishankkeissa teh-
daan palvelumuotoilua, johon on tullut paljon tarvetta seka sisaisilta etta loppukaytta-
jaasiakkailta. Keskeisin kaytettavyyteen liittyva ongelma sahkoisissa palveluissa on
se, etta asiakaspalvelukokonaisuus ei ole selkea. Apotin myota tuleva asiakasportaali
Maisa parantaa tilannetta, mutta ei ratkaise sitd kokonaan.%

Helsingissa on tehty terveydenhuollon séhkoisen asioinnin saavutettavuuskartoitus
seka asiointi.hel.fi-portaalin asiointipalveluihin ettd chatteihin ja chatbotteihin. Kai-
kissa naista on kartoituksien perusteella korjattavaa. Kartoituksessa havaittuja kriitti-
sia virheita ja osaa muista merkittavista virheista ollaan korjaamassa. Kaupungin-
kanslia (keskushallinto) tuottaa palveluille saavutettavuusselosteet. Asiointipalve-
luista saadaan saavutettavuuspalautetta palauteydin-jarjestelmasta, joka keraa eri
kanavista palautteet keskitetysti tietokantaan.®

Kauniainen

Kauniaisten sahkdiset terveyspalvelut ovat kaytettavissa suomeksi ja ruotsiksi. Kau-
pungin verkkosivuston uudistus toteutetaan vuonna 2020, joten nykyisia sivuja on
lahinna paivitetty. Palvelujen kayttd on mahdollista seka tietokoneella etta mobiililait-
teilla.01

Vantaa

Vantaan kaupungin verkkosivuilta 10ytyy tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista suo-
meksi, ruotsiksi ja englanniksi, mutta englanninkielisten sivujen sisalto on selvasti vi-
rallisia kielia niukempi. Linkitys kaupungin ja HUSIin yhteisille selkokielisivuille on
melko huomaamaton. Maisa-asiakasportaalin sahkoiset terveyspalvelut ovat kaytet-
tavissa suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Kielet ovat kaytdssa kaikissa toiminnoissa,
mutta osa jarjestelman ja ammattilaisten tuottamasta sisallosta ei kaanny, vaan on
suomeksi'®?. Palvelujen kaytté on mahdollista seka tietokoneella ettd mobiililaitteilla,

98 https://www.hel fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/. Luettu 4.11.2019; Helsingin kaupungin terveys- ja
paihdepalvelujen johtaja 21.11.2019.

9 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava yliladkari 21.11.2019.

100 https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/sahkoinen-asiointi/. Luettu 4.11.2019; Helsingin sosiaali- ja terveystoi-
men digisuunnitelman toteutuksen tilannekatsaus ja sitovat tavoitteet Q3/2019. Helsingin sosiaali- ja terveys-
toimialan johtoryhman kokous 5.11.2019, liite 2; Helsingin kaupungin saavutettavuustyéryhméa 29.11.2019.
101 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.11.2019.

102 \Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikk6 13.1.2020.
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mutta osa asiakasportaalin toiminnoista on saatavilla vain selainversion kautta. Vain
selaimen kautta ovat saatavilla esimerkiksi reseptin uusiminen, omakantaan siirtymi-
nen, hoitovalineiden ja diabeteshoitotarvikkeiden tilaus ja omaseurannan mittaustu-
losten tallentaminen. Mobiilisovelluksen sisaltéa on mahdollista laajentaa tulevaisuu-
dessa.

Maisa noudattaa digitaalisten palvelujen saavutettavuuslainsdadant6a’®s. Laki ei
edellyta palvelun tarjoamista selkokielisena. Saavutettavuusarvion teki ulkopuolinen
toimija ja kaikki kriittiset ja merkittavat havainnot korjattiin. Jatkossa saavutettavuutta
arvioidaan jatkuvasti Apotissa sisaisesti seka saannollisesti ulkopuolisen toimijan toi-
mesta. Saavutettavuuden parantaminen on yksi Maisa-asiakasportaalin kehittamisen
painopistealueista. Kaytettavyytta on arvioitu Apotissa sisaisesti seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaiden kanssa erikseen kaytettavyystesteissa vuosina 2018 ja
2019. Lisaksi Maisa-palvelun kaytettavyydesta on keratty palautetta Vantaan hyvin-
vointiviikolla vuonna 2018. Kaytettavyystesteissa |0ydetyt kriittiset ja merkittavat ha-
vainnot on korjattu.’® Vuonna 2019 tehtyihin kaytettavyystestauksiin on osallistunut
lahinna ikaihmisia. Kevaalla 2020 tehtavaan kaytettavyystestaukseen on kutsuttu
Vantaan vammaisneuvoston jasenid. Lisaksi kayttajapalautetta kerataan jatkuvasti
muun muassa Maisan palautekanavan kautta.'®® Ensimmaisen kayttéonottajan HU-
Sin puolella Maisaa on testattu laajamittaisesti sisaisesti ja asiakkaiden kanssa kay-
tettavyystestauksissa seka kokemusasiantuntijoiden kanssa. Vuoden 2020 kevaan
aikana toteutetaan kaytettavyytta parantava yhteistyoprojekti Aalto-yliopiston kanssa,
joka keskittyy erityisesti Maisan palvelumuotoilun kehittamiseen. Kevaan 2020 ai-
kana tehdaan lisaksi uusi ulkopuolinen auditointi ulkopuolisen kumppanin kanssa
seka mobiilissa etta selaimessa osana jatkuvaa kehittamista ja saavutettavuuden jat-
kuvaa parantamista.’%6

HUS

Ajanvaraus.hus.fi-sivuston palvelut ovat kaytettavissa suomeksi, ruotsiksi ja englan-
niksi. Sivustolle ei ole suoraa linkitystda HUSin verkkosivujen etusivun kautta. Ter-
veyskylan 32 talosta 20 (63 %) on kaytettavissa suomen lisdksi myods ruotsiksi, jos-
kaan ei kaiken sisallon osalta. Ainoastaan Mielenterveystalon sivuista osa on saavu-
tettavissa myos englanniksi. Esimerkiksi Diabetestalon ruotsinkielisilta sivuilta puut-
tuu toistaiseksi ohjausvideot, joita on suomenkielisilla sivuilla. Terveyskylan sivusto-
jen sisaltoa on mahdollista myos kuunnella. Terveyskylan taloissa kuviin on lisatty
alt-tekstit, joiden avulla kuvaillaan kuvan sisalté. HUSin verkkosivuilla ei tarjota tietoa
selko- tai viittomakielella.

HUS testaa sahkoisten palvelujen saavutettavuutta yhdessa asiakkaiden kanssa
osana Terveyskyla-hanketta niin sanotun Testausraadin kanssa. Raati testaa muun
muassa erilaisia itsehoito-oppaita ja mobiilisovelluksia.

103 Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikko 13.1.2020.
104 Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikko 13.1.2020.
105 \VVikman, E. 2019.

106 \Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikk6 13.1.2020.
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HUSissa on kaynnissa hanke saavutettavuuslainsdadanndén mukaisen toiminnan
varmistamiseksi siten, etta saavutettavuus toteutuu seka sisallontuotannossa etta
teknisissa alustoissa ja ettd saavutettavuus integroituu osaksi arkea.'%” Maisaa kos-
kien viitataan Vantaan ylla olevaan tekstiin.

3.3. Sahkoisten asiointipalvelujen kehitysnakymia

Kansallisten linjausten mukaisesti palvelujen painopistetta ollaan siirtdmassa sahkoi-
siin palveluihin. Myos perinteisten palvelukanavien mahdollistaminen on tarkeaa eri
asiakasryhmien yhdenvertaisuuden toteutumisen varmistamiseksi. Arvioinnissa on
huomioitava, etta osa kaupunkien verkkosivuilla tarjottavista sahkoisista palveluista
voi olla myods yhteistydssa jarjestettyja tai muiden tuottamia palveluita, kuten valta-
kunnallinen Omakanta-palvelu.

Espoo

Espoon terveyspalveluissa on kehitteilla useita uusia sahkdisia palveluja. Kevaalla
2020 on tarkoitus ottaa terveysasemilla kayttédn vahvan tunnistautumisen Chat-pal-
velu. Vahvan tunnistautumisen avulla henkiléllisyys varmistetaan Suomi.fi-palvelua
kayttaen. Tunnistautumisen jalkeen Chat-palvelussa voidaan kasitella henkilokohtai-
sia terveystietoja, esimerkiksi tehda hoidon tarpeen arviointi ja tarvittaessa antaa vas-
taanottoaika. Palvelulla on tarkoitus korvata osa ajanvarauspuheluista.%®

Omakanta-palvelua kehitetaan lahitulevaisuudessa siten, etta asiakas voi tallentaa
sinne omia hyvinvointitietojaan, esimerkiksi verenpaineen mittaustuloksia ja astman
puhallusmittauksia. Espoossa pohditaan parhaillaan, miten ja missa tilanteissa am-
mattilainen voisi hyddyntaa naita asiakkaan tuottamia tietoja sitten, kun se tulee mah-
dolliseksi ja asiakas on antanut tietojen kayttoon suostumuksensa.®

Terveyspalveluissa selvitettiin syksylla 2019 palvelusetelin kayttéonoton mahdolli-
suuksia seka terveysasematoiminnassa etta suun terveydenhuollossa. Palvelusete-
lin kayttd tapahtuu Parastapalvelua.fi-verkkopalvelussa. Lisaksi avokuntoutuksessa
aloitettiin syksylla 2019 etdkuntoutus.'"?

Helsinki

Suuri osa helsinkilaisten terveydenhuollon sahkaéisista asiointipalveluista siirtyy Apo-
tin kayttoonoton myota Maisa-asiakasportaaliin syksylla 2020'"". Sosiaali- ja terveys-
toimialan digitalisaatiosuunnitelman 2019-2021 mukaan erilaisia etaratkaisuja, kuten
etadiagnostiikkaa tai etavastaanottoja otetaan kayttdon uusissa palveluissa vuosien

107 VVastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 25.1.2020.

108 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019; Johtava ylilaakari, Espoon sosiaali- ja terveystoimi 17.2.2020.
109 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

110 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

111 Stadin SoTe digisti 2019-2020 v.1.2. (Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimialan digitalisaatio-
suunnitelma). Luettu 4.10.2019.
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2019 ja 2020 aikana.''? Asiakas voi etdvastaanotolla olla 1dakariin yhteydessa mobii-
lilaitteella tai tietokoneella saatuaan tekstiviestin ajanvarauksesta. Tekstiviesti sisal-
taa linkin, jolla asiakas voi muodostaa yhteyden.'3

Kauniainen

Kauniaisten asiointipalvelut siirtyvat paaasiassa Apotin Maisa-asiakasportaaliin
vuonna 2020. Terveyskylan laajentuminen ja tuki monialaisten e-palvelupolkujen ke-
hittamistyossa tarjoaa jatkossa mahdollisuuksia perusterveydenhuollon vahvem-
malle roolille monialaisten, asiakaskohtaisten digitaalisten palvelupolkujen hyddynta-
jana potilaan hoidossa.4

Vantaa

Vantaalla sahkdisten asiointipalvelujen kehitys nojaa Apotin Maisa-asiakasportaalin
kehitystydohon''®. Apotti otettiin kdyttdon suurimmassa osassa terveyspalveluita seka
perhe- ja vanhuspalveluita vuoden 2019 aikana ja loput tulevat kayttoon vuonna
2020. Apotin/Maisan videovastaanotto otetaan aluksi kayttdon niin, etta terveyden-
huollon ammattilainen varaa potilaalleen videovastaanoton.''® Vastaanoton siséaltd
voi liittya esimerkiksi eldmanhallinnan, insuliinihoidon tai painonhallinnan tukemiseen
tai puhe- ja fysioterapian tiettyihin seurantakaynteihin, myos laakarin kontrolli- tai seu-
rantakaynteihin, ja se korvaa perinteisen vastaanoton. Pilotin arvioinnin jalkeen teh-
daan paatos, laajennetaanko toimintaa. Mydhemmassa kehitysvaiheessa myos poti-
laalle tulee mahdollisuus varata videovastaanottoaika. Liséksi sahkdisen asioinnin
palvelukanavien tdydentamista Chatbot-palvelun avulla harkitaan.

HUS

HUSIn valtuustossa 12.12.2019 hyvaksytyssa uudessa strategiassa vuosille 2020—
2024 yhtena paamaarana on: Toteutamme asiakaslahtdisen digitaalisen muutoksen.
Lisaksi todetaan, etta potilailla on oikeus odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon
organisaatioissa. HUSin sahkdisten asiointi- ja terveyspalvelujen osalta vuosien
2019-2021 tavoitteeksi on asetettu, ettd kehittdminen jatkuu ja mobiiliteknologia on
laajemmin tarkea osa potilaan hoitoprosessia’’. Vuoden 2020 tavoitteena on, etta
kymmenen prosenttia HUSin potilaista saa hoitoa digitaalisilla kanavilla ja 70 prosent-
tia potilaista on ottanut kayttdonsa Maisa-asiointikanavan''é.

112 Stadin SoTe digisti 2019—2020 v.1.2. (Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimialan digitalisaatio-
suunnitelma). Luettu 4.10.2019.
"3https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/vuosaaren-perhekeskus-ja-terveys--ja-hyvinvointikes-
kus/terveysasemapalvelut; https://www.hel.fi/static/sote/ohjeita/etavastaanoton-asiakasohje.pdf. Luettu
11.10.2019; Vuosaari [lehti] 9.10.2019.

114 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.11.2019, 26.1.2020 ja 18.2.2020.

115 Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen paallikké 10.10.2019.

116 Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikko 13.1.2020.

17 HUS Talousarvio 2019 ja taloussuunnitelma 2019-2021. https://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Docu-
ments/Talousarvio%202019%20ja%20taloussuunnitelma%202019%20-%202021.pdf. Luettu 9.10.2019.
118 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkdiset asiointipalvelut 13.2.2020.
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https://www.hel.fi/static/sote/ohjeita/etavastaanoton-asiakasohje.pdf
https://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202019%20ja%20taloussuunnitelma%202019%20-%202021.pdf
https://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202019%20ja%20taloussuunnitelma%202019%20-%202021.pdf
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HUS on toteuttanut Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota hyddyntaen -karkihank-
keen vuosina 2017-2019. Hankkeen tavoitteena ovat asiakaslahtdisemmat palvelut
ja jatkuva kehittdaminen. Sahkoisten palvelujen sisalldlle ja maaralle on asetettu tar-
kennetut tavoitteet. Tavoitteena voi esimerkiksi olla, etta toimialasta/yksikosta/asia-
kassegmentista riippuen 30-80 prosenttia HUSIn yksikdiden potilaista on ottanut
kayttoonsa Terveyskylan Omapolun, siihen kytkeytyvan digihoitopolun, sovelluksen
tai omaseurantalaitteen.’"®

Apotti tuo uusia toimintaan vaikuttavia muutoksia teknologian ja jatkuvien palvelujen
osalta muun muassa mobiiliteknologian tuleminen suoraan osaksi potilaan hoitopro-
sessia. Apotin Maisa-asiakasportaali laajenee ja korvaa osan sahkdisista asiointipal-
veluista, kuten ajanvaraukset, kdynteihin valmistautumiset, esitiedot, kyselyt ja seu-
rannat. Tavoitteena on saada aikaan vuonna 2020 yhtenainen palvelukokemus
Maisa-asiakasportaalin ja digihoitopolkujen valilla, jolloin potilas voi tuottaa tietoa hel-
posti suoraan omasta laitteesta, digihoitopolulla olevien kyselyiden tai erillisten so-
vellusten kautta. Potilas saa vastavuoroisesti ohjaavaa palautetta CE-merkitysta 1aa-
kinnallisesta laitteesta (automatisoitu palaute) tai terveydenhuoltoalan ammattilai-
selta. Samoin tulevat paikannuskykyiset langattomat tietoliikenneverkot, esineiden
tietoverkko, paatoksentekoa tukeva keinoaly seka asiakkaiden turvallista kotona sel-
viytymista tukevat etamittaus- ja seurantaratkaisut seka erilaisissa laakintalaitteissa
yleistyvat langattomat yhteydet, jotka mahdollistavat tiedon siirtymisen jarjestelmien
valilla laitteen sijaintipaikasta riippumatta.’20

Apotti-jarjestelma tulee mahdollistamaan potilaiden/asiakkaiden poimimisen halu-
tuilla kriteereilla muun muassa joukkotarkastuksiin tai seurantaan, esimerkiksi jos
henkilon diabetes ei ole hoitotasapainossa. Apotin on tarkoitus auttaa useita palveluja
tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisessa ja interventioiden kohdentamisessa. Tule-
vaisuudessa Apotin avulla on mahdollista kohdentaa palveluja niita eniten tarvitseville
asiakkaille ja potilaille. Apotti-jarjestelmaan on tulossa Diabetes History of Present
lliness -kayttdliittyma (HPI), mikd mahdollistaa seurantatiedon rakenteisen kirjaami-
sen. Kayttoliittyman tarkoitus on olla rakenteeltaan yhdenmukainen, jolloin tietoa voi-
daan kerata potilailta itseltaan. Tama tarkoittaa myos sita, etta potilaalla itsellaan on
aiempaa aktiivisempi rooli diabeteksen seurannassa. Perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito tulevat kayttamaan samaa jarjestelmaa ja kirjaamaan tietoja yhden-
mukaisella tavalla. Talldin my6s konsultaatioiden tulisi helpottua. HPI-kayttoliittyman
tarkoituksena on mahdollistaa parempi hoidon laatu ja vahentaa diabeteksen komp-
likaatioita.?!

HUSissa toteutetaan vuonna 2020 Sahkoisen asioinnin palvelupolku ja kohtaamis-
pisteet (SAPAPO) -projekti, jonka tavoitteena on selkiyttaa sahkodisten asiointipalve-
lujen kokonaisuutta, viestia asiakkaille sahkoisen asioinnin eri kanavista seka kehit-
taa palvelujen kaytettavyytta ja sujuvoittaa asiakkaiden ja potilaiden asiointia eri ka-
navissa.'??

119 HUS-Tietohallinto. HUS-intranet. Digitaaliset palvelukonseptit hankesuunnitelma. Luettu 22.9.2019.
120 HUS Talousarvio 2019 ja taloussuunnitelma 2019-2021. https://www.hus.fi’/hus-tietoa/talous/Docu-
ments/Talousarvio%202019%20ja%20taloussuunnitelma%202019%20-%202021.pdf. Luettu 9.10.2019.
121 Qy Apotti Ab. Yhtenaiset toimintatavat. Teemapaketti sosiaali- ja terveydenhuoltoon. 2018.

122 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkdiset asiointipalvelut 25.1.2020.


https://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202019%20ja%20taloussuunnitelma%202019%20-%202021.pdf
https://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202019%20ja%20taloussuunnitelma%202019%20-%202021.pdf
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HUSilla ja Suomen itsenaisyyden juhlarahastolla (Sitra) yhteistydkumppaneineen on
meneillaan hanke, jossa kehitetaan turvallista tietojen siirtoa diabeteslapsen soke-
riarvojen seurantalaitteesta vanhemmille ja sairaalaan. Hankkeen tavoitteena on
saada aikaan jarjestelma, jonka avulla tiedot lapsen hoitolaitteista, glukoosisensorista
ja insuliinipumpusta, saadaan helposti ja tietoturvallisesti siirrettya tahoille, joille
perhe haluaa antaa luvan tietojen seurantaan, koska aikaisemmin potilaan tiedot ei-
vat ole valittyneet suoraan terveydenhuollon toimijoille.'??

123 https://www.hus. fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Tavoitteena-diabeteslapsen-sokeriarvojen-helppo-ja-turval-
linen-et%C3%A4seuranta.aspx. Luettu 17.12.2019.


https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Tavoitteena-diabeteslapsen-sokeriarvojen-helppo-ja-turvallinen-et%C3%A4seuranta.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Tavoitteena-diabeteslapsen-sokeriarvojen-helppo-ja-turvallinen-et%C3%A4seuranta.aspx
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4. SAHKOISTEN ASIOINTIPALVELUJEN LAADUKKUUS

Kuntaliitto maarittelee terveydenhuollon laatuoppaassaan useita laadun ulottuvuuk-
sia. Palvelun laatu voi nayttaytya potilaskeskeisyytena ja oikea-aikaisuutena. Kiliini-
nen laatu liittyy ammattihenkildiden osaamiseen ja potilasturvallisuuteen. Prosessien
laatu nakyy sujuvuutena. Laadun eri ulottuvuudet voidaan nahda vaikuttavuutena.
Laadun eri ulottuvuuksia voidaan lisaksi tarkastella potilaan, henkilokunnan ja johdon
nakokulmista.'?* Tassa arvioinnissa keskidssa on nimenomaan asiakasnakokulma.

Potilaskeskeisyydessa korostuu potilaan nakdkulma. Potilas saa helposti tietoa ter-
veysongelmistaan ja terveyspalveluista muun muassa tietoverkosta. Terveydenhuol-
lon toimintayksikoiden tiedotus ohjaa potilasta oikeiden terveyspalvelujen piiriin ha-
nen terveydentilansa sita vaatiessa. Potilas saa riittavasti tietoa sairaudestaan voi-
dakseen osallistua oman hoitosuunnitelmansa laadintaan ja sitoutua sen noudatta-
miseen. Han kykenee saamiensa tietojen ja neuvonnan turvin noudattamaan hoito-
ohjeita, kayttamaan ladkkeita ja apuvalineita seka osallistumaan kuntoutukseen. Ta-
voitteena on, etta potilas on tyytyvainen saamaansa palveluun ja kokee saaneensa
tarvitsemansa avun terveysongelmaansa. Potilaalle tulee antaa tietoa siita, miten han
voi antaa palautetta hoidostaan, myos nimettdomana, saada yhteyden potilasasiamie-
heen tai tehda muistutuksen organisaation johdolle. Hoidon tai palvelun oikea-aikai-
suus tarkoittaa potilaan nakdkulmasta sita, etta han saa hoidon sairauteensa laake-
tieteelliseltd kannalta oikeaan aikaan. Hoitoon paasyyn vaikuttaa laaketieteellisen tar-
peen liséksi potilaan kokonaistilanne.?®

Prosessien laatu nayttaytyy potilaan nakokulmasta hoidon sujuvuutena eli hoidon
saamisena ilman tarpeettomia viivytyksia, jotka voisivat vaarantaa hoidon tulokselli-
suuden seka ilman paallekkaisia ja aiheettomia tutkimuksia ja toimenpiteita. Potilas
osallistuu itse hoitosuunnitelmansa laadintaan ja siina sovitaan myds niista asioista,
joista potilas itse huolehtii hoidossaan.'?6

Sairaanhoidon jatkuva laadun parantaminen ja varmistus vaatii, etta sen tuottamia
terveyshyodtyja seurataan. Uusia menetelmia kayttoon otettaessa tieto terveyshyo-
dyista on yleensa olemassa, mutta perustuu useimmiten satunnaistettuihin tutkimuk-
siin, jotka tutkimusasetelmansa takia kertovat lahinna menetelman optimivaikuttavuu-
desta, eli sen tehosta parhaissa mahdollisissa olosuhteissa. Tietoa tarvitaan myos
menetelman vaikuttavuudesta tavanomaisissa sairaanhoidon olosuhteissa, joissa
hoidon antajien, potilaiden hoitomyodnteisyyden ja potilasseurannan laatu vaihtelevat.
Perinteisten "objektiivisten” vaikuttavuusmittareiden lisaksi tietoa on syyta kerata
my0s potilaan itse kokeman terveydentilansa muutoksesta. Potilaan oman kokemuk-
sen tulisi olla terveydenhuollon laadun perimmainen kriteeri.'?”

124 Kuntaliitto. 2011.
125 Kuntaliitto. 2011.
126 Kuntaliitto. 2011.
127 Kuntaliitto. 2011.
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4.1. Asiakkaan tuottaman tiedon hyodyntaminen

Asiakkailla on monia mahdollisuuksia seurata omaa terveydentilaansa ja kerata sita
koskevaa tietoa. My0s tietojen valittaminen terveydenhuollon ammattilaisille on jois-
sakin kanavissa mahdollista. Asiakkaan tuottamaa tietoa ei kuitenkaan viela taysi-
maaraisesti voida kaikissa palveluissa hyodyntaa. Asiakkaan tuottaman tiedon hyo-
dyntamista kehitetaan sahkoisten palvelujen vakiinnuttaessa asemaansa.

Espoo

Asiakkaan tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa osana omahoitoa, esimerkiksi sah-
kOisessa terveystarkastuksessa. Asiakkaan tuottaman tiedon perusteella sahkdinen
terveystarkastus -palvelu laatii asiakkaalle sanallisen tiivistelman ja antaa suosituk-
sen asiakkaan omista mahdollisuuksista edistaa omaa terveyttdan. Sahkoisilla esi-
tietolomakkeilla saatujen tietojen perusteella voidaan suunnitella vastaanoton tai hoi-
don toteutusta. Turvatun viestinvalityksen kautta saatujen verensokerimittaustulosten
perusteella hoitaja antaa tarvittaessa ruokavalioneuvoja raskausajan diabetesta sai-
rastaville.'?®

Helsinki

Helsingin sisatautien poliklinikalla, jossa vaikeahoitoisimpia diabetespotilaita hoide-
taan, hydodynnetaan potilaan itse tuottamaa sokeriseurantaa ja elintapahoitotietoja
(ateriat ja liikunta). Jos potilaalla on kaytossaan FreeStyle Libre -glukoosisensori han
tuottaa tietoa glukoosiarvoistaan joko mittarin avulla tai skannaamalla itsensa alypu-
helimen avulla. Jos potilaalla on kaytdssaan mobiilisovellus, han voi lisata itse va-
paata tekstia syomistaan hiilihydraateista ja pistamistansa insuliineista tai voinnis-
taan. Puhelinsovelluksen kautta skannatut tiedot nakyvat suoraan diabeteshoitajalle
tai Iaakarille. Jos mittaus tapahtuu mittarilla, potilas voi purkaa mittaritiedon kotona ja
toimittaa sen diabeteshoitajalle.’?®

FreeStyle Libren ja siihen liittyvien ohjelmistojen ohella Helsingissa kaytetaan eri val-
mistajan Diasend -ohjelmaa erilaisten verensokerimittarien (myos tarvittaessa Free-
Style Libren) ja sensoroivien insuliinipumppujen tietojen purkamiseen. Poliklinikka va-
raa potilaille tulosten perusteella etakontaktiajan, jolloin terveydenhuollon ammattilai-
set soittavat heille tai lahettavat viestin potilastietojarjestelma Pegasoksen sahkoisen
asioinnin kautta. Ohjelmista ei kuitenkaan siirry tietoa suoraan potilastietojarjestel-
maan, vaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset joutuvat kirjaamaan ne sinne erik-
seen. Potilaan tuottamat tiedot sailyvat LibreView:ssa ja Diasend:ssa.3°

Glukoosisensoreiden ja niihin liittyvien omaseurantaohjelmistojen kayttajat ovat la-
hinna tyypin 1 diabeetikkoja. Tyypin 2 diabeetikoille saatetaan tarpeen mukaan tehda

128 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

129 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava yliladkari 21.11.2019; Malmin sisa-
tautien poliklinikan diabeteshoitaja 16.1.2020; Sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.

130 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava yliladkari 21.11.2019; Malmin sisa-
tautien poliklinikan diabeteshoitaja 16.1.2020; Sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.
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maaraaikaista seurantaa esimerkiksi kahden viikon ajan. Helsingin sisatautien poli-
klinikan diabeteshoitajan mukaan useammillekin diabeetikoille voisi olla hyotya maa-
raaikaisesta seurannasta. Sahkdiseen seurantaan kaytettavan FreeStyle Libre -ve-
rensokerisensorin myontamisen kriteerind Helsingissa on, ettd potilas joutuu teke-
maan kahdeksasta kymmeneen mittausta paivassa. Kaikki tyypin 1 diabeetikoista-
kaan eivat tayta sensorin myontamisen kriteereita. FreeStyle Libre -sensorin pysyva
kayttoonotto potilaalla Helsingissa edellyttaa seuranta-aikaa, jolloin potilaan kaytto
tulee olla sovitun mukaista. Seuranta-ajan pituus on omahoitotarvikkeista annetun
pysyvaisohjeen mukaan kolmesta kuukaudesta yhteen vuoteen. Diabeteshoitajan
mukaan prosessi kestaa keskimaarin puoli vuotta. Sensoreilla ja niihin liittyvilla ohjel-
mistoilla tehtavaa seurantaa oltiin arviointia valmistellessa opettelemassa ja jossakin
maarin ottamassa kayttoon myos Helsingin terveysasemilla.’?’

Terveysasemilla voidaan kayttaa asiakkaan tuottamaa tietoa siina tapauksessa, etta
ammattilainen kysyy tata tietoa potilastietojarjestelman kautta tai asiakas kayttaa tiet-
tyja potilastietojarjestelmaan integroituvia asiointilomakkeita. Tallaisia omahoitoon tai
esitietojen antamiseen liittyvia lomakkeita on tarjolla esimerkiksi verenpaineen seu-
rantaan tai alkoholin kayton riskin testaamiseen (ns. audit-testi). Kaikkia asiakkaan
alun perin itse tekemia kirjauksia ei kuitenkaan saada suoraan potilastietojarjestel-
maan, vaan tarvitaan ammattilaisen tekema kirjaus. Se, ettd ammattilaiset kirjaavat
mahdolliset esitiedot uudestaan, vaikka ne olisivat jo olemassa, liittyy myos ammatti-
laisten omaksumaan tyonteon malliin seka siihen, etta potilastietojarjestelmasta puut-
tuu "koontilehti", johon saataisiin nakyviin perustiedot. Maisan kayttoonotto lisaa asi-
akkaan tuottamien tietojen kayton mahdollisuuksia tulevaisuudessa.'3?

Terveydenhoitoalan henkilostd voi kayttaa asiakkaasta olevaa vanhaakin tietoa niin
sanotun rekisterirajan sisalla, mutta tiedonsaanti muulta viranomaiselta edellyttaa
aina asiakkaan erillista suostumusta. Rekisterirajoja muodostuu eri kayttotarkoituk-
siin perustettujen henkilorekistereiden valille, koska potilasta ja asiakasta koskevia
tietoja saa kayttaa vain siihen tarkoitukseen, johon ne on keratty. Asiakkaiden tietojen
kayttamisessa terveydenhuollossa on Helsingin terveysasemien ja sisatautien polikli-
nikan johtavan ylilaakarin mukaan monimutkainen lupa- ja suostumuslomakejarjes-
telma, joka tuottaa paljon esteita sujuvalle toiminnalle ja jota asiakkaan on vaikea
ymmartaa. Suostumuksessa asiakkaan pitaa aina maaritella, mihin nimenomaiseen
palveluun annetaan suostumus tietojen kayttoon. Kun palveluita tulee lisaa, uusiin
palveluihin pitaisi antaa aina uudet suostumukset.’33

131 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava yliladkari 21.11.2019; Malmin sisa-
tautien poliklinikan diabeteshoitaja 16.1.2020; Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020;
Omahoitotarvikkeiden antaminen potilaille. Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala, terveys- ja paih-
depalvelut palvelukokonaisuus, terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, pysyvaisohje 1.12.2017.

132 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava ylilagkari 21.11.2019; Helsingin
kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtaja 21.11.2019; Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatau-
tien poliklinikan johtavan ylildadkarin kommentit muistioluonnokseen 10.2.2020.

133 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava ylilaakari 21.11.2019.
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Kauniainen

Sahkaisilla esitietolomakkeilla saatua tietoa hyddynnetaan hoidon ja vastaanottojen
toteutuksessa muun muassa neuvoloissa, opiskelijaterveydenhuollossa, sydan- ja
diabeteshoitajien vastaanotoilla seka terveystarkastuksissa kohdennetuille ryhmille
(omaishoitajat, tyottomat). Myos Kauniaisissa on kaytdssa Duodecimin sahkdinen
terveystarkastus, jota kaytetdaan hoidon suunnittelun tukena. Sahkoisen terveystar-
kastuksen omatoiminen kaytto omahoidon tukena on ollut vahaista. Terveyskylan asi-
akkaiden ja ammattilaisten osiot tarjoavat monipuolista tietoa seka itse- ja omahoidon
tukea eri sairausryhmista ja mahdollistavat asiakkaan lahettdmisen HUSin sahkaisiin
hoito-ohjelmiin. 34

Vantaa

Asiakkaan tuottaman tiedon hyddyntaminen diabeteshoidossa on mahdollista, mutta
viela toistaiseksi asiakkaat eivat juurikaan tuota tietoa Maisa-asiakasportaalin kautta.
Esimerkiksi sahkoisten esitietojen antaminen lisaantyy varmasti, kun potilaat ottavat
sahkoisen asiakasportaalin kayttoon. Kayttoon ottaminen edellyttdaa asiakkuuden
avaamista diabetesyksikossa tai terveysasemalla, riippuen kumman hoidossa potilas
on. Maisan oirekysely on suppea, joten Vantaalla on kaytdssa Maisasta erillinen sah-
koisen hoidontarpeen arviointi, josta saatua tietoa voidaan hyddynt&3. 3%

Diabeetikoilla on kaytdssa erilaisia verensokerimittareita ja sensoroivia laitteita ja nai-
den laitteiden yhteydessa on usein toimittajan sovellus (esimerkiksi LibreView), joka
keraa mittausarvoja pilveen ja potilas voi jakaa tiedot ammattilaiselle. Tietoja ei voi
siirtda suoraan potilastietojarjestelmaan vaan niita poimitaan manuaalisesti. Pilvessa
olevaa tietoa on mahdollista kayttaa hoidonohjauksen apuna. Insuliinipumppupoti-
laita varten ollaan hankkimassa Diasend-purkujarjestelma, joka on maksullinen pal-
velu. Tietojen valitykseen on erillinen valityslaite. Toiveena olisi, etta naita erilaisia
sovelluksia voisi joskus tulevaisuudessa liittaa Apottiin, jolloin tieto siirtyisi ja sailyisi
potilaan hoitokertomuksessa. Vantaalla melkein kaikille tyypin 1 diabeetikoille on
myonnetty Libre ja sensorointi pitkaaikaiskayttoon. 136

HUS

HUSissa kaytetaan LibreView, Diasend, Carelink seka Medtronic -ohjelmistoja, joihin
diabeetikko kirjaa verensokerin, sydbmansa hiilihydraatit seka pistamansa insuliinit.
Tiedot puretaan pilvipalveluun tai erilliseen ohjelmistoon, josta ne ovat diabetespoli-
klinikan henkilokunnan kaytettavissa. Poliklinikan henkildkunta voi seurata Libre-
View:n kautta reaaliaikaisesti verensokeriarvoja, ja ottaa tarvittaessa yhteytta potilaa-
seen. Muiden valmistajien ohjelmistojen osalta tietojen siitdminen reaaliaikaisesti ei
toistaiseksi ole mahdollista.

HUSissa kaytetaan useilla poliklinikoilla sahkodista esitietolomaketta, jonka tuottamia
tietoja hyddynnetdan muun muassa hoidon ja vastaanottoaikojen suunnittelussa ja

134 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.11.2019 ja 26.1.2020.
135 VVantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikdn osastonhoitaja 19.11.2019.
136 Vantaan kaupunki, diabeteksen hoidon yksikdn osastonhoitaja 31.1.2020.
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toteutuksessa. Maisa-asiointisovelluksen kautta vuoden 2020 loppuun mennessa
kaikkien potilaiden on mahdollista tayttaa seka geneerisia etta potilasryhmakohtaisia
esitietolomakkeita. Lisaksi potilasryhmakohtaisilla digihoitopoluilla potilasta ohjataan
tayttamaan erilaisia erikoisala/sairauskohtaisia kyselyita ja oirearvioita. Terveyskylan
paivakirja -sovelluksen avulla potilas voi seurata yli kymmenta eri oiretta ja ammatti-
lainen saa yhteenvetondkyman potilaan omaseurannasta Terveyskylan Omapolun
ammattilaisen kayttoliittymaan. Terveyskylan Omapolku-sovelluksen kautta kansalai-
nen tai potilas voi liittdd omaseurantalaitteita (esimerkiksi Fitbit, Polar, Withings)
omaan profiiliinsa ja tiedot paivittyvat myos kansalliseen Omatietovarannon Omakan-
taan.'¥’

HUSissa potilaat voivat toimia koulutettuina asiakasraadin jasenina seka kokemus-
asiantuntijoina yhteistydossa henkilokunnan kanssa. Kokemusasiantuntijoita on hyo-
dynnetty laajasti sahkdista asiointia kehitettdessa. He ovat muun muassa testanneet
useita digihoitopolkuja Terveyskylassa, virtuaalisia sivustoja, potilasohjeita seka
kommentoineet potilaille suunnattuja tutkimuskyselyiden lomakkeita.'3®

4.2. Asiakaspalautteen keraaminen ja hyodyntaminen

Asiakaspalautteen kerdamiseen kaytetaan useita eri kanavia. Asiakaspalautetta ke-
rataan niin erillisilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla kuin erilaisten pikapalautejarjestel-
mien kautta. Eri kanavista saatua palautetta hyddynnetaan palvelujen suunnittelussa
ja kehittamisessa. Asiakkaita myos osallistetaan mahdollisuuksien mukaan palvelu-
jen suunnitteluun ja kehittamiseen. Kaytdssa voi olla esimerkiksi asiakasraateja,
joissa kulloiseenkin raatiin valikoidut asiakkaat osallistuvat jarjestelmien kayttajates-
taukseen.

Espoo

Palautteenantokanavana kaytetaan espoo.fi-verkkosivujen Anna palautetta -palve-
lua. Espoossa uusia palveluja kehitettaessa asiakaspalautetta on keratty esimerkiksi
haastattelemalla eri ikaisia asiakkaita. Haastattelujen perusteella on saatu kartoitet-
tua asiakkaiden nakemyksia ja odotuksia uudesta palvelusta ja sen kaytettavyydesta.
Asiakkailta saatua palautetta on kaytetty kehittamisprojekteissa, kun on pohdittu, mi-
ten palvelun kaytossa edetaan ja miten palveluprosessi jatkuu sahkdisen asioinnin
jalkeen. Asiakaspalautteen perusteella on esimerkiksi tunnistettu ja korjattu Chat-pal-
velun nakyminen kaupungin verkkosivuilla. Ison Omenan terveysasemalla on kokeiltu
tekstiviestipalautepalvelua (NPS-palautejarjestelma) kevaasta 2019 alkaen ja kokei-
lun pohjalta on tarkoitus maaritella ja hankkia laajempi ratkaisu asiakaspalautteen
keraamiseen. Kohdennetummin saadun asiakaspalautteen pohjalta on mahdollista
pureutua paremmin palvelun mahdollisiin kipukohtiin. Sairaanhoitajien videovastaan-
otoista on saatu asiakkailta positiivista palautetta. Asiakkaan ei tarvitse sairaana tulla
vastaanottoa varten terveysasemalle ja nain saadaan ehkaistya myos tautien levia-
mista. Tavoitteena on korvata jatkossa osa paivystyskaynneista videovastaanotoilla.

137 VVastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 13.2.2020.
138 https://www.hus fi/potilaalle/palaute-ja-osallisuus/palauteseuranta/vatsakeskus/Sivut/default.aspx. Luettu
30.10.2019.
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Espoon videovastaanotto on palkittu kaupunginjohtajan ja Laatukeskuksen innovaa-
tiokilpailussa elokuussa 2019.139

Espoon terveysasematoiminnassa on laadittu strategiaportaat vuosille 2018—-2022
asiakaskokemuksen parantamiseksi. Strategiaportaita |ahdettiin tydstamaan vuonna
2018 luomalla perusta asiakasymmarrykselle. Vuoden 2019 tavoitteena oli asioinnin
helppous ja saatavuus. Vuonna 2020 tahtaimessa ovat saatavuus seka asioinnin ja
palvelujen vaikuttavuus. Vuonna 2021 tavoitellaan hyvinvoinnin yllapitoa ja vuoden
2022 paamaarana on saavuttaa erinomainen asiakaskokemus. 140

Helsinki

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala saa saannodllisesti tietoa asiakkaidensa koke-
muksesta usean eri kanavan kautta: verkkopalautteet ja sosiaalinen media, pikapa-
lautelaitteet terveysasemilla, asiakastyytyvaisyyskyselyt, asiamiesten raportit, asia-
kasraadit ja kokemusasiantuntijat seka suullinen palaute. Sahkaisiin palveluihin liit-
tyva palaute saadaan paaosin kaupungin palautejarjestelmasta, jonne asiakas voi
jattaa palautetta verkkosivulla olevalla lomakkeella.'4!

Kaikki kaupungin palautejarjestelmaan sosiaali- ja terveystoimialalle tulleet palautteet
ohjataan vastattavaksi. Teknisiin kysymyksiin liittyvat palautteet ohjattiin vuonna
2019 toimialan tietohallintoon ja sisaltoon liittyvat noin 130 paallikkdtason henkildlle
eri puolilla organisaatiota sen mukaan, mita asiaa palautteet koskivat. Vuoden 2020
alusta asti sahkoisiin terveyspalveluihin liittyvan palautteen kasittely on vastuutettu
digitaaliselle terveysasemalle, joka on digitaalisiin terveyspalveluihin erikoistunut yk-
sikko. Yksikko voi huomioida kuntalaisten palautteissaan antamat kehittamisideat pa-
remmin kuin aiemmin. Toimiala on myods saanut rahoitusta tekoalykokeiluun, jossa
voidaan selvittaa tiedonlouhinnan eli laajojen tekstitietoaineistojen automaattisen tai
puoliautomaattisen lapikaynnin avulla'?, onko kuntalaisilta saatuja kehittamisideoita
onnistuttu hyddyntamaan kehitystyossa. Toimiala on tehnyt vuosina 2016 ja 2018
selvityksia osallisuuden tilasta Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla. Naihin on liit-
tynyt kartoitus saadun palautteen hyédyntamisesta. Selvityksissa ei ole eritelty sah-
koisia terveyspalveluita, vaan selvitykset koskevat koko toimialan kaikkia toimintoja.
Vuonna 2018 tehdyn selvityksen mukaan palautteita hyodynnetaan vaihtelevasti eri
palvelukokonaisuuksissa tai yksikoissa. 43

Vuonna 2019 palautejarjestelmasta saatiin yhteensa 1 041 terveyspalvelujen tai neu-
voloiden sahkoista asiointia koskevaa palautetta. Palautteiden maara on pieni esi-
merkiksi siihen nahden, etta asiointipalvelut-verkkoportaalista tehtiin vuonna 2019 yli
50 000 avointa sahkoista yhteydenottoa Helsingin terveysasemille ja taman ohella
verkkoportaalissa on tarjolla useita muitakin palveluita. Saatuja palautteita ei siis voi

139 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

140 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

141 hitps:/lwww.hel.fi/sote/fi/palaute/osallistu-ja-vaikuta. Luettu 21.1.2020; Helsingin sosiaali- ja terveystoi-
mialan osallisuus- ja vuorovaikutusyksikdon suunnittelija, erityissuunnittelija ja yksikon paallikké 6.2.2020.

142 Tiedonlouhinnan selitys http://www.tsk fi/tepa/fi/haku/tiedonlouhinta. Luettu 7.2.2020.

143 Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan osallisuus- ja vuorovaikutusyksikén suunnittelija, erityissuunnittelija
ja yksikon paallikko 6.2.2020; Osallisuuden tila Helsingin sotessa — lahiesimiehille kevaalla 2018 lahetetyn
kyselyn analyysi.
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pitaa edustavana otoksena palvelujen kayttajien mielipiteista. Noin puolet palautteista
liittyi palvelujen teknisiin kysymyksiin ja puolet palvelujen sisaltoon. 44

Sahkodisesta asioinnista annettiin esimerkiksi seuraavan sisaltdista palautetta:
- linkkeja palveluihin oli vaikea Ioytaa
- sahkoisessa asioinnissa on jokin tekninen vika
- sahkoista asiointia on vaikea kayttaa
- sahkoisessa asioinnissa ei saa varattua aikaa
- sahkoiseen yhteydenottolomakkeeseen ei ole vastattu
- laboratoriotulokset eivat nay ajoissa sahkoisessa asioinnissa.4°

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan osallisuus- ja vuorovaikutusyksikon erityis-
suunnittelijan mukaan viime vuosina terveydenhuollon sahkoisesta asioinnista saa-
dussa palautteessa nakyy, etta Helsingin kaytdssa oleva asiointiportaali on kayttoliit-
tymaltdan vanhentunut. Sahkoinen asiointijarjestelma antaa asiakkaiden ymmartaa,
ettd he voisivat tehda siella kaikenlaista, mutta loppujen lopuksi asiointi on kuitenkin
melko rajattua. Esimerkiksi ajan voi varata suoraan ilman erillista hoidon tarpeen ar-
viointiin liittyvaa viestittelya vain muutamaan toimenpiteeseen, mika on osalle asiak-
kaita pettymys. Kayttoliittyman vanhanaikaisuus voi jopa karkottaa mahdollisia pal-
velun kayttajia. Asiointiportaalin kehittamistyota ei ole terveyspalvelujen osalta viime
aikoina juurikaan tehty, koska on odotettu terveydenhuollon asiointipalvelujen siirty-
mista Apotin kayttéonoton myota Maisaan. 46

Chat-palveluita kiitettiin palautteissa esimerkiksi siita, etta palvelussa sai nopeasti yh-
teytta terveyspalveluihin, asiakas sai tarvitsemansa tiedon heti ja etta asiakkaan ei
tarvinnut jannittaa tuleeko takaisinsoitto sellaiseen aikaan, ettei han pystykaan vas-
taamaan siihen. Joidenkin palautteiden mukaan Chattiin oli joutunut jonottamaan pit-
kaan tai asiakaspalvelija oli katkaissut yhteyden kesken asian hoitamisen. Chattiin
toivottiin myos laakarin palveluita. Omaoloon toivottiin asiointimahdollisuutta lapsen
puolesta ja lisda oirearvioita. Omaoloa kritisoitiin vaikeaksi kayttaa. Useat terveyden-
huollon sahkaisiin palveluihin liittyvista palautteista liittyvat myos digituen tarpee-
seen.'#’

Yhtaalta sahkoisesta asioinnista saadussa palautteessa on noussut esiin tyytyvai-
syys siita, etta terveyspalveluihin saa yhteytta ympari vuorokauden ja vastaus asiak-
kaan yhteydenottoon on tullut nopeasti. Toisaalta yleisena kritiikin aiheena on, etta
asiakas haluaisi saada yhteyden puhelimella, mutta ei 16yda puhelinnumeroa. Hel-

144 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sahkoisten palvelujen palautteet 2017—-2019; Helsingin
sosiaali- ja terveystoimialan osallisuus- ja vuorovaikutusyksikdn suunnittelija, erityissuunnittelija ja yksikén
paallikk6 6.2.2020; Avointen sdhkoisten yhteydenottojen maarasta tarkemmin luvussa 5.2. Arvio avointen
yhteydenottojen vuosittaisesta maarasta on laskettu arviointimuistioon Rosengren, L. 2019 esittamien tieto-
jen perusteella.

145 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sahkdisten palvelujen palautteiden sisalté 2017—2019.
146 Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan osallisuus- ja vuorovaikutusyksikdn suunnittelija, erityissuunnittelija
ja yksikon paallikkod 6.2.2020.

147 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sahkoisten palvelujen palautteiden sisalté 2017-2019.
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singissa on tehty strateginen valinta, etta sosiaali- ja terveystoimiala tarjoaa ensisijai-
sesti digitaalista palvelua, minka vuoksi niita tarjotaan verkkosivuilla ensimmaisena,
vaikka puhelinnumero ja terveysaseman kayntiosoitekin I6ytyvat verkkosivulta.'#®

Osallisuus- ja vuorovaikutusyksikdn asiantuntijoilla ei ollut tietoa, etta terveydenhuol-
lon séhkaisten palvelujen kehittdmiseen olisi kaytetty asiakasraateja Omaolo-palve-
lun kansallista testaamista lukuun ottamatta eika heidan tietojensa mukaan Maisaan
liity kehittajayhteisda. Toimialan tietohallinnossa ei ole osallisuus- ja vuorovaikutus-
yksikon asiantuntijoiden mukaan testautettu ohjelmistoja asiakkailla. Toimiala on ke-
hittdmassa asiakaskokemuksen mittaamista ja hyddyntamista ja asialle on nimetty
vastuunhenkil§. 49

Helsingin sisatautien poliklinikan hoitajan mukaan potilaiden palaute FreeStyle Libre
-laitteesta ja siihen liittyvien ohjelmistojen kaytettavyydesta on ollut positiivista. Erityi-
sesti nuoret pitavat siita, etta mittaria voi kayttaa mobiilisovelluksella. Myds iakkaat
ihmiset, joilla on kaytdssaan alypuhelin, kayttdvat mobiilisovellusta. Hoitaja auttaa
tarvittaessa potilaita mobiilisovelluksen asentamisessa ja sovelluksen kayton opette-
lussa. 0

Kauniainen

Kauniaisissa asiakaspalautteen avulla arvioidaan, verrataan ja kehitetaan toimintaa.
Asiakaspalautetta saadaan useamman kanavan kautta, kuten esimerkiksi kansalliset
ja yksikoiden asiakaskyselyt, pikapalautteet, valiton palaute, sosiaali- ja potilasasia-
miehen raportit ja GraniDialog-osallisuussovellus. Lisaksi tehdaan kaytettavyystes-
teja ja haastatteluja kohdennetuille asiakasryhmille. Kaupungin kotisivuilla on sahkai-
nen palautelomake, jonka kautta paaosa valittomasta palautteesta saadaan. Palaute
tuo asiakasnakdokulman mukaan kehittamistyéhon.

Vantaa

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakaspalautejarjestelma koostuu
jatkuvasta eli valittomasta asiakaspalautteesta, kohdennetuista asiakaskyselyista ja
lakisaateisesta asiakaspalautteesta. Asiakaspalautteen keraaminen, kasittely, kehit-
tamistoimenpiteet ja yhteenvedon laadinta ovat osa johdon seurantajarjestelmaa
seka palvelujen laadunhallintaa. Koko toimialaa koskeva laaja asiakastyytyvaisyys-
kysely tehtiin viimeksi syksylla 2019. Tuloksista tai kysymyksista ei ole erotettavissa
sahkoaisia palveluita koskevia asioita. Terveyspalvelujen vuonna 2018 saamista pa-
lautteista valtaosa saatiin sahkdisen palautejarjestelman kautta. Palaute koski suu-
relta osin aiempiin sahkaisiin palveluihin liittyvia ongelmia.’?

148 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava yliladkari 21.11.2019.

149 Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan osallisuus- ja vuorovaikutusyksikén suunnittelija, erityissuunnittelija
ja yksikon paallikkod 6.2.2020.

150 Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.

151 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.11.2019, 26.1.2020 ja 18.2.2020.

152 VVantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan toimintakertomus 2018, asiakaspalauteyhteen-

veto.
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Maisa-portaalin toimintaa koskevia palautteita on saatu esimerkiksi Oma-Vantaa-pa-
lautekanavan kautta. Palautetta on saatu muun muassa sahkodisesta hoidontarpeen
arvioinnista ja siita, ettd Maisa-viesteihin ei ole vastattu.’®® Kansalaisten Maisan
kautta antama palaute menee suoraan Vantaan palautepostiin, josta Vantaan palau-
tekasittelijat tekevat Apottiin parannusehdotuksia ja optimointipyyntdja kaytettavyy-
den parantamiseksi seka koskien Apottia ja Maisaa. Kansalaiset ottavat yhteytta en-
sisijaisesti omaan sosiaali- tai terveydenhuollon palveluntarjoajaan. Apottiin on tullut
kehityspyyntoja koskien kaytettavyytta, hairidilmoitusprosessin kautta, kun palvelun-
tarjoajan edustajat katsovat palautteen aiheelliseksi.*

HUS

Palautetta on voinut antaa erilaisten kohdennettujen tai jatkuvasti avoinna olevien
kyselyjen seka tekstiviestien kautta. HUSIin intranet-sivujen mukaan asiakaspalaut-
teiden keruun tavoite, 200 000 palautetta, ylittyi vuonna 2019, kun palautteita saatiin
236 000, joista tekstiviestipalautteita oli noin 160 000. HUSIn toimintaa kiitettavana
tai neutraalina piti yli 80 prosenttia ja kriittista palautetta antoi 16 prosenttia asiak-
kaista. Jatkuvan asiakaspalautteen lisaksi keratdan palvelukohtaisesti asiakaspa-
lautetta esimerkiksi Terveyskylasta ja Omapolku-palveluista. Asiakaspalautteen ke-
hittdmis- ja seurantaryhma seuraa palautteita ja suunnittelee HUS-tasoisia kehitta-
mistoimia niiden perusteella.

Vuonna 2019 tehtiin HUS digihoitopolkujen asiakkaille palautekyselyja neljannesvuo-
sittain yhteensa 19 400 henkildlle vastausprosentin vaihdellessa 12—18 prosentin va-
lilla. Vastaajat kokivat palvelun kaytdn paaosin sujuvaksi ja vaivattomaksi (vastausten
keskiarvo 74 %) seka digihoitopolulla saadun tiedon ymmarrettavaksi (keskiarvo 91
%). Vastaajista 74 prosenttia olisi valmis suosittelemaan digihoitopolkua ystavilleen
tai perheelleen. Lisaksi vastaajat antoivat 900 avointa tekstipalautetta. Tekstipalaut-
teet koskivat muun muassa teknisia ja sisalldllisia seikkoja, toiveita ja kehitysehdo-
tuksia. Lisaksi joukossa oli palautteita klinikoiden ammattilaisille. Eniten palautetta
annettiin teknisesta toimivuudesta. '

Toiminnan lahtokohtana on, ettd asiakkaat voivat olla mukana terveydenhuollon sah-
koisten asiointipalvelujen kartoituksessa, palvelusuunnittelussa, tuotannossa, kayt-
toonotossa ja jatkuvassa kehittamisessa. Asiakkaat otetaan mukaan terveydenhuol-
lon sahkoisten asiointipalvelujen kartoitukseen joukkoistamalla kehitysidea otakan-
taa.fi-verkkosivustolla. Asiakaspalautteiden keraaminen potilailta ja heidan omaisil-
taan on osa hoitotyon rutiineja, mutta vuoden 2020 aikana tehostetaan asiakaspa-
lautteiden kasittelya yksikoiden johdossa seka toteutetaan ja seurataan asiakaspa-
lautteisiin perustuvia kehittamisinterventioita.'s®

HUSIn tuottavuusohjelmaan liittyen lokakuussa 2019 kysyttiin noin sadalta asiakas-
raatilaiselta nakemyksia HUSIin tuottavuuden kehittamisesta. Verkkoajanvarausta

153 VVantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikén osastonhoitaja 19.11.2019.
154 Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikkd 13.1.2020.

155 VVastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 13.2.2020.

156 www.hus.fi. Luettu 25.1.2020; Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkdiset asiointipalvelut 13.2.2020.
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tuottavuuden kehittamisen keinona toivoi 85 prosenttia vastaajista. Halukkuutta digi-
taalisiin yhteydenpitotapoihin on, silla yli puolet vastaajista haluaisi kayttaa yhteyden-
pitotapoina digipalveluja (Terveyskyla ja Maisa) ja Chat-palvelua. Suurin osa vastaa-
jista koki, etta viimeisen puolen vuoden aikana heilla ei ole ollut vastaanottokayntia,
jonka olisi voinut korvata puhelulla, videoyhteydella tai Chatilla.'®”

4.3. Tietoturva- ja tietosuojakysymykset seka toimintavarmuus

Tietoturva ja tietosuoja vaikuttavat merkittavasti asiakaskokemukseen ja niihin perus-
tuu kayttajien luottamus palveluihin. Sahkdisia palveluja kaytetaan vain, jos kaytta-
jalla on varmuus tietoturvasta ja tietosuojasta. Valtionvarainministerion maaritelman
mukaan'®® tietoturva on osa organisaation toiminnan laatua, minka tarkoituksena on
varmistaa tietoaineistojen, tietojarjestelmien ja palvelujen asianmukainen suojaus si-
ten, etta niiden luottamuksellisuuteen, eheyteen ja saatavuuteen liittyvat riskit otetaan
huomioon. Kaytanndssa tama merkitsee, etta tiedot ja tietojarjestelmat ovat vain nii-
den kayttoon oikeutettujen saatavilla. Sivullisille ei anneta mahdollisuutta kasitella,
muuttaa tai poistaa tietoja. Tietojen kasittelyyn oikeutetutkin saavat kayttaa tietoja ja
jarjestelmia vain asianmukaisesti tyotehtavissaan. Tietojen, jarjestelmien ja palvelu-
jen on oltava luotettavia, oikeita ja ajantasaisia. Ne eivat saa paljastua, muuttua tai
tuhoutua hallitsemattomasti asiattoman toiminnan, haittaohjelmien, laitteisto- tai oh-
jelmistovikojen tai muiden vahinkojen, tapahtumien tai hairictilanteiden vuoksi. Tieto-
jen, jarjestelmien ja palvelujen on myos pysyttava toiminnassa ja oltava saatavilla
silloin kun niita tarvitaan. Etenkin sahkoisissa asiointipalveluissa tarve kayttaa palve-
luita ymparivuorokautisesti ja paikasta riippumatta on lisdantynyt, kun virkamiesten ja
kansalaisten kayttotavat ovat muuttuneet. Palvelujen taytyy kyeta tunnistamaan kayt-
tajat luotettavasti seka tuottamaan tarvittavaa seurantatietoa (loki), josta tapahtumat
voidaan tarvittaessa jalkikateen selvittaa.

Tietosuoja on taas henkildtietoihin liittyva perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn oi-
keuksien ja vapauksien toteutumisen henkildtietojen kasittelyssa. Tietosuoja osoit-
taa, milloin ja milla edellytyksilla henkilotietoja voidaan kasitella. Henkilotietojen ka-
sittely perustuu aina lakiin. Verensokerimittauslaitteista tallentuvan tiedon tietoturvaa
ja -suojaa on kasitelty luvussa 1.2.

Espoo

Espoon kaupungilla on toimialarajat ylittava tietoturvaorganisaatio. Kaupungin tieto-
turvaryhma koostuu konsernihallinnon ja toimialojen edustajista. Tietoturvaryhman
puheenjohtajana toimii tietoturvapaallikko. Lisaksi sosiaali- ja terveystoimessa on jo
usean vuoden ajan toiminut toimialan oma tietosuojaryhma, joka kasittelee saannol-
lisesti toimialan kannalta olennaisia tietosuojakysymyksia.1%°

Espoon kaupungin tietojarjestelmaymparistossa kaytetaan tietohallinnon hyvaksymia
ja hallinnoimia tietojarjestelmia, laitteita ja ohjelmistoja. Kun uusia ratkaisuja otetaan

157 HUS Tuottavuusohjelma 2019. Kysely asiakasraatilaisille tuottavuuden kehittdmisesta potilaan nakokul-
masta lokakuussa 2019. Luettu 14.1.2020.

158 VM. 2013.

159 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.
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kayttoon, varmistetaan niiden olevan tietohallinnon tiedossa ja hyvaksymia. Kaupun-
gin tietosuojavastaava, tietoturvapaallikko, turvallisuuspaallikko, toimialojen tieto-
suoja yhdyshenkil6t ja tietohallinnon tietoturvasta vastaava henkilo osallistuvat tieto-
turvan ja tietosuojan seka mahdollisten poikkeamien arviointiin. Kaupungin tietoturva-
ja tietosuojaperiaatteita sovelletaan myos kokeiluhankkeisiin ja pilotteihin. 60

Espoossa kaikista palvelujen kautta saaduista henkilotiedoista on muodostettu koko-
naiskuva ja niiden kasittelyyn liittyvat riskit on kayty lapi. Sahkoisissa palveluissa ke-
rataan ainoastaan ennalta maariteltyjen kayttotarkoitusten kannalta tarpeellisia hen-
kilotietoja palvelun toteuttamiseksi ja kehittamiseksi. Henkil6tietojen osalta on var-
mistettu, etta kaikki sopimuskumppanit noudattavat vahintaan lainsaadannén mukai-
sia tietosuojaperiaatteita. Uuden palvelun avaamisen yhteydessa kaydaan lapi Es-
poon periaatteet henkilotietojen elinkaaren hallinnasta ja suojaamisesta. Lisaksi mah-
dollistetaan, yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti, asiakkaiden tiedonsaanti
omista henkilétiedoistaan ja informoidaan kattavasti henkil6tietojen kasittelyperiaat-
teista. Henkildtietojen kasittelyyn liittyvia riskeja yksildiden oikeuksille ja vapauksille
arvioidaan saannollisesti.’®’

Helsinki

Helsingin kaupungin eri organisaatiot mukaan lukien sosiaali- ja terveystoimi tekevat
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvan riskien ja vaikutusten arvioinnin siind vaiheessa,
kun ne ottavat kayttoon uusia palveluita tai jarjestelmia tai kehittavat niita. Vanhoista
palveluista naita ei valttamatta ole tehty. Vaikutusten arvioinnille ja riskien kartoituk-
selle on kaupunkitasoiset ohjeet. Sosiaali- ja terveystoimi varmistaa palvelujen toi-
minnan hairidtilanteessa siten, etta kriittisissa palveluissa on aina jokin korvaava toi-
minta. Apotin kayttoonotossa kaikkiin yksikoihin tulevat koneet, jotka toimivat myos
ilman tietojarjestelmayhteytta. Mahdollisten kayttokatkojen tapauksessa sosiaali- ja
terveystoimi panostaa erityisesti viestintaan. Kaytannossa jarjestelmien paakayttajat
seuraavat mahdollisia potilasturvallisuusriskeja hairiotilanteiden sattuessa.'6?

Kauniainen

Kauniaisten kaupungin tietosuojaa toteutetaan hyvin samankaltaisin keinoin kuin
muissa paakaupunkiseudun kaupungeissa. Kaupungille on nimetty kaupungin tieto-
suojavastaava ja kaupungin toimialoille kullekin omansa. Sosiaali- ja terveystoimessa
on tietosuojavastaava toiminut jo ennen EU:n yleisen Tietosuoja-asetuksen voimaan-
tuloa. Toimialojen tietosuojavastaavat koordinoivat tietosuojan toteutusta omilla toi-
mialoillaan yhteisten tietosuojaperiaatteiden mukaisesti. Kaupungin tietosuojavas-
taava tekee yhteistyota kaupungin tietohallintoyksikon ja kaupungin lakimiehen
kanssa tietoturvaan ja sopimuksiin liittyvissa tietosuoja-asioissa.'®3

160 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

161 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

162 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava yliladkari 21.11.2019; Helsingin
kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtaja 21.11.2019; https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hal-
linto/tietoa-helsingista/tietosuoja/tietosuojan-vaikutustenarviointi. Luettu 10.2.2020.

163 Kauniaisten tietosuojavastaava 26.11.2019.


https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja/tietosuojan-vaikutustenarviointi
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja/tietosuojan-vaikutustenarviointi
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Vantaa

Vantaan tietoturva- ja tietosuojapolitikka hyvaksyttiin kaupunginhallituksessa
28.5.2018. Kaupungilla on nimetty kaupungin tietosuojavastaava ja toimialoilla
omansa. Kaupungilla on yleiset tietoturva- ja tietosuojaohjeet, lisaksi toimialoilla on
omia tarkentavia tietoturva- ja tietosuojaohjeita. Kaupunginjohtajan nimeaman tieto-
turva- ja tietosuojatyoryhman tehtavana on valmistella kaupunkia koskevia tietotur-
vaan ja tietosuojaan liittyvia ohjeita sekd antaa suosituksia ja kannanottoja edella
mainituista asioista. Tyoryhman tehtavista voidaan antaa tarkentavia maarayksia
kaupungin tietoturva- ja tietosuojapolitikassa. Tyoryhmassa on edustajia toimialoilta,
liikelaitoksista ja yhdesta tytaryhtiosta.

Maisa-asiakasportaali on huomioitu Apotin omissa tietoturva- ja tietosuojaproses-
seissa. Maisalle on tehty ulkopuolinen tietoturva-auditointi ennen kayttdonottoa ja
siina esiin nostetut huomiot on korjattu. Apotin ja sita kautta Maisankin toimintavar-
muudesta on huolehdittu useammalla palvelimella, joiden valilla kuormaa jaetaan.
Palvelimet ovat Suomessa kahdessa eri paikassa'64. On myos syyta huomioida, etta
Maisa-asiakasportaali ja sen yhteydenottokanavat on tarkoitettu kiireetonta asiointia
varten.

HUS

HUSIn tietoturvaa koskevat vastuut ja velvoitteet kuvataan tietoturvapolitiikka (toimi-
tusjohtajan viranhaltijapaatos 9.9.2014) asiakirjassa, jossa maaritellaan paamaarat,
tavoitteet, vastuut ja toteutuskeinot kuntayhtymatasolla. Digitaalisten potilaspalvelu-
jen kayttdonotossa, kaytossa ja yllapidossa noudatetaan HUSIn tietoturvapolitiikkaa.
Kun HUSIn yksikkd ottaa kayttoonsa Terveyskylan Omapolun, digihoitopolun tai
muun mobiilisovelluksen osaksi potilaan hoitopolkua, on siita laadittava palveluku-
vaus ja omavalvontasuunnitelma.

HUS Tietohallinto on huomioinut tietosuojan ja -turvan seka toimintavarmuuden hai-
ridtilanteissa noudattamalla ISO9001-laatujarjestelmaa ja laatukasikirjassa maaritel-
tyja palvelujen elinkaaren hallintamallin perusteita. Naiden lisaksi HUS Tietohallinto
toteuttaa sisaisia ja ulkoisia auditointeja vuosikellon mukaisesti. Varmistaakseen tie-
toturvan ja laadun toteutumisen HUS Tietohallinto on toteuttamassa ISO 27001 -stan-
dardin mukaisen tietoturvallisuuden hallintajarjestelman. Esiauditointi on tapahtunut
vuoden 2019 aikana ja varsinainen ulkoinen auditointi vuoden 2020 aikana.

4.4. Sahkoiset asiointipalvelut omahoidon tukena

Sahkaisilla terveyspalveluilla tuetaan asiakkaan omahoitoa. Omahoidossa ammatti-
lainen on tarvittaessa osa asiakasprosessia. Omahoidossa tarjotaan kayttajan tilan-
teeseen sopivia sahkoisia tyokaluja omatoimiseen oman hyvinvoinnin tilan kartoituk-
seen ja seurantaan. Omahoitoon kuuluvat muun muassa terveellinen ruokavalio, riit-
tava liikunta, tupakoimattomuus, alkoholin valttdminen/kohtuullinen kayttd ja mielen
hyvinvoinnista huolehtiminen. Omahoitoon sisaltyvat myds sairauden laakehoito ja

164 Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikkd 13.1.2020.
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omatoiminen terveydentilan seuranta. Omahoidon tavoitteita ja toteutumista arvioi-
daan saanndllisesti muun muassa terveysasemalta annettavalla omahoitolomak-
keella tai omahoitoon ja seurantaan tarkoitettujen ohjelmien avulla.'®®

Terveyskylan diabetestalossa on tarjolla tietoa sairauden toteamisesta, seurannasta,
verensokerin vaihteluiden vaikutuksesta vointiin, litdnnaissairauksista ja hoidon huo-
mioinnista erilaisissa elamantilanteissa. Talosta loytaa tietoa myos silloin, kun diabe-
tes koskettaa, vertaistuesta, kuntoutuksesta ja sosiaaliturvasta seka diabeteksen vai-
kutuksesta tyoelamaan. Lisaksi talosta I0ytyy tietoa kokonaisvaltaisen omahoidon tu-
eksi seka yliopistosairaaloiden alueellisista palveluista ja Diabetesliiton toiminnasta.

Terveyskylan omapolussa on tuoreille tyypin 1 diabeetikoille tarjolla ensimmaisen
vuoden kasittava digihoitopolku (insuliininpuutospolku), missa potilaat voivat yhdessa
ammattilaisen kanssa kayda lavitse omia terveystietojaan ja nain helpottaa omahoi-
toaan. Tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa hyédynnetdan HUSIn yllapitamassa Ter-
veyskylassa tarjolla olevaa painonhallintataloa.'®® Terveyskylan tunnisteisissa Oma-
hoito-ohjelmissa on mahdollista kayda lapi Aloittelevan liikkkujan omahoito-ohjelma
seka Syotko oikein omahoito-ohjelma. Lisaksi maaliskuusta 2020 lahtien toiminnassa
on diabeteksen elinikainen digihoitopolku.'®” Potilaat ovat antaneet myonteista pa-
lautetta Terveyskylan ohjausvideoista, joista potilas voi katsoa ajasta riippumatta oh-
jeita diabeteksen hoitoon liittyen. MyOs tyoterveyshoitajat ovat ohjanneet asiakkai-
taan katsomaan diabeteksen hoidon ohjausvideoita.'®® Lisdksi Terveyskylassa on
kaytettavissa diabeetikoille HuimaHiilari- ja LaskuHiilari -sovellukset seka yleisesti
elamanlaatua parantaviin muutoksiin tarkoitettu Motivisti-sovellus'69,

Terveysasemilla toimivat omahoitopisteet on tarkoitettu omahoidon tueksi. Kaikille
avoimissa Omahoitopisteissa voi itsendisesti muun muassa mitata verenpaineen,
painon ja vyotaronymparyksen. Lisaksi pisteista 10ytyy tietoa pitkaaikaissairauksista
seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta. Tietoa omahoidosta I6ytyy myos kau-
punkien verkkosivuilta.'”®

Omahoito koostuu sairauden hoidosta terveysasemalla, vuosikaynneista seka ryh-
maneuvonnasta. Vastaanotolla kartoitetaan potilaan ja ammattilaisen yhteistyona jat-
kohoidon, ohjauksen ja neuvonnan tarve seka sovitaan sairauden omahoidon yksi-
IGllisista tavoitteista. Vuosikayntien yhteydessa sairauden kokonaistilanne arvioidaan
yksildllisen tarpeen mukaan yhden-kahden vuoden valein seka hoitajan etta laakarin

165 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019; Hoitotiedote: Pitkaaikaissairaudet (astma, diabetes, sepelvaltimo-
tauti ja verenpainetauti). Espoo. Luettu 2.10.2019; https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/.
Luettu 18.10.2019; https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/omahoito/verensokerin-omaseuranta/glukoosisen-
sorointi/sensorointitulosten-tallentaminen-ja-jakaminen. Luettu 28.1.2020; Helsingin sisatautien poliklinikan
diabeteshoitaja 24.1.2020; https://www.innokyla.fi/ldocuments/1342711/0/S%C3%A4hk%C3%B6inen+asi-
ointi+ja+omahoito+1.0.pdf/cb6be122-2394-4fc3-bd0e-81fe511¢c2999.

166 Osastonylilaakari, HUS Endokrinologian johto 24.10.2019.

167 VVastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 13.2.2020.

168 Diabeteshoitaja, HUS Endokrinologian poliklinikka 13.11.2019.

169 https://www.terveyskyla.fi/sovellukset/laskuhiilari. Luettu 29.1.2020.

170 Hoitotiedote: Pitkadaikaissairaudet (astma, diabetes, sepelvaltimotauti ja verenpainetauti). Espoo. Luettu
2.10.2019; https://www.kauniainen fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/. Luettu 18.10.2019; https://www.hel.fi/hel-
sinki/fi/lkaupunki-ja-hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus?id=3061. Luettu 30.1.2020.


https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/
https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/omahoito/verensokerin-omaseuranta/glukoosisensorointi/sensorointitulosten-tallentaminen-ja-jakaminen
https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/omahoito/verensokerin-omaseuranta/glukoosisensorointi/sensorointitulosten-tallentaminen-ja-jakaminen
https://www.innokyla.fi/documents/1342711/0/S%C3%A4hk%C3%B6inen+asiointi+ja+omahoito+1.0.pdf/cb6be122-2394-4fc3-bd0e-81fe511c2999
https://www.innokyla.fi/documents/1342711/0/S%C3%A4hk%C3%B6inen+asiointi+ja+omahoito+1.0.pdf/cb6be122-2394-4fc3-bd0e-81fe511c2999
https://www.terveyskyla.fi/sovellukset/laskuhiilari
https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus?id=3061
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus?id=3061
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vastaanotolla. Ajanvarauksen yhteydessa annetaan omahoitolomake, laakelista ja |a-
hete laboratorioon, jossa tulee kayda kokeissa ennen hoitajan vastaanottoa. Hoitajan
kanssa sovitaan vuosikayntiajasta laakarille. Vastaanotolle voi halutessaan ottaa mu-
kaan omaisen tai laheisen. Ryhmaneuvonta on usein osa sairauden hoitoa. Ryh-
missa annetaan lisatietoa pitkaaikaissairauksista, niiden ennaltaehkaisysta seka tu-
kea sairauden omahoitoon. Ajankohtaista tietoa eri ryhmista saa omalta terveysase-
malta ja kaupunkien verkkosivuilta. Muut mahdolliset arviokaynnit hoitajan tai laakarin
vastaanotoille sovitaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti.'”"

Omahoidon haasteet voivat liittya esimerkiksi fyysisiin tai toiminnallisiin rajoitteisiin,
ohjauksen puutteeseen, hoidon toimimattomuuteen tai saatavuuteen, taloudelliseen
tilanteeseen, virheelliseen tietoon ja rutiinien unohtamiseen. Lisaksi psykososiaaliset
tekijat, kuten riittamaton Iahipiirin tuki, sairauteen ja hoitoon liittyvat uskomukset,
tunne-elaman kuormitus ja masennus tai heikot ongelmanratkaisu- ja selviytymiskei-
not voivat olla omahoidon haasteina.'”?

Sahkdiset asiointipalvelut tukevat diabeetikoiden omahoitoa muun muassa siten, etta
omiin tietoihin paasy on helppoa. Potilasportaalista nakyvat niin omat kaynnit, jatko-
suunnitelmat kuin ajanvaraukset ja on mahdollista ottaa yhteytta terveydenhuollon
ammattilaiseen. Myos etavastaanottojen kayttd tukee omahoitoa. Kaikki potilaat eivat
paase osallistumaan esimerkiksi ensitietoluentoihin, joten on saatavilla erilaisia luen-
tovideoita diabeetikon omahoidon tueksi.'”?

4.5. Palvelujen tarjonnan oikea-aikaisuus

Sahkdiset asiointipalvelut mahdollistavat palvelujen tarjpamisen paremmin oikea-ai-
kaisesti. Sahkodiset palvelut ovat asiakkaiden kaytettavissa periaatteessa ajasta ja
paikasta riippumattomasti. Mikali sahkdisen asioinnin vastapuolena on terveyden-
huollon ammattilainen, riippuu reaaliaikainen viestinta palvelun aukioloajoista.

Espoo

Sahkaiset asiointipalvelut ovat kaytettavissa ajasta ja paikasta riippumattomasti. Eta-
vastaanotossa ja Chat-palveluissa on rajoitteita, koska niissa vastapuolena on ter-
veydenhuollon ammattilainen eika palveluja talldin voida tarjota taysin ajasta ja pai-
kasta riippumattomasti. Akuutit tilanteet hoidetaan HUSIin paivystyksessa, kun perus-
terveydenhuollon toimintayksikot eivat ole avoinna.'”4

71 Hoitotiedote: Pitkaaikaissairaudet (astma, diabetes, sepelvaltimotauti ja verenpainetauti). Espoo. Luettu
2.10.2019; https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/. Luettu 18.10.2019.

172 Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautilaa-
karien yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2018 (viitattu 1.10.2019). Saatavilla verkkosivuilla: www.kaypahoito.fi.; https://www.kauniai-
nen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/omahoito_ja_lomakkeet. Luettu 18.10.2019.

173 Vantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikén osastonhoitaja 19.11.2019;
Linkit Vantaan omahoidon ja itsehoidon sivuille I16ytyvat taalta: https://www.vantaa.fi/terveys- ja_sosiaalipal-
velut/terveyspalvelut/itsehoito.

174 Terveyspalvelujen johtaja, johtava ylilaakari ja erityisasiantuntija, Espoon sosiaali- ja terveystoimi
15.1.2020.


https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/
http://www.kaypahoito.fi/
https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/omahoito_ja_lomakkeet
https://www.kauniainen.fi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/omahoito_ja_lomakkeet
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.vantaa.fi%2Fterveys-_ja_sosiaalipalvelut%2Fterveyspalvelut%2Fitsehoito&data=02%7C01%7CSari.Hannikainen%40vantaa.fi%7Cb9081caabe94415e134f08d7a621f9d7%7Cdad5d62c98304db09c1589befcc5cf3e%7C1%7C0%7C637160537520867402&sdata=BDqgKspOhPGgopJrAW3PRRdDXH93SFXL%2FZajF8HVVUI%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.vantaa.fi%2Fterveys-_ja_sosiaalipalvelut%2Fterveyspalvelut%2Fitsehoito&data=02%7C01%7CSari.Hannikainen%40vantaa.fi%7Cb9081caabe94415e134f08d7a621f9d7%7Cdad5d62c98304db09c1589befcc5cf3e%7C1%7C0%7C637160537520867402&sdata=BDqgKspOhPGgopJrAW3PRRdDXH93SFXL%2FZajF8HVVUI%3D&reserved=0
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Kiireellisissa tapauksissa potilas hoidetaan saman paivan aikana. Kiireettomissa ta-
pauksissa toimitaan potilaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Kaikille pitkaaikaissai-
raille on tehty hoitosuunnitelma. Diabeetikoille tehdaan maaraaikaistarkastuksia, joi-
den sisaltd on maaritelty Kaypa hoito -suosituksissa. Maaraaikaistarkastusten sykli
riippuu potilaan hoitotasapainosta. Jollain asiakkaalla maaraaikaistarkastus voi olla
kerran vuodessa ja jollain toisella esimerkiksi kolmen kuukauden valein. Maaraaikais-
tarkastuksissa asiakas tapaa ensin hoitajan ja sen jalkeen laakarin. Paasaantoisesti
asiakkaat asioivat aina samoilla hoitajilla ja 1aakareilla. Hoitajien vaihtuvuus on pie-
nempaa kuin laakareiden. Terveysasemilla laakarit hoitavat myos muita potilaita, ei-
vat yksinomaan diabeetikkoja. Diabeteskeskuksessa toimii diabetekseen erikoistu-
neita laakareita. Diabeteskeskuksessa hoidetaan paaasiassa tyypin 1 diabeetikkoja.
Jalkaterapiaan ja silmanpohjankuvauksiin ohjaamisessa noudatetaan Kaypa hoito -
suositusta.’”

Helsinki

Sahkdiset asiointipalvelut ovat kaytettavissa ajasta ja paikasta riippumattomasti. Ter-
veysasemaan voi ottaa yhteytta sahkdisesti mihin vuorokauden aikaan tahansa. Asi-
akkaalle on luvattu antaa vastaus yhteydenottoon mahdollisimman pian terveysase-
man aukioloaikana ja arkipaivisin ennen klo 16:ta lahetettyyn yhteydenottoon samana
paivana. Omaolo-palvelun kiireista kasittelya vaativiin yhteydenottoihin vastataan
my0s iltaisin, disin ja viikonloppuisin. Kiireettomassa asiassa voi olla sahkdisesti yh-
teydessa omahoitajaan, jolle Iahetettyyn viestiin luvataan antaa vastaus viimeistaan
seuraavana arkipaivana.'’®

Helsingin sisatautien poliklinikalla, jossa vaikeahoitoisimpia diabeetikoita hoidetaan,
kaytetaan paljon puhelinta, koska se koetaan katevimmaksi yhteydenpitotavaksi. Hoi-
taja voi puhelun aikana samalla kirjata keskustelua potilastietojarjestelmaan tai poti-
las ja hoitaja voivat yhta aikaa katsoa esimerkiksi verensokerisensorin sahkoista ra-
porttia ja keskustella siita. Jokaisella potilaalla on diabeteshoitajan suorat yhteystie-
dot. Asiakaspuheluita vastaanotetaan vain arkipaivisin ja vain erikseen ilmoitettuina
aikoina. Hoitajat myos soittavat potilaille tarvittaessa, esimerkiksi siina tapauksessa,
etta laakari vaihtaa insuliinit.””

Kauniainen

Apotin kayttodnoton myota syksylla 2020 sahkdiset asiointipalvelut ovat kattavasti
kaytettavissa Kauniaisissakin ajasta ja paikasta riippumatta.’”®

175 Terveyspalvelujen johtaja, johtava ylilaakari ja erityisasiantuntija, Espoon sosiaali- ja terveystoimi
15.1.2020.

176 Rosengren, L. 2019; Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtavan ylilaakarin
kommentit muistioluonnokseen 10.2.2020.

177 Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020; https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-ter-
veyspalvelut/terveyspalvelut/muita-terveyspalveluja/sisatautien-poliklinikka/. Luettu 30.1.2020.

178 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 18.2.2020.


https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/muita-terveyspalveluja/sisatautien-poliklinikka/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/muita-terveyspalveluja/sisatautien-poliklinikka/
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Vantaa

Palveluita pystytaan tarjoamaan paremmin oikea-aikaisesti. Yhteydenotto ja asioiden
hoitaminen on mahdollista ymparivuorokautisesti. Maisa-portaalin ja sahkoisen hoi-
dontarpeen arvioinnin palvelulupaus on kaksi arkipaivaa. Nama kanavat on tarkoi-
tettu vain kiireettdmaan asiointiin.'”®

HUS

Diabeetikot tulevat hoitoon lahetteella tai sairaalan sisaisen konsultaation kautta. Dia-
beteksen hoito on jarjestetty paasaantoisesti niin, etta potilas kay kerran vuodessa
ladkarin ja kaksi kertaa hoitajan vastaanotolla. Huonon hoitotasapainon potilailla on
kaytossa sarjavastaanotot. Insuliinipumppupotilailla on kaytéssaan myos yksityisten
palveluntuottajien tarjoamia jarjestelmia, mitkd mahdollistavat terveydenhuollon am-
mattilaisen reaaliaikaisen potilaan glukoosiarvojen seurannan ja yhteydenoton poti-
laaseen tarvittaessa.’®

Potilaiden tulee antaa suostumus sahkdiseen asiointiin. Potilaita rohkaistaan hyodyn-
tamaan Terveyskylan tarjoamia palveluja. Terveyskylan kautta ei voi lahettaa auto-
maattisesti verensokeri- ja verenpainetietoja, vaan potilaat syottavat nama tiedot tois-
taiseksi manuaalisesti Terveyskylan omiin potilastietoihin. Potilaan kirjaamat tiedot
valittyvat terveydenhuollon ammattilaisen katseltaviksi.'!

179 Vantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikén osastonhoitaja 19.11.2019.
180 Diabeteshoitaja, HUS Endokrinologian poliklinikka 13.11.2019.
181 Diabeteshoitaja, HUS Endokrinologian poliklinikka 13.11.2019.
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5. SAHKOISTEN ASIOINTIPALVELUJEN VAIKUTTAVUUS

5.1. Vaikutus palveluprosessiin ja suhde perinteisiin palveluihin

Sahkdiset palvelut ovat tulleet perinteisten palvelujen rinnalle, niilla ei ole toistaiseksi
korvattu muita palveluita. Sahkoiset asiointipalvelut taydentavat terveydenhuollon
palvelujen tarjontaa. Sahkdiset asiointipalvelut tuovat asiakkaille myos lisaa valinnan-
vapautta sen suhteen, mitad palvelua he haluavat kayttaa. Sahkoisten asiointika-
navien kautta voidaan mahdollisesti myos tavoittaa sellaisia asiakkaita, joita ei muu-
toin saataisi palvelujen piiriin.

Espoo

Sahkaiset palvelut ovat tulleet perinteisten palvelujen rinnalle eika niilla ole korvattu
perinteisia palveluita. Sahkoiset palvelut ja perinteiset palvelut taydentavat toisiaan.
Jotkut potilaat pystyvat hoitamaan suuren osan asioinnistaan sahkoisten kanavien
kautta. Toiset taas tarvitsevat rinnalle myds perinteisia palveluita. Sahkodisen asioin-
nin mahdollisuuksia lisddmalld on mahdollista laajentaa palvelujen peittavyytta. Sah-
koisten kanavien kautta on mahdollista tavoittaa sellaisetkin asiakkaat, joita ei muu-
toin tavoitettaisi. Matalan kynnyksen palvelut voivat motivoida asiakasta huolehti-
maan itsestaan ja terveydestaan. 2

Helsinki

Diabetespotilaiden hoitoon liittyvilla puheluilla, joihin yhdistyy verensokerimittarin tu-
losten sahkoinen seuranta, tavoitetaan hoidon piiriin sellaisiakin potilaita, joita on vai-
kea saada tekemaan verensokerimittauksia muilla menetelmilla tai tulemaan vas-
taanotolle. Tallaisia voivat olla esimerkiksi syrjaytymisvaarassa olevat nuoret tai pa-
niikkihairiiset potilaat.83

Vantaa

Asiakkaan nakokulmasta palveluprosessi sujuvoituu ja nopeutuu. Ammattilaisten
saamat tehostumisen hyodyt tulevat uuteen jarjestelmaan oppimisen myota. On esi-
tetty laskelmia, etta alkuvaiheessa uuden potilastietojarjestelman kirjausten tekemi-
nen on vienyt enemman aikaa kuin vanhan. Tama vaikuttaa luonnollisesti myds sah-
koisen asiointipalvelun toimintaan. Mahdollisuus saada laakarilta konsultaatio digi-
taalisesti mahdollistaa myos prosessin sujuvoitumista. Erityisen tarkeana pidetaan
sita, etta uuden potilastietojarjestelman myota erikoissairaanhoito ja kaupungin sosi-
aali- ja terveyspalvelut ovat samassa jarjestelmassa. Tietojen saatavuus ja viestinta
helpottuvat molempiin suuntiin.

Kun sahkodiset kanavat lisaantyvat, palveluprosessissa tyokuorma hoitajilla kasvaa.
Tama johtuu osittain siita, etta palvelut on kehitetty olemassa olevien rinnalle, eivatka

182 Terveyspalvelujen johtaja, johtava ylilaakari ja erityisasiantuntija, Espoon sosiaali- ja terveystoimi
15.1.2020.
183 Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.
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ne ole ainakaan viela korvanneet mitaan. Tosin ajan myota siirtyma sahkoisten pal-
velujen kayttoon saattaa nakya niin, etta muissa kanavissa asiakkaiden maara vahan
laskee (kaynnit ja puhelinkontaktit vahenevat). Monikanavaisuus voi myoés olla on-
gelma, jos sama henkilo voi yrittda hoitaa samaa asiaa monessa eri kanavassa. '8

HUS

Terveydenhuollon sahkoisten asiointipalvelujen on arvioitu vaikuttavan palvelupro-
sessin sujuvuuteen ja niita on kehitetty nykyisten palvelujen rinnalle. Terveydenhuol-
lon sahkoisten asiointipalvelujen ja terveyspalvelujen arvioidaan vaikuttavan paaasi-
assa hoitajakontaktien ohjauskayntien, puheluiden seka hoitokirjeiden vahenemi-
seen.'8

On arvioitu, etta arviolta 70 prosenttia ohjauskdynneista voidaan korvata digihoitopo-
lun kautta tarjottavalla informaatiolla tietyissa terveyspalveluissa. Samoin arvioidaan,
etta asiakkaiden puhelin- ja kirjekontakteista sihteereille ja hoitajille voidaan korvata
jopa 80 prosenttia naiden korvautuessa sahkoisella asioinnilla ja sahkaisilla terveys-
palveluilla. Digihoitopolun kautta hoidettavat potilaskontaktit kuluttavat noin kolmas-
osan vahemman hoitajan tyoaikaa kuin puhelinkontaktit.

5.2. Sahkoisten asiointipalvelujen kdyton laajuus asiakkaiden keskuudessa

Sahkaisten asiointipalvelujen vakiinnuttaessa asemaansa perinteisten palvelujen rin-
nalla, myds niiden kayttd on lisdantynyt. Monet asiakkaat ovat halukkaita kayttdamaan
sahkaisia asiointipalveluita joko yksinaan tai osana perinteista palvelua.

Espoo

Espoon terveyspalveluissa toteutettiin helmikuussa 2018 asiakastutkimus, jossa yh-
tena osa-alueena olivat sahkoiset palvelut. Tutkimuksessa haastateltiin 18—70-vuoti-
aita espoolaisia puhelimitse. Tutkimuksessa toteutettiin yhteensa 1 001 puhelinhaas-
tattelua. Aineisto edustaa espoolaista vaestda tassa ikaryhmassa. Tutkimuksen mu-
kaan lahes kaikki (92 %) vastaajista kayttavat sahkoista reseptin uusintaa. Omien
tietojen katsomista verkkopalveluna kaytti 91 prosenttia ja sahkdista ajanvarausta 90
prosenttia vastaajista. Myds yleinen palveluja koskeva neuvonta (80 %) ja Chat-pal-
velu (75 %) ovat suosittuja. Sen sijaan vahiten kiinnostavia palveluita ovat arvioiden
mukaan sahkoinen terveystarkastus, jota kayttaisi 28 prosenttia vastaajista ja videoi-
den katsominen eri terveyspalveluista, jota kayttaisi 42 prosenttia vastaajista. 86

184 \Vantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikén osastonhoitaja 19.11.2019.
185 VVastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 13.2.2020.
186 Kantar TNS Oy. Espoon kaupungin asiakastutkimus terveyspalveluista 2018.
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Helsinki

Tammikuusta lokakuuhun 2019 Helsingin terveysasemille tehtiin kuukausittain noin
4 000-5 000 avointa sahkoistda yhteydenottoa asiointipalvelut-verkkoportaalista.
Omabhoitajille lahetettiin samalla aikavalilld kuukausittain noin 3 000—4 500 sahkdista
viestia. Lisaksi omaoloa kaytti kuukausittain noin 500—3 000 kayttajaa.'®” (kuvio 2)

6000
5000
4000
3000
2000
1000

Yhteydenottojen maara

Avoimet sahkoiset yhteydenotot
Viestit omahoitajalle

Omaolon tunnistautuneiden ja Helsingin valinneiden kayttokerrat

Kuvio 2 Helsingin sdhkoisten palvelujen maarallinen kehitys vuonna 2019188,
Vantaa

Maisa-asiakasportaalin kayttajamaarista Apotti Oy:ltd saatu tieto on, ettéd 7.1.2020
Maisan kayttajamaara ylitti 50 000 kayttajan ja 500 000 kirjautumiskerran rajan.
Nama kayttajat ovat HUS/Peijaksen ja Vantaan kaupungin palvelujen kayttajia. Van-
taalla Maisa-portaalin kaytosta on tilastoja heina-joulukuulta 2019. Joulukuun 2019
loppuun mennessa 37 prosenttia 12 edeltavan kuukauden aikana tavatuista asiak-
kaista/potilaista oli ottanut Maisa-portaalin kayttoon. Katsottuja merkintoja oli vyl
71 000 ja lahetettyja viesteja lahes 14 000. Maisa-kayttajien verkossa varaamien ai-
kojen prosenttiosuus oli 11.18°

Vantaan diabetesyksikdissa ja hoitotarvikejakelussa oli vuoden 2019 loppuun asti
kaytdossa sahkoinen asiointikanava, jossa oli mahdollisuus suojattuun viestinvaih-
toon. Vuodelta 2016 olevien tilastojen mukaan kanavaa kaytti noin 640 diabetesyksi-
kon asiakasta (hieman alle puolet) ja lahes viidennes hoitotarvikejakelun asiakkaista
(1 768 asiakasta).’® Vuonna 2018 hoitotarviketilauksia teki séhkdisen kanavan

87 Rosengren, L. 2019.

188 Rosengren, L. 2019. Kuviota on muokattu arviointia varten.

189 VVantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikkd 13.1.2020.

190 VVantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikén osastonhoitaja 19.11.2019.
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kautta 2 327 potilasta’®’. Maisa-asiakasportaalin kayton odotetaan diabetesyksi-
koissa ja hoitotarvikejakelussa kasvavan, kun vaihtoehtoisen kanavan kaytto loppuu.
Terveysasemilla hoidettavien diabetespotilaiden Maisa-portaalin kaytosta ei ole kay-
tettavissa tietoa.

HUS
Sahkdisesti tarjolla olevien palvelujen (esimerkiksi eLaakarikaynti, eHoitajakaynti,
eSeuranta, eHoito-ohjelma, eKonsultaatio) kaytté on lisdantynyt vuosina 2017-2019

(kuvio 3).
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Kuvio 3 HUS sdhkoisten palvelujen kdyttd vuosina 2017—2019"%2,

Lisaksi vuonna 2019 sahkoista ajanvarausta kaytettiin yhteensa 60 787 kertaa eri-
koissairaanhoidon ja kuvantamisen palveluihin. Erikoissairaanhoidon ajanvarauksia
oli 19 007 kappaletta, joista 15 561 tehtiin digihoitopolun ja 5 278 HUS ajanvarauksen
verkkosivun kautta. Selkeasti eniten ajanvarauksia tehtiin Raskauspolkuun liittyviin
tutkimuksiin, 82,6 prosenttia kaikista sahkoisistd ajanvarauksista. Kuvantamisen
ajanvarauksia tehtiin sahkoisesti 41 780 kappaletta, joista ammattilaisten tekemina
32 642 ja potilaiden tekemina 10 967 kappaletta.’®?

Terveyskylan asiakasmaarat ovat kasvaneet kaikissa arvioinnissa mukana olevissa
kaupungeissa vuodesta 2017 lahtien (kuvio 4). Kaikkiaan asiakkaita ja hoitopoluille
osallistujia oli 32 835 vuonna 2019. Digihoitopoluista Raskauspolku oli kayttajamaa-
raltdan ylivoimaisesti suurin (11 604 kayttdjaa). Seuraavaksi eniten kayttgjia ol
Syo6tkd sopivasti? Tutustu ruokatottumuksiisi -digihoitopolulla (2 675). Noin 2 000

191 Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta 10.12.2018 § 13.
192 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomukset 2018-2019. Luettu 19.12.2019.
193 VVastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkaiset asiointipalvelut 13.2.2020.



57178

T ‘ﬁ‘l :ﬂf ® @5 " ARVIOINTIMUISTIO
&®' X HUS:’Q‘?&Z@‘”‘* Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikerto-

mukset vuodelta 2019 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, HUS

kayttajaan ylsivat Terveyslaihdutusvalmennus- (2 300 kayttajaa) sekad Tekonivel-
polku (1 900 kayttajaa).'®*

Sahkoisten asiointipalvelujen tarjonnan lisdantyminen on merkinnyt diabeetikoille uu-
sia mahdollisuuksia hoitaa sairauttaan. Diabetestalon tilasto osoittaa erityisesti suo-
menkielisten naisten olevan kiinnostuneita tutustumaan tahan sahkodiseen terveys-
palveluun. Tilastojen mukaan 77 prosenttia kayttajista on naisia.'®®
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Kuvio 4 Terveyskyla.fi asiakkaat ja hoitopoluille osallistujat kaupungeittain 2018—20191%.
5.3. Vaikutus saavutettaviin terveyshyotyihin

Sahkaisilla asiointipalveluilla on mahdollista saavuttaa samat tai paremmat terveys-
hyoddyt kuin perinteisilla palveluilla. Toistaiseksi sahkoiset palvelut ovat tulleet perin-
teisten palvelujen rinnalle.

Asiakasnakokulmasta jotkut asiat voivat olla helpommin hoidettavissa kasvotusten.
Diabeteksen hoito ja hyvan hoitotasapainon saavuttaminen vaativat potilaalta ennen
kaikkea motivaatiota. Motivointi onnistuu joissakin tapauksissa parhaiten kasvotus-
ten.’®” Toisaalta sahkoiset asiointikanavat luovat matalan kynnyksen tulla palvelujen
piiriin. Sahkaisilla palveluilla on mahdollista tavoittaa sellaisiakin asiakkaita, jotka ei-
vat muutoin tulisi palvelujen piiriin. Terveyspalvelujen peittavyytta on mahdollista laa-
jentaa sahkoaisilla palvelukanavilla.'®®

194 HUS Power Bl raportit 12.2.2020.

195 Projektipaallikkd, HUS Tietohallinto 29.10.2019 ja 30.10.2019.

196 HUS Power Bl raportit 12.2.2020.

197 Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen jasenten haastattelu 14.1.2020.

198 Terveyspalvelujen johtaja, johtava ylilaakari ja erityisasiantuntija, Espoon sosiaali- ja terveystoimi
15.1.2020.
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Espoo

Espoossa sahkoiset terveyspalvelut ovat muuttaneet asiakkaan palveluprosesseja
enemman ajasta ja paikasta riippumattomiksi. Asiakas hyotyy luotettavan hyvinvoin-
titiedon nopeasta saatavuudesta seka nopeasta ja helposta hoidon-/palvelutarpeen
arvioinnista ja palveluohjauksesta. Asiakkaan on mahdollista saada sahkoisesti yh-
teys ammattilaiseen. Asiakkaan nakdkulmasta saadun palvelun, arvioinnin ja hoidon
laatu paranee ja vakioituu. Ammattilaisen saamat valittdmat hyodyt ovat tydajan
saastossa puhelin- ja neuvontatyosta seka yksittaisista asiakaskaynneista, koska
osa puheluista ja vastaanottokaynneista karsiutuu sahkoisten palvelujen myéta pois.
Ammattilaisen tydaikaa on n&in mahdollista kohdentaa uudelleen.'®®

Espoossa saadun nayton perusteella esimerkiksi painonpudotuksessa etaohjausta
sisaltavat digitaaliset interventiot ovat vahintaan yhta vaikuttavia ja kustannusvaikut-
tavuudeltaan jopa parempia kuin perinteiset menetelmat. Etaohjaus on osoittautunut
vaikuttavaksi, mutta se edellyttda kahdensuuntaista viestintaa.2%

Digitaalisen teknologian tuoma kustannushyoty korostuu pitkan aikavalin jatkuvuu-
tena. Digitaalisesti toteutettujen interventioiden kustannukset ovat keskimaarin noin
30 prosenttia edullisempia kuin perinteisten interventioiden (henkildkohtainen ohjaus,
painettu materiaali jne.), mikali teknologian investointikustannuksia ei huomioida.2°!

Helsinki

Konkreettista nayttoa sahkoisten palvelujen kustannusvaikuttavuudesta ei Helsingin
sosiaali- ja terveystoimialalla vield ole. On mahdollista, etta tietoa kustannusvaikutta-
vuudesta olisi l0ydettavissa Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluista saatavasta da-
tasta, mutta toimialalla ei ole omaa tutkijakapasiteettia taman toteamiseksi. Helsingin
sosiaali- ja terveystoimiala tarjoaa systemaattisesti opinnaytetydaiheita, joissa digi-
taaliset palvelut ovat vahvasti esilla. Esimerkiksi opinnaytetyossa vuodelta 2019 ei
pystytty I10ytamaan selkeaa yhteyttd Omaolon kayton ja terveysasemilla tehtyjen hen-
gitystiediagnoosimaarien tai takaisinsoittomaarien vahentymiseen, koska naihin voi-
vat vaikuttaa muutkin tekijat kuin Omaolon kayttéonotto. Tutkimusajankohtana
Omaolon kaytto oli viela vahaista suhteutettuna tutkimukseen valittujen kuuden ter-
veysaseman vaestopohjaan (kayttajia oli alle yksi prosentti).20?

Toistaiseksi sahkdisia palveluja kaytetaan perinteisten rinnalla. Sahkdisten palvelu-
jen kehittaminen lisaa kustannuksia talla hetkella, mutta vakiintumisen myota niiden
odotetaan korvaavan kaynteja ja puheluita, mika vahentaisi kustannuksia. Mikali kye-
taan saavuttamaan tavoite siita, etta asiakkaat voisivat pitkalti hoitaa itseaan joissakin
yksinkertaisemmissa vaivoissa, on oletettavaa, ettd kustannukset voivat alentua ja
muiden asiakkaiden palveluihin paasy parantua. Sahkdisten palvelujen kustannus-
vaikuttavuuden selvittamista hankaloittaa, ettad tunnistautumattomat asiakkaat, jotka

199 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

200 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

201 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

202 Helsingin kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtaja 21.11.2019; Helsingin kaupungin terveysase-
mien ja sisatautien poliklinikan johtava ylilaakari 21.11.2019; Aarikka, L. & Korkeamaki, S. 2019.
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saavat ongelmansa ratkaistua sahkodisissa palveluissa, eivat nay tilastoissa lain-
kaan.203

Glukoosisensorilaitteiden ja niihin liittyvien ohjelmistojen kaytto tukee potilaiden oma-
hoidon ohjausta. Jos diabeteksen hoitotasapainossa on ongelmia, asia voidaan
saada kuntoon glukoosisensorilaitteen, siihen liittyvien ohjelmistojen seka naiden tie-
toihin perustuvan hoitajan etana tai kaynnilla antaman omahoidon ohjauksen avulla
siten, etta laakariresurssia saastyy. Myos luvussa 5.1 mainittu syrjaytymisvaarassa
olevien parempi tavoittaminen sahkoisilla palveluilla lisda terveyshyotya.204

Kauniainen

Asiakkaan nakokulmasta asiointi nopeutuu ja helpottuu, mutta toistaiseksi sahkdiset
palvelut ovat tulleet perinteisilla tavoilla kaytettavien palvelujen rinnalle. Tulevaisuu-
dessa Apotin kayttoonoton myota sahkoisten palvelujen uskotaan korvaavan kayn-
teja, mikd mahdollistaa henkilokunnan tyéajan kohdentamisen uudelleen.?%

Vantaa

Tuntuma terveyshyodysta on se, ettd sahkaisilla asiointipalveluilla saadaan samat
terveyshyodyt kuin perinteisilla palveluilla. Virallista nayttoa asiasta ei ole olemassa.
Asiointi helpottuu ja nopeutuu potilaan ndkoékulmasta.?%

HUS

HUSissa sahkoiset terveyspalvelut ovat nopeuttaneet potilaiden asiointia ajasta ja
paikasta riippumattomaksi toiminnaksi. Ne nopeuttavat oikea-aikaista hoitoon paa-
sya, vahentavat turhaa jonottamista tai paikasta toiseen lahettamista. HUSIin tavoit-
teena on saada potilaan hoitopolut, seuranta ja kuntoutus nakyvaksi digihoitopolkujen
avulla ja siten tuottaa terveyshyotya potilaalle esimerkiksi omahoitoon tai kuntoutu-
misharjoituksiin motivoimalla.?°’

Sahkoiset asioimispalvelut ovat keino itsenadisen vastuun ottamiseen omahoidosta,
mutta niiden potilaalle tuottamista terveyshyodyista ei toistaiseksi ole varmaa nayt-
toa. Siksi tarvitaan mittareita, joilla voidaan seurata sahkoisten asiointipalvelujen vai-
kuttavuutta. Terveyskylan digihoitopoluille on teknisesti mahdollistettu tutkimuspro-
sessin suunnittelu ja tuottaminen potilaan antamaan suostumukseen perustuen. Eri
digihoitopolkujen kymmenista tutkimuksista odotetaan nayttoa ja julkaisuja lahivuo-
sina.208

203 Helsingin kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtaja 21.11.2019; Helsingin kaupungin terveysase-
mien ja sisatautien poliklinikan johtava ylilddkari 21.11.2019; Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatau-
tien poliklinikan johtavan ylildadkarin kommentit muistioluonnokseen 10.2.2020.

204 Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.

205 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.1.2020.

206 VVantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikén osastonhoitaja 19.11.2019.
207 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkdiset asiointipalvelut 2.10.2019.

208 \Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 13.2.2020.
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5.4. Vaikutus potilaskayntien ja puhelinkontaktien maaraan

Sahkdiset asiointipalvelut ovat joissakin tapauksissa vaikuttaneet potilaskayntien ja
puhelinkontaktien maaraa laskevasti. Kaikilta osin vaikutusta ei ole pystytty osoitta-
maan. Sahkoiset palvelut ovat viela kehitysvaiheessa eika niiden kaytdsta ole pitka-
aikaista kokemusta.

Espoo

Sahkdiset palvelut ovat tulleet perinteisten palvelujen rinnalle eika niilla ole korvattu
muita palveluita. Sahkdiset palvelut ovat vasta vakiinnuttamassa asemaansa. Es-
poossa sahkaisilla terveyspalveluilla on voitu jonkin verran vaikuttaa potilaskayntien
ja puhelinkontaktien maaraan.209

Espoossa sahkoiset terveyspalvelut ovat mahdollistaneet esimerkiksi sairaanhoita-
jien tydpanoksen siirtamista puhelintydsta asiakastyohon. Sahkdiset terveyspalvelut
ovat myOs sujuvoittaneet asiakastyota ja vahentaneet tiedon valittamiseen liittyvaa
tyota. Terveyspalveluissa seurataan sahkoisen ajanvarauksen, esitietolomakkeiden
tayttamisen, Chat-palvelun, videovastaanottojen ja maksuttomien hoitotarviketilaus-
ten maaraa ja kehitysta.2"

Helsinki

Sahkdisen asioinnin osuus Helsingin terveydenhuollon kaikista tilastoiduista kayn-
neista vuonna 2018 oli noin kahdeksan prosenttia. Helsingin osuus koko maan ter-
veydenhuollon sahkoisesta asioinnista oli 59 prosenttia. Sahkoisen asioinnin osuus
lasketaan kaikista ammattilaisten kirjaamista suoritteista (vastaanotto, puhelut ja
sahkadiset palvelut). Sahkoisen palvelun suoritteissa ei ole mukana Omaolon kautta
tuleva kaytto, ellei asiakas tunnistaudu, eika se, etta asiakas vierailee Kantapalve-
lussa. Helsingissa sahkoisella asioinnilla on ollut vaikutusta puhelujen maaraan, joka
on laskenut keskimaarin 100 000:sta kuukaudessa vuoden 2016 tammikuussa
87 000:een lokakuussa 2019. Puhelumaaran lasku yhdistyy sahkdisen asiointipalve-
lun ja Omaolo-palvelun samanaikaiseen kayton kasvuun. Sahkdinen asiointipalvelu-
mahdollisuus avattiin osalle terveysasemista joulukuussa 2016 ja kaikille terveysase-
milla tammikuussa 2018.%"!

Helsingin kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtajan mukaan sahkoisen asioin-
nin maara voi vaihdella terveysasemittain, mutta jopa tyontekijoittain. Esimerkiksi jos
tydntekija kertoo, ettd hanet tavoittaa parhaiten sahkdisesti, asiakas ei todennakoi-
sesti enaa kuormita asiakkaaksi tulon muita kanavia (kdynnit ja puhelut). Helsingin

209 Espoon tarkastuslautakunta 24.9.2019; Terveyspalvelujen johtaja, johtava ylilaakari ja erityisasiantuntija,
Espoon sosiaali- ja terveystoimi 15.1.2020.

210 Egpoon tarkastuslautakunta 24.9.2019.

211 Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus 2018; Helsingin kaupungin terveysase-
mien ja sisatautien poliklinikan johtava ylilaakari 21.11.2019.
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Etelan terveysasemien johtavan ylilaakarin mukaan sahkoisen palvelun on oltava no-
peaa ja palvelulupauksen mukaista, jottei asiakas kuormita jarjestelmaa ottamalla
sahkoisen kanavan ohella yhteyttda myos esimerkiksi puhelimitse.?12

Kauniainen

Sahkdisten palvelujen kayttda ei ole seurattu systemaattisesti. Ne kuitenkin sujuvoit-
tavat asiakastyota, lisaavat tyon tehokkuutta ja mahdollistavat resurssien oikean koh-
dentamisen. Palvelupolkuja, joista on suoria linkkeja Terveyskylan omahoitosivus-
toille, on kuvattu sydan- ja verisuonisairauksien seka diabeteksen hoidon tueksi.?'3

Vantaa

Vantaan osalta ei ole saatavissa tietoa sahkdisen asioinnin osuudesta ja sen vaiku-
tuksesta potilaskayntien ja puheluiden maaraan?'4. Diabetesyksikon osalta vaikutus
ei ole mitattavissa, mutta voidaan arvioida, ettd sahkoisten palvelujen kayttd korvaa
jonkin verran potilaskaynteja ja puhelinkontakteja.?'®

HUS

Terveydenhuollon sahkdisten asiointipalvelujen ja terveyspalvelujen arvioidaan vai-
kuttavan paaasiassa hoitajakontaktien ohjauskayntien vahenemiseen. Arvioiden mu-
kaan 70 prosenttia ohjauskaynneista seka 80 prosenttia asiakkaiden puhelin- ja Kir-
jekontakteista voitaisiin tulevaisuudessa korvata sahkdisilla asiointipalveluilla. Eta-
vastaanotoilla on voitu korvata kontrollikaynteja seka lisata iltavastaanottoja. HU-
Sissa saadun kokemuksen perusteella teknisen tuen ja koulutuksen merkitys on tar-
keaa etavastaanoton onnistumiseksi.?'®

5.5. Vaikutus tyon tehokkuuteen

Diabeteksen hoidon teknistyminen on tuonut uusia mahdollisuuksia parantaa diabe-
testa sairastavien hoitoa. Hoidonohjauksella on suuri merkitys uuden tekniikan hyo-
dyntamisessa. Paitsi tekniikkaa hydodyntamalla, myds hoitotyota kehittamalla ja eri
ammattihenkildiden yhteisty6ta tiivistamalla paastaan parempiin hoitotuloksiin.?!”

Espoo

Sahkoiset asiointipalvelut ovat suhteellisen uusi kasite terveydenhuollon kentassa.
Palvelut ovat lisdksi viela kehitysvaiheessa. Alkuvaiheessa uudet jarjestelmat ja pal-
velut vaativat terveydenhuollon ammattilaisilta uuden opettelua. Uusien sahkoisten
asiointimahdollisuuksien omaksuminen ottaa oman aikansa myos potilaan nakokul-
masta. Sahkdiset asiointipalvelut ovat kuitenkin tulleet perinteisten palvelujen rinnalle

212 Helsingin kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtaja 21.11.2019; Rosengren, L. 2019.

213 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.11.2019 ja 26.1.2020.

214 VVantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen yksikko 13.1.2020.

215 VVantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikén osastonhoitaja 19.11.2019.
216 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkdiset asiointipalvelut 25.1.2020.

217 Pulkkinen, M. 2015.
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eika niilla ainakaan alkuvaiheessa ole tarkoitus kokonaan korvata perinteisia palve-
luita. Kaikki asiakkaat eivat kykene hydodyntamaan sahkoisia asiointipalveluita, jolloin
tarve myos perinteisille palvelukanaville sailyy.?'8

Sahkdisten asiointipalvelujen vaikutus nakyy siina, ettei puhelinpalvelun henkilére-
sursseja ole tarvinnut lisata vaestonkasvun suhteessa. Osa asiakkaista hyodyntaa
tehokkaasti sdhkoisen asioinnin mahdollisuuksia.?'?

Helsinki

Jotta sahkoisen asiointipalvelun kaytto olisi tehokasta, olisi tarkeaa, etta kaytettava
palvelu olisi asianmukainen ja tarkoitukseen sopiva. Esimerkiksi Helsingin terveys-
asemilla kaytossa oleva sahkoisen asioinnin avoin yhteydenotto voi olla mita tahansa
lian niukasta tekstista liian pitkdan ja roynsyilevaan tai yhteydenotto voi olla jotain
muuta kuin oireiden kuvailua, esimerkiksi valitus tai palaute. Taman vuoksi Helsin-
gissa pyritddn vahentamaan avoimen yhteydenoton kayttdéa ja lisdamaan struktu-
roidummin asiakkaan palvelutarvetta selvittavan Omaolon kayttdéa. Lokakuusta 2019
alkaen Helsingin terveysasemilla on otettu kayttéon Omaolon rakenteinen oirekysely,
jota kaytetaan, jos kyseiseen oireeseen ei ole saatavilla omaa kyselya. Kysely pakot-
taa vastaamaan tiettyihin kysymyksiin riittavan tiedon saamiseksi hoitoa tai palvelua
varten. Tasta on saatu hyvaa palautetta tyontekijoilta. Sahkaoisilla valineilla tehtavan
tyon kehittamiseksi Helsingissa luotiin vuosina 2016-2017 niin sanottu digiagentti-
verkosto. Tama tarkoitti sita, etta jokaiselle terveysasemalle nimettiin it-opas.?2°

Tyontekijoiden kokemusten mukaan sahkoinen asiointi helpottaa ajankayttoa, jos se
vahentad puhelimeen vastaamista. Toisaalta tyontekijoiltd saadun palautteen mu-
kaan jotkut asiat hoituvat taas puhelimitse nopeammin kuin sahkoisesti.??!

Kauniainen

Nykyiset kaytdssa olevat digitaaliset palveluvaylat eivat merkittavasti vaikuta tyon
tuottavuuteen. Syyna ovat toiminnan pienimuotoisuus, sahkoéisen tiedon integroinnin
puuttuminen nykyisesta asiakastietojarjestelmasta seka asiakkaiden halukkuus ha-
keutua mieluummin suoraan lahella sijaitsevalle terveysasemalle muun asiointivaylan
kayttamisen asemesta. Apottiin ja Maisa-portaalin kayttoon siirtymisen jalkeen kay-
tettavissa on runsaammin ja helpompia sahkoisen asioinnin vaihtoehtoja seka tuote-
tun tiedon suora integrointi potilastietoon. Odotukset tuottavuuden kasvuun ovat sa-
mansuuntaisia kuin Vantaalla.???

218 Terveyspalvelujen johtaja, johtava ylilaakari ja erityisasiantuntija, Espoon sosiaali- ja terveystoimi
15.1.2020.

219 Terveyspalvelujen johtaja, johtava ylilaakari ja erityisasiantuntija, Espoon sosiaali- ja terveystoimi
15.1.2020.

220 Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava yliladkari 21.11.2019.

221 Helsingin kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtaja 21.11.2019; Helsingin sisatautien poliklinikan
diabeteshoitaja 24.1.2020, ks. tasta tarkemmin luvusta 4.5.

222 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.1.2020.
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Vantaa

Yhteydenottokanavien lisddntyminen on lisannyt hoitajien tydoméaaraa??3. Osansa vai-
kuttaa uuden potilastietojarjestelman kayton oppiminen, joka edellyttad tyon teke-
mista eri tavalla kuin aikaisemmin. Ty0 ei vahene, vaan sahkoinen palvelu on uusi
kanava, joka ei valttamatta poista, korvaa tai vahenna mitaan tekemista. Tyodvaiheet
tulevat nakyvaksi, koska kaikki potilaan hoitoon liittyvat tehtavat nakyvat jarjestel-
massa. Sahkdisten palvelujen mahdollisuutena on kuitenkin nahtava se, etta vas-
taanottokayntien ja puheluiden maara vahenee ajan myota. Kun prosessi saadaan
sujuvaksi, tuottavuus nousee.

HUS

Alustavien tietojen mukaan sahkoiset etavastaanottopalvelut vaikuttavat tyon tehok-
kuuteen positiivisesti. Perinteiseen diabeteksen ryhmahoitomalliin verrattuna yhden
potilaan sijasta voidaan hoitaa nelja potilasta.??* Toistaiseksi etdvastaanottojen kayt-
tomaarat ovat kuitenkin vahaisia??5. Poliklinikkatoiminnassa on arvioitu, ettd yhden
perinteisen vastaanottokaynnin sijaan voidaan tehda jopa kolme etéavastaanottoa?®.
Lisaksi esimerkiksi lihavuusleikkauspolun avulla on voitu korvata leikkauksen jalkei-
set kontrollikdynnit, ja samanaikaisesti paivystyskaynnit ovat puolittuneet ja yhtey-
denotot leikkaukseen liittyen vahentyneet 30 prosenttia??’.

Virtuaalisairaala 2.0:n ja digihoitopolkujen kustannushyotyja on arvioitu niin kansalli-
sella kuin HUSIn tasolla. Sahkodisten asiointi- ja terveyspalvelujen kaytolla on merkit-
tavaa taloudellista vaikutusta. Sahkdisten terveyspalvelujen kayton on arvioitu laske-
van kayntien ja palvelujen keskimaaraisia kustannuksia, jolloin kapasiteettia vapau-
tuu uusien potilaiden hoitoon, uusiin palveluihin tai hoidon paasyn nopeuttamiseen.?28

223 \Vantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikén osastonhoitaja 19.11.2019.
224 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 25.1.2020.

225 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 25.1.2020.

226 Osastonyliladkari, HUS Endokrinologian johto 24.10.2019.

227 https://www.sttinfo fi/tiedote/lihavuusleikkauspolusta-hyotya-potilaalle-ja-merkittavia-saastoja-yhteiskun-
nalle? publisherld=23980819&releaseld=69872288.

228 ESIOR Oy. Virtuaalisairaala 2.0 — Kustannushyétyjen arviointi. Loppuraportti. Luettu 25.1.2020.
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6. TULOSTEN YHTEENVETO

Seuraavassa esitetaan yhteenveto tuloksista arvioinnin osakysymysten vastausten
perusteella.

1. Ovatko terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut saatavissa ja saavutettavissa
sujuvasti?

Terveydenhuollossa on kaytettavissa suhteellisen paljon sahkoisen asioinnin mah-
dollisuuksia. Sahkoisia asiointipalveluita kehitetddn myds kaiken aikaa. Sahkoiset
palvelut ovat paasaantoisesti saatavissa ajasta ja paikasta riippumattomasti, myos
silloin, kun varsinaiset asiointipisteet ovat suljettu. Palvelujen saatavuudessa voi olla
palveluaikoihin liittyvia rajoitteita sellaisten palvelujen osalta, joissa vastapuolena on
terveydenhuoltoalan ammattilainen, kuten Chat-palvelu ja videovastaanotto.

Arvioinnin perusteella kaikilla asiakasryhmilla ei ole mahdollisuutta hydédyntaa sah-
koisia palveluita. Asiakkailta saattaa puuttua esimerkiksi sahkodiseen asiointiin sovel-
tuva laite tai vahvan tunnistautumisen valine. Nailla asiakkailla on mahdollisuus asi-
oida perinteisten palvelukanavien kautta. Helpotusta tilanteeseen tuovat myads toisen
puolesta asioinnin mahdollisuudet.

Saavutettavuuden osalta arvioinnissa havaittiin, etta rajallinen kielitarjonta rajoittaa
sahkoisten palvelujen kayttoa. Kaikki sahkoiset asiointipalvelut eivat ole kaytettavissa
yhta kattavasti suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Suomenkieliset palvelut ovat talla
hetkella laajimmat. Sahkdisten asiointipalvelujen kaytettavyytta saattaa rajoittaa jon-
kin verran myos palvelujen moninaisuus ja toisinaan hankala I6ydettavyys.

2. Vastaavatko terveydenhuollon sdhkoiset asiointipalvelut laadukkaasti kuntalais-
ten tarpeisiin?

Tietoturva ja tietosuoja vaikuttavat merkittavasti asiakaskokemukseen. Niilla on myds
merkitysta siihen, luottavatko kayttajat palveluihin. Arvioinnin perusteella tietoturva-
ja tietosuojakysymykset on kattavasti huomioitu terveydenhuollon sahkoisissa asioin-
tipalveluissa. Uusien sahkoisten palvelujen myota nousee esille uudenlaisia tietosuo-
jakysymyksia. Tallainen saattaa esimerkiksi olla potilaan tuottaman omaa terveyttaan
koskevan seurantatiedon omistajuus, kun tietoja siirretaan potilaan ja ammattilaisen
valilla ja esimerkiksi kun sensorilaitteiden keraamia tietoja tallennetaan kaupallisten
toimijoiden hallinnoimiin pilvipalveluihin.

Sahkoisten asiointipalvelujen olemassaolo on edesauttanut palvelujen tarjoamista oi-
kea-aikaisesti. Sahkoiset terveyspalvelut toimivat osana asiakkaan omahoitoa. Oma-
hoidossa keskeista on myos asiakkaan itsensa tuottama tieto omasta terveydestaan.
Esimerkiksi sahkoisilla esitietolomakkeilla kerattyjen tietojen perusteella voidaan te-
hokkaammin suunnitella vastaanoton tai hoidon toteutusta. Asiakkaan tuottamaa tie-
toa ei viela kuitenkaan hyddynneta maksimaalisesti. Asiakkaan tuottamat tiedot eivat
esimerkiksi aina siirry automaattisesti jarjestelmien valilla tai potilaan sahkoisesti
tuottamaa tietoa ei saada siirtymaan suoraan potilastietojarjestelmiin ilman tervey-
denhuoltoalan ammattilaisen tekemaa kirjaustyota.
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Arvioinnissa havaittiin, etta diabeteksen seurantalaitteista ja niihin liittyvista ohjelmis-
toista on hyotya diabeetikoiden omaseurannassa ja omahoidon ohjauksessa ainakin
vaikeahoitoisimmissa tapauksissa tai silloin, kun potilasta on vaikea saada kaytta-
maan muuta seurantatapaa tai han ei halua kayda vastaanotolla. Seurantaan kehi-
tettyjen sensorointilaitteiden myontamiskriteerit ovat arvioinnin kohteissa Kaypa hoito
-suosituksen mukaiset.

Asiakaspalautteen keraamisessa on kaytossa useita eri kanavia. Saatuja asiakaspa-
lautteita hydodynnetaan sahkdisia asiointipalveluita kehitettaessa. Asiakkaita myos
osallistetaan mahdollisuuksien mukaan palvelujen suunnitteluun.

3. Ovatko terveydenhuollon sahkdiset asiointipalvelut vastanneet vaikuttavasti kun-
talaisten tarpeisiin?

Arvioinnin perusteella sahkoinen asiointi on monin paikoin sujuvoittanut ja nopeutta-
nut asiointia erityisesti asiakkaan nakokulmasta. Sahkaoisilla palveluilla on pystytty
vaikuttamaan jonkin verran potilaskayntien ja puhelinkontaktien maariin. Maarat ovat
joko laskeneet hieman tai eivat ole ainakaan kasvaneet vaestdnkasvua vastaavasti.
Arvioinnissa esille tulleiden nakemysten mukaan sahkaisilla asiointipalveluilla on
mahdollista saavuttaa joissakin tapauksissa samat tai jopa paremmat terveyshyodyt
kuin perinteisilla palveluilla. Paremmasta terveyshyodysta esimerkkina voidaan mai-
nita erilaiset verensokerinseurantalaitteet ja niihin liittyvat ohjelmistot, joiden avulla
voidaan tukea omahoitoa.

Sahkdisten palvelujen etuna on se, ettd niiden avulla voidaan tavoittaa sellaisiakin
asiakkaita, jotka eivat muutoin tulisi palvelujen piiriin. Sahkdiset asiointikanavat luo-
vat matalan kynnyksen vaylan tulla palvelujen piiriin. Sahkoisten palvelujen avulla on
mahdollista kasvattaa terveyspalvelujen peittavyytta.

Sahkaisten asiointipalvelujen vaikutus tyon tehokkuuteen ei kuitenkaan ole aivan yk-
siselitteista. Sahkadiset palvelut ovat usein uusi asioinnin kanava, joka ei valttamatta
poista, korvaa tai vahenna muuta tekemista. Sahkdisten palvelujen vakiinnuttua, niilla
on mahdollista vaikuttaa tyon tehokkuuteen.

Sahkaiset palvelut ovat tulleet perinteisten palvelujen rinnalle, tarjoten asiakkaalle
paremmat mahdollisuudet valita asiointikanavansa. Tilastojen perusteella sahkdisten
asiointipalvelujen kayttd kasvaa vuosittain. Tulevaisuudessa sahkaisilla asiointipal-
veluilla on myds mahdollista saada kustannussaastoja ja mahdollistaa resurssien uu-
delleen kohdentamista.
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7. JOHTOPAATOKSET

Sahkdinen asiointi terveyspalveluissa toimii padosin sujuvasti ja vastaa laadukkaasti
kuntalaisten tarpeisiin. Sahkoiset asiointipalvelut ovat vakiinnuttamassa asemaansa
uutena palvelukanavana perinteisten palveluvaylien rinnalla. Sahkdisilla asiointipal-
veluilla on onnistuttu ainakin jossakin maarin vastaamaan vaikuttavasti kuntalaisten
tarpeisiin. Toisinaan sahkoisella asioinnilla on mahdollista korvata perinteinen pal-
velu kokonaan, toisinaan taas perinteisten palvelukanavien olemassaolo on tarkeaa
palvelujen vaikuttavuuden takaamiseksi.

Séhkdéisilléa asiointipalveluilla on mahdollisuus tavoittaa entisté laajemmin asiakkaita

Sahkdiset asiointipalvelut ovat tuoneet ajasta ja paikasta riippumattoman palveluka-
navan kuntalaisten kayttoon. Asiakkaalla on aikaisempaa laajemmat mahdollisuudet
valita kayttamansa palvelukanava. Sahkoaisilla palveluilla on mahdollista tavoittaa sel-
laisiakin asiakkaita, joita ei muutoin saataisi palvelujen piiriin. Sahkoinen asiointi tar-
joaa matalan kynnyksen terveyspalveluihin. Terveydenhuollon palvelujen peitta-
vyyttd on mahdollista laajentaa sahkoaisilla palvelukanavilla.

Digitalisaatio asettaa uusia osaamisvaatimuksia seké asiakkaille etta terveydenhuol-
lon ammattilaisille

Digitalisaatio tuo osaltaan helpotusta ja sujuvuutta asiointiin asiakkaan nakokul-
masta. Toisaalta taas sahkoisten palvelujen kaytto ei kaikille asiakasryhmille ole yhta
helppoa ja niiden Idydettavyys voi olla haastavaa. Terveydenhuollon ammattilaisten
nakokulmasta sahkoiset palvelukanavat voivat ainakin alkuvaiheessa lisata tyokuor-
maa, kun aikaa kuluu uusien toimintatapojen ja jarjestelmien opetteluun. Ammatti-
henkiloston koulutus ja systemaattinen tapa kayttaa digitaalisia palveluita ovat olen-
naisen tarkeita, jotta jarjestelmat saadaan tehokkaaseen kayttoon.

Asiakkaan tuottamaa tietoa omasta terveydentilastaan ei ole mahdollista hyddyntaa
taysimaaraisesti. Asiakkaan tuottama tieto ei esimerkiksi viela siirry automaattisesti
eri tietojarjestelmien valilla.

Kustannusséaéstot ovat tulevaisuudessa mahdollisia

Sahkadisten asiointipalvelujen vakiinnuttua niilld on mahdollista saavuttaa merkittavia
kustannussaastoja, jos niilla pystytaan korvaamaan puhelinkontakteja ja vastaanot-
tokaynteja. Sahkoisten asiointipalvelujen hydodyntaminen mahdollistaa myds resurs-
sien uudelleen kohdentamisen. Terveydenhuollon ammattilaisten tyoaikaa voidaan
kohdentaa esimerkiksi eniten palveluja ja tukea tarvitseviin asiakkaisiin.

Kustannussaastoja ei saavuteta, jos sahkaoisilla palvelukanavilla ei kyeta vastaamaan
asiakkaan tarpeeseen tai kanava ei ole asiakkaan tarpeeseen sopiva ja asiakas ottaa
sahkoisen asioinnin lisaksi yhteyttd muiden palvelukanavien kautta.
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Séhkéisten asiointipalvelujen saavutettavuudessa on vield kehitettavaa

Kaikilla asiakasryhmilla ei ole mahdollisuutta syysta tai toisesta hyodyntaa sahkoisia
palveluita. Kaikkia sahkoisia asiointipalveluita, joita talla hetkella tarjotaan suomeksi
ja ruotsiksi, ei ole saatavissa yhta kattavasti englanniksi. Myos suomen ja ruotsinkie-
listen palvelujen tarjonnan laajuudessa on eroavaisuutta. Sahkoisen asioinnin mah-
dollisuudet ovat talla hetkella laajimmat suomenkielisissa palveluissa. Tama rajoittaa
tiettyjen asiakasryhmien mahdollisuutta hyodyntaa sahkoisia asiointikanavia.

Erilaisia vammoja ja rajoitteita ei ole kaikilta osin huomioitu nykyisissa tarjolla olevissa
sahkoisissa palveluissa. Sahkodisten asiointipalvelujen ulkopuolelle jaavien asiakas-
ryhmien asiointimahdollisuudet on turvattu perinteisilla palvelukanavilla, kuten poti-
lasvastaanotto ja puhelinpalvelut. Kaytdssa on myos toisen puolesta asioinnin mah-
dollisuus.

Yhdenvertaisuuden nakokulmasta sahkoisissa palveluissa, kielesta riippumatta, tu-
lee kayttaa selkokieltd ja huomioida kayttajien vammat ja muut rajoitteet. Sahkdisten
palvelukanavien rinnalla myds perinteisen yhteydenottokanavan (puhelinpalvelu) sai-
lyttaminen ja lIoydettavyys on tarkeaa.

Useammat diabeetikot voisivat saada terveyshyotyja glukoosiseurantalaitteista ja -
ohjelmistoista

Diabeteksen Kaypa hoito -suosituksissa on lueteltu potilasryhmia, jotka voisivat olen-
naisesti hyotya jatkuvasta glukoosiseurannasta. Kaupungit paattavat itse sensoroin-
nin myontamiskriteereista. Arvioinnin kohteena olleiden kaupunkien ja HUSIn kriteerit
nayttavat paapiirteissaan perustuvan Kaypa hoito -suosituksiin eika niissa ole mer-
kittavia eroja. Laitteiden myontamisen kaytannoissa voi kuitenkin olla eroja kuntien
tai hoitavien yksikoiden valilla, mutta niita ei selvitetty tassa arvioinnissa. On mahdol-
lista, etta kaikilla diabeetikoilla, jotka voisivat hyotya jatkuvasta sensoroinnista, ei ole
vield kaytettavissa nykyaikaisen tekniikan antamia mahdollisuuksia hyvan hoitotasa-
painon saavuttamiseen. Kaypa hoito -suosituksen mukaan tyypin 1 diabeteksen (in-
suliininpuutosdiabeteksen) hoitotulokset eivat vastaa nykyaikaisen hoidon ja veren
glukoosinseurantaan ja -hoitoon kehitetyn tekniikan antamia mahdollisuuksia.
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LAHTEET
Haastattelut:
Espoo

Terveyspalvelujen johtaja, johtava ylilaakari ja erityisasiantuntija, Espoon sosiaali- ja
terveystoimi 15.1.2020.

Helsinki

Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtava ylilaakari
21.11.2019.

Helsingin kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtaja 21.11.2019.
Helsingin sisatautien poliklinikan ylilaakari 16.1.2020.
Helsingin sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja 24.1.2020.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan osallisuus- ja vuorovaikutusyksikon suunnitte-
lija, erityissuunnittelija ja yksikon paallikko 6.2.2020.

Vantaa

Vantaan kaupungin terveyspalvelupaallikko vs. ja diabeteksen hoidon yksikon osas-
tonhoitaja 19.11.2019.

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen paallikko ja
erityisasiantuntija 13.1.2020.

HUS
Osastonylilaakari, HUS Endokrinologian johto 24.10.2019.
Diabeteshoitaja, HUS Endokrinologian poliklinikka 13.11.2019.

Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkdiset asiointipalvelut 2.10.2019,
25.1.2020 ja 13.2.2020.

Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistys Ry

Yhdistyksen nelj jasentd 14.1.2020.
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Sahkopostitiedustelut:

Espoo

Kehityspaallikko, Espoon sosiaali- ja terveystoimi 16.1.2020.
Johtava ylilaakari, Espoon sosiaali- ja terveystoimi 17.2.2020.
Helsinki

Helsingin sisatautien poliklinikan ylilaakari 6.11.2019.
Helsingin kaupungin saavutettavuustyoryhma 29.11.2019.
Malmin sisatautien poliklinikan diabeteshoitajan 16.1.2020.

Helsingin kaupungin terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtavan ylilaakarin
kommentit muistioluonnokseen 10.2.2020.

Helsingin sisatautien poliklinikan ylildékarin kommentit muistioluonnokseen
10.2.2020.

Kauniainen

Kauniaisten tietosuojavastaava 26.11.2019.

Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 26.11.2019, 26.1.2020 ja 18.2.2020.
Vantaa

Terveyspalvelupaallikkd, Keski-Vantaan terveysasemapalvelut 7.10.2019.
Terveyspalvelupaallikkd, Lansi-Vantaan terveysasemapalvelut 7.10.2019.
Terveyspalvelupaallikkd, Pohjois-Vantaan terveysasemapalvelut 7.10.2019.
Vantaan kaupungin terveyspalvelujen johtaja 7.10.2019.

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digitaalisten palvelujen paallikko
10.10.2019.

Vantaan kaupunki, diabeteksen hoidon yksikon osastonhoitaja, 31.1.2020.
HUS

Projektipaallikkd, HUS Tietohallinto 29.10.2019 ja 30.10.2019.
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minen.

Arvonen, S., 2018. eTerveyspalvelut ovat enemman kuin asiointipalveluita. HUS tie-
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Luettu 25.1.2020.

Espoon kaupungin tarkastuslautakunnan kokouksen 24.9.2019 kirjallinen kokousai-
neisto.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sahkoisten palvelujen palautteet
2017-2019. Excel-tiedosto, saatu sahkopostitse osallisuus- ja vuorovaikutusyksikon
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Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus 2018.

Hiironniemi, S., 2012. Tasapainoinen tavoiteasetanta. Vaikuttavuus- ja tuloksellisuus-
ohjelman tydseminaari 20.8.2012. VM.

Hoitotiedote: Pitkaaikaissairaudet (astma, diabetes, sepelvaltimotauti ja verenpaine-
tauti). Espoo. Luettu 2.10.2019.

HUS Talousarvio 2019 ja taloussuunnitelma 2019-2021.
HUS Tilinpaatds ja toimintakertomukset 2018—-2019.

HUS Tuottavuusohjelma 2019. Kysely asiakasraatilaisille tuottavuuden kehittami-
sesta potilaan nakdokulmasta lokakuussa 2019.

Hypponen, H. & Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A.-M. 2018. Sosiaali- terveydenhuol-
lon sahkdinen asiointi 2017 — Kansalaisten kokemukset ja tarpeet. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, raportti 3/2018.
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Insuliininpuutosdiabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin, Suomen Sisatautilaakarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston
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Nuutinen, M. 2000. Hoitoketju. Duodecim 116/2000.
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2018.

Parviainen, P. & Kaariainen, J. & Honkatukia, J. & Federley, M., Julkishallinnon digi-
talisaatio — tuottavuus ja hyotyjen mittaaminen. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimus-
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LITTEET
Liite 1 Yhteisarvioinnin ohjausryhman ja tydryhman kokoonpano
Péaakaupunkiseudun yhteisarvioinnin ohjausryhma

Viljakainen Paula (pj), tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Espoo)
Filppula Olavi, tarkastusvaliokunnan puheenjohtaja (Kauniainen)
Jaaskelainen Pietari, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Vantaa)
Koivulaakso Dan, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Helsinki)
Tuominen Hannu, tarkastuslautakunnan varapuheenjohtaja (HUS)

Péaakaupunkiseudun tarkastustoimien yhteisarviointitybryhmé
(x mikali myos osallistunut arvioinnin tekemiseen)

Ala-aho Virpi, kaupunginreviisori (Espoo)
Hyvonen Helena, kaupunginreviisori (Vantaa)
Rasanen Pirjo, arviointijohtaja (HUS) (x)
Timo Terava, tarkastusjohtaja (Helsinki)
Minna Tiili, arviointipaallikkd (Helsinki)

Alhonen Jere, tuloksellisuustarkastaja (HUS) (x)
Bjorklund Riitta, kaupunkitarkastaja (Espoo) (x)
Bosisio-Hillberg Katja, arviointiasiantuntija (Espoo) (x)
Hannikainen Sari, kaupunkitarkastaja (Vantaa) (x)
Kaartinen Aija, kaupunkitarkastaja (Helsinki) (x)
Koskinen Kati, arviointipaallikko (HUS) (x)
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Liite 2 Keskeisia kasitteita

Aikasidonnainen media: Digitaalisten palvelujen tarjoamisesta saadetyn lain (306/2019),
jatkossa digilaki, 2 §:n mukaan aikasidonnaisella medialla tarkoitetaan aanta, videokuvaa
tai naiden yhdistelmaa, johon voi sisaltya vuorovaikutusta.

Alt-teksti: Alt-tekstin sisaltd on sellainen, jonka esimerkiksi nakovammaisten kayttamat ruu-
dunlukuohjelmat lukevat aaneen. Synonyymeja ovat vaihtoehtoinen teksti ja tekstivastine,
joskus myos vaihtoehtokuvaus tai vaihtoehtoinen kuvaus.??°

Asiakas-/potilaskeskeisyys: Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeinen toimintape-
riaate: asiakas/potilas voi toiminnallaan, valinnoillaan ja paatoksillaan vaikuttaa omaan ter-
veyteensa tai sosiaaliseen parjaamiseensa. Asiakas on palvelujen keskipisteessa ja palve-
lut ja toiminnot organisoidaan hanta varten. Hanelld on mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa
palveluihin ja tehda valintoja. Potilaan oma nakemys hoidon tarpeesta ja merkityksesta tulee
otetuksi huomioon. Hanen asiantuntijuuttaan oman terveyden- ja elamantilanteensa tunti-
jana kunnioitetaan. Hoitosuhde perustuu vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan ja potilaan
seka hanen omaistensa ja laheistensa kanssa. Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan
tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista hoidossa.23°

Asiakaslahtoisyys: Lahtee liikkeelle asiakkaan itsensa maarittelemista tarpeista. Asiakas
on oman hyvinvointinsa asiantuntija, mutta myds resurssi, jonka voimavaroja tulee hyddyn-
taa palvelujen toteuttamisessa ja kehittamisessa. Hanen tulee olla palveluprosessissa tyon-
tekijan kanssa yhdenvertainen toimija ja tasavertainen kumppani, joka osallistuu palvelutoi-
minnan suunnitteluun yhdessa palvelun tarjoajan kanssa.?3'

Chat-palvelu: Chat-palvelu on yksi sahkdisen asioinnin palvelukanavista. Chat-palvelu tar-
koittaa kirjoittaen tapahtuvaa pikakeskustelua. Chat-palvelussa keskustelu tapahtuu ai-
dossa vuorovaikutuksessa kahden ihmisen valilla.

Chatbot: Chatbot-palvelu on yksi sahkodisen asioinnin palvelukanavista. Chatbotit ovat tie-
tokoneohjelmia, jotka kayvat keskustelua ihmisen kanssa perustuen avainsanojen tunnista-
miseen ja vastakysymysten muodostamiseen ihmisen edellisen vastauksen perusteella.

Dialyysi: Dialyysi tarkoittaa veren puhdistamista kuona-aineista ja vereen kertyneesta nes-
teesta. Sita kaytetdan munuaisten toiminnan korvaajana joko akuutissa tai kroonisessa mu-
nuaisten vajaatoiminnassa, tai kun munuaiset on jouduttu poistamaan.

Digihoitopolku: Digihoitopolulla potilas voi tayttaa hoitoon liittyvia kyselyita ja saada niista
ohjaavaa palautetta, lukea hoitoon liittyvia potilasohjeita, valmentautua omahoitoon, ottaa
kayttdon valineita oireiden ja terveysarvojen seuraamiseen seka olla yhteydessa hoitavaan
yksikkodon viesteilla tai etavastaanotoilla.

229 https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/endokrinologia/Sivut/default.aspx. Luettu 5.2.2020.
230 Kuntaliitto. 2011; Korhonen, M. & Virtanen, T. 2015.
231 Korhonen, M. & Virtanen, T. 2015.
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Digitaalinen palvelu: Digipalvelulain 2 §:n mukaan digitaalisella palvelulla tarkoitetaan
verkkosivustoa tai mobiilisovellusta seka niihin liittyvia toiminnallisuuksia. Yleiskielessa
my0s verkkopalvelu?®?,

eHealth, e-terveyspalvelut, sahkoinen terveydenhuolto: Terveydenhuollon digitaalisia
tietojarjestelmia ja -palveluita kattavimmin kuvaavaksi kasitteeksi on muodostunut eHealth
eli e-terveyspalvelut tai sahkoinen terveydenhuolto. eTerveyspalvelut ovat digitaalisilla ka-
navilla ja teknologian tukemana toteutettavaa nayttoon perustuvaa terveydenhuollon palve-
lua, joihin liittyy terveydenhuollon ammattilaisen tyo- ja osaamispanosta. Yhdessa perinteis-
ten fyysisten vastaanottojen, tutkimusten, operaatioiden ja hoitotapahtumien kanssa ePal-
velut muodostavat monikanavaisen palvelupolun tai kokonaan verkkovalitteisesti toteutetta-
van hoito-ohjelman. eTerveyspalvelut eli sdhkodiset terveyspalvelut muodostavat yhdessa
fyysisen hoitokokonaisuuden kanssa monikanavaisen palvelun, hoitokokonaisuuden tai
hoito-ohjelman esimerkiksi terveyslaihdutusvalmennus.

Endokrinologia: Laaketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa hormoneja tuottavien elinten
sairauksia. Sairaudet voivat johtua hormonien liikatuotannosta tai niiden puutteesta. Lisaksi
hormoneja tuottavissa kudoksissa voi ilmeta seka hyvan- etta pahanlaatuisia kasvaimia.?33

Erikoissairaanhoito: Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §:n mukaan erikoissairaanhoi-
dolla tarkoitetaan laaketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien
ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja laakinnalliseen kuntoutuk-
seen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

Esteettomyys: Kohteen mahdollisimman helppoa lahestyttavyytta kaikille inmisille. Nykyi-
sin termia kaytetaan etenkin fyysisesta ymparistdsta. Kun puhutaan verkkopalveluista, kay-
tetdan useimmiten sanaa saavutettavuus.>**

Hoito- ja palveluketju: Hoitoketjulla tarkoitetaan esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valista tyonjakoa hoidon jarjestamisessa tietyn sairauden tai potilasryh-
man hoidossa.?3® Palveluketjussa huomioidaan terveydenhuollon palvelujen lisdksi myos
muut palvelut, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon, auttamiseen tai tukemiseen (muun mu-
assa sosiaalihuolto).

Hyperosmolaarinen hypoglykeeminen oireyhtyma: Vakava tila, joka on hyvin yleinen
vanhemmilla diabeetikoilla (paaosin tyypin 2 diabeteksessa). Siina liiallinen verensokeri kul-
keutuu virtsaan. Jos potilas ei juo runsasta maaraa vetta, hanella on suurempi riski karsia
nestehukasta ja pyortya, tai jopa vaipua koomaan.236

232 https://saavutettavuusvaatimukset.fi. Luettu 16.8.2019.

233 https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/endokrinologia/Sivut/default.aspx. Luettu 5.2.2020.
234 https://saavutettavuusvaatimukset.fi. Luettu 16.8.2019.

235 Nuutinen, M. 2000.

236 https://askelterveyteen.com/diabeteksen-komplikaatiot/. Luettu 5.2.2020.


https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/endokrinologia/Sivut/default.aspx
https://askelterveyteen.com/diabeteksen-komplikaatiot/

76/78

T ‘ﬁ‘l :ﬁ}lf ® @5 " ARVIOINTIMUISTIO
&®' X ’ﬁ HUS Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikerto-

mukset vuodelta 2019 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, HUS

Julkisoikeudellinen laitos: Digipalvelulain 2 §:n mukaan julkisoikeudellisella laitoksella tar-
koitetaan oikeushenkil6a, joka on nimenomaisesti perustettu tyydyttamaan sellaisia yleisen
edun mukaisia tarpeita, joilla ei ole teollista tai kaupallista luonnetta ja jota rahoittaa paaasi-
allisesti viranomainen tai jonka johto on viranomaisen valvonnan alainen taikka jonka hal-
linto-, johto- tai valvontaelimen jasenista viranomainen nimeaa yli puolet.

Ketoasidoosi: Insuliinin puute aiheuttaa ketoaineiden eli happojen kertymista elimistoon.
Jos insuliinia ei ole kaytettavissa, seurauksena on happomyrkytys eli ketoasidoosi. Happo-
myrkytys on hengenvaarallinen tila. Diabeetikon uhkaavasta happomyrkytyksesta kertoo se,
kun verensokeri on koholla ja samaan aikaan veresta |0ytyy ketoaineita.

Kognitiivinen saavutettavuus, sisdllon saavutettavuus: Saavutettavuuden osa-alue,
joka keskittyy verkkosisallon saavutettavuuteen ymmarrettavyyden nakdkulmasta. Onko
tekstisisaltd helposti hahmotettavaa, ymmarrettavaa ja loogisesti jaoteltua? Tarjotaanko tie-
toa tekstin lisdksi myos kuvina, videoina tai aanena? Loytyyko tarvittava tieto tai toiminto
helposti?2%7

Kaytettavyys: Kaytettavyys tarkoittaa sita, kuinka hyvin verkkopalvelun toimintoja voidaan
kayttaa haluttuun tarkoitukseen. Kaytettavyyden kasitteen avulla maaritellaan, kuinka help-
poa ja tehokasta palvelua on kayttaa. Kaytettavyys voidaan nahda osana saavutettavuutta
ja toisinpain. Kaytettavyys ja saavutettavuus liittyvat toisiinsa ja kumpikin edustaa kayttaja-
keskeista suunnittelua.?3®

Mobiilisovellus: Digipalvelulain 2 §:n mukaan mobiilisovelluksessa tarkoitetaan sovellus-
ohjelmistoja, jotka on suunniteltu ja kehitetty yleison kayttoon kaytettavaksi alypuhelimen tai
tablettitietokoneiden kaltaisilla mobiililaitteilla.

Omakanta: Omakanta on kansalaisten verkkopalvelu, joka nayttaa terveydenhuollon kirjaa-
mia tietoja potilaasta ja hanen laakityksestaan.239

Omapolku: Omapolku on terveydenhuollon digitaalinen palvelukanava. Sen palvelut, kuten
digihoitopolut, etavastaanotto, nettiajanvaraus, asiakkaan hyvinvointilaitteista kertyva seu-
rantatieto ja omahoito-ohjelmat tadydentavat perinteista erikoissairaanhoitoa ja vastaanotto-
kaynteja.

Palveluntarjoaja: Digipalvelulain 2 §:n mukaan palveluntarjoajalla tarkoitetaan viran-
omaista, julkisoikeudellista laitosta seka yritysta, saatiota, yhdistysta ja muuta yhteis6a,
jonka digitaalisiin palveluihin sovelletaan digipalvelulain sdannoksia.

Parenkyymielin: Laaketieteellinen termi, joka viittaa elimen peruskudokseen, esimerkiksi
maksassa maksasolut.

237 https://saavutettavuusvaatimukset.fi. Luettu 16.8.2019.
238 https://saavutettavuusvaatimukset.fi. Luettu 16.8.2019.
239 https://www.kanta.fi/omakanta. Luettu 5.11.2019.
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Perusterveydenhuolto: Terveydenhuoltolain 3 §:n mukaan perusterveydenhuollolla tarkoi-
tetaan kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja sen
osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, laakinnallista kun-
toutusta, tyoterveyshuoltoa, ymparistoterveydenhuoltoa seka paivystysta, avosairaanhoi-
toa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyota ja paihdetyota silta
osin kuin niitd ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Perusterveyden-
huollosta voidaan kayttaa myos nimitysta kansanterveystyo.

Potilas/asiakas: Terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten niiden kohteena
oleva henkil6.24°

Ruudunlukuohjelma, ruudunlukija, naytonlukuohjelma: Ohjelma, joka tutkii tietokoneen
nayton sisaltamaa tekstia seka siihen liittyvia rakenteen merkkauksia ja valittaa niista tietoa
aanena tai pistekirjoituksena. Ruudunlukuohjelmaa kaytetdan puhesyntetisaattorin ja/tai
pistekirjoitusnayton kanssa. Ruudunlukuohjelmassa voi olla mukana oma puhesyntetisaat-
tori. Ruudunlukuohjelman avulla nakdvammaiset ja muut lukemisesteiset henkildt voivat
kayttaa verkkosivuja.?*!

Saatavuus: Digipalvelulain 4 §:n mukaan saatavuudella tarkoitetaan viranomaisen velvolli-
suutta huolehtia vastuullaan olevien digitaalisten palvelujen ja muiden viranomaisen kay-
tossa olevien sahkoisten tiedonsiirtomenetelmien saatavuudesta muulloinkin kuin viran-
omaisen asiointipisteiden aukioloaikoina.

Saavutettavuus: Digipalvelulain 2 §:n mukaan saavutettavuudella tarkoitetaan periaatteita
ja tekniikoita, joita on noudatettava digitaalisten palvelujen suunnittelussa, kehittamisessa,
yllapidossa ja paivittamisessa, jotta ne olisivat paremmin kayttajien, erityisesti vammaisten
henkildiden, saavutettavissa.

Sahkoiset asiointipalvelut: Sahkoiset asiointipalvelut ovat palveluntuottajan asiakkaalle
jonkin digitaalisen kanavan kautta tarjoamia palveluita. Digitaalinen kanava voi olla esimer-
kiksi verkkosivusto. Asiakkaalle tarjottavat palvelut voivat liittya esimerkiksi palveluohjauk-
seen, ajan tai muiden resurssien varaamiseen, viestien valittamiseen ja tiedon seka palaut-
teen keraamiseen.?*? Naihin tapahtumiin ei sellaisenaan liity terveydenhuollon ammattilai-
sen tyd- tai osaamispanosta. Sahkdiset asiointipalvelut tarjoavat kanavan asiointiin, kuten
ajanvaraukseen, viestien lahettamiseen tai etavastaanottoon.

Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut: Potilaan terveydentilan maarittamiseksi, hanen ter-
veytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavat toimenpiteet, joita suorittavat tervey-
denhuollon ammattihenkilét tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdissa tai joita
suoritetaan terveydenhuollon ammattihenkilon ohjauksessa tai valvonnassa.?*3

240 Kuntaliitto. 2011.

241 https://saavutettavuusvaatimukset.fi. Luettu 16.8.2019.
242 Arvonen, S. 2018. Luettu 5.11.2019.

243 Kuntaliitto. 2011.
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Tietosuoja: Tietosuoja turvaa yksilon oikeuksia henkilotietoja kasiteltaessa. Jokaisella on
oikeus henkilGtietojensa suojaan. Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn oi-
keuksien ja vapauksien toteutumisen henkilotietojen kasittelyssa. Tietosuojan tarkoituksena
on osoittaa, milloin ja milla edellytyksilla henkilétietoja voidaan kasitelld.244

Tietoturva: Tietoturva on yksi tietosuojan toteuttamisen keino. Sen tarkoitus on suojata tie-
toaineisto ja tietojarjestelmat. Tietoturva tarkoittaa muuan muassa organisatorisia ja teknisia
toimenpiteita, joilla varmistetaan tiedon luottamuksellisuus ja eheys, jarjestelmien kaytetta-
vyys seka rekisterdidyn oikeuksien toteutuminen.?4%

Tuloksellisuus: Tuloksellisuus ilmaisee toiminnan onnistumisen astetta. Tuloksellisuus on
organisaation/yksikdn kokonaistavoitteiden saavuttamista ilmaiseva ylakasite. Tulokselli-
suus voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen: Tuottavuus ja taloudellisuus, vaikuttavuus, pal-
velukyky (asiakastyytyvaisyys) seka aikaansaannoskyky (laatu).246

Verkkosivusto: Digipalvelulain 2 §:n mukaan verkkosivustolla tarkoitetaan verkkotunnuk-
sella yksiloitavia digitaalisia tekstisisaltdja, tiedostoja, kuvia, lomakkeita ja muita toisinnetta-
vissa olevia tietosisaltoja, jotka ovat kaytettavissa tietoverkossa erilaisilla paatelaitteilla ja
niissa olevilla ohjelmistoilla.

Viranomainen: Digipalvelulain 2 §:n mukaan viranomaisella tarkoitetaan valtion viran-
omaista, valtion liikelaitoksia, kunnallisia viranomaisia, eduskunnan virastoja, tasavallan
presidentin kansliaa, itsenaisia julkisoikeudellisia laitoksia ja Suomen itsenaisyyden juhlara-
hastoa, ortodoksista kirkkoa seka sen seurakuntia, yliopistolain (5658/2009) 1 §:ssa tarkoite-
tut yliopistot, ammattikorkeakoululaissa (932/2014) tarkoitetut ammattikorkeakoulut seka
muu toimija silta osin kuin se hoitaa julkista hallintotehtavaa.

Yhdenmukaistettu standardi: Digipalvelulain 2 §:n mukaan yhdenmukaistetulla standar-
dilla tarkoitetaan eurooppalaista standardia, joka on vahvistettu Euroopan komission esitta-
man pyynnon perusteella unionin yndenmukaistamislainsaadannon soveltamiseksi.

244 hittps://tietosuoja.fi. Luettu 21.8.2019.
245 https://tietosuoja.fi. Luettu 21.8.2019.
248 Hiironniemi, S. 2012.



