& .\ TERVEYDEN JA

~’ HYVINVOINNIN LAITOS

TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 22 ¢ LOKAKUU 2016

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio

SUOMEN

SOSIAALINEN
TILA 2/2016

Paatulokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
paljon kayttavat kayttivat runsaasti myos
sahkoisia palveluita v. 2014.

E-palvelujen ulkopuolelle uhkaavat jaada
iakkaat, alhaisen koulutuksen saaneet,
tyoelaman ulkopuolella olevat seka
maaseudulla asuvat.

E-asioinnin esteitd olivat vaikeakayttoi-
syys, riittamattomat vélineet ja taidot,
kiinnostuksen puute e-asiointia kohtaan
sekd se, ettei e-asiointi voi korvata henki-
I6kohtaista palvelua.

Potilastietojarjestelmat olivat jo laajalti
saatavilla ja kdytossa v. 2014. Ladkarit
kuitenkin kritisoivat niiden vakautta,
kaytettavyyttd ja tukea tyodlle. Sahkoinen
resepti oli kattavasti kdytossa ja laakarit
pitivat sita padosin hyvana.

Sosiaalipalveluissa asiakastietojarjestel-
mien kaytto vaihteli palveluittain. Osittai-
nen sahkoinen kirjaaminen oli yleisempaa
kuin kaikkien tietojen kirjaaminen sahkoi-
sestiv. 2014.

Sote-integraation edellyttdama saumaton
tiedonvaihto terveyden- ja sosiaalihuollon
toimijoiden kesken toteutui vain osittain
v. 2014. Erikoissairaanhoidossa seka
perusterveyden- ja sosiaalihuollossa ja
yksityissektorilla oli pddosin erilliset
tietojarjestelmat.

E-palvelut voivat tukea uuden palvelura-
kenteen toteuttamista. Sdhkdisen asioin-
nin esteet on kuitenkin ratkaistava, jotta
kaikilla on yhdenvertainen mahdollisuus
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoon ja
palveluihin tulevaisuudessa.

Asuinpaikasta riippumaton mahdollisuus
e-asiointiin, mutta myds perinteinen
asiointitapa, tulee turvata jatkossakin.
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Tassa katsauksessa kuvataan sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaa ja
kayttod Suomessa. Lisaksi katsauksessa kuvataan sdhkoisten palvelujen ja jarjes-
telmien kayttdjakokemuksia niin vaeston kuin ladkarien osalta seka sote-hallinnon
digitalisaation tilannetta. Tiedot perustuvat Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojar-
jestelméapalvelujen seuranta ja arviointi (STePS) -hankkeen tutkimuksiin sekd THLn
Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut vaestotutkimukseen. Tuloksia peilataan So-
te-tieto hyotykayttoon -strategian tavoitteisiin.

VAESTOLLE SUUNNATUT SAHKOISET PALVELUT

Sahkodisen tiedonhallinnan strategian tarkoituksena on tukea sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi, yhdenver-
taisten palvelujen turvaamiseksi ja kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelura-
kenteen toteuttamiseksi. Sahkoisten palvelujen kaytté osana elamanhallintaa,
itsendista selviytymista ja asuinpaikasta riippumatonta asiointia, on strategian yksi
keskeinen tavoite. (STM & Suomen Kuntaliitto 2014.)

Tietoa, testejd ja ohjeita omatoimiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
tarjosi verkossa noin kolmasosa julkisista terveydenhuollon ja reilu puolet julkisista
sosiaalihuollon organisaatioista' vuonna 2014. Verkossa toimivia vertaistukiryhmia
ja verkkoneuvontaa tarjosi alle kymmenen prosenttia julkisista ja yksityisista toimi-
joista. Puhelinneuvonta oli vield yleista. Yhteydenottoa helpottamaan sote-
organisaatioilla on verkkosivuillaan kuvaus tarjolla olevista palveluista ja palveluyk-
sikoista. (Karki & Ryhdnen 2015; Reponen ym. 2015.) (Taulukko 1). THLssa on ke-
hitteilld Palveluvaaka.fi-sivusto palvelujen valintaa ja vertailua helpottamaan (ks.
lisaa sivu 2).

Asiakaspalaute on tarkea vayla palvelujen kehittamistydssa ja palautteen kautta
koostuu tietoa, jota voidaan kayttaa hyvaksi, kun palveluja valitaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon julkisista toimijoista seka yksityisista terveydenhuollon toimijois-
ta noin kaksi kolmasosaa tarjosi mahdollisuuden antaa palautetta sahkoisesti
vuonna 2014. Yksityisista sosiaalipalvelujen tuottajista noin 40 prosenttia tarjosi
mahdollisuuden antaa palautetta sahkaisesti. (Karki & Ryhanen 2015; Reponen ym.
2015.)

Verkkosivujen kautta tapahtuvaa tunnisteetonta neuvontaa oli tarjolla kolmasosal-
la sairaanhoitopiireista, reilulla kymmenellad prosentilla terveyskeskuksista ja noin
kolmasosalla yksityisista terveydenhuollon organisaatioista. Sosiaalipalvelujen jul-
kisista organisaatioista 13 prosenttia tarjosi tunnisteetonta neuvontaa verkossa.
Sen sijaan sosiaalipalvelujen yksityisten toimijoiden keskuudessa anonyymi neu-
vonta oli vield harvinaista. Tunnisteellista neuvontaa tarjosi verkossa 14 prosenttia
sairaanhoitopiireistd, 19 prosenttia terveyskeskuksista ja noin 20 prosenttia yksi-
tyisista terveyspalvelujen tuottajista. (Karki & Ryhanen 2015; Reponen ym. 2015.)

! Sosiaalihuollon organisaatioilla tarkoitetaan tissé katsauksessa sosiaalipalvelujen jérjestsjia eli kuntia, kuntayh-
tymid, vastuukuntamallin mukaisia yhteistoiminta-alueita seka erityishuoltopiireja. Lisaksi tarkastelussa on muka-
na yksityisid toimijoita eli sosiaalipalveluja tuottavia yrityksia ja jarjestoja.

Terveydenhuollon julkisilla organisaatioilla tarkoitetaan terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon 21 sairaanhoito-
piirid. Tarkastelussa on lisdksi mukana ladkaripalveluyrityksid yksityiselta sektorilta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisen tiedonhallinnan strate-

gia

Strategian tavoitteena on saada
sote-tieto hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen tueksi. Luotettava
tieto ja sahkoisesti saatavilla olevat
palvelut lisadvat vdeston aktiivi-
suutta ja omaehtoista terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitoa seka yhden-
vertaisuutta palvelujen saamisen
suhteen. Sahkoinen tiedonhallinta
mahdollistaa ajantasaisen tiedon ja
tyota tukevat nykyaikaiset mene-
telmat myos sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten kayttoon.

Ajantasainen tieto tukee palvelu-
jen johtamista, tutkimusta ja yh-
teiskunnallista paatoksentekoa.

Sote-tieto hyotykayttoon -
strategian osa-alueet ovat

1 Kansalainen — pystyn itse

2 Ammattilainen — kyvykkaille
kayttajille fiksut jarjestelmat

3 Palvelujarjestelma — rajalliset
resurssit oikeaan kayttoon

4 Tiedon jalostaminen ja tiedolla
johtaminen

5 Tiedonhallinnan ohjaus ja yhteis-
tyo — sooloilusta samaan saveleen
6 Infostruktuuri — pohja kuntoon

(STM & Suomen Kuntaliitto, 2014.)

Palveluvaaka

Palveluvaaka-verkkopalvelu auttaa
sopivan sosiaali- ja terveyspalvelun
etsimisessa ja valinnassa. Sivustolle
on koottu tietoa julkisista ja yksi-
tyisista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluista ja palvelupisteista.
Palveluvaaka.fi:sta |0ytyy lisaksi
arviointilomake, joka tarjoaa mah-
dollisuuden antaa palautetta saa-
mastaan palvelusta tai palvelupis-
teesta.

Palveluvaaka.fi on avautunut syk-
sylla 2015. Julkaisuhetkelld sivus-
tolta l16ytyy noin 7 400 sosiaali- ja
terveyspalveluita tarjoavan palve-
lupisteen tietoja. Verkkopalvelun
sisdlto taydentyy jatkuvasti.

www.palveluvaaka.fi

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio

Verkon kautta tapahtuva ajanvaraus on yleistynyt nopeasti. Sairaanhoitopiireissa
se oli tarjolla 81 prosentilla ja terveyskeskuksissa noin puolella ainakin johonkin
palveluun. Sahkoista ajanvarausta oli tarjolla noin 70 prosentilla yksityisista tervey-
denhuollon toimijoista vuonna 2014. Sosiaalipalveluissa sahkdinen hakeminen
palveluun vaihteli palvelutyypeittdin. Yleisimmin se oli kdytossa toimeentulotuessa,
jossa tama mahdollisuus oli tarjolla 71 prosentilla kunnista ja 97 prosentilla kun-
tayhtymista. Seuraavaksi yleisimmin sahkoinen hakeminen palveluun oli kdytossa
omaishoidon tuessa (19% kunnista, 29% kuntayhtymistd), vammaispalveluissa
(18%, 28%) seka kotipalveluissa (6%, 19%). Yksikdan vastaaja ei ilmoittanut tarjoa-
vansa asiakaskohtaista sahkoista palvelusuunnitelmaa, johon asiakkaalla olisi paa-
sy. (Karki & Ryhdnen 2015; Reponen ym. 2015.)

Televideovastaanotto oli kdytéssd 7 prosentissa terveyskeskuksista ja 3/21 sai-
raanhoitopiirissd. Videoneuvottelu tai muu etdpalvelu asiakkaan ja tyontekijan
valilla oli mahdollista noin kolmasosassa julkisia sosiaalipalveluja ja alle kymmenel-
I3 prosentilla yksityisistd sosiaalialan toimijoista. Julkisista sosiaalipalveluista vi-
deoneuvottelu tai etdpalvelu oli yleisimmin kaytossa lastensuojelussa, omaishoi-
don tuessa, kasvatus- ja perheneuvonnassa sekd paihdehuollossa. (Karki & Ryha-
nen 2015; Reponen ym. 2015.)

Vdestosta 12 prosenttia oli ollut tietokoneen vilitykselld yhteydessa ladkariin tai
sairaanhoitajaan. Terveyspalveluja paljon kayttavat (yli 10 kertaa vuodessa) olivat
olleet yleisemmin yhteydessa sahkoisten palvelujen kautta kuin vdhemman terve-
yspalveluja kayttavat. Korkeasti koulutetut kayttivdat kolme kertaa todennakoi-
semmin sahkoista yhteystapaa kuin alemmin koulutetut. Odotetusti vanhimpaan
ikdryhmaan kuuluvilla (yli 76-vuotiailla) oli nuorempiin verrattuna pienempi toden-
nakoisyys sahkoisen yhteystavan kayttéon. Asuinaluetyypeistd haja-asutusalueella
asuminen oli yhteydessa vahdisempaan sahkoisen yhteystavan kayttéon. Vastaajat
arvioivat, ettd sahkoisen palvelun kadytto saasti 1,37 laakarikayntia tai muuta yh-
teydenottoa vuodessa, mika tarkoittaa, etta sahkoiselld asioinnilla on mahdollisuus
tukea vaikuttavan ja kustannustehokkaan palvelurakenteen toteuttamista tulevai-
suudessa. (Hypponen ym. 2014.)

Taulukko 1. Yhteenveto verkkosivujen kautta tarjottavista palveluista vuonna 2014
(Karki & Ryhanen 2015; Reponen ym. 2015)

Terveys- Erikois- Julkinen Yksityiset Yksityiset
keskus sairaanhoito  sosiaalipalvelu  terveyspalvelut sosiaalipalvelut
(%) (%) (%) (%) (%)
Tiedottavat verkko- 100 100 >95 100 80
sivut
Sahkodinen palaut- 55 67 63 72 38
teenanto
Yleista tietoa hyvin- 32 29 55 - 14
voinnista, itsearvioin-
tipalveluja, testeja
Tunnisteeton neuvonta 15 33 7 28 5
Tunnisteinen neuvonta 19 14 16
Sahkoinen ajanvaraus 49 81 71, 97 72 3
(ainakin johonkin
palveluun)
Televideo-, vi- 7 14 31 - 7

deoneuvottelu
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio

SAHKOISTEN PALVELUJEN KAYTTO JA VAESTON KOKEMUKSET

Sahkoisten palvelujen kaytto edellyttds, ettd vaestollda on riittdva tietotekninen
osaaminen ja motivaatio seka asiointiin tarvittavat laitteet ja toimiva verkkoyhteys.

Internet oli kdytossa 87 prosentilla ja pankkitunnukset 85 prosentilla vdestosta vuon-
na 2014. Useimmin tunnukset puuttuivat Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla (viidennek-
seltd tai useammalta), vanhimmissa ikdryhmissa (66-75-vuotiaista viidennekselta ja
yli 76-vuotiaista yli puolelta), vain perusasteen koulutuksen suorittaneilta (kolman-
nekselta), haja-asutusalueella asuvilta (16 prosentilta) ja tyoelaman ulkopuolella ole-
vilta (23 prosentilta). Terveyden edistdmisen nakdkulmasta on huomioitavaa, etta
lahes puolella vastaajista, joiden terveydentila oli huono, ei ollut tunnuksia. (Hypp6-
nen ym. 2014.) Sahkdisen tiedonhallinnon strategian toteutumisen kannalta on kui-
tenkin kannustavaa, etta vdesto pitaa sahkdisen asioinnin valmiuksiaan hyvina ja sah-
koisten palvelujen kayttoon suhtaudutaan myonteisesti. (Jauhiainen ym. 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut -
vaestokyselyssa selvitettiin mielipiteitd sosiaali- ja terveyspalveluista vuonna 2015.
Kyselyssa selvitettiin myds sahkoisten palvelujen kayttoa. Tulokset tukevat vuonna
2014 toteutetun valtakunnallisen vaestokyselyn tuloksia: Tiedonhaku terveydesti ja
hyvista elintavoista oli edelleen yleisin sahkoisesti kdytetty toiminto ja sita oli kaytta-
nyt 65 prosenttia vaestosta (Kuvio 1). Palvelua pidettiin myds hyddyllisena, silla ndin
ajatteli 45 prosenttia. Seuraavaksi eniten kaytetty sdahkoinen palvelu oli asiointi, ku-
ten ajanvaraus, omien tulosten tai reseptien katselu tai sosiaalipalvelupaatoksen
vastaanotto. Nain oli tehnyt noin 60 prosenttia vaestOosta. Vastaajista 41 prosenttia
piti sdhkoisen asioinnin palveluja hyodyllisena. Lisdksi lahes puolet vastaajista oli kat-
sellut omia asiakastietoja sahkdisesti, osallistunut verkossa tarjottaviin omahoitopal-
veluihin kuten vertaisryhmiin tai vertaillut eri hoitopaikkoja esimerkiksi laadun tai
kustannusten osalta.

Tiedonhaku sairauksista, elintavoista 45 11 . 35
Palvelu oli
hyodyllinen
Asiointi, ajanvaraus, tulokset 41 4- 39
Ei
hyodyllinen
. ) o tai hyodyton
Omien asiakastietojen katselu 33 3- 44 = Palvelu oli
hyoédyton
Omahoitopalvelut, vertaistukiryhmat 15 7 - 50 Ei kdyttanyt
e-palvelua

Hoitopaikkojen, palvelujen laadun, 8 4_ 55
kustannusten vertailu |

0% 50 % 100 %

Kuvio 1. Sahkoisten palvelujen kaytto ja hyodyllisyys vaeston arvioimana
(THL, Uudistuvat sote-palvelut vaestdkysely). N=2332-2351.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio

Sahkoisten palvelujen kdyton yleisyys sekd se kuinka hyodyllisind palvelut koetaan,
vaihtelee ikaryhmittain. Yli 50-vuotiaat kayttivat sahkoisia sote-palveluja yleisemmin
kuin alle 50-vuotiaat. Vaikka kaytto oli yleisempaa yli 50-vuotiailla, he kuitenkin ko-
kivat palvelut harvemmin hyddyllisiksi kuin alle 50-vuotiaat. Edelleen, vastaajien
asuinpaikka vaikuttaa palvelujen kayttoon ja asenteisiin palveluja kohtaan. Kaupun-
gissa asuvat kayttivat sahkoisia palveluja yleisemmin kuin maaseudulla asuvat ja
lisdksi kaupungeissa asuvat kokivat palvelut hyddyllisemmiksi kuin maaseudulla asu-
vat. (THL, Uudistuvat sote-palvelut vaestokysely.)

Kun sahkoisten palvelujen kadyttda tarkastellaan sosiaalipalveluja kayttaneiden kes-
kuudessa, havaitaan etta sosiaalipalvelujen asiakkaista erityisesti vammaispalveluja
kdyttaneet nayttaisivat kayttavan aktiivisesti sahkoisia palveluja. He myds pitavat
palveluja hyodyllisind (Taulukko 2).

Taulukko 2. Sahkoisten palvelujen kaytto sosiaalipalveluja kayttaneiden keskuu-
dessa (THL, Uudistuvat sote-palvelut vaestokysely). N=63—-228

Sahkoisten palvelujen Hyodylli- Ei hyodyllinen  Hyodyton (%) Ei kdyttanyt (%)
hyodyllisyys nen (%) eikd hyody-

ton (%)
Vammaispalveluja 39 9 15 37
kayttaneet
Vanhuspalveluja kayt- 30 9 22 40
taneet
Lapsiperheiden palve- 25 6 24 45

luja kdyttaneet

Sosiaalityontekijan 27 7 25 41
ohjausta tai neuvontaa

kayttaneet

Toimeentulotukea 27 8 20 45
hakeneet

Tarkeimmiksi koetut sdahkoiset palvelut ja kdyton esteet

Palvelujen saatavuutta sahkodisend pidetdaan jatkossa melko tarkeana. Erityisen tar-
keitd ovat omien tietojen katseluun, ajanvaraukseen ja luotettavaan terveystietoon
liittyvat palvelut. Suurimpia esteitad sahkoisten palvelujen kayttéon olivat luottamuk-
sen puute sdhkoiseen asiointiin, kyky ja halu kdyttaa sahkoisia palveluita (mm. sdh-
koisen palvelun puuttuminen, tietokoneen tai internet-yhteyden puuttuminen, riit-
tdmattomat taidot ja vahainen kiinnostus sahkoisten palvelujen kayttoon), epaily
vaikuttavuudesta (mm. sdhkéinen palvelu ei voi korvata henkilokohtaista palvelua) ja
kdyton vaikeus (mm. epaselvat ja pitkdt kayttdoehdot, esteettomyys). lkdaryhmista
etenkin 50-65-vuotiaat internetin kayttdjat osoittautuivat yhdeksi keskeisista ryh-
mistd, joille tiedotusta ja ohjausta kannattaa jatkossa suunnata, silld he kokevat sah-
koiset palvelut tarkedksi, mutta kokevat myds nuoria enemman esteita naiden pal-
velujen kayttoon. (Hypponen ym. 2014.) Jauhiaisen ym. (2014) mukaan sdhkoisten
palvelujen kayton ohjauksessa tulisi huomioida ohjauksen monikanavaisuus, jolloin
asiakas voi valita itselleen parhaan tavan saada ohjausta ja oppia. Ammattilaisten
tarkea rooli on havaita ne asiakkaat, jotka tarvitsevat erityistukea sahkoisten palve-
lujen kayttoon.
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Tietoteknologian kayttoonoton
seuranta ja tutkimus

Sosiaali- ja terveydenhuollon in-
formaatio- ja kommunikaatiotek-
nologian kayttoonottoa on alettu
seurata vuoden 1995 sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologia-
strategian valmistumisen jalkeen.

Ensimmaiset valtakunnalliset selvi-
tykset, joissa mitattiin sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologia-
ratkaisujen kayton yleisyytta orga-
nisaatioissa, tehtiin vuosina 1999 ja
2001. Sosiaali- ja terveysministerio
alkoi seurata informaatioteknolo-
gian kdyttoonottoa vuonna 2003 ja
vuonna 2005 seurattiin ensimmai-
sen kerran vertailukelpoisella
tavalla tietoteknologian kayttoon-
otossa tapahtuvia muutoksia.
Samaa menetelmda hyddyntden
julkaistiin tilannekatsaukset vuon-
na 2008, 2011 ja 2012.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmapalvelujen seuranta ja
arviointi (STePS) -tutkimushanke
on jatkumoa valtakunnallisille
seuranta- ja kartoitustutkimuksille.
Ensimmaisessa STePS-
tutkimuksessa tehtiin kyselyt kan-
salaisille, sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden johdolle
seka tietohallinnolle ja ladkareille.
Hanke toteutettiin vuosina 2013—
2015 ja kyselyt tehtiin vuonna
2014. Kukin tutkimus muodosti
oman kokonaisuutensa STePS-
hankkeessa.

STePS 2.0 -hankkeessa rinnaste-
taan STePS 1.0 -hankkeen kyselyi-
den ja tiedonkeruiden mittarit
Sote-tieto hyotykayttoon-
strategian tavoitteisiin, paivittaen
mittareita tarpeen mukaan vertai-
lukelpoisuus aiempaan sailyttaen.
Neljan STePS 1.0 -hankkeen kyse-
lyn lisdksi toteutetaan sairaanhoi-
tajien tietojarjestelmakysely vuon-
na 2017 ensi kertaa, ja kansalais-
kysely toteutetaan omana erillise-
na lisamoduulina Aikuisten terve-
ys-, hyvinvointi- ja palvelut (ATH) -
tutkimuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio

TIETOJARJESTELMAT AMMATTILAISTEN TYOVALINEENA

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia tahtaa siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilla on kaytossaan tyota ja tyoprosesseja tukevat tietojarjestelmat, joi-
den hankintaan ja toimintamallien uudistamiseen he osallistuvat, ja joiden kayt-
to66n annetaan koulutus.

Sahkdinen potilaskertomus oli kattavasti kaytossa perus- ja erikoissairaanhoidossa
koko maassa ja myo6s yksityisilla palveluntuottajilla vuonna 2014. Sahkdisen poti-
laskertomuksen kayttoaste oli yli 90 prosenttia. (Reponen ym. 2015.) Sdhkoiset
jarjestelmat kokonaisuutena saivat lddkareiltda arvosanan 6-7 (asteikolla 4-10)
vuonna 2014, eikd myonteistd kehitystd ollut juurikaan tapahtunut sitten vuoden
2010. Sairaalajarjestelmiin oltiin yleisesti ottaen kriittisimpia. Jarjestelmien tekni-
seen toimivuuteen, kuten vakaus ja nopeus, oltiin tyytyvaisia yksityisella sektorilla.
Sen sijaan sairaalaldakareistd vain kolmannes oli tyytyvdinen tietojarjestelmien
tekniseen toimivuuteen. Valtaosa ladkareista piti jarjestelmaansa vaikeakayttoise-
na, samoin kuin vuonna 2010. Myds tassa kohdin yksityisen puolen ladkarit olivat
tyytyvaisempid kuin terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tyoskentelevat laakarit. Ru-
tiinitehtavien suorittamista piti suoraviivaisena 25-50 prosenttia |dakareista. Nel-
jannes terveyskeskus- ja sairaalaladkareistd oli erittdin tyytymaton jarjestelmien
tarjoamaan paatoksenteon tukeen, yksityisella sektorilla erittdin tyytymattomia oli
noin 40 prosenttia. Yhteenvetondkymien, jotka auttavat potilaan kokonaistilan
arvioinnissa, saatavuus oli kasvanut vuodesta 2010 ja niita oli vuonna 2014 kaytos-
sa 70 prosentissa sairaaloista. Niiden kaytettavyys ei viela ollut riittavalla tasolla,
sillda vain neljannes ladkareistd koki, ettd yhteenvetojen perusteella on helppo
muodostaa kokonaiskuva potilaan tilasta. Tietojarjestelmien tuoma hyoty ja poti-
lastyon tuki niin ikadn sai kriittisid arvioita. Vain reilu kolmannes ladkareista oli sita
mieltd, ettd tietojarjestelmat auttavat valttamaan paallekkdisten tutkimusten te-
kemista. Jarjestelmien tuki hoidon jatkuvuuteen seka jarjestelmien kyky havaita
ladkitykseen liittyvia virheitd toteutui hyvin noin joka toisen ladkdrin mielesta.
(Hypponen ym. 2015; Vanska ym. 2014.)

Henkiloston IT-taidot ovat yleisesti ottaen korkeat, mutta toiminnallisuuksien maa-
ra tietojarjestelmissd on kasvanut, joten opittavaakin on enemman. Perehdytyk-
seen kuuluu myo6s yhd enemman toiminta- ja kdyttétapojen opettelua. Keskeisiksi
tietojarjestelmien haasteiksi ja kehittamisen kohteiksi ladkarien mielestd nousivat
jarjestelmien vakauden ja nopeuden parantaminen, tuplakirjaaminen seka ”alyk-
kyyden” parantaminen kirjaamisessa. (Vanska ym. 2014.)

Sosiaalipalveluissa lahes kaikilla kyselyyn osallistuneilla kunnilla ja kuntayhtymilla
oli kaytossaan jokin asiakastietojarjestelma, ja sen kdyttoaste oli noin 80 prosenttia
vuonna 2014. Asiakastietojadrjestelmien olemassa olo vaihteli suuresti palvelutyy-
pista riippuen. Eniten niita oli kdytdssa kotipalveluissa ja toimeentulotukipalveluis-
sa ja ndissd asiakastietojarjestelmd puuttui vain kahdelta prosentilta. Sosiaa-
liasiamiestoiminnassa 84 prosentilla organisaatioista ei ollut asiakastietojarjestel-
maa tarjolla tyontekijoilleen. Seuraavaksi vahiten asiakastietojarjestelmia oli kay-
tettdvissa adoptioneuvonnassa ja sosiaalipdivystyksessa. Sataprosenttinen sahkoi-
nen kirjaaminen sosiaalitoimessa toteutui reilussa viidesosassa julkisia toimijoita.
Osittainen sahkoinen kirjaaminen oli organisaatioissa yleisinta ja paperille kirjaami-
sen kdytannot olivat vield vahvat. Yksityisista yrityksista ja yhdistyksista seka saati-
Oistd 15—-20 prosenttia ei kirjannut tietoja sdhkdisesti vuonna 2014. (Karki & Ryha-
nen 2015.)
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PALVELUJARJESTELMA - rajalliset
resurssit oikeaan kayttoon.

Tavoitteet

Asiakas- ja potilastiedot ovat am-
mattilaisten ja asiakkaiden kaytos-
sa riippumatta muutoksista organi-
saatiorakenteissa, palveluissa ja
tietojarjestelmissa.

Sahkoisen tiedonhallinnan ratkai-
sut lisaavat palvelujarjestelman
vaikuttavuutta ja tehokkuutta.

Sahkoiset ratkaisut parantavat
palvelujen saatavuutta ja esteet-
tomyytta.

Toimenpiteet

Laaditaan lainsadadanto ohjaamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jen kasittelya.

Toteutetaan sosiaalihuollon kansal-
linen tietovarantoratkaisu.

Terveydenhuollon Kanta-palvelut
otetaan kayttoon kaikissa julkisissa
ja (lainsaadannon edellyttamissa)
yksityisissa terveydenhuollon orga-
nisaatioissa.

Sahkoisten palvelujen kehittami-
nen tehdaan yhteistyossa valtion ja
sote-alueiden kanssa.

Kehitetdan ja hankitaan jarjestel-
mid ohjaamaan palveluntuottajien
sisdista toimintaa ja tyonkulkuja.

(STM & Suomen Kuntaliitto, 2014 )

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio

TIETOJARJESTELMAT PALVELUINTEGRAATION VALINEENA

Sahkoiset toimintamallit ovat avainasemassa sote-uudistuksen toiminnallisiin ta-
voitteisiin kuten integroituihin ja asiakaslahtoisiin palveluihin siirtymiseksi. Integ-
roiduilla palveluilla tarkoitetaan tilanteita, joissa potilaasta tarvittava tieto on
ammattilaisten ja asiakkaiden kdytdssa yli henkilotietorekisterin pitdjarajojen.

Perus- ja erikoissairaanhoidon vélistd integraatiota tukeva sahkoinen lahete-, pa-
laute- ja konsultaatiojarjestelma oli kaytossa 80—90 prosentilla sairaanhoitopiireis-
ta ja terveyskeskuksista vuonna 2014. Yksityisilla palveluntuottajilla kdytanto oli
vield harvinainen. Terveyskeskuksista 82 prosenttia oli sellaisia, joissa 90 prosent-
tia tai enemman lahetteistad oli sahkoisid. Kuvantamis- ja laboratoriotulokset siir-
tyivat sahkoisesti kaikissa sairaanhoitopiireissa ja noin 85—90 prosentissa terveys-
keskuksista. Digitaalinen kuvien arkistointi ja siirtojarjestelma puuttui yksityisilta
palveluntuottajilta vield noin kymmeneltd prosentilta ja laboratoriotoiminnan
tuotannonohjausjarjestelma puuttui noin puolelta yksityisistd toimijoista. (Repo-
nen ym. 2015.)

Aluetietojarjestelmat (ATJ) tukevat sekd julkisen perusterveydenhuollon organi-
saatioiden valista ettd perus- ja erikoissairaanhoidon valista tiedonkulkua. Jokin
aluetietojarjestelma (ATJ) oli vuonna 2014 kaytdssd 19/21 sairaanhoitopiirissd;
yhdessa enemman kuin vuonna 2011. Myds terveyskeskuksissa ATJ:n kaytté on
lisddantynyt ja kayttdjia oli vastanneista 80 prosenttia vuonna 2014, kun vuonna
2011 niita oli 68 prosenttia. Yleisimmin aluetietojarjestelmien kautta oli saatavilla
kertomus-, laboratorio- ja kuvantamistiedot. Suomessa on viisi sairaanhoitopiirien
rajat ylittavaa ERVA-aluetta. ERVA-tasoista sahkoista tiedonjakamista oli kdytossa
noin kolmasosassa sairaanhoitopiireista, kokeilussa yhdessa, suunnitteilla kuudes-
sa ja ei kaytossa kuudessa sairaanhoitopiirissa. Yleisimmat toiminnot olivat labora-
torio- ja kuvantamistiedot. ERVA-tasoisia potilaskertomusteksteja ei vield ollut
kdytossa yhdessdkdan sairaanhoitopiirissa. Potilasyhteenvedon luovutus tai vas-
taanotto osana aluetietojarjestelmaa tai muutoin alueellisena tiedonvaihtona oli
kuitenkin mahdollista 17/20 sairaanhoitopiirissa Manner-Suomen alueella. (Repo-
nen ym. 2015.)

Ladkareista noin puolet koki, ettd kuvantamis- ja laboratoriotulokset ovat helposti
saatavilla alueellisesta jarjestelmasta. Potilastietojen haku toisesta organisaatiosta
kuitenkin koettiin 1ddkarien keskuudessa vuonna 2014 viel3 hitaaksi, vaikka alueel-
listen jarjestelmien kaytto oli lisddntynyt. Ladkarit kokivat, etta erityisesti laakitys-
tieto oli (erittdin) huonosti saatavilla. (Hypponen ym. 2015.) Palvelut eivat vield
juurikaan tue laakarin ja potilaan yhteydenpitoa, silla nain arvioi tapahtuvan vain
noin joka kymmenes laakareistd. Sahkdinen resepti sen sijaan mainittiin hyvin
toimivana ominaisuutena. Keskeisiksi tiedonvaihdon kehittamiskohteiksi laakarit
mainitsivat aluetietojarjestelmien kaytettavyyden (41%), potilastiedon haun no-
peuden ja yksinkertaisuuden (44%) sekd sahkoisen reseptin (37% terveyskeskus-
ladkareistd). (Vanska ym. 2014.)

Valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut tukevat palveluintegraatiota kaikkein
laajimmin: Kanta-arkistosta ja reseptikeskuksesta on saatavilla potilaan tiedot
paitsi julkisen myos yksityissektorin kaynneistd. Vuonna 2014 kayttoonotto oli
kdynnissa: sahkoinen resepti oli vuoden 2014 alussa kattavasti kaytossa julkisella
sektorilla ja lahes kattavasti yksityissektorilla, ja potilastiedon arkiston kaytto oli
alkamassa.
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Valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin liitettdvat sosiaalihuollon palvelut
olivat vasta kehitteilla vuonna 2014. Sosiaalihuollon kuntaorganisaatioista oli
vajaalla puolella sdhkoista tiedonsiirtoa asiakastietojarjestelmasta jonkun muun
organisaation, kuten Kelan tai Vaestorekisterikeskuksen, tietojarjestelmaan
vuonna 2014. Kolmannes on jarjestanyt katseluoikeuksia asiakastietojarjestelmis-
td muiden organisaatioiden tyontekijoille. Kaikkien tietojarjestelmien kohdalla
katseluoikeudet ovat yleisemmin kaytossa kuin tietojen automaattinen siirtymi-
nen. Yksityisten organisaatioiden tyontekijoiden paasy toisten jarjestelmien tie-
toihin ei ollut yleistd — valtaosin padasymahdollisuutta ei ollut eika sellaisia ollut
my0oskaan suunnitteilla. (Karki & Ryhdanen 2015.)

Sote-uudistuksen tavoite sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon integraatiosta edellyttada, etta tieto kulkee ja on kaytettdvissa sau-
mattomasti organisaatiosta toiseen. Tavoitteeseen oli vield matkaa vuonna 2014:
Sairaanhoitopiireistd 10 prosentilla ja perusterveydenhuollon yksikdstd noin 30
prosentilla oli tiedonsaantimahdollisuus sosiaalipalvelujen organisaatioista. Kol-
masosalla sosiaalipalvelujen organisaatioista oli puolestaan mahdollisuus saada
potilastietoa sairaanhoitopiireiltad. Reilu 40 prosenttia terveyskeskuksista luovutti
potilastietoa sosiaalipalvelujen organisaatioille. (Karki & Ryhanen 2015.)

TIEDON JALOSTAMINEN JA TIEDOLLA JOHTAMINEN
Mahdollistavaa lainsadadantoa kehitetaan

Hallituksen esitys sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallisesta hyddyntdmisesta
annettavaksi laiksi sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain muut-
tamiseksi on lausuntokierroksella syksylla 2016. Lakiluonnoksen tarkoituksena on
saattaa tietoaineistot palvelemaan palvelutuotannon johtamista, yhteiskunnallis-
ta paatoksentekoa ja tutkimusta. Muutoksilla mahdollistetaan tietojen tietotur-
vallinen kayttod, yhtendistetddn viranomaiskaytant6ja ja kehitetddn parempaa
palvelua. Lakiluonnoksessa on otettu huomioon tietosuoja ja asiakkaan yksityi-
syyden suoja aineistoja kdytettdessa, ja niitd parannettaisiin entisestdan erityises-
ti tietoturvallisilla kasittelyvaatimuksilla. Uusi laki kokoaisi yhteen nyt hajallaan
olevat sdannokset henkilorekistereihin tallennettujen sosiaali- ja terveystietojen
sekd muiden hyvinvointiin liittyvien tietojen hyddyntamisesta. Jatkossa henkil6-
tietojen kayttoluvat myontaisi keskitetysti yksi lupaviranomainen, joka esityksen
mukaan on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (STM 2016.)

Tieto toiminnan apuvilineena

Vuonna 2014 toiminnanohjauksen kehittdminen potilastietojarjestelmien avulla
oli vield vahaista joitain aloja (kuten leikkaussalitoiminta) lukuun ottamatta. Poti-
lastietojarjestelmdn yhdistdaminen hoitoprosessia tai resurssien kayttéa ohjaaviin
tyonkulun ohjantajarjestelmiin oli kaytdssa erikoissairaanhoidossa seitsemalla
sairaanhoitopiirilla. Kaikki kayttivat sitd potilaan hoitopolun seurantaan ja kaksi
kaytti sitd johdon raportointiin ja tutkimusaikojen hallintaan. Potilastietojarjes-
telma oli yhdistetty tyonkulun ohjantajarjestelmadan 12 prosentissa terveyskes-
kuksista. Sita kaytettiin yksikdn resurssien kayton seurantaan, potilaan hoitopo-
lun seurantaan tai kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio

Sairaanhoitopiireistd 15/21 oli toimintatiedon tietovarasto vuonna 2014, perus-
terveydenhuollossa ne olivat harvinaisempia. Julkisessa terveydenhuollossa hait-
tatapahtumien seurantajarjestelma oli jo hyvin saatavilla. Erikoissairaanhoidossa
seurataan myds hoitoon paasya kattavasti. Jatkossa tarvitaan enemman tietoa
siitd, miten potilaskohtaisista tiedoista koostettuja summatietoja ja listauksia
voidaan kayttda toiminnan ohjauksessa ja oman tyon kehittdmisessa. E-
palvelujen saatavuutta ja kytkentda hoitopolkuihin on tédrkea kehittaa, silla sah-
kdinen asiointi ndyttdd vahentdvan fyysisid kdynteja ja ndin auttaa hillitseman
kustannuksia. (Reponen ym. 2015.)

Johtamisen kysymykset olivat ensimmaistd kertaa mukana ladkarien tietojarjes-
telméakyselyssa vuonna 2014. Vajaa puolet esimiesladkareistd haki tietoa paivit-
tdin, vaikka kokivat hakujarjestelmat vaikeiksi: Tieto on hajallaan monessa eri
jarjestelmdssa ja vain viidennes kokee tiedon luotettavaksi. Noin kolmasosa—
viidennes koki, ettd nykyiset jarjestelmat palvelevat toiminnan ja resurssien
oh-jauksessa. (STePS tulosseminaari http://videonet.fi/web/thl/20160112/.)

ALUEELLISESTI JA KANSALLISESTI YHTENAISET JARJESTELMAT

Sote-tieto  hyotykdyttoon  -strategiassa  saumattomasti  yhteentoimivat
tietora-kenteet ja standardien kayttd ovat osa infostruktuuripohjaa, jonka
on oltava kunnossa, jotta muihin tavoitteisiin padstdan. Ongelmana edelleen
on jako pe-rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erillisiin ohjelmistoihin
ja rekisterei-hin, joilla on kuitenkin lisddntyvasti yhteiskdaytt6éa. Sote-alan
ammattilaisten kan-nalta tilanne nayttaa silta, etta alueelliseen tiedonsiirtoon
joudutaan kayttamaan useita rinnakkaisia tapoja. (Reponen ym. 2015.)

Erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja yksityissek-
torilla oli vield padosin erilliset potilas- tai asiakastietojarjestelmat, eivatka
kan-sallisen viitearkkitehtuurin, ohjauksen, vaikutukset olleet vield nakyvissa
vuonna 2014. Kansainvaliset yhteentoimivuusstandardit oli jo melko kattavasti
toteutet-tu, ja valtakunnallisten Kanta-palvelujen kayttoonotto parantaa
tilannetta en-tuudestaan. Sama koskee yhtenaisten luokitusten ja koodistojen
kdyttéonottoa kertomusjarjestelmissa. (Hypponen ym 2015.)

Tietoturvan jarjestamisen vyleiset suuntaviivat ovat pé&dosin kunnossa.
Kaikissa Manner-Suomen sairaanhoitopiireissé ja ldhes 90 prosentilla
terveyskeskuksista oli kirjattu tietoturvapolitiikka; kirjattu tietoturvasuunnitelma
puuttui  vield neljal-td sairaanhoitopiirilta ja noin  kymmenykselta
terveyskeskuksia. Kansalaisen sah-kdiseen tunnistamiseen liittyva kysymys on
ajankohtainen kansalaisten oman aktiivisuuden lisdadntyessa. Noin puolet
vastanneista sairaanhoitopiireista ja kol-mannes vastanneista
perusterveydenhuollon yksikdista kaytti Tu-pas/pankkitunnusta, joka
oli yleisin tunnistautumistapa. Noin kolmannes julkisen terveydenhuollon
toimijoista tarjosi myos sahkdistd henkilokorttia tunnistami-seen. Uutena
keinona tunnistautumiseen oli otettu kayttéén mobiilivarmenne, joka oli lahes
yhta yleinen kuin perinteinen kayttajatunnus ja salasana, joita vas-taajista kaytti
noin 10-20 prosenttia. Vastanneilla yksityisilla toimijoilla oli kdy-téssaan samat
tyokalut. (Reponen ym. 2015.)
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Sosiaalipalvelut vaestokyselyissa

Sosiaalipalveluihin liittyvat sahkoi-
set palvelut, kuten sahkodinen ha-
keutuminen sosiaalipalvelujen
asiakkaaksi tai omien asiakastieto-
jen tarkastelu, eivat nousseet
STePS-vdestokyselyssa tarkeimmiksi
koettujen e-palvelujen joukkoon.
Tuloksia tulkittaessa on kuitenkin
huomioitava, ettd sosiaalipalveluja
tarvitsevat ja niita kayttavat ovat
usein  aliedustettuina  kyselyjen
vastaajakunnassa. Tama johtuu siita
ettd henkil6t, joilla on tuen tarvetta
asioiden hoitamisessa, rajoitteita
toimintakyvyssa tai ongelmia ela-
manhallinnassa usein jattavat vas-
taamatta kyselyihin.
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NAKOKULMIA JA HUOMIOITA
Digiloikan valiinputoajat

Tutkimuksesta ilmenee ettd idkkailta, terveydentilansa heikoksi kokevilta, mata-
lan koulutuksen saaneilta seka tyoelaman ulkopuolella olevilta puuttuu sahkoi-
sen asioinnin valmiuksia, ja ettd he myos asioivat sahkdisesti muita ryhmia har-
vemmin. Nain ollen palvelujen siirtyminen verkkoon uhkaa synnyttda eriarvois-
tumista ja edelld mainittujen ryhmien ulkopuolisuutta itsendisen selviytymisen,
tiedonsaannin seka palvelujen saamisen nakokulmasta. Sahkoisen asioinnin es-
teet on ratkaistava, jotta kaikille saadaan turvattua yhdenvertainen mahdollisuus
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon ja palvelujen kdyttdon myos tulevaisuudes-
sa. Lisdksi palvelut on turvattava niille, jotka eivat pysty sdahkoisesti asioimaan.
Viela tassa vaiheessa nayttaa siltd, ettd ryhmat, joiden olettaisi hyotyvan erityi-
sen paljon sahkoisesta tiedonsaannista ja palveluista, nayttdaa jaavan digiloikan
ulkopuolelle. Helpon saatavuuden lisdksi on tarked tunnistaa asiakasryhmien
erilaiset tarpeet ja edelleen, rdataloida tarpeita vastaavat palvelut. (Hypponen
ym. 2015.) Onnistumisesta on olemassa viitteita: esimerkiksi vammaispalvelujen
kayttajat asioivat ahkerasti myds sahkdisesti, ja sahkoiset palvelut koetaan hyo-
dyllisiksi.

Asuinpaikasta riippumaton asiointi

Digitalisaation ja uudenlaisten asiointikanavien toivotaan ylittavan maantieteelli-
sid etaisyyksia ja tuovan palvelut ldhelle. Erityisesti harvaan asutulla maaseudulla
asukkaat kokevat, ettd matkat sote-palvelujen luo ovat pitkat, joten sahkaisiin
asiointimahdollisuuksiin kohdistuu myonteisid odotuksia. Katsauksesta ilmenee,
ettd sahkoisten palvelujen kdyttajia on maaseudulla vihemman kuin muilla alu-
eilla eika tarjolla olevia palveluja koeta yhtd hyodylliseksi kuin muualla. Tulosta
osittain selittda se, ettd maaseudun vaesto on idkkdampaa kuin kaupungeissa, ja
oma vaikutuksensa lienee myos silla, ettd toimivat tietoliikenneyhteydet eivat
vield ole arkipaivdaa maaseudulla. (Hyppénen ym. 2015.)

Sote-uudistuksen tavoite palvelujen tasa-arvoisesta saatavuudesta turvataan,
kun parannetaan asuinpaikasta riippumatonta mahdollisuutta asioida sahkoises-
ti. Sahkoisten palvelujen saavutettavuudesta, kaytettavyydestd ja hyodyista tar-
vitaan lisda tietoa, silla alueellisista tai kayttdjaryhmittaisista eroista tiedetaan
vield lilan vahan. Toimivien tietoliikenneyhteyksien rakentamiseen tulee kiinnit-
taa erityistd huomiota, silld asuinpaikan ei tule rajoittaa asioimista, jos vdestén
motivaatio, taidot ja vdlineet sahkdiseen asiointiin ovat valmiina.

Julkaisu on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa Suomen
sosiaalinen tila -raporttisarjaa, jossa esitellddin pddtoksenteon kannalta
keskeisié ja ajankohtaisia hyvinvointiin, elinoloihin ja palveluihin sekd
niiden eriarvoisuuteen liittyvid ilmiéitd ja teemoja.





