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Jasentavaa pohjamateriaalia ja voimassa olevia linjauksia

Kansalaiskyselyjen ja sote-organisaatioille tehtyjen
kyselyjen ja kartoitusten tuloksia

Etapalvelut

Palvelujen kohdistaminen eri asiakasryhmille

Esimerkkeja ja poimintoja mobiilipalveluista
seka itse-, omahoito- ja asiointipalveluista
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Omakannankaytto vuonna 2020
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Kanta.fi - kaytto mobiililaitteilla

 Mobiililaitteiden osuutta seurataan Kanta.fi-sivuston kautta

* Mobiilikayton osuus on rajussa kasvussa ja palvelua
kaytetaan mobiilisti enemman kuin poytakoneella

11.10.2018-1.8.2019 1.1.2020-24.11.2020
Desktop (poytakone) 93,9 % 39 %
Mobiililaite 36,9 % 53 %
Tabletti 9 % 7 %
Phablet 0 % (131.000 kertaa) 0,2 %

Suomen
kestiavan kasvun

thl ohjelma



Alaikaisen puolesta asioinnit Omakannassa

Alaikaisen puolesta asioinnit kuukausittain 2020
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Yhteensa alaikaisen puolesta
asioitiin 2,8 miljoonaa kertaa.

Paivittaiset
puolesta asioinnit
keskimaarin

1.4.-31.7.2020 5000
1.8.-31.8.2020 20 800
1.9.-31.12.2020 9000

Suomen
kestiavan kasvun
ohjelma



Kanta.fi:n vertailua vastaaviin pohjoismaiden
sote-asiointiportaaleihin

Key information — Nordic National Health Portals 2021

Comparison table

Name of portal/URL

Year started

Million visits 2020 (2019)

Visits / logins per year per capita
Portal as app

Net Promoter Score / brand awareness
Target group(s)

Interactive channels available
Disease and treatment information
Medical record from hospital / GP
Organ donation / will expressions
Medication record (prescriptions)
Vaccines (immunizations)
Laboratory test results

View appointment for hospital or GP

* _®* The Norwegian
* me Directorate of eHealth

2 thi

kanta@kanta.fi

4-11

4-10, 13
13,19

17
18
20
22
23
24
25
26
26
26
27

sundhed.dk
2003
63 (46)
11/-
Yes
28 (good)
Residents/Healthcare
Chatbot/Video
Yes
Yes/-
Yes/Yes
Yes
Yes
Yes

Yes, only view

Lahde: 02/2021 Bryoen, Leifsson, Thorstholm, Jormanainen;
Comparative analysis 2021: National Health Portals in the Nordics

My Kanta Pages kanta.fi/en
2007
31 (22)
6/5
No
2nd most respected site

Residents/Healthcare/Providers

Yes/Yes
Yes/Yes
Yes
No
Yes

No

helsenorge.no
2011
73 (37)
14/8
Yes
6 (good)
Residents
Message/Chatbot/Video
Yes
Yes (3:4 regions)/-
Yes/-
Yes
Yes
Yes

Yes, partly change

1177.Se
2013
191 (134)
18/9
Yes
46 (very good)
Residents
Video
Yes
Yes/-
-/-
Yes
Yes

Yes

Yes, also change

Suomen
kestiavan kasvun

ohjelma



Muiden pohjoismaiden mobiilisovelluksista vs.
Kanta.fi:n tilanne

Denmark, Norway and Sweden also have apps with various

functionality
Denmark 1619 ey
* New Colonoscopy-app (TarmTjek) and : i 100
Muscle / skeleton app Nn77
Finland VARDGUIDEN
¢ No Kanta app available - “ bk 1177.5e

e 3 party apps allowed to retrieve and insert
data in Kanta EHR solution

Bricanyl

Norway | hva vil du gjere?
* App has similar interface and all functions — 0
found on portal @ Swipe for at anmode [E Sende en melding it ol o
Sweden

l u Bestille en time

e App has similar interface and all functions
found on portal

¢ No services outside login system
(for security reasons) () sooe st

e Chat planned

Furix

l :9_?- Se svar pa koronatesten

Tabletter

® _®¢ The Norwegian
e ms Directorate of eHealth

. . ) Suomen
Lahde: 02/2021 Bryoen, Leifsson, Thorstholm, Jormanainen; kestidvin kasvun

@Qthl « nta@kanta.fi Comparative analysis 2021: National Health Portals in the Nordics ohjelma




mHealth (mobile health)

mHealth System

Structure Function Semiotics Stakeholder Outcome
Hardware g Acquisition ._%‘_, Data E Healthcare Providers Efficiency
Sensors 2 Storage Static ~  Physicians Cost
Devices E Encrypted Streaming Nurses Time
Software £ Non-Encrypted Health Records Pharmacists Resource
Platform Analysis Current Care Teams Quality
Applications Quantitative Historical Organizations Standard
Networks Qualitative Knowledge Hospitals/Clinics Accuracy
Local Wireless Interpretation Current Government/ Efficacy
Telecommunication Diagnostic Traditional Health Agencies Safety
Processes Predictive Insurers Parity
Manual Interventional General Population
Automated Application Individuals
Policies Adoptive Families/Groups
Privacy Prescriptive Communities
Regulation Scholastic
Distributive

thi

Deletion/Erasure
Local
Systemic

Lahde: Cameron et al. An ontology of and roadmap for mHealth research.

International Journal of Medical Informatics 100(2017) 16-25.

[of/in healthcare]

Suomen
kestiavan kasvun
ohjelma



Itsehoito, omahoito ja asiointi

Itsehoidon prosessit
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palx;z:&ie;;geen palvelun toteutus
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= =)
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palvelunantajien

Palvelujen ja ‘(>|
vertailu

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit

= =)
Yhte_\!fd_enoton Palvelutarpeen arviointi
kasittely

F’aIweIukokonaisuudeﬁ>
suunnittelu

= =1
Palveluiden organiscinti| | Palveluiden toteutus

Palveluiden seuranta ]:g
arviointi

Omahoidon prosessit

i i =
S = Ohjattu palveluiden::>
palvelutarpeen
S toteutus
arviointin

Chjattu palveluiden::>
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Tukiprosessit

b
Tunnistautuminen

—_
Suostumusten ja
kieltojen hallinta

D

)

Puolesta-asiointi
.

=
Asiakaspalaute

—_—
Viestintaja
tiedonwvalitys
S

Itsehoidon palvelut

Qirearviot

Palveluarviot

Terveys- ja
hyvinvointitiedan
hakupalvelut

Hyvinvainti-ja
terveys-
valmennukset

Vertaistukipalvelut

Asioinnin palvelut

Palveluohjaus

Anonyymit
neuvontapalvelut

Tunnisteellinen
neuvanta ja
ohjauspalvelut

Chat-palvelut

Ajanvarauspalvelut

Etavastaanotot

Tukipalvelut

Omahoidon pall@lt

Hywvinvaointi-ja
terveystarkastukset|

Hyvinvainti-ja
terveys-
valmennukset

Vertaistukipahvelut

Omahoitopolut

Etdmittaukset

Valtuudet

=
Valvonta

Puolesta-asioind

Asiakaspalaute I

Viestit I Tunnistautuminen

Palveluhakemistot

Suomen

kestdvan kasvun
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https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKAAOJULK/4.+Toiminta-arkkitehtuuri

lueelliset ja kansalliset palvelut 1/2

Kansalaisen kdyttamat jarjestelmat
ﬂ Sosiaalisen median E TEWE?SSDPdIUkﬂ $:| Suomi.fi
Hyvinvointisovaluksg Omakanta flaakinnalliset 112-zovelus i — — .
alustat aittest -verkkopalvelu Yhteisii tukijarjestelmi
1
destotietojdrestelmp
Ammattilaisen ja kansalaisen kayttamat jarjestelmat
omaola tl Terveyskylﬁg Omatietovamnf:u:l asi?illﬂg;l;igali? Palveluseteli-ja Ajanvarauksa?:‘ Asiakaspalautteen . S
e L e < o = PO Tizdotia
Asigintipatvelit ofstopalvelujdrestaimit jarjestelmat jarjestelmat Dalvel ]
Etdvastaanaoton SUDSitUkSEtﬁ:l Hyvinvainnin E $:| Pdivystysa u$:| $:|
|md palvelupolut ?kk vel Hiyvinvointiti stopahvely Ladkeinformaatio YStysap o i
jarjestelmat (verkkopalvelt) verkkopalvelt 116117 Suomi.fi Tunnistus
Ammattilaisen omahoidossa kidyttamat jarjestelmat 2]
$:| Sosiaalihuol E Hyvinvointiﬁebg:-‘ Suosituksetjiz| Terveyssovelluk%—e_r‘ Asiakkuuderﬁ:| Buari fi Valbinkdel
otilastietojarestelmp | k“'f.at' .L!.D.;TH . |apteekkijaqjestsma kayttava kasikirat /lagkinnalliset hallinnan
JEsasnElaaE iy ammattilaissovellus (verkkopalvelut) laittest jarjestelma
Terveydenhuallon ) aturekistesi Ladkekorvausten Alueelliset Suomi.fi Viestit
erillisjdjestema jarjestelma tietovarannot
e — — i Varmennepalvelu
S li- ja tervey llon taustajarj at
- Sosiaalihuolloﬁz| TS $:| -
Potilastiedon = = Lagkinnallisten - - Laakkeiden
arkisto asmakrE;iEdon laitteiden rekisteri st jarekisiak aittavaikutusrekistefi
$:| $:| Ter\'eydenhuolﬁj Sosiaalihuolloﬁj Yksityizen $:|
Kuwva-aineistojen . - ammattihenkil Giden ammattihenkil diden sote-palvelgen
arkisto Reseptik=iE Kaadistopatvell keskusrekister keskusrekisten tuottajien rekisten
(Terhikki) (Suosikkd) (valveri)
£] 1 £ Viranomaisterg_] Rajat ylittavas_|
Kysely-ja . i yhteinen ERICA -hatakeskus- terveydenhuallon
vilitys pahvelu Medonhallintapalvely Ladkelictolaaia kenttadjarjestelma tietojarjestelma kansallinen
(KEJO) yhteyspiste (NCF)

thi

Lahde: https://vhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageld=61369149

Suomen

kestiavan kasvun

ohjelma
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https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=61369149

Alueelliset ja kansalliset palvelut 2/2

Laakkeiden
] tiedot ]
Lagkeinformaatio r---------------- P Hyvinvointitietopalvely
. . Ladkkeiden . - -
! L. tiedot \ Tutkimustietoa
| | |
i i i
! v v
| Hyvinvoinnin d -
! :——b verkkopalvelut Hyvinvointisovellukset e J: _________
i ! Wsiakastietoja
L A | |
! . Hwinvointi:tielfoja . .
i ! Kanta-palvelut ‘:, I | |
o e I " Hyvinvointitietoa TerveyssovelluksE]
P Omatietovaranto | P - “a?k.'ﬂnalth%t
a9 JEEEEaa!E.R888 . ! ! o aree
b — T Hyvinvpintitietoja ! v Mittaustiedot
o g : A i o :
o Tahdonilmaisupalvelu i b ! ! v v
! i . Hyvinvaintitietoja ! v X i Alueelliset ja muut jarjestelmat
i | : | : . . |
i ! L PO > ¥ o P I i Pot;lrisiglt%don i ] Alueelliset %1 £l
ro Luvitustiedot Omakanta iakastietoja el == P> |Potilastietojérjestelma asiointiportaalit / Omaolo
i i | i Sosiaalihuollorﬁj Asiakastietoja Asiointipalvelut
| i L"‘I‘ ki i od t‘:‘ ______________ ] asia:iigizdon _‘_________________________; Sosiaalihuollon i fﬂ\jan\.'arauksen%:| Terveyskyls .
i i a? |tys+| o Asiakastietoja psiakastietojarjestelmd jarjestelmat 4
i ' Lagkitystiedot £] .
- —=====ss=s==s=s=s=s=ss==q Resephikeskis I~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — Alueelliset
i _____________I__gzi_k_llygtjgcj_[)_t@_ ————————————————————— > tietovarannot
X A
! Lagkkeiden tiedot |
Suomen
kestdvdn kasvun
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Itse- jJa omahoidon kokonaisarkkitehtuuri:
Luku 3.1Visio 1/2

Henkilolla on kaytossa itse- ja omahoidon toteuttamiseen luotettavaa hyvinvointi- ja
terveysinformaatiota seka erilaisia hyvinvointi- ja terveyssovelluksia ja -palveluita.
Naiden avulla henkilo voi huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja saa tarvitsemaansa
tietoa liittyen elamantilanteeseensa, tarpeeseensa tai saatavilla oleviin palveluihin.

Henkilolle tarjotaan mahdollisuuksia asioida joustavasti ja yhdenvertaisesti
erilaisten asiointipalvelujen avulla. Samalla henkilo tuottaa tietoa omasta
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Henkilo voi tallentaa omia hyvinvointitietojaan
yhteisiin tietovarantoihin esim. omaan kayttoonsa tai ammattihenkilon
kaytettavaksi. Han voi luovuttaa omia potilas- ja asiakastietojaan kayttamiinsa
hyvinvointi- ja terveyssovelluksiin ja -palveluihin. Henkilo voi hallita omia tietojensa
kayttoa tahdonilmausten avulla.

Suomen
ey kestdvan kasvun
0"
< t hl ohjelma
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Itse- jJa omahoidon kokonaisarkkitehtuuri:
Luku 3.1 Visio 2/2

*  itse- jaomahoidon tietojen kasittely on tietoturvallista tietojen koko

valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut, keskitetyt tietovarannot,

elinkaaren ajan ja tietosuoja toteutuu kansallisesti yhtenaisiksi maaritellyt tietorakenteet seka avoimet
) _ ) _ . T rajapinnat muodostavat toimivan infrastruktuurin minka paalle myos
*  itse-jaomahoidolla samoin kuin esimerkiksi digitaalisten =~~~ itse- ja omahoitoa palvelevat tietojdrjestelméaratkaisut pitkalti
etapalveluiden lisdaamisellda on oma roolinsa tavoitteiden (etta kaikki rakentuvat
Suomen asukkaat saavat sosiaali- ja terveyspalvelut laadukkaasti ja
yhdenvertaisesti ja etta ihmisten hyvinvointi- ja terveyserot * infrastruktuurija sen paalle rakennettavat erilaiset palvelut ja niihin
vahenevat) saavuttamisessa liittyvat ratkaisut muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-
. . . . . ekosysteemin riippumatta siita, onko kyseessa itse- ja omahoidon
. korostuu yksittaisen henkilon oma, aktiivinen osallistaminen, oma nakakulma tai julkisen palveluntuottajan tai yrityksen nakokulmat

vastuunotto ja sitoutuminen hoitoon tai palveluun, mika tarkoittaa
palvelujen toteuttamisen osalta asiakas- ja potilaslahtoisyytta

tietojarjestelmapalveluiden rakentaminen toteutetaan

paallekkaisyyksia valttaen seka rakentaen ihmiselle hyvinvoinnin ja

*  yhtenatavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka terveyden ennakointia ja hallintaa helpottavia mahdollisuuksia
ennaltaehkaiseva toiminta ja parempi elamanhallinta

*  tietoja tuotetaan eri tavoin: henkilo itse hyvinvointi- ja

*  edellyttad myds uudenlaista palvelutarjontaa ja uusia toimintamalleja terveyssovelluksissa seka palveluiden toteuttajat alueellisissa tai
seka henkilolle itse- ja omahoidon tueksi luotettavaa hyvinvointi- ja toimijakohtaisissa tietojarjestelmissa

terveysinformaatiota

. tietojen yhteentoimivuus ja avoimet rajapinnat mahdollistavat myos
«  teknologian mahdollisuuksia hyodyntamalla ja sahkoisten tieto}'en \};aihdon eri toimioniden kesker{ P y

palvelujen kayttoa tehostamalla voidaan tukea henkilon
mahdollisuuksia omaehtoiseen ja ennalta ehkaisevaan toimintaan « tietorakenteet mahdollistavat erilaisten kayttoliittymaraatalointien
seka lisata hanen osallisuuttaan digitaalisissa palveluissa tuottamisen esimerkiksi henkilon omissa hyvinvointi- ja
terveyssovelluksissa, hyvinvoinnin ja terveyden verkkopalveluissa
seka ammattihenkiloiden omissa asiakas- ja potilastietojarjestelmissa.
Suomen

kestiavan kasvun
ohjelma




Arkkitehtuuriperiaatteet ja kyvykkyydet

WVarmista asiakasl'Eihtn;'iisiy)g9
yhdenvertaisuus ja

Kayta yhteisia tietorakenteita
ja-varastoja

Tue modulaarisuutta ja
integraatioita

Varmista tietojen
asianmukainen kaytd eri

O Henkildn asiointi ja omahoito

helppokaytidisyys kayttitarkoituksissa i 1) i 7 1]
Omien HEE Asiakas-ja Luotettav 1
e o potilastietoj hywinvointi- -
@ e | @ hwmﬁg:ﬂtnﬂﬁw hyddyntdminen itse- ja terveysinformaation
Varmista asiakas- ja Varmista yhteentoimivuus ja keh:g:lt',?b?nr?gsrsjji;:l?en Mahdollista kettera ja omahoidossa hy&dyntaminen
potilasturvallisuus noudata yhteisia standardeja hyddynnettavyys kokeileva kehittdminen \ y \ / ’
- | - ' )
nes rEE cfF
Henkilan digit_aa_i Pal'.relun’_cuntta a Punlesta asiointi
sote-asioint valinta
L " . . .
i - 4 5 )
e I =
tahd:ll'l-lilll'nzrilsut, Omien tietojen ké}ﬂ% MNeuvonta j :
suostumuksetjakiellot felnis asiakasohjaus
L " L. 7 .
Asiakaspalauﬁﬁ
hallinta
Suomen

thi
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Hyvinvointiyhteiskunnan digitaaliset palvelut yhdenvertaisiksi:
9 kriittista toimenpidetta haavoittuvassa asemassa olevien
huomioimiseksi

1. Palveluiden kayttoon tarjottava reaaliaikaista tukea ja ohjeita

2. Palveluita kehitettava sisalloltaan ja toiminnaltaan kaikille ymmarrettaviksi

3. Tietoa palveluista ja saatavilla olevasta tuesta levitettava monipuolisesti

4. Selkeita ohjeita ja tietoa tarjottava erilaisten palvelualustojen tietoturvallisuudesta

5. Julkisiin tiloihin lisattava palveluiden kayttoon sopivia yksityisia tiloja ja turvallisia

ok

&S thi

lainapaatelaitteita
Videoyhteytta tarjottava laajemmin vuorovaikutuksen parantamiseksi
Henkilostoa koulutettava toimimaan asiakkaiden kanssa digitaalisesti

Selkeat ohjeet otettava kayttoon digitaalisille palveluille soveltuvien asiakkaiden
tunnistamiseksi

Edelleen tarjottava lahipalveluita niille, joille digitaalisuus ei ole vaihtoehto.

Lahde: Paatosten tueksi 1/2022, THL - Virtanen L ym.
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Teknologiatuetun kotona asumisen
asiakaspolku (KATI-malli) ja mobiiliratkaisut

Palvelujen

Toiminta- Alkukartoitus e T RS Palvelu-
Kyvyn Neuvonta- (palvelu- i} kot - 2t ,'? = Palvelujen tarpeen Palvelujen
omatoiminen palvelut tarpeen 2 Lm e tuottaminen uudelleen paattaminen
yllapito arviointi) (asiakas- teko arviointi
suunnitelma)
L] Ll L] | L 11
Proaktiivinen tuki Teknologian Teknologian Teknologian Teknologian Teknologian Teknologian Teknologian
ja motivointi itsendista kayttéa tarpeen, kaytén ja kayttoon liittyvat yllapito, logistiikka, soveltuvuuden kayton
teknologian tukeva neuvonta hyoédyntamisen kayttéonoton paatokset (mm. seuranta ja arviointi ja paattétoimet
hyddyntamiseen ja soveltuvuuden suunnittelu korvaukset) asiakastuki asiakas- (mm. laitteiden
arviointi suunnitelman palautus)
paivitys
Kyky kayttaa mobiiliratkaisuja ja Mobiiliratkaisujen Paatokset  Mobiili-kanavien  Arviointi ja Palvelujen
asiakkaan kaytossa soveltuvuuden arviointi ja asiakkaan kautta ratkaisujen kayton
olevat valineet (ml. asiakaskohtainen palveluista  hyddynnettavat paivitys paattaminen

mobiililaitteet/-teknologia), suunnittelu palvelut
tuki ja neuvonta

Suomen
kestiavan kasvun

@ thl, Lahde: Kotona asumista tukeva teknologia - kansallinen toimintamalli ja tietojarjestelmat (KATI-malli), 2020 ohjelma
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KATI-mallin integraatiotarpeita, joissa
mobiiliratkaisut hyodynnettavissa

« Kansalainen mittaa itsenaisesti verenpainettaan (verenpainemittari) ja
aktiivisuuttaan (aktiivisuusranneke).

« Kansalainen hakeutuu terveyskeskukseen tuntiessaan olonsa voimattomaksi.
* Diabeetikko tekee kotona verensokerimittauksia.

* Asiakas eiole lilkkunut koko paivana. Turvaranneke lahettaa viestin
turvapuhelinpalvelun halytyskeskukseen, joka kasittelee halytyksen (kay
asiakkaan luona).

* Hoitaja on yhteydessa asiakkaakseen kaksisuuntaisella videoyhteydella.
* Ks. myos skenaario "Toivon tarina”, luku 8.1.

Suomen
. . . . e e . . kestavan kasvun
thl, Lahde: Kotona asumista tukeva teknologia - kansallinen toimintamalli ja tietojarjestelmat (KATI-malli), 2020 ohjelma



Tulevaisuuden yhdistetyt terveysteknologia mahdollisuudet ”

ensihoidon ei kiireellisten tehtavien hoitamisessa

Yhdistettyihin terveysteknologioihin liittyen erityisesti Mobiilisovellusten, kuten oirenavigaattorin [19]
ja eTerveyspalvelun [20], hyodyntamista oman terveyden ja oireiden seurannassa olisi lisattava.
Tekoalyyn pohjautuvilla Kanta-jarjestelmaan yhdistetyilla sovelluksilla voidaan tarjota terveystietoa
kansalaisille tai omaisille, antaa terveysneuvontaa, ohjeistaa hatatilanteessa ja auttaa ensiavun
annossa kuvin ja daaniopastuksin seka paikantaa avun tarvitsija 112-sovelluksen [21] tavoin.

TyOpajoissa tunnistetut kehitysalueet ja -tarpeet (poiminta):

e Hatatilanteen tunnistaminen: c) Kansalaisten terveystietamyksen lisdaaminen: virtuaalinen
kansalaisneuvonta, mobiilisovellukset

» Etamittarien ja kotimittaustulosten hyodyntaminen: a) Kotimittaustulosten synkronointi
kansalaisportaaliin mobiilisti; b) Terveydenhuollon mittaustulosten automaattinen synkronointi
potilastietojarjestelmaan

« Etakonsultaatio ja siihen pohjautuva laakejakelu: a) Kotihoidon muihin jarjestelmiin integroitu hoitosalkku
ja etakonsultaatio.
Suomen

AN kestavan kasvun
o thi Lihde: FinJeHeW 2019;11(1-2), Hautala ym. ohjelma
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Hyvinvointivalmennus - trendikas kasite vai
jotain muutakin?

Henkilokohtaisten ohjausten laajamittainen toteuttaminen on kuitenkin kallista ja
vaatii resursseja. Digitaalista teknologiaa kaytetaankin enenevassa maarin

elamantapaohjauksessa ja valmennuksessa. Digitaalisissa ohjelmissa
vuorovaikutus valmentajan kanssa tapahtuu mobiiliviestien tai verkon valityksella
ja omaseurannan valineina kaytetaan esimerkiksi alykelloja ja -rannekkeita seka

mobiilisovelluksia.

Suomen
kestiavan kasvun

@ thl Lahde: Yhteiskuntapolitiikka 87 (2022):1, Kasila K & Kaasalainen K. ohjelma



Asiakaspalautetiedon kansallisen keruun osatekijat ja
perustelut ehdotuksille - lainaus:

Palautteen antaminen tulee olla asiakkaalle helppoa ja aiheuttaa
mahdollisimman vahan vaivaa. Yksi vastaamisen helppouteen vaikuttava
asia on vastaamiseen tarjottu kanava ja tapa. Lisaksi palautevaittamien
selkea kieliasu/muotoilu seka mahdollisuus vastata useilla eri kielilla

vaikuttavat vastaamisen sujuvuuteen.

Valmistelussa ensisijaisina vastaamisen tapoina pidettiin sahkoisia
vastausymparistoja/-tapoja. Asiakas siis vastaa kyselyyn ensisijaisesti
mobiililaitteella tai tietokoneella (esim. sahkoinen vastausymparisto).

Suomen
kestiavan kasvun

thl. Lahde: Asiakaspalautteen kansallisen keruun yhtenaistaminen - sisallolliset ehdotukset, 2018 ohjelma
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Hyvinvointitietojen ja Omatietovarannon
jatkokehityksen konsepti toteaa:

”...0makannan kautta tapahtuva hyvinvointitietojen tallennus tulee
mahdollistaa myos mobiilisovelluksella, jotta tietojen kirjaamisesta
saataisiin kansalaiselle mahdollisin helppoa ja sujuvaa. Tama edellyttaa
kansallisen Omakanta-mobiilisovelluksen kehittamista. Kehittamisesta
jayllapidosta vastaa Kela. Tama edellyttaa kansallista rahoitusta. Jatkossa
tulee pohtia, tarvitaanko kansallisesti rahoitettuja hyvinvointisovelluksia
tiettyihin kayttotarkoituksiin ja naita voisi toteuttaa muukin taho kuin Kela.
Kansallisesta kansalaisen mobiilisovelluksesta voidaan ohjata, esim.
linkityksella, naihin kansallisesti rahoitettuihin seka muihin
Omatietovarantoon liittyneihin hyvinvointisovelluksiin. RRP-hankkeessa
investointi neljan alla on Kansalaisten digitaaliset palvelut ja taman alla
mm. Yhteinen mobiilipalvelu, joka sisaltaa esiselvityksen
mobiilisovelluksen toteuttamisen vaihtoehdoista.”

Lahde: Hyvinvointitietojen ja Omatietovarannon jatkokehityksen konsepti, luku 4.1.2, z:sot?i':;n kasvun

thl. https://www.julkari.fi/handle/10024/144680, Linsamo, Minna; Mursu, Anja; Siira, Timo; Varonen, Emilia (2022) ohjelma
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Kotona asumista tukeva teknologia

| |
- * L - -

Kotona asumista tukevat sovellukset, | ‘ kansalainen || :c;it;hlggon | t omaishoitaja | %irtgl;a | { gﬁginen
palvelut, laitteet ja jarjestelmat
Sovellukset ja palvelut - yhteydegpito (video, puhe, chat, || Mittalaitteet Automaatit/robotit Apu- ja Kotiin asennettavat
viestit) o _ B _ kuntoutus- jarjesteimat
- {erveyden ja toimintakyvyn - oirearviot (ml. Qynaolo-palvelu) + omamittaukset * + laakerobotti _ vilineet - LVI ja valaistus
ylidpito ("hyvinvointisovellukset’)ja * oireraportointi (verensokeri ymg.) - ateria-automaatti - sensorit (ovi, like,
itsehoito (mm. riskitestit) - laakehoidon tuki * unenseuranta - siivousrobotti « nako paine, aani, video,
- sanhkainen asiointi (@l. puolesta * mittalaitteisiin liittyvat * . aK_‘"wsuuden]a x| * SOSlaa"nen.rODOttl « kuulo infrapuna jne.)
asiointi): neuvontaxhakemukset, sovellukset (ml. paatostuki) toimintakyvyn seuranta || - nostorobotti - liikkuminen - dlylattiat
palvelujeg valinta, ajanvaraus, - palvelutilaukset (ateriat, kauppa, || * turvaranneke _ * puettava robotiikka + kuntolaitteet + sahkolukko
chatbot, omaan terveyteengiittyvien  1adkkeet, palvelukaynnit, + kotisairaalainstrumentt + muistin ja « paloturvallisuus
tietojen katselu ja hallinta kuljetukset, jeknologian korjaus + puettava teknologia + keskustejeva kognition - turvapainikkeet
(Omakanta), nakyma ja yliapito) * tekoaly apuvalineet - nayttopaneelit
palvelutarpeen arvioon jg - ohjaftu harjoittelu, likuntapelit * « kodintekniikka
asiakassuunnitelmaan = yertaistuki, sosiaalinen media . élykaiutin
SOTE-palveluntarjoajan jarjestelmat ja kansalliset tietojarjestelmat ’ Integraatiot
Kanta-palvelut Asiakas- ja Kotihoiden teiminnan- Neuvonnan ja Laitehallinta- Tietoallas
potilastietojarjestelma ohjausjarjestelma asiakas- Jarjestelma Palveluseteli- ja
Potilastiedon arkisto, Sosiaali- || (AP-jarjestelma) (KTO-jarjestelma) ohjauksen (LH- ostopalvelu- - data-analytiikka-
huollon asiakastiedon arkisto, tietojarjestelma jarjesteima) jarjestelma ja
reseptikeskus, Omakanta, - paasy asiakas- ja - tyoprosessin hallinia (NAO- tekoalyratkaisut
Omatietovaranto (OTV) potilastietoihin ja ohjaus jarjestelma) - laitteiden ja - tukipalvelut + toisiokayton tuki
- sosiaali- ja terveyden- palvelun « integroitu nakyma apuvalineiden asiakkaille ja (tietojohtaminen,
huollon digitaaliset palvelut toteuttamiseksi asiakkaan tietoihin = neuvonia-ja hallinnan ja toimijoille tilastointi,
kansalaisille ja = hoidon kirjaaminen « johtamisen tuki asiakasohjaus-y yllapidon tuki tutkimus,
sote-toimijoille ja tilastointi + laadun seuranta prosessin tuki tuotekehitys)
N ] |
hallinnon = kotihoidon = kotisairaalan =, neuvonnanja = teknologiatuen = ulkoisen palvelun
£ tyontekija Ly tyontekija Ly tontekia \yf) 2siakasohiauksen | o) vomekia | o tyontekija (esim.
tyontekija turvapuhelinpalvelu)

Kotona asumista tukeva teknologia - kansallinen toimintamalli ja tietojarjestelmat (KATI-malli), 2020,
@ thl, tunnistettu erityisesti asiakkaan mobiilikayton kannalta keskeiset seikat *

Suomen
kestiavan kasvun
ohjelma
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Esimerkki: Henkilokohtaisen tiedonhallinnan valineen konseptin 24
arkkitehtuuri
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Turvallinen
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|
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Loki
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Translaatio
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i

]

Warmuuskopio

Pakkaus

Salaus

Arkistointi

@D thi

Synkronointi

tietoalkiot || Tekstidokumentt |
- Hyper- ja
Metatiedot muttimedia
Omatietovarasto
Rakenteinen Binaari- )
dokumentti dokumentti

antajan
Import-palvelu

i Skannaus |

Verenpaine
Verensokeri

[ exG ]

Paino

| Mittalaite-

liitdnnat

I

Kayttdliittymat = Yhteisspalvelut
r‘ Esityspalvelut— Blogi I Keskustelu- Tietojen
Portaali / foorumit vertailu
WebUI Vertais- Batval
Tybpoyta- Mabiili- ‘ ryhm-"én r:l“lTﬁEi!nug_
sovellus SMS/MMS sovellus tiedonjako
— H[ Kertakirjaus | r,,.=7'I'lebi§m!,-'s.palvelut—u.\\
Riski-
- - Craafiset )
Perustoiminnot Esitys- raat analyysi
. - esitykset
Sydttéminen personointi — —
Lataaminen Tietamys- Tietojen
Muokkaus Katselu Poistaminen linkit tulkinta
Koriaus Lajittelu Tuhoaminen - - —
Téydr]annys Merkkaus Hakeminen Mitétéinti PééIﬁE?’a” P?:'”ast
Luackittalu Tulostus Ukl ohjee
Kammentointi Export Vuorovaikutuspalvelut
Henk. koht. lis3 Ivelut: . P \
e Xon- EaeTvopaEl \ Hyvinvointi- Esitiedot ||Maksaminen H Suostumus |
Veriluja || Laskuri | | Pivkina palvelu-
seuranta hakemisto Kysymys- | Tilaaminen H Palaute |
o Kalenteri I Kunto- vastaus-
Sisalldllinen opastin Ajanvaraus palvelu Maksu- Asiointitili,
personainti Muistutus & = —— kattojen asianhallinta
= - onous
Profilointi halytys fiedonsaanti : Totimue: seuranta Ihkamus
Y, Asiakkuus tistomyynti Tavoitettay. ESept Uusy
l\.‘_ S a¥s
Rakenteiset Palvelun-

DR | o]

Kaikki palvelut saatavilla,
paaosin erillisina.

Lahde: Meristo T ym., toim. Parjain.
OmaHyvinvointi-hankkeen loppuraportti.

Suomen
kestiavan kasvun
ohjelma



SADe-sote-palveluihin keskeisesti liittyvat

tietoryhmat ja tietojen luokittelu

Terveydenhuolto
Sosiaalihuolto

(" Yhteiset

» Tiedot joita kansalainen voi tuottaa tai yllapitaa
v Tiedot joita kansalainen tarvitsee oman terveyden
\ edistamisessa tai asioinnissa

N / asiakaskeriomukset v Toimintachiect
4 L ™ (kumulativises) ja palveluprotokola
IHaIImtg 1 asiakasasiakirjat =  Hofosuosiukset
johtaminen v Todistukset Lo
« Halinnolinen talousiet \\ /) \_ VAR _ -.-.-rrt'.
4 Tekniset tiedot N Tuloihin | \\_ - s 3
ekniset tiedo uloihin ja ' . N L . N\
/ Tunnisiesedo varallisuuteen littyvat ) ;:\i’ﬁ:s:ﬂntghedot Koodlsto:t._J‘aluokltukset
:. ) ammatiaisen vaiinen
viesing
= Lasnaololieto
N AN J\ A\ J\ J

v Sosiaaiipalveluiden

s . - N ™~ . s . ] R
Kansalaisen omat terveys- ja hyvinvointitiedot Tahdoniimaisut Henkil6- ja yhteystiedot
» Omat merkinnat ja muisSinpanot » Suocstumukset ja kiellot > it
» Omaseuraniaiokset > Valuuukset » perusiedot
» Riskiesien ja sdhkdisen terveys-tarkastuksen tulokset » Muut ishdoniimaisut >
\. AN AN J
4 Suunnitelmat N (E'oﬁlas- ja asiakasﬁedo?\ 4 Resurssitiedot N Goiminnanoh]auksen- j;\‘ 4 Toteuma- ja )
v Terveys-ja v latuva poliaskeromus . paatoksenteon tuki
holosuunnieima v Tutkimustulokset v » Recurscivaraukset (m 1
v" Asigkassuunnitelma v Yiapidetdvat v ajanvaraus)
» Omaseuraniatulokset yhieenveio- ja esiledot dlat v Kiinisen péatdksenteon
» Yhksitdisen palvelun (1a3kiys, riski, - ukiiedot
eULsSsuUNNREeIma dl-agﬁm] - »  Sosias palve uiden

padicksenteon tukiedot

Lahde: SADe-sote viitearkkitehtuuri 2015

-

Suomen
kestiavan kasvun
ohjelma
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SADe-sote-palvelujen palvelukartta

Kansallisestitoteutettavat palvelut
Kansallisesti maariteltavit, alueel lisesti
toteutettavat palvelut

Muu alueellinen tai valtak unnallinen
sdhkdinen pavelu

& Kansalainen/kayttaja

Sote sihkdéisen asioinnin tietojirjestelmapalvelut

Kansalaisen tiedon-
hallint-alusta /
terveystaltio

Asiointipatvelu-
sopimukset

Omahoitopolut

Alueellinen
/paikallinen
sote-tietopalvelu

Omahoitopalvelu

Palveluvaakaja
kansallinen

palveluhakemisto

Alueellinen
/paikalinen palvel

hakemistopalvelu/

Palveluohjain

Alueellinen
palveluohjaus f
Asiakaspolku

Puolesta-asioinnin
valtuutukset

Tutkimustulosten ja
hoitoviestien valiys

Anonyymi
neuvontapalivelu

Tunnisteellinen
neuvontaja
hoitoonohjaus

Etgkonsultaatioja
etahoito

@ thi

Suostumukset ja
kiellot

Palvelussteli-ja
ostopalvelu-
jarjesteima

Kansalliset
acizkaspakButekyseht

Virtuaalinen

vertaistukipalvelu oitopanakinja

Tahdonimaisut

Lahde: SADe-sote viitearkkitehtuuri 2015, historiaa

Suomen
kestavan kasvun
ohjelma



Sahkoisen asioinnin prosessiesimerkki kansalaisen
nakokulmasta

ahkdisen asioinnin prosessi — Palvelusuunnittelu ja toteutus
[ { )
]
m
© veluid Tunnisteell
= Palveluiden unnisteellisen S - r . "
E . K . . Esitietojen Hoitotoimenpiteet Palautteen
w etsiminen ja neuvontapalvelun Ajan varaaminen ) ) .
- : =y s o antaminen ja tulosten seuranta antaminen
== hoitoyksikon valinta kaytta _ |
= Ofnatereys- n " E o Palaute- 1
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iBsti it
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a5 aikaa kisitojen ja H T
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1 '_I
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E S ; Esitiedot r - )
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,52 £ F"'l""!l_” S ‘_!E IIHET Ajanvaraus 5 A | Hoitopaivakirja imctimalitve | ¥ R Palautepalvelut
3 = E‘_ hakemisto neuvontapalvelu Suostumukset, wviestinvalitys jomaseu mnl:dl-i
2|5 _ kiellot |3 F
a 5 i ] 1 hnitnltal'rtn — |
EE Vastau Orrat _I\.'arauu _ | :
EE: aianuarauhs&l |r'|u|.J[e[lu Hmllnsuunmtelrna, Viestit
R 1] a 1 aika ajanvaraukset potilaalta
2Z |5
iy E = !
S= |92
L | 1 1 ; i Haitowiestit
] H Hitoswwnnitelman . !
E ‘E H yllapito ja tukirmws-
=0 Haityksikiin Esitietajen — tulokset
o = palvelutuote- hakuja — ¥
=E kalenteri rallennus Supstumusten,
E.ﬁ kigltojen ja
=1 hoitotahdon hallinta 4
= k
o, I
£
8 |
=
m
- k y y ¥
= f i [l Ivel Omahoidon/
= . N Tunnisteellisen . . Hoito- ja palvelu- mahoidon,
T Hakemistotietojen Ajanavarausten ja Hoidontarpeen il ks ’ e . Falautteen
> ki AEUVORNaEn . . o suunnitelmien Hoidon toteutus etihoidon tuki ’
r ylldpito resurssien hallinta arviointi ) : hallinta
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d.l LS .
=
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w
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ohjelma

Lahde: SADe-sote viitearkkitehtuuri 2015
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STePS tuloksia kuvina 1/6

vdestd (20-99-v.) ‘
en kayta
Internetia sahkoiseen |
. » .e . >T74-v.
<ok Suomi Alucetja — asiointiin (esim. Omakanta, '
kuntayhtymat . . . B kaytan toisen avustamana
OmaVero, Kela) kdyttineiden ! ‘ tjoku muu Kyt
. 55-74-v. puolestani
n Omakanta n M[iunpalvell].l.lt n Oulunl:iaaren osuus (%) Ja 95 %:I‘I
SiunSote Omahoito cene. on e o eee o
luottamusvalit ikaryhmittain ‘ m kaytin itse
. .s .e 20-54-v.
E+poon kaupungin ja vaestotasolla (n = 27 234).
B OmakKela B OmaTAYS sdhkdiset palvelut T ! ! ! 1
0% 20% 40%  60% 80% 100%
a omaslo a Maisa || sahkdiset palvelut
N Hameenlinnassa
Vaeston kyky asioida
. o _ itsendisesti perustason
= Terveyshkyld.fi — Virtu.fi = OmaSote (Kainuu)
sahkoisissa palveluissa
maakunnittain
- Suomi.fi - NettiRassi el Culun omaheito
vuonna 2017 (STePS 2.0).
{112 Suomi | Omapalvelu
(Soite) Esimerkkej5 ka nsalaisiue Pystyy asioimaan sihkd&isesti itseniisesti %
suunnatuista sosiaali- ja 605713
Terveyskirjasto a Kallion sdhkoiset ! !
(Duodecim) patvelut terveydenhuollon 71.4-729
valtakunnallisista, alueellisista 73,0-76.1
e ja kunnallisista sahkoisista 1627782
. B 7s3-860 e
palveluista alkuvuonna 2021. ot
= Eszote
Suomen

kestiavan kasvun

@ t hl. ohjelma
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STePS tuloksia kuvina 2/6

etsinyt tietoa oman terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi
sairauksista, niiden oireista tai
hoidosta

kayttanyt aktiivisuusranneketta,
alysormusta tai muuta
aktiivisuutta, hyvinvointia tai
terveellisia elamantapoja tukevaa
puettavaa teknologiaa

kayttanyt ruokavalio- tai
lilkuntasovellusta, joka tukee

m en, mutta olisin
kiinnostunut

aktiivisuutta, hyvinvointia tai m kylla
terveellisia elintapoja
. | |
20% 60% 80%

35%

30%

25% -

20% - M tehnyt riskitesteja,
oirearvioita,

15% trf\r‘vegfstarkas‘tuksen tai
kirjallisen arvion omasta
toimintakyvysta

10% - w

5% -
0% -

2020

@ thi

2017

kayttanyt sovellusta, joka tukee
sairauden, oireiden tai raskauden
seurantaa tai hoitoa

saanut laboratoriotestien tai muiden
tutkimusten tuloksia

tarkastellut ammattilaisten minusta
kirjaamia potilas- tai asiakastietoja

pyytanyt ladkemaarayksen uusimista

hakenut sosiaalipalvelua tai
toimeentulotukea

tehnyt ajanvarauksen sosiaali- tai
terveydenhuollon palveluun

60%

30

m 2017
m 2020

Es

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

50% -

40%

30%

20% -

10%

0% -

2020

M etsinyt tietoa terveys- tai
sosiaalipalveluista
alueellani

2017
g Kestavan Kasvun

ohjelma



STePS tuloksia kuvina 3/6

toimittanut omia mittaustuloksia tai
muita asiakkuuteen liittyvia tietoja
ammattilaisille

saanut ohjeita ammattilaisilta esim.
testitulosten tai toimittamieni
seurantatietojen perusteella

Helsinki
Vantaa-Kerava
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa

Lappi
Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Kainuu
Varsinais-Suomi
Eteld-Karjala
Pohjois-Savo
Kata-Hame
Keski-Suomi
Ita-Uusimaa
Pohjois-Karjala
Satakunta
Kymenlaakso
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

W 2017
m 2020

0% 2% 4% 6%

8% 10% 12% 14% 16%

B kaynyt sosiaali- tai
terveydenhuollon
ammattilaisen sahkaisella
vastaanotolla

T
0% 10%

@ thi

20%

30% 40%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Kaynyt laakarin sahkoisella vastaanotolla

H vaestd

H mies

nainen

20-54-v.

Kaynyt hoitajan sdhkaiselld vastaanotolla

55-74-v. >T74-v,

H vaestod

H mies

20-54-v.

nainen

55-74-v. >T74-v,

Suomen
kestavan kasvun
ohjelma
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STePS tuloksia kuvina 4/6 2

tietoliikenneyhteydet ovat liian heikot
alueellani

Kaytossa sahkoinen tunnistautumisvaline . e .
minua huolestuttaa henkildkohtaisten
100% tietojeni turvallisuus

90% i
80% tarvitsemiani palveluita ei ole saatavilla H
70% sahkaisesti w2017
60% i H 2020
50% tarvitsemani sdhkoiset palvelut eivat ole
" m 55-74-v. esteettomia minulle esim. ndkdvamman h
400 .
vuoksi
B >74-v.
30% T4-v |
20% henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata
10% sahkdiselld yhteydenotolla | | |
0% | . i
0 0 0 0 0
matala keskitaso korkea 0% 20% 40% 60% 80%
koulutusryhma
40%
Osaan avata haluamani verkkosivun
35%
Hakusanojen valitseminen on minulle
30% helppoa, kun etsin tietoa internetista
2504 Osaan arvioida ldytamani tiedon m samaa mielts
luotettavuutta
20% W sahkaiset palvelut eivat ole Osaan tayttaa sahkdisen lomakkeen |
esteettdmid . . . .
15% (esim. veroilmoitus, passihakemus)
Osaan yhdistd3 laitteeni langattomaan
10% lahiverkkoon (WLAN/ WiFi)
5% Tiedan miten mobiililaitteelle ladataan
sovelluksia
00/6 T T 1 T T T T
20-54-v. 55-74-v. >T74-v. 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Suomen
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STePS tuloksia kuvina 5/6

Sahkoisten palveluiden kaytto
|

Omakanta

Omaclo

Terveyskyla.fi

Kunnan tai alueen palvelu

Tyoterveyshuollon palvelu (20-
69-v.)

W vaesto
nainen
B mies
.
I !
0% 20% 40% 60% 80%

@ thi

33

Omakanta (n=3 558)

Omaolo (n=1144)

(4-10)

Kunnan tai alueen
palvelu (n =666)

Tyoterveyshuollon
palvelu (n =1 452)

rerveysiotafifn=35) [ | ™ Kou\uarvosana

Suomen
kestiavan kasvun
ohjelma



STePS tuloksia kuvina 6/6 *

R h Rokotuskort s4%
ja paikasta riippumatta
helbottavat iteell o elu i Selitykset siita, mista saadut 59%
o smistiavatinten '
etsimist3 ja valintaa laboratoriovastaukset kertovat |
7 Tulevat sosiaali- ja terveydenhuollon _ 39%
auttavatarvicimaan asioinnin _ ajanvaraukset -ndkyma (aika, paikka, ohjeet...
tarvetta i ‘
helpottavat yhteistyota Voimassa olevat diagnoosit -n3kyma _ 37%
ammattilaisten kanssa _ 4 ‘
o s Omien mittaustulosten, esim. verenpainearvojen
auttavat ottamaan aktiivisen roolin B samaa mielta tallentaminen palveluun _ 37%
oman terveyden ja hyvinvoinnin _ P | ‘
hoidossa
) Omat ladkkeeni -nakyma (laake, annos, ottoaika) _ 3204
auttavat mukauttamaan palvelua _
yksilallisiin tarpeisiini sopivaksi n
i P . e o
auttavat huolehtimaan l3heisen Téysi-ikdisen laheisen puolesta asiointi - 13%
terveydesta, hyvinvoinnista tai _ 4
toimintakyvysta | Terveydenhuollon palveluihin myonnetyt - 8%
palvelusetelit -ndkyma
auttavat noudattamaan terveellisia H B
lintapoj . T
elintapoja | | Sosiaalihuellon kirjausten tarkastelu F 7% M toivottu ominaisuus
0% 20% 40% 60% 80% | |

Sahkoisten palvelujen hybtyja kuvaavien vdittdmien kanssa samaa mieltiOmakannan tarkeimmat kehitystoiveet (enintdaan kolme) valmiista
olevien osuudet (%) ja 95 %:n luottamusvalit (n = 28 199). vaihtoehdoista (n = 6 034).
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STePS tuloksia ja poimintoja

 Suomessa mobiiliverkon kattavuus kodeissa on useimmissa maakunnissa yli 98
prosenttia. Ahvenanmaalla, Etela- ja Pohjois- Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Lapissa
kattavuus on hieman pienempi (95-98 %) ja Kainuussa edelleen pienempi (90-94 %).

* Vuonna 2018 jopa 98 prosentilla 20-64-vuotiaista oli pankkitunnukset tai
mobiilivarmenne sahkoiseen tunnistautumiseen internetissa. Ulkomaalaistaustaisilla
ihmisilla harvemmin (84 %)).

« Julkisen sektorin verkkosivustojen on tullut tayttaa saavutettavuusdirektiivin
vaatimukset vuoden 2020 syyskuusta ja mobiilisovellusten kesakuusta 2021 lahtien
(Sinisalo 2020).

* Kuitenkin sahkoisten palveluiden osuus etaasioinnista on ollut vain yhdeksan
prosenttia vuonna 2018, kun taas puhelimitse on hoidettu 90 prosenttia
etaasioinneista (Kyytsonen ym. 2021).

Suomen
AN kestavan kasvun
Ot hil ohjelma



Sahkoinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa - ketka tarvitsevat °°
opastusta ja keille palvelut eivat ole esteettomia?

ekl T perusteella e 29

tydkyvyttomyyseldkkeelld tai  puu—— 15
kuntoutustuen saajana S — 2T

Kuvassa on esitetty osuus vaestosta
jaoteltuna tyollisyystilanteen mukaan.

o . N 13
osa-aikaeldkkeelld o e 7

I 14

Henkil6t, jotka kokevat tarvitsevansa N i Lo e e — 17
opastusta sahkoisten sosiaali- ja osa-aikatyosss EE—1)

terveydenhuollon palveluiden kayttoon ja
jotka eivat koe palveluja esteettomiksi
(n=122-4 913 tyollisyysryhmissa,

24 176 kaikki vastaajat). kokopaivatySssd 0

ol I 1
ok MU e 12

perhevapaalla, kotiiti tai -isa =9 11

opiskelija # 11
0 5 10 15 20 25 30 35

Osuus (%)

m Sahkoiset palvelut eivat ole esteettémia

B Tarvitsee opastusta séhkdisten palveluiden kayttéén

Suomen
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https://www.julkari.fi/handle/10024/143762

Koronaepidemian vaikutus sahkoiseen asiointiin sosiaali- ja 31
terveyspalveluissa ikaryhmittain

Ketka lisasivat sahkoista asiointia
sosiaali- ja terveyspalveluissa
koronaepidemian aikana?
Tutkimuksesta tiiviisti 44/2021, THL:

Sahkoista asiointia sote-palveluissa olivat
lisanneet erityisesti naiset, alle keski-
ikaiset, korkeammin koulutetut,
psyykkisesti kuormittuneet seka paljon
[aakaripalveluja kayttaneet.

Huoli koronavirustartunnan saamisesta
oli yhteydessa sahkoisten sote-palvelujen
lisaantyneeseen kayttoon.

Naiset, iakkaat, paljon laakaripalveluja
kayttaneet seka ne vastaajat, joilla oli
puutteita internetin kayttotaidoissa,
kokivat muita useammin, ettei sahkoinen
asiointi sote-palveluissa koske heita.

@ thi
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Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneet 100 000
vaestoa kohti sairaanhoitopiireittain 16.3.-15.5.2020 (n =221 504)

Helsinki ja Uusimaa 5404
Kanta-Hame
Paijat-Hame

Pirkanmaa
Pohjcis-Karjala
Varsinais-Suomi
Keski-Suomi
Lappi
Lansi-Pohja
Pohjois-Savo

Fohjois-Pahjanmaa

Kymenlaakso

Eteld-Savo
Etela-Karjala
Kainuu
Eteld-Pohjanmaa
Satakunta

Vaasa
Keski-Pohjanmaa
[ta-Savo
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Lahde: Jormanainen ym. Suomalaiset l6ysivat koronavirustaudin oirearvion verkkopalvelun nopeasti. k::t?:;n kasvun

@ thl. Tyopaperi 27/2020, THL ohjelma



Finnish e-health services intended for citizens - national and

regional development 1/3

Services available on organizations’ websites sorted by organization type and year:

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% |

» I
HD HC PP HD HC PP HD HC PP HD HC PP HD HC PP HD HC PP HD HC PP HD HC PP
Information of | Information of = User feedback Information Quality Possibility to send  Service search Self evaluation
conctact and | services provided of well-being* information™* preliminary services
locations information

2011 w2014 w2017 w2020

HD = Health districts, HC =Health centers, PP = Private service providers

@ thl. Lahde: Ruotanen ym., FinJeHeW 2021;13(3)

HD HC

HD HC PP PP | HO HC PP
Anonymous Authenticated | Electronic care
guestion-answer | question-answer plan*
service service
Suomen
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Finnish e-health services intended for citizens - national and
regional development 2/3

A summary of the available e-health services in specialized health care, primary health care,

and a sample of private service providers. Not asked in 2011*,2017**, 2011 and 2014***:

HD HC

Video

100%

90%

80%

70%

60%

HD

Electronic
appointment
booking

@ thi
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40%
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HD HC HD HC PP | HD HC HC PP HD HC PP HD HC PP

Access to Possibility to  Possibility to send  Information Information Information Authenticated
personal health  send results of text exchange by exchange exchange by telephone

information measurements | informationto | ordinary email by SMS encrypted email = counselling**

(Not OmaKanta) to professionals| professionals®

2011 w2014 w2017 w2020

HD = Health districts, HC = Health centers, PP = Private service providers

Lahde: Ruotanenym., FinJeHeW
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Finnish e-health services intended for citizens - national and

regional development 3/3

Helsinki anld Uusimaa

Pirka nlm aa

1 = Information of well-being
2 = Information of Services
provided

3 = Possibility to send relevant
pre-appointment information
4 = User feedback

5 = Web-based authenticated
question-answer service

6 = Web-based anonymous
question-answer service

Suuthwelst Finland

7 = Self-evaluation services

8 = Electronic appaintment
booking

9 = Possibility to send results of
measurements to professionals
10 = Possibility to send text
information to professionals

11 = Information exchange by
SMS5

12 = Information exchange by
health care mobileapps

Northern Cls} robothnia

2

13 = Information exchange by
encrypted email

14 = Access to personal health
information

(Mot My Kanta Pages)

15 = Phone appointment

16 = Video appointment

17 = Anonymous telephone-
based counseling

18 = Authenticated telephone-
based counseling

Profiles of e-health servicesin
hospital districts in 2020. If the
hospital district is providing
one of the numbered services,
then the colored line is
extended to the perimeter of
the diagram.

Lahde: Ruotanen ym., FinJeHeW 2021;13(3)
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Sahkoiset terveyspalvelut osaksi potilaan arkea

Sahkoiset palvelut ovat hyvin tunnettuja A
(n=109)
Sahkdoisia palveluja kdyttavat monet

tuntemani henkilét (n=110) 2

w
(0)}

Pyrin kdyttamaan sahkaoisia palveluja aina

kun se on mahdollista (n=110) /

Séhkaisilla palveluilla on myonteinen —
vaikutus hyvinvointiin (n=110)
Sahkoiset palvelut ovat hyva idea sosiaali- ja

terveydenhuollossa (n=110) 3

I |

o

20 40 60 80 1

o

0

B Samaa mielta En samaa enka eri mieltda M Eri mielta

Kuvio 2. Vastaajien nakemyksia sahkoisista palveluista (prosenttiosuudet).

@D thi

Lahde: Kivekas ym., FinJeHeW 2019;11(1-2)

Sahkoisen ajanvarauksen tekeminen 42
terveydenhuollon ammattilaiselle (n=111)

D
w

Hoitokirjausten katsominen Omakannasta

(n=111) 75
Tutkimustulosten katsominen Omakannasta 38
(n=110) 72

U-I I

E-reseptin kaytts (n=110)

o

20 40 60 80 100

En ole kdyttanyt M Olen kayttanyt

Kuvio 3. Vastaajien arvio sdhkdisten terveyspalvelujen kdytdsta (lukumadaratieto).
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Kansalaisilla hyvat valmiudet sahkoisiin terveyspalveluihin h

Taulukko 4. Kansalaisten ndkemykset sdhkdisten terveyspalvelujen hyddyllisyydesta (%, KA).

Muuttujat Téysin Melko Ei hyadylli- Melko Erittdin KA n

hyddy- hyédy- nen eik3 hyadylli- hysdylli-

ton ton hyodytdn nen nen

Ajanvaraus terveydenhuol- 3 4 7 25 62 4,39 738
lon ammattilaisen vas-
taanotolle
Laboratoriovastausten 3 3 5 23 6o 4,46 741
saaminen
Sahkaéinen terveystarkas- 18 16 25 25 15 3,04 731
tus
Esitietojen |dhettdminen 4 5 9 37 44 4,11 736
sdhkoiselld lomakkeella
Omien mittaustulosten 6 5 12 36 41 4,02 732
ldhettdminen sdhkoiseen
palveluun
Omahoitoa tukeva henki- 5 5 15 37 37 3,96 731

lbkohtainen, vuorovaikut-
teinen neuvontapalvelu
omahoitajan kanssa

Sahkoinen kysymys- 5 6 20 35 34 3,87 729
vastauspalvelu

Palautteen antaminen 4 5 12 37 42 4,07 731
palveluista sdhkaisesti

Terveyttd ja sairautta kos- 5 5 15 34 41 4,02 725

kevien tietojen tallentami-

nen séhkoiseen palveluun

Omaa terveyden ja sairau- 4 4 10 35 48 4,18 724
den hoitoa tukevan tiedon

hakeminen verkkosivuilta

Ammattilaisen ohjaamiin 6 3 26 37 22 3,61 722
terveyttd tukeviin verkko-

ryhmiin osallistuminen

Osallistuminen vertaisryh- 6 8 22 39 25 3,71 721

métoimintaan

Muistutukset ja ilmoitukset 4 2 6 24 65 444 726

sdahkopostitse tai teksti-

viestilld

Suomen
» kestdvdn kasvun

N thl. Lahde: Jauhiainen ym., FinJeHeW 2014;6(2-3) ohjelma



Opiskelijoiden toiveet sahkoisten palveluiden
kehittamiselle opiskeluterveydenhuollossa

100% — —

90 % +— —

80% -
| | I i LIEI (%)
| , B mkylE (%)
5 .
Suomen

70% -

60 % -

50% -
40%

30% -

20% +

10%
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Lahde: Rosenqvist & Rajalahti. Sahkdisten palveluiden asiakaslahtoisten ratkaisujen kehittaminen kestivin kasvun

@ thi Espoon lukioiden opiskeluterveyden-huoltoon. Case: SPARKEL-projekti. FinJeHeW 2016;8(2-3) ohjelma




Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoinen asiointi -

Kroonisen sairauden omaavien kokemukset ja tarpeet 1/2

Ei

lainkaan | ., = ; Téf_ HW m -
n tirkes tarkea ked tarkea | vast
Luotettaviin lahteisiin perustuva, terveytta, sairauksia ja e 7z 1% 2% 2% 4% %
hoitoa koskeva ylt;ﬁen tieto?ja hoitost;ositukset : Kylld psyykkinen 195 12% 7% 22% 37% 4%
Ei 1791 9% 5% 30% 37% 3%
. : _ Kylld fyysinen 1773 21% 12% 21% 17% 4%
Oman terveyden Tzl.lj;iﬂ::;;;:as:\rg .kli:r']_z:;mnhalllnta, ruoka- R 198 18% 9% 18% 22% 2%
Ei 1791 17% 14% 23% 16% 3%
Kylld fyysinen 1773 18% 8% 23% 26% 4%
Omien mittaustulosten seuranta (esim. Verenpaine) Kylld psyykkinen 198 17% 7% 23% 25% 2%
Ei 1791 14% 11% 28% 20% 3%
} ) - ) ) Kylld fyysinen 1773 24% 14% 18% 10% 5%
Ei 1791 18% 19% 17% 11% 3%
o e — Kylld fyysinen 1773 22% 14% 19% 9% 6%
e e o oot [tytopypnen | 158| 3 | o | oo | uaw |
Ei 1791 16% 16% 21% 11% 3%
Kylla fyysinen 1773 | 14% 7% 28% 30% 5%
Palveluhakemisto oikean hoitopaikan loytamiseksi Kylli psyykkinen 198 16% 59 26% 29% 5%
Ei 1791 9% 6% 33% 29% 3%
Kylld fyysinen 1773 | 28% 11% 13% 10% 6%
Sahkainen palveluseteli Kylld psyykkinen 1398 29% 8% 10% 9% 5%
Ei 1791 23% 14% 15% 10% 4%
Kylla fyysinen 1773 [ 15% 4% 25% 37% 5%
Sahkoinen ajanvaraus terveydenhuoltoon Kylli psyykkinen 198 19% 6% 22% 30% 4%
Ei 1791 8% 4% 27% 46% 3%
Kylld fyysinen 1773 | 33% 11% 14% 18% 6%
Sahkdéinen ajanvaraus sosiaalihuoltoon Kylld psyykkinen 1398 32% 3% 16% 22% 3%
Ei 1791 24% 11% 18% 25% 4%
Kylla fyysinen 1773 [ 13% 5% 26% 39% 4%
tekstiviestimuistutus |ahestyvasta vastaanottoajasta Kylla psyykkinen 198 17% 1% 20% 41% 2%
Ei 1791 8% 5% 30% 40% 3%

thi

Lahde: Hypponen H., FinJeHeW 2015;7(2-3)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoinen asiointi -

Kroonisen sairauden omaavien kokemukset ja tarpeet 2/2

Ei . - N -

L tarEeé Iea-; f’a_lr);c‘:g vaEth.
tarkeda

Kylld fyysinen 1773 14% 3% 23% 45% 4

Paadsy katsomaan ja uusimaan omia resepteja Kylid psyykkinen 138 16% 1% 18% 48% 3%

Ei 1791 9% 4% 29% 40% 3%

Kylld fyysinen 1773 | 14% 3% 23% 44% 5%

Paasy katsomaan omia potilastietoja Kyild psyykkinen 138 163 1% 19% 44% 5%
Ei 1791 8% 4% 28% 42% 3%
Kyilld fyysinen 1773 | 29% 8% 15% 26% 6%
Paasy katsomaan omia sosiaalihuollon asiakastietoja Kyild psyykkinen 138 23% 4% 16% 31% A%
Ei 1791 22% 8% 20% 28% 4%
Paasy katsomaan omien laboratoriokokeiden tai kuvan- | Kylld fyysinen 1773 13% 3% | 22% | 48% 4%
tamistutkimusten tuloksia ja niihin liittywaa selittavaa Kyild psyykkinen 138 18% 2% 19% 46% 2%
tietoa Ei 1781 s% 4% | 2% | 45% %
Passy valittamaan itse talletettuja tietoja (kuten verenpai- | Kylid fyysinen 1773 | 17% | 6% | 24% | 28% 3%
ne, verensokeri), kysymaan neuvoa ja saamaan ohjeita | Kylld psyykkinen 138 20% 6% 26% 20% 3%
ladkarilta sahkdisesti Ei 1701 11% 99 26% 308 A%
<xk28_p> henkilokohtainen sahkainen terveyskansio | K¥lld fyysinen 1773 | 18% % | 4% | 2% %
omien hyvinvointiin ja terveyteen littyvien tietojen tallen- | Kylld psyykkinen 138 18% 4%, 20% 30% 3%
tamiseen Ei 1791 12% | 9% | 21% | 26% | 4%
Y hteydenpitomahdollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon | K¥d fyysinen 1773 | 18% 7% | 24% | I5% 6%
ammattilaiseen tietoturvallisen intermet-yhteyden valityk- | Kylld psyykkinen 1398 21% 6% 22% 27% 2%
selia Ei 1791 11% 8% | 31 | 23w 4%
Mahdollisuus taytiaa erilaisia hakemuksia ja lomakkeita | K¥/id fyysinen IO 7% | % |3a% | 5%
seka laittaa asioita vireille internetissa (esim. Etuushake- | Kylld psyykkinen 138 19% 2% 12% 43% 2%
mukset, esitietolomakkeet, paivahoitohakemus) Ei 1791 11% % 6% 0% 4%
Kylld fyysinen 1773 16% 8% 17% 34% 5%
Omien tietojenne kyton kieltdminen Kylid psyykkinen 198 18% 4% 16% 40% 3%
Ei 1791 9% 10% 22% 32% 4%
Kylld fyysinen 1773 | 15% 6% 20% 33% 8%
Hoitotahdon ilmaiseminen Kyild psyykkinen 138 18% 4% 19% 333 5%
Ei 1791 | 10% 8% 24% 28% 4%
Kylld fyysinen 1773 17% S 22% 6% B%
Mahdoliisuus antaa sahkdisesti palautetta palveluista Kylld psyykkinen 1398 22% 10% 20% 25% 3%
Ei 1791 | 10% 9% 29% 25% 3%
. - - _ o Kylld fyysinen 1773 | 33% 19% 10% 6% 8%
Muiden potilaiden tai as::ﬁnladen antama sahkdinen KyllG psyykkinen 128 279 155 an % 39
P Ei 1791 | 3% 21% 15% 9% 4%
Kylld fyysinen 1773 |  18% 9% 21% 23% 5%
Pofilasvahinkojen ja haittatapahtumien raportointi Kylld psyykkinen 198 | 20% 4% 21% 26% 3%
Ei 1791 11% 10% 2% 22% 3%
) ) . . _ | Kylid fyysinen 1773 20% 13% 18% 16% 6%
Aﬁ'a"awa'SW;H:;f;';ﬁ%‘i’:eﬁ'ioma“e'de" B e e 198 | 26% | 10% | 16% | 13% 5%
Ei 1791 | 15% 13% 1% 17% 3%

thi

Lahde: Hypponen H., FinJeHeW 2015;7(2-3)
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Terveydenhuollon etaasioinnin trendit vuosien 2013 -2020
Avohilmon aineistossa

60 - Avosairaanhoito 39
Perhesuun -/ehkaisyneuvola 33
50 A S— Muut neuvolapalvelut 33
\ Opiskeluterveydenhuolto 33
40 @ Asiakkaan e Ty.dterveyshuolt? 31
Q kaynnit S Mielenterveystyo 28
9;’ vastaanotolla g Kasvatus- ja perheneuvola 28
= 30 1 o E Muu pq_l\./t.elutmmlnta 25 = 2020
8 @——Etaasioinnin & Aitiysneuvola 24
20 | g kontaktit o Toimintaterapia 20 w2019
Puheterapia 19
10 | Apuvélinepalvelu 19
Paihdetyo 18
0 Kotisairaala 18
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 0 10 20 30 40 50
Vuosi Osuus (%)
Kuvio 2. Etaasioinnin ja perinteisten vastaanottokayntien prosenttiosuus kaikis- Kuvio 8. Etdasioinnin osuus kaikesta asioinnista palvelumuodoittain (vuonna
ta avoterveydenhuollon kontakteista vuosina 2013-2020 (Avohilmo). 2020 palvelutapahtumia vahintaian 100 000) vuosina 2019 ja 2020 (Avohilmo).
Suomen
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Hoitoon paasy perusterveydenhuollossa syksylla 2021:

49

Etaasioinnin lisaantyminen terveyskeskuksissa on
nopeuttanut hoitoon paasya terveyskeskuksiin

Kuvio 3. Toteutuneiden kiireettémien kdyntien (fyysiset kdynnit sek3 etdasioinnit)
odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista lddkarin avosairaanhoidon vastaanotolle
10/2019-10/2021, %

70
60
50 === (-7 paivaa
" Q=314 paivaa
=== 15-30 paivaa
30 w=Q==31-90 paivaa
20 Y1i 90 paivaa
10

0 e

10/2019 03/2020 10/2020 03/2021 10/2021

Kuvio 1. Toteutuneiden kiireettdmien kdyntien (fyysiset kaynnit seka etaasioinnit)

odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista ladkarin vastaanotolle eri aluehallintoviras-
tojen alueella lokakuussa 2021, %

Koko maa
Lapin AVI
Pohjois-Suomen AVI
Lansi- ja Sisa-Suomen AV
Ita-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI

Etela-Suomen AVI

0 20 40 60 80 100
=0-7 paivaa, % =830 paivaa, % =31-90 paivaa, % = YIi 90 paivaa, %
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Hyvinvointiala HALI ry selvittanyt 1/2

Oletko vuoden 2021 aikana kayttanyt julkisia tai yksityisia digitaalisia tai etayhteydelld toimivia terveyspalveluja
(chat-, video- tai muu etayhteys terveydenhuollon ammattilaiseen)? Voit valita molemmat.

YHTEENSA 2021 (n=1611) 0% 10% 209 20%%G 40945 5093 60% 70% B0 %% 90% 100%
YHTEENSA 2021 (n=1611) HIESCEEEE T | : | 63 : : :
SUKUPUOLI:

Nainen (n=849) IIIIECEENNNSTIENN
mies (n=762) IIIIENECHE - T
TKA:
18-35 v (n=346) IIIGININEEE T - T T
36-50 v (n=350) NI -
51-65 v (n=416) NI s - —
Yli 65 v (n=499) I D
TILASTOLLINEN KUNTARYHMITYS:
Paakaupunkiseutu (n=379) IIIINECEE T - —
Kaupunkimaiset kunnat (n=862) IIIIEEENFTE T —
Taajaan asutut kunnat (n=196) IEINNEECEE N .
Maaseutumaiset kunnat (n=174) INIIECHEEN " T
TALOUDEN BRUTTOVUOSITULOT:
- 35000 € (n=362) IIIIECEEEEEE - ——
35.001 - 50000 € (n=273) INIEIEEE T D - —
50.001 - 85.000 € (n=411) NI - —
85.001 - € (n=331) NI T T -
TALOUDESSA ALLE 18-VUOTIAITA LAPSIA:
Kylla (n=373) NG N e .
Ei (n=1235) IR T .

L

m Olen kayttanyt julkisia digitaalisia tai etayhteydella toimivia terveyspalveluja
® Dlen kayttanyt yksityisia digitaalisia tai etayhteydella toimivia terveyspalveluja

» En osaa sanoa
® En ole kayttanyt

@ t hl Lahde: https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/uploads/2021/10/kansalaiskysely-terveyspalveluista-tulokset.pdf
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Hyvinvointiala HALI ry selvittanyt 2/2

Kayttaisiko yksityisia etapalveluja useammin julkisen sijaan,
mikali yksityislaakarin etavastaanotolle paasisi

terveyskeskusmaksun hinnalla
« Taustaryhmat 1/3

Talld hetkeld yksityislddkarin etdvastaanoton hinta on noin 35 euroa per kdynti Kela-korvauksen jalkeen.

Kayttdisitkd yksityisia etdpalveluja useammin julkisen terveydenhuollon wvastaanottopalvelujen sijaan,
mikadli yksityisldakarin etdvastaanotolle padsisi terveyskeskusmaksun (noin 20 eurna) hinnalla?
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Palvelujen
kohdistaminen eri
asiakasryhmille.




Pysyvat ja muuntuvat segmentit palvelujarjestelman ja

paikallisten ilmioiden jasentajina 1/3

Segmentoinnissa vaestoa ryhmitellaan tarkeina pidettyjen kriteerien, kuten ian
tai sairastavuuden, diagnostisten muuttujien tai yksittaisten riskitekijoiden
perusteella

tarkoituksena on muodostaa jaettu ymmarrys samankaltaisessa tilanteessa
olevista asukkaista, jotta palvelut voidaan jarjestaa kohdennetusti
vaestoryhman tarpeiden mukaisesti

segmentointi voi hyvin toteutettuna edistaa soveltuvien ja vaikuttavien
palvelujen oikea-aikaista saatavuutta ja palvelujarjestelman
kustannustehokkuutta.

Suomen

AN kestdvan kasvun
@ thi

Lahde: Liukko ym., Tutkimuksesta tiiviisti 43/2018, THL ohjelma
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Pysyvat ja muuntuvat segmentit palvelujarjestelman ja

paikallisten ilmioiden jasentajina 2/3

e Riittavan varhain tarjotuilla, yhteen sovitetuilla palveluilla voidaan ehkaista siirtymia
yleisista ja perustason palveluista raskaiden, erityistason palvelujen piiriin.

e Hyddyllisia nakokulmia ovat muun muassa:

vaestotiheys (taajamat, haja-asutusalueet)
vaeston ikajakauma, syntyvyysennuste, hyvinvointi ja terveys
osaaminen, kulttuuri, tyollisyys seka elinvoima ja elinymparisto

palvelujen kaytto, saatavuus, saavutettavuus, yhdenvertaisuus, asiakaslahtoisyys,
laatu, vaikuttavuus ja kustannukset

asukkaiden nakemykset ja kokemukset.

Suomen
kestiavan kasvun
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Pysyvat ja muuntuvat segmentit palvelujarjestelman ja

paikallisten ilmioiden jasentajina 3/3

* PKPK-verkoston tyopajojen ja tutkimushaastattelujen perusteella maakuntien yleisimmin
kayttamat vaeston segmentoinnin kriteerit jakautuvat kolmeen l[ahtokohtaan:

1. elamanvaiheet (elamankaari), jolloin vaestda on ryhmitelty kolmeen ryhmaan:
lapsiperheet, tyoikaiset ja ikaantyneet

2. palvelujen tarpeen maara, jolloin palvelujen kayttajia on ryhmitelty laaja-alaisesti tai
paljon palveluja tarvitseviin ja satunnaisesti palveluja tarvitseviin

3. palveluja kayttavan henkilon tuen tarpeen maara, jolloin palvelujen kayttajia on
ryhmitelty sen mukaan, kuinka omatoimisesti he kykenevat toimimaan
palvelujarjestelmassa tai kuinka paljon tukea he tarvitsevat.

* Ehdotettu segmentoinnin tapaa, joka ottaa huomioon seka kansallisesti maariteltavissa
olevat, pysyvat segmentit etta paikallisesti maariteltavat, muuntuvat segmentit.

* ”Asiakkaiden monimuotoisuus on haaste ryhmittelylle ja uudistuksille”.
Suomen

P o N .. ) ) e kestdvdn kasvun
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Valtavirtateknologioita itsenaisesti kayttavien vammaisten henkiloiden
eriytyvat toimijuudet sahkoisten vammaispalveluiden kayttajina

* "Tutkimuksemme kohdistuu julkisiin sosiaalipalveluihin sisaltyvien vammaispalveluiden sahkaisiin
palveluihin eli verkkovalitteisesti tapahtuvaan tiedottamiseen, viestintaan ja asiointiin. Sahkoisia
asiointijarjestelmia on suunniteltu valtavaestoa silmalla pitaen ja vammaispalveluissa on sahkaoistetty
lahinna palveluiden hakemiseen liittyvia prosesseja [3]. Sahkoiset vammaispalvelut eivat myoskaan
ole tasolla, johon osalla asiakkaista on omaehtoista kiinnostusta [17] ja jota YK:n vammaisten
oikeuksien sopimus [18], Euroopan neuvoston ja parlamentin julkisten verkkosivujen ja palveluiden
saavutettavuusdirektiivi [19] seka digitaalisten palvelujen tarjoamista koskevan lain [20] vaatimukset
edellyttavat.”

* ”Esitetaan, etta vammaisten henkildiden SVP kayttoon vaikuttaa henkilon aiemmalle elamankululle
rakentuva nykyinen tilanne kaikkine osatekijoineen, joista lahemmin tarkasteltiin vammaan liittyvan
tilanteen seka vammaispalveluasiakkuuden vakiintuneisuutta tai vakiintumattomuutta. Tulosten
perusteella suhteellisen vakaassa tilanteessa elavien vammaisten henkiloiden (taidokkaat ja
potentiaalit kayttajat) myonteinen suhde sahkaisiin palveluihin ilmenee SVP runsaampana kayttona
kuin vakiintumattomissa tilanteissa elavilla, joiden suhde palvelu-jarjestelmaan on pulmallisempi ja
SVP kaytto vahaisempaa (varaukselliset ja pakotetut kayttajat). Kaikkien tyyppien SVP kayttoa
edistaisi palveluiden kaytettavyyden, saavutettavuuden ja esteettomyyden kohentaminen, mutta
toimia tulisi myos eriyttaa huomioiden asiakkaiden SVP-kayttajatyypit.”

Suomen
kestiavan kasvun

thli Lihde: Kivisto M., FinJeHeW 2020:12(1) ohjelma
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Terveyskylan talot

o bk W E

6
5
8.
9

Aivotalo

Allergia- ja astmatalo
Diabetestalo
Elinsiirtotalo

Genetiikan ja
harvinaissairauksien talo

Haavatalo
lhotautitalo
lkatalo

Infektiotalo

10. Keuhkotalo

11. Kivunhallintatalo

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Kuntoutumistalo
Kuulotalo

Lastentalo

Leikkaukseen tulijan talo
Laaketalo
Mielenterveystalo
Miestalo

Munuaistalo

Naistalo

Niveltalo

Nuortentalo

Lahde: www.terveyskyla.fi

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Painonhallintatalo
Palliatiivinen talo
Paivystystalo

Reumatalo
Silmasairauksien talo
Sydansairauksien talo
Syopatalo

Tutkimukseen tulijan talo
Vatsatalo

Verisuonitalo

Vertaistalo.
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Terveyskylan digipolut, etavastaanotto, itsehoito-ohjelmat ja

Omapolku-mobiilisovellus

Digipolut Etdvastaanotto Itsehoito-ohjelmat
Terveydenhuollon digihoitopolut ja Etavastaanotto onverkossa tapahtuva Omapolulla voit tehda Terveyskylan
sosiaalihucllon digipalvelupelut joko vastaanotto, jossa voit kohdata itsehoito-ohjelmia, jotka auttavat
taydentavat tai korvaavat perinteisia ammattilaisen videoyhteydell3. kohentamaan terveytta

vastaanottokaynteja.

Tutustu Omapolku-mobiilisovellukseen

Osa digipoluista on saatavilla myds Omapolku-mobiilisovelluksessa, jolla paaset
entista ndpparammin polulle hoitamaan omia tai puolesta-asioitavasi
terveysasioita. Voit etsia digipolkujen sanastohaulla sovelluksessa julkaistut
digipolut.

Etsi hakusanalla mobiili, mitka digipolut ovat saatavilla mobiilisovelluksessa =
Lue lisaa Omapolku-maobiilisovelluksesta =

Lataa sovellus App Storesta

Lataa sovellus Google Play -kaupasta

@ thl. Lahde: www.terveyskyla.fi
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Potilaspalautetta QR-koodilla: 60

Kayttoonottopilotti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

N=2823 VARSINAIS-SUOMEN
(9kk) SAIRAANHOITOPIIRI

|
L ‘Miten onnistuimme tanaan?

Paperinen lomake Séhkdinen Sahkainen QR-koodi
21 kysymysté potilaspalaute- palautejdrjestelma 5 kansallista
ml. 5 kansallista kysymysta automaatti 5 kansallista kysymysta
1 kysymys kysymysta

Mnna‘ ralautetta skannaamalla QR- koodi

Potilaspalaute

Pilotoitu menetelma nayttaisi lisaavan palautteiden maaraa. Muita uuden menetelman vahvuuksia ovat
palautteiden reaaliaikaisuus, palautevaittamien sujuva muokattavuus ja niiden liittaminen osaksi kehittamista
jalaadun parantamista, manuaalisen tyon vaheneminen ja kustannustehokkuus seka reaaliaikaiset valmiit
raportit. Suurin este potilaspalautteen keraamiselle ja hyodyntamiselle nayttaisi liittyvan enemman
henkilokunnan asenteisiin kuin kaytettyiin menetelmiin.
Suomen

. ) ) kestavan kasvun
@ thl, Lahde: Lundgren-Laine ym., FinJeHeW 2015;7(2-3) ohjelma



A gamified mobile health intervention for children in day surgery care: °!
Protocol for a randomized controlled trial

234 v Pt S ey Locked SIM ¥ 1233
Patient g \ Sy Pain Meter
NWOSREE0. Frocedure = Pabent Test

Start Pain Measurement
[
Please Slide The Meter

To Select A New Pain Value

surgery date is Sept. 11,
rive at the hospital Sept
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Ikaihmisten kokemukset terveydenhuollon sahkoisten palvelujen
kaytosta ja kokemusten hyodyntaminen palvelujen kehittamisessa:
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 1/2

Tseng MH, Wu HC
[16], Taiwan.

Technology and
Health Care 22(2014),
99-113.

A cloud medication safety support
system using QR code and Web ser-
vices for elderly outpatients.

Tutkimuksen tavoitteena on kroonisesti
sairaiden ikdihmisten ld3kityksen hallintaan
liittyvien virheiden vdhentdminen pilvipalve-
lua kdyttavan mobiilisovelluksen avulla.

Tutkimuksessa havaittiin, etta kdyttajat olivat tyytyvaisia sovelluksen
kayttdon, yli 90 % koki sovelluksen helpoksi kdyttds, ja yli 95 % osal-
listujista aikoi kayttaa sitd jatkossakin.

Lee JA, Nquyen A,
Berg B, Amin A,
Bachman M, Guo Y,
Evangelista L [27],
Yhdysvallat.

Journal of Medical
Internet Research
mHealth and uHealth
2014 2(3), e32.

Attitudes and Prefences on the Use of
Mabile Health Technology and Health
Games for Self-Management: Inter-
views With Older Adults on Anticoagu-
lation Therapy.

Tutkimuksen tavoitteena on idkkddmpien
aikuisten varfariinin kdytdn hallintaan liitty-
van mobiilisovelluksen kdyttoon liittyvien
asenteiden ja preferenssien selvittdminen.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kdyttajat tiedostivat mobiilisovelluk-
sen myota ladkityksen hallintaan liittyviad asioita kuten lddkityksen
saanndnmukaisuuden merkityksen, ja pitivat mobiilisovellusta hyva-
nd mahdollisuutena ld3kityksen hallinnan parantamiseksi. He myos
tiedostivat tarvitsevansa ldheistensa ja perheen apua mobiilisovel-
luksen kdyttssa ja tekivdt ehdotuksia sovellusteknologian parantami-

Parker S, Jessel S,
Rachardson J, Reid
C [41], Yhdysvallat.

BMC Geriatrics
201313 (1), 43.

Older adults are mobile too! Identifying
barriers and facilitators to older adults’
use of mHealth for pain management.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ikdihmis-
ten asenteita ja kisityksid mobhiilisovellusten
kdytostd kivunhallinnassa sekd koettuja
hidasteita ja kannustimia mobiilisovelluksen
kdytosta kivunhallinnassa.

Tutkimukseen osallistujista 85 % oli halukkaita kokeilemaan mobiili-
sovellusta. Kayttdd estivia tekijoitd olivat huoli laitteiden kustannuk-
sista, puute teknologioiden tuntemuksessa. Sen sijaan kdyttod edisti-
vit harjoittelu ennen laitteiden kiyttdd seks laitteiden rdataloiminen
toiminnoiltaan ikdihmisille sopivaksi.

Rifkin D, Abdelma-
lek J, Miracle C, Low
C, Barsotti R, Rios P,
Stepnowsky C, Agha
7 [19], Yhdysvallat,

Blood Pressure Moni-
toring 2013 18(19), 8-
15.

Linking clinic and home: a randomized,
controlled clinical effectiveness trial of
real-time, wireless blood pressure
monitoring for older patients with
kidney disease and hypertension.

Tutkimuksen tavoitteena on ikdihmisten
sairastaman kroonisen munuaistaudin aihe-
uttaman verenpaineen mittaaminen tele-
manitoroinnin avulla ja kdyton vaikutusten
tutkiminen.

Tutkimuksen tulosten mukaan yli 96 % kayttajistd oli tyytyviisii
telemonitoroinnin kdyttdon verenpaineen mittauksessa. Tutkimuk-
sessa havaittiin myds paositiivisia vaikutuksia verenpaineeseen lyhyel-
13 aikavalilla.

Irizarry T, Shoe-
make J, Nilsen ML,
Czaja S, Bea—ch S,
DeVito DA [20],
Yhdysvallat.

Journal of Medical
Internet Research
2017 19(3), €99.

Patient Portals as a Tool for Health
Care Engagement: A Mixed-Method
Study of Older Adults With Varying
Levels of Health Literacy and Prior
Patient Portal Use.

Tutkimuksen tavoitteena on ikdihmisten
terveydenhallintaan tarkoitetun portaalin
kayttodn liittyvien kokemusten tutkiminen.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd useimmat idkkaat ihmiset ovat valmii-
ta kdyttimaan portaalia riippumatta kyvystd lukea terveystietoa,
aiemmasta kokemuksesta kdyttads vastaavia portaaleja tai terveyteen
liittyvén tiedon hakemisesta internetista.

Lunde Huseboe AM,
Storm M [22], Nor-
ja.

The Scientific World
Journal. ID 689873,
11 pages.

Virtual Visits in Home Health Care for
Older Adults.

Tutkimuksen tavoitteena on potilaiden ja
hoitajien vilisten virtuaalisen kanssakédymi-
sen kokemusten kartoittaminen kirjallisuus-
katsauksen keinoin.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd idkkaat potilaat sekd hoitajat olivat
kokonaisuudessaan tyytyvaisid virtuaaliseen hoitosuhteeseen yhdis-
tettynd kasvokkain tapahtuviin tapaamisiin.

> thi

Lahde: Rosenlund & Kinnunen, FinJeHeW 2018;10(2-3), poimintoja
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Ikaihmisten kokemukset terveydenhuollon sahkoisten palvelujen 63
kaytosta ja kokemusten hyodyntaminen palvelujen kehittamisessa:
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 2/2

Pyae A, Liukkonen Finnish Journal of Investigating the Finnish Elderly Peo- Tutkimuksen tavoitteena on tutkia suoma- Tutkimuksessa havaittiin, ettd ikdihmiset suhtautuivat myonteisesti

TN, Luimula M, eHealth and eWel- ple’s Attitudes and Motivation towards  laisten ikdihmisten asenteita ja motivaatiota liilkkumiseen, mutta heiddn asenteensa sahkbisten palvelujen hyo-

Kattimeri C, Cau- fare 2017 9(4), 265- Digital Game-Based Physical Exercises. liilkuntaan yleisesti ja sdhkoisid palveluja dyntdmiseen oli hieman negatiivinen ennen kokeilua. Kokeilun j&l-

berghe V, Smed J 283. lilkunnassa hy&dyntden. Lisdksi tutkimukses- keen ikdihmisten asenteet muuttuivat myodnteisemmiksi, ja he koki-

[24], Suomi. sa selvitetddn ikdihmisten kokemuksia liik- vat, ettd sihkoisten palvelujen avulla lilkkuminen voisi olla hyva
kumisesta, jos apuna hyddynnetddn sdhkoi- vaihtoehto tavanomaiselle lilkkumiselle joissakin tilanteissa esimer-
sid palveluja ja sitd, voisiko sdhkdisista kiksi jos liilkkkuminen normaalisti ulkona on estynyt.

palveluista olla apua lilkkkumisessa.

Curie M, Philip L, BMC Health Services Attitudes towards the use and ac- Tutkimuksen tavoitteena on maaseudulla Terveysteknologian kdyttd on tutkimuksen mukaan yleisinta yksin
Roberts A [42], Iso- Research 2015 15, ceptance of eHealth technologies: a asuvien kroonista kipua kokevien ikdihmisten  asuvien ikdihmisten keskuudessa ja sitd kohtaan koettiin laajaa hy-
Britannia. 162. case study of older adults living with asenteiden ja teknologian hyvaksynnén seka viksyntdd, jos sen kdyton rinnalla voidaan sdilyttdsd myos terveys- ja
chronic pain and implications for rural teknologian nykyisen kiytén tutkiminen. sosiaalihuollon henkildkunnan kotikdynnit.
healthcare.
Isakovic M, Sedlar Journal of Diabetes Usability Pitfalls of Diabetes Tutkimuksen tavoitteena on arvioida diabeteksen Tutkimuksessa tehdyn kartoituksen perusteella sovelluksessa havaittiin
U, Volk M, Bester J Research 2016, mHealth Apps for the Elderly. hoitoon kdytetyn mobiilisovelluksen kdytetta- kdytettdvyyteen liittyvid ongelmia. Parannusten jdlkeen sovellusta tes-
[46], Slovenia. 1604609. wvyysongelmia ja kartoituksen avulla kehittda so- tattiin uudelleen paremmin tuloksin, mika vahvisti kasitysta, etta ikdih-
vellusta paremmin soveltuvaksi terveydenhallin- miset pitdisi ottaa mukaan sovellusten suunnitteluun, ikdihmisille pitédisi
taan. jarjestdd opastusta uuden teknologian kédytossé, ja avustavien ohjeiden

pitdisi olla helposti kdyttdjan saatavilla. Myos sovelluksen kayttédjaysta-
véllisyyttd haluttiin korostettavan, mm. painikkeiden ja symbolien selke-
ys tulisi ikdihmisille suunnatuissa palveluissa huomioida.

Grindrod KA, Li M, Journal of Medical Evaluating User Perceptions of  Tutkimuksen tavoitteena on selvittda ikdihmisten Tehdyssad tutkimuksessa todettiin, ettd harjoittelun avulla yli 50-vuotiaat

Gates A [47], Kana- Internet Research 2014 Mobile Medication Manage- kdytdssd olevien lddkityksen hallintaan tarkoitetun  owvat kykenevi3 ja kiinnostuneita kdyttdmaan mobiilisovelluksia 1d3kityk-

da. 2(1), e11 ment Applications With Older sovellusten kdytettdvyyttd ja hyodyllisyytta. sen hallinnassa. Omaksuakseen sovelluksen kdytin heiddn tulee kuiten-
Adults: A Usability Study. kin jollakin tavalla l6ytaa tarve sovelluksen k3ytdlle; miksi sovellusta on

hyodyllistd kdyttda? Lisdksi sovellusten kiytettdvyyteen tulee kiinnittda
huomiota, jotta se koettaisiin hyddylliseksi.

Spinsante S, Anto- International Journal of  Technological Approaches to Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ikdihmisten Tutkimuksessa havaittiin, ettd kiytettdvyyden nikokulmasta suurimman
nicelli R, Mazzantil, Telemedicine and Ap- Remote Monitoring of Elderly kaytossa olevien kaukomonitorointilaitteiden esteen kdyttdjdlle muodosti laitteen ergonomia. Esimerkiksi laitteen
Gambi E [48], Italia. plications 2012 10, People in Cardiology: A Usabil- positiivisia ja negatiivisia tekijbitd jarjestelma- ja sensorit ovat usein lilan pienia tai keskusyksikk&a ei ole helppo kasitella.
104561. ity Perspective. palvelusuunnittelun ndkdkulmasta.
Demiris G, Chaud- Telemedicine and e- Older Adults’ Experience with Tutkimuksen tavoitteena on ikdihmisten kaatumi- Tutkimukseen osallistuneet olivat tyytyvéisia laitteiden GPS- ja auto-
huri S, Thompson H HEALTH 2016 22(9), a Novel Fall Detection Device sen estoon kaytettdvien laitteiden kdytettdvyyden maattisen hilytyksen ominaisuuksiin. Sen sijaan laitteiden vdarat haly-
[51], Yhdysvallat. 726-732. arvioiminen| tykset ja huomiota herdttavyys hairitsivit kayttdjid. Lisdksi kdyttdjat

kokivat, ettd laitteesta ei ole hydtyé juuri heille ja kokivat laitteen kay-

ton leimaavana. Arvioinnissa havaittiin lisdksi kdytettdvyysongelmia

niilla kayttjilla, joilla kuulo tai ndkdkyky on alentunut tai toimintakyky

heikentynyt. Suomen

kestavan kasvun
thl. Lahde: Rosenlund & Kinnunen, FinJeHeW 2018;10(2-3), poimintoja ohjelma
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