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Tiivistelma

Suomi tavoittelee digitalisaation edelldakavijyytta uudistamalla julkisten palvelujen prosesseja ja sahkois-
tamalla palveluja. Terveydenhuollossa sdahkoisten asiointipalvelujen kayttéonotolla tavoitellaan yha pa-
rempia terveydenhuollon palveluita ja kustannushyo6tyja. Sahkoisten asiointipalveluiden kayttd on viime
vuosina lisdantynyt, mutta kayttomaara on edelleen alhainen digitalisaation toteutumiseksi. Sahkoisten
asiointipalveluiden kayton lisddantymisen yhdeksi haasteeksi on havainnoitu hoitoprosessien uudistamat-
tomuus.

Eteld-Pohjanmaan sdhkoisten asiointipalveluiden parantamiseksi, tdman tutkimuksen tavoitteena oli
selvittda, miten terveydenhuollon hoitoprosessit huomioidaan sahkoisten asiointipalveluiden kehitta-
mistydssa Eteld-Pohjanmaalla. Tavoitteen saavuttamiseksi tutkittiin, millaisia sahkoisia asiointipalveluja
terveydenhuollossa on kaytdssa ja kehitteilld, millaiseksi sahkdisten asiointipalveluiden kayton yleisyys
arvioidaan, millainen sahkdisten asiointipalveluiden ja terveydenhuollon hoitoprosessien yhteenliittyma
on, milld tavoin sdhkodisten asiointipalveluiden kehittamistyota toteutetaan ja mitka ovat Covid-19-
pandemian vaikutukset sahkoisiin asiointipalveluihin terveydenhuollossa.

Tutkimuksen lahtokohta kuvattiin kirjallisuuskatsauksella, jossa haettiin tietoa terveydenhuollon sahkai-
sista palveluista Pohjoismaista. Tiedot terveydenhuollon hoitoprosessien huomioimisesta sahkoisten
asiointipalveluiden kehittamistytssa keréattiin terveydenhuollon ja tietohallinnon ammattilaisten haas-
tatteluista.

Terveydenhuollossa on kaytdssa erilaisia sahkoisia asiointipalveluja, joita on tarpeen kehittdaa sujuvam-
man asiointikokemuksen mahdollistamiseksi. Sdhkoisten asiointipalveluiden kayttoonottojen yhteydessa
tehddan muutoksia hoitoprosesseihin, mutta prosesseja ei uudisteta suunnittelemalla, miten sdhkoisten
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palvelujen hyoédyt saavutetaan. Sahkoisten asiointipalveluiden kehittdmistyota toivottiin edistettdvan ja
sisdllyttamaan tyohon prosessisuunnittelu entista vahvemmin. Sahkdisten palveluiden ja prosessien
muotoilulle yhtendiseksi kokonaisuudeksi on olemassa hyvat edellytykset. Tulevaisuudessa on tarkeaa
maaritella sahkoisten asiointipalveluiden hyotytavoitteet ja tehda strategia niiden saavuttamiseksi. Sah-
koisten asiointipalveluiden hyddyt konkretisoituvat, kun maaritellyt prosessivaiheet digitalisoidaan siten,
ettd ne ovat osa tyokdytanteita ja kansalaisten asiointia.

Avainsanat: telelddketiede, digitaalinen teknologia, terveyspalvelujen tarjonta ja jarjestaminen, terveys-
palvelujen hallinto, tietokonejarjestelmat, COVID-19

Abstract

Finland aims to be a pioneer in digitalization by reforming the processes of public services and digitaliz-
ing services. In healthcare, the introduction of digital transaction services is aimed at bettering health
care services and cost benefits. The use of digital transaction services in recent years has increased, but
the realization of digitalization is still low. One of the challenges in increasing the use of digital transac-
tion services is the non-renewable state of the care processes.

In order to improve digital services in Southern Ostrobothnia, this study aimed to find out how
healthcare processes are taken into account in the development of digital services in Southern Ostro-
bothnia. In order to achieve this goal, studies were performed to find out what kind of digital services
are being used and developed in healthcare, the prevalence of these digital services, how the consorti-
um of e-services and health care processes is being developed, how the development of e-services is
being carried out, and what the effects of the Covid-19 pandemic are on e-services in healthcare.

The basis of the study is described in a literature review, in which information was sought on digital
health services in the Nordic countries. Information on the consideration of health care processes in the
development of digital transaction services was collected from interviews with health care and infor-
mation management professionals.

There are several different electronic transaction services in healthcare, which need to be developed for
the possibility of a smoother transaction experience. In deploying digital services, care processes will be
modified, but these processes are not being redesigned to ensure that the benefits of the digital services
can be achieved. It was desired that the development of digital transaction services would be advanced
and to include process planning more firmly in the development process. There are good preconditions
for formulating electronic transaction services and processes into a unified whole. In the future, it will
be important to define the benefit of goals for digital services and to craft a strategy to achieve them.
The benefits of digital transaction services materialize when defined processes are digitalized in such a
way that they are part of working practices and citizens' transactions.

Keywords: telemedicine, digital technology, delivery of health care, health services administration,
computer systems, COVID-19
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Johdanto

Suomi tavoittelee digitalisaation edellakavijyytta
digitalisoimalla julkiset palvelut vuoteen 2023
mennessa [1]. Digitalisaatiolla uudistetaan julkis-
ten palvelujen prosesseja ja sahkoistetaan palvelu-
ja [2]. Terveydenhuollon digitalisaatio voidaan
jakaa kolmeen kehitysaaltoon, joista toinen aalto
kasittaa eri terveystietolahteiden yhdistamisen ja
hyédyntamisen sekd mahdollisuuden osallistaa
kansalaiset oman asian hoitoon sdhkoisia palveluja
kayttamalla [3].

Terveydenhuollossa sahkoisten palvelujen kayt-
toonoton koetaan olevan keino parantaa tervey-
denhuollon palveluita ja saada kustannushyotyja.
Esimerkiksi asukkaille tarkoitettuihin sdahkoisiin
asiointipalveluihin kohdistuu kustannushy6tyodo-
tuksia, kun hoitokapasiteettia vapautuu asukkaan

asioidessa omatoimisesti. [4]

Asukkaille tarkoitettujen sahkoisten palvelujen
tarjonta ja kaytté ovat kasvaneet 2010-luvulta
[ahtien [5]. Vuonna 2020 sosiaali- ja terveyspalve-
luita kdyttaneista suomalaisista 25,8 % oli asioinut
sahkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Etela-
Pohjanmaalla sahkodisten asiointipalveluiden kayt-
t6 oli kuitenkin vahaistd, kun eteldpohjanmaalai-
sista sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttdneista vain
13,7 % oli asioinut sdhkoisesti. [6]

Teknologia ei itsessdan tuo hyotyja, vaan digitali-
saation hyodyt syntyvat toimintatapojen uudista-
misen kautta ja taten sahkdisten palvelujen kayt-
toonotto muuttaa vaistamatta terveydenhuollon
hoitoprosesseja [2,4,7]. Sahkoisten palveluiden
kayton lisddantymisen haasteeksi onkin havainnoitu
Suomessa hoitoprosessien uudistamattomuus [8].
Kaikki prosessit eivat ole viela siirtyneet sdahkoisiksi
ja sujuvassa tiedonkasittelyssa on toimintaketjun
katkaisevia pisteita [9].
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Eteld-Pohjanmaan sdhkoisten asiointipalveluiden
parantamiseksi on aloitettu kehittdmistyd, jonka
tueksi tassa tutkimuksessa oli tavoitteena selvittaa
terveydenhuollon ja tietohallinnon ammattilaisten
nakemyksid siitd, miten terveydenhuollon hoito-
prosessit huomioidaan sdhkdisten asiointipalvelui-
den kehittamistydssa Etelda-Pohjanmaalla. Tutki-
muksen  yksityiskohtaisia  tutkimuskysymyksia
olivat 1) millaisia sahkoisid asiointipalveluja ter-
veydenhuollossa on kdytdssa ja kehitteilld, 2) mil-
laiseksi haastateltavat arvioivat sahkoisten asioin-
yleisyyden
huollossa, 3) millaiseksi haastateltavat kuvaavat

tipalveluiden  kayton terveyden-
kaytdssa olevien sahkoisten asiointipalveluiden ja

terveydenhuollon hoitoprosessien yhteenliitty-
man, 4) milld tavoin sdhkdisten asiointipalveluiden
kehittdmistyota toteutetaan terveydenhuollossa ja
5) mitkd ovat Covid-19-pandemian vaikutukset

sahkdisiin asiointipalveluihin terveydenhuollossa.

Tutkimuksen |ahtdékohdan kuvaamiseksi toteutet-
tiin kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin tietoa tervey-
denhuollon sdhkoisistd palveluista Suomea laa-
jemmalti, Suomen verrokki- ja yhteistyomaiksi
lukeutuvista Pohjoismaista [1,10]. Kirjallisuuskat-
saukseen perustuen sahkoisia palveluja on kaytos-
sa Pohjoismaiden terveydenhuolloissa merkitta-
[11].
ammattilaisen ja asiakkaan vialinen videoyhteys,

vasti Kaytéssa on muun muassa
reseptien uusinta sekd sdahkoinen ajanvaraus ja
neuvonta [12-15]. Sahkoisten palvelujen ei koeta
kuitenkaan saavuttavan kaikkia tavoiteltuja hyoty-
ja muun muassa tietojarjestelmien riittamattoman
kaytettavyyden vuoksi [16-20]. Terveydenhuollon
ammattilaiset kokivat, etteivat sdhkoiset palvelut

tue heidan tyoprosessejaan [17,18,21-23].

Sahkoisid palveluja kehitetddan Pohjoismaissa pal-
jon terveydenhuoltoon erilaisten hankkeiden kaut-
ta [11]. Kehittdmistarpeina nousi esille jarjestel-
mien teknisen infrastruktuurin luotettavuuden ja
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jarjestelmien yhteen toimivuuden parantaminen
[17,24]. Kansalaisille suunnattujen sahkoisten pal-
veluiden laadun parantaminen koettiin myo6s tar-
kedksi [16]. Yhtend keinona laadukkaampien sah-
koisten palveluiden saavuttamiseksi esiteltiin
terveysteknologian arviointikehyksen kaytto, jonka
avulla saadaan luotettava ja puolueeton arvio

tuotteen soveltuvuudesta terveydenhuoltoon [3].

Sahkdisten palveluiden kayttd terveydenhuollossa
on kasvanut Pohjoismaissa viime vuosien aikana
[13-15]. Vaikka kayttd on lisdantynyt, kayttomaara
on edelleen liian alhainen, etta digitalisaation hyo-
dyt konkretisoituisivat [15,25]. Sahkdisissa palve-
luissa nahdaan kuitenkin hyotyja, kuten tehokkuu-
den parantuminen ja ajan sddstyminen [13,14].
Tekniikan kehittyessa ja sahkodisen asiointitavan
yleistyessa sahkoisten palvelujen kayton todetaan
lisddntyvan terveydenhuollossa [15,25]. Sahkais-
ten palvelujen tarjonnan ja kadyton lisaantymiseen

on todettu vaikuttaneen myds COVID-19-
pandemia [5,26,27].
Kirjallisuuskatsaukseen  perustuen palveluiden

sahkoistamisen ei koettu muuttavan tyoprosesse-
ja, jonka vuoksi tyoskentely koettiin tehottomaksi.
Sahkoisten palvelujen kayttoonoton yhteydessa

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujat.
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prosessien uudelleensuunnittelu ja kehittdminen
koettiin tarkeaksi [2,19,20,23,28,29]. Tarpeena on,
ettd jarjestelmat integroituvat terveydenhuollon
tyoprosesseihin ja muodostavat tdten yhtenaisen
kokonaisuuden [19].

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon
JIK-
terveyden-

ja  tietohallinnon ammattilaisia  seka
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
huollon ammattilaisia. Haastatteluihin kutsuttiin
harkinnanvaraisesti terveydenhuollon ammattilai-
sia, joilla toivottiin olevan kokemusta Hyvis-
asiointipalveluiden kaytosta seka tietohallinnon
ammattilaisia, jotka olivat tyoskennelleet sahkois-
ten asiointipalveluiden kehitys- tai suunnitteluteh-
tavissa. Tutkimukseen osallistujat olivat tydsken-
nelleet organisaatioissa lyhimmillaan alle vuoden
ja pisimmilladn 34 vuoden ajan. Terveydenhuollon
ammattilaisista puolet olivat osallistuneet sahkaois-

ten asiointipalveluiden kehittamistydhon aiemmin.

Osallistujien tyotehtavat

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto

(n) (n)

Terveydenhuollon ammattilaiset (TE)
Laakarijohtaja
Hoitotyon lahijohtaja
Hoitotyon ammattilainen
Potilaan oikeuksien neuvonantaja
Tietohallinnon ammattilaiset (TH)
Kehittdmisvastaava
Sahkoisten asiointipalveluiden tietojarjestelmien
suunnittelija

Yhteensa
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Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina tee-
mahaastatteluina, johon teemat valittiin yksityis-
kohtaisten tutkimuskysymyksien mukaisesti. Tee-
mahaastattelurungot  olivat  osin erilaiset
terveydenhuollon ja tietohallinnon ammattilaisille.
Terveydenhuollon ammattilaisten kanssa teemoja
kasiteltiin heidan omien kayttokokemuksien poh-
jalta, kun taas tietohallinnon ammattilaisten kans-
sa teemoista keskusteltiin sahkoisten asiointipalve-

luiden tuottamisen nakokulmasta.

Haastattelut toteutettiin etdnda Microsoft Teams-
yhteydella helmi- ja heindkuun valilla vuonna
2021. Haastatteluvaiheen alussa toteutettiin esi-
haastattelu, jonka aineisto otettiin mukaan tutki-
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musaineistoon. Haastattelujen kestot vaihtelivat
18 ja 58 minuutin valilld. Tutkimusaineistoa kertyi
yhteensd 6 tuntia ja 40 minuuttia. Haastattelut
tallennettiin m4a-muotoon ja litteroitiin hyddyn-
tden osittain Microsoft Word litterointitoiminnalli-
suutta.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla ja analyysiyksikkona kaytettiin lau-
setta [30]. Analyysi aloitettiin muodostamalla ai-
neistosta pelkistettyja ilmauksia ja ryhmittelemaan
niitd alaluokiksi. Aineiston analyysia jatkettiin yh-
distamalla alaluokkia ylaluokiksi ja edelleen tutki-
muskysymyksiin pohjautuen p&aaluokiksi (kuva 1).
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Pelkistetty ilmaisu

Tydpr ja on , mutta ei ole mietitty miten
sahkaiset asiointipalvelut yhdistyvat niihin.

Toimintamalleja on muokattu, kun Hyvis-palveluita on
kayttoonotettu.

Resurssipulan vuoksi prosesseja on uudistettu ja
hyodynnetty Hyvis-palveluita.

Etavastaanoton kdyttoonoton yhteydessa cpintoja
suorittava tyontekijd suunnittelee miten
etavastaanottopalvelua kaytetdan osana hoitotyon
prosesseja.

Alaluokka

Yidluokka

Laakarit eivat katso esitietolomakkeita, vaan
sairaanhoitajat tarvittaessa kertoo 13akdrille
esitietolomakkeelta asioita, jotka tulee huomioida
hoidossa.

Hoitoprosessejaon
toisinaan muokattu
k3yttoonottotyon
yhteydess3.

Prosessisuunnittelu on tietohallinto- ja
jarjestelmatoimittajavetoista.

Toiminnallinen muutos pitdisi tapahtua muualita kisin
kuin tietohallinnosta.

Tavoitteena tulee oll3, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset ovat aktiivisesti mukana, jollcin prosessin
nykytila voidaan kuvata.

Paras tulos syntyy, kun prosessisuunnittelu tehdadn
yhteistyon3.

L3zkareiden
toimintamallit eivit
ole padosin
muuttuneet.

Prosessisuunnittelu
on
teknologiatoimijave-
toista.

Ennen kuin vastaanottokdynnille kutsutaan, pyydetaan

Prosassimuutoksia
on tehty siten, ettd
hoidontarpeen
arviointi toteutetaan

Hoitoprosesse-
ja on muokattu
vain osittain.

= = R S ol - Yksitt3inen
I3hettdmadn valokuva sdhkoisesti, josta arvioidaan ensisijaisasti ; &

- < = 1) A hoitoprosessin
kéynnin tarpeellisuus. s3hkoisesti. vaihe on
Sairaanhoitaja kysyy potilazita ennen vastaznottokdyntia ol - kervattu
onko esitietolomake taytetty sdhkoisesti ja tarkastelee °'t‘?"__r°se“"" on s3hkaiselld
esitiedot. _ssal[y‘tﬂett.y menetelmall3.

. . e tyotehtavat, jotka
Kutsukirjeess3 pyydetaddn tdytt8main esitietolomake siheutuvat SShigiset
Hyvis-palvelussa. e

Lt ) _sal!komsta_ asiointipalvelut
Sihkdisen ajanvarauksen osalta tydntekijat ovat asiointipalveluista. ovat
sitoutuneet lisdamaan palveluun vapaita aikoja saataville siheuttaneet
ja lisiksi vastaznottokdynteja on yhtendistatty. Szhkoinen joitain
Vastaanottokdynteja on muokattu siten, ettd kayntizjst e us‘ o tyotehtava-

e G e 2 muuttanut hoitotyon .
ovat yhta pitkia puhelimitse ja sahkdisesti varatessa. muutoksia.
On tunne siitd, ettei digipalveluiden aiheuttamaa SEhkaiset
pr ikehittdmistarpeita h 3. vastaanottoaikojen asiointipalvelut
Perustyétehtavia ei vilttamatta tunnisteta pituuksia. yhdistet3an
toimi nalliksi tai pro iksi, joka voitaisiin suunnitell oszksi hoidon
ja kuvata. Puutteet nykyprosesseja.
Terveydenhuollon ammattilaisten on haastavaa tuntea prosessik‘ehin-'a'mis-
jérjestelmaprosessia riittavasti, ettd prosessin tarpeidenja

uudelleensuunnittelu onnistuisi.

Prosesseja ei huomioida riittavasti, kun sahkaisid
asicintipalveluja kehitetdan.

Prossien uudistamistarvetta ei huomioida ja suunnitella
miten asiat pystytaan hoitamaan tehokkaammin.
Prosessikuvauksissa kuvataan usein nykyprosessi, mutta
usein ei suunnitella vaihtoehtoja miten asia

toteutettai tehokkaammin ja miten ratkaisu
yhdistettdisiin prosessiin.

Sahkaisia asiointipalveluja pyritdan istuttamaan
nykyprosessiin ilman, ettd prosessia uudelleen
suunnitellzan.

Riskitilanteita on asiintynyt, joista on huomattu ettei
prosessia ole sovittu riittavall3 tasolla.

Haasteellisia ovat organisaatiorajat ylittavat prosessit,
jolloin prosessi ei saa pyséhtya organisaatiorajoihin.

teknologian tuomien
mahdollisuuksien
tunnistamisessa.

S8hkoiset
asiointipalvelut
yhdistet83n osaksi
nykyprosesseja, joita
eiuudelleen
suunnitella.

Kuva 1. Tutkimuksen sisdllénanalyysiprosessi.
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Tutkimuseettiset toimintatavat

Tutkimuksessa noudatettiin ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisid periaatteita [31]. Tutkimuk-
sessa kunnioitettiin tutkittavien henkildiden ihmis-
arvoa ja itsemaardaamisoikeutta. Tutkimus toteu-
tettiin
tutkimukseen osallistuville haittoja. Lisaksi tutki-

siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu
mus toteutettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin ja JIK-peruspalvelukuntayhtyman ohjeiden ja

myodnnettyjen tutkimuslupien mukaisesti.

Tutkimukseen osallistujat saivat tietoa tutkimuk-
sesta ja sen toteutustavasta sekd henkilGtietojen
kasittelystd haastattelukutsussa ja -tilanteessa.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttda tutkimus
tai peruuttaa suostumus ilman negatiivisia seu-
raamuksia. Tutkimusaineistoa sailytettiin turvalli-
sesti ja kasiteltiin siten, ettei tutkittavien henkilol-

lisyytta pystyta selvittdmaan.

Tulokset

Kdiytossd tai kehitteilld olevat séhkdiset asiointi-
palvelut terveydenhuollossa

Tutkimukseen osallistuvien nakemyksien mukaan
sahkoisia asiointipalveluja on kaytossa ja niiden
kdyttdé on vakiintunutta. Kaytéssa on sahkdinen
asiointipalvelu Hyvis, jonka avulla on mahdollista
muun muassa viestia ammattilaisten kanssa, lahet-
taa esitietoja ja tehda ajanvarauksia. Lisaksi kansa-
laisen sahkoiseen asiointipalvelukokonaisuuteen
kuuluu muita paikallisesti ja kansallisesti toteutet-
tuja sahkoisia asiointipalveluita, kuten itseilmoit-
tautuminen, etdvastaanotto, sairauksien etdseu-
rantajarjestelmia seka puolesta-asioinnin
ratkaisuja. Kehitystyon alla ovat parhaillaan muun
muassa sahkoisen asiointiportaalin uudistaminen,
chat ja chatbot -palvelut sekd hoidon ja palvelu-

tarpeen arviointipalvelu Omaolon kayttéonotto ja
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integrointi osaksi paikallista asiointipalvelukoko-
naisuutta.

“Ne on aika tdrkeitd ja tosiaan vield on mietittd-
vdd, ettd mité voidaan laajentaa” [TE]

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kdytdssa olevissa sah-
koisissa asiointipalveluissa on kehittamistarpeita.
Esille nousi erityisesti tarpeet parantaa jarjestel-
mien kdytettdvyytta sekd integroitumismahdolli-
suuksia muihin jarjestelmiin. Kehittamistyota teh-
dadan  parhaillaan  nykyistd  edistyneempien
sahkoisten asiointipalveluiden kayttoonottamisek-
si. Tutkimukseen osallistuvien ammattilaisten toi-
veena on, ettad sdhkoisten asiointipalveluiden tar-
jonta lisaantyy seka kaytossa olevien
asiointipalveluiden kaytto laajenee eri terveyspal-

veluissa.

“Huono alusta, etté se on 90 % tdstd heikkoudesta,
ettd jos ei se toimi, niin sitten se jad kdyttdmdtta”
[TE]

Sdhkdisten asiointipalveluiden kdytén yleisyys
terveydenhuollossa

Kansalaiset ja hoitoalan ammattilaiset kayttavat
sahkoisid asiointipalveluja kohtalaisesti. Asiointi-
palveluiden kayttd kuitenkin vaihtelee merkitta-
vasti terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Tut-
kimuksessa ilmeni, etts laakarit eivat
paasaantoisesti kayta sahkoisia asiointipalveluita
Hyvis-asiointipalvelun kaytettavyysongelmien
vuoksi. Toisaalta tutkimukseen osallistuneet hoi-
toalan ammattilaiset eivdat kokeneet ongelmia
Hyvis-asiointipalvelun kaytdssa. Terveydenhuollon
ammattilaiset kertoivat, ettd heille tulee usein
kansalaisilta palautetta Hyvis-asiointipalvelun kayt-
tamisen vaikeuksista. Usein kansalaiset eivat l0yda
palvelusta tarvitsemaansa, esimerkiksi esitietolo-
maketta, jonka heidan tulisi tayttda. Terveyden-

huollon ammattilaiset kokivat, etta palvelun heik-
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ko kaytettdvyys vaikuttaa kansalaisten osalta va-
hentavasti sahkdisten asiointipalveluiden kayt-

toon.

”Se on véhdn kémpeldd ja hidasta, niin meillé ei
lddkdri kéytd sité ollenkaan” [TE]

Sahkoisten asiointipalveluiden rinnalla kdytetdan
perinteisempia asiointitapoja, kuten paperiset
asiakirjat ja puhelut. Terveydenhuollon ammatti-
laiset kertoivat, ettd asiakas valitsee ensisijaisesti
asiointitavakseen paperisen lomakkeen erimerkiksi
esitietojen lahetyksessa. Sahkdinen asiointitapa ei
ole kansalaisille kovinkaan tuttu ja melkeinpa jo-
kainen tutkimukseen osallistuja koki, ettei sahkois-
ta asiointia markkinoida riittavasti. Osittain myds
terveydenhuollon ammattilaiset kokivat esitietojen
lahetyksen sahkoisesti tarpeettomana, koska osa
ammattilaisista ei tarkastele sdahkoisesti toimitet-
tuja esitietoja, vaan tiedot kysytdadan vastaanotto-
kdynnilld potilaalta itseltdan tai selvitetdan muulla
tavoin.

“Kutsukirjeen mukana Iéhtee myds se paperinen
esitietolomake, mutta siind lukee, ettd ensisijaises-
ti pitdis tdyttdd Hyviksestd, mutta justiin puhuttiin
tdstd, niin kerran kuukaudessa ehkd yks on téyttd-
nyt Hyvikses, ettd tosi paljon kaikki tulee aina la-
pun kans.” [TE]

Sahkoisten asiointipalveluiden heikkouksina nousi-
vat esiin teknologian riittamaton kehittyneisyys,
joka ilmenee heikkona jarjestelmadn toimintavar-
muutena, integraatiomahdollisuuksien riittamat-
tomyytena ja helppokayttoisyyden puutteena.
Heikkoutena nousi esiin myos sdhkdisten asiointi-
palveluiden laajennettavuuden haasteet, kuten
sahkoisten asiointipalveluiden kayttéonottopaa-
toksien epdjohdonmukaisuus ja muutosvastarin-
nan vaikutukset paatoksentekoon. Heikkouksista
huolimatta sahkdisissa asiointipalveluissa nahtiin

kuitenkin hyotyja, etenkin kansalaisen nakokul-
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masta. Merkittavimmiksi hyodyiksi nostettiin sah-
koisten asiointipalveluiden saatavuus paikasta ja
ajasta riippumattomasti. Lisdksi sdahkoiset asiointi-
palvelut mahdollistavat asiakkaan tavoittamisen
helposti ja ammattilaisen tydajan sddstymisen.

“Mitd useampi varaa sdhkdisesti ajan, niin puhe-
linaikaa pystyy lyhentdmddn tai voi kokonaan pois-
taa ja se aikahan on asiakkaille annettavissa, mikd
tdllaisesta ajan vilttdmisestd sédistyy.” [TE]

Tutkimukseen osallistuvat toivat esille keinoja
sahkadisten asiointipalveluiden kdyton lisadamiseksi.
Tarkeaksi koettiin edistyneiden teknologiaratkai-
suiden kayttoonotto, mikd parantaa kdytettavyyt-
ta, loydettavyytta ja sujuvan asioinnin kokemusta.
Sahkoisten asiointipalveluiden markkinointi koet-
tiin olevan my0s ratkaiseva keino sdhkdisten asi-
ointipalveluiden kaytén lisdadmiseksi. Osallistujat
toivoivat sahkoisten asiointipalveluiden strategian
luomista, joka ohjaa toimintaa. Paatoksenteon ja
muutosjohtamisen johdonmukaisuus nostettiin
my0Os avainasiaksi. Yleisesti osallistujat totesivat,
ettd tietoyhteiskunnan kehittyminen edesauttaa
itsessdan sahkoisten asiointipalveluiden kayton ja
kdyttéosaamisen lisdantymista. Niinpa sahkoisten
asiointipalveluiden tulevaisuus nahtiin valoisana.
Sahkoiset asiointipalvelut koettiin olevan paaasi-
ointikanava tulevaisuudessa turvaten kuitenkin

kdyntiasioinnin.

”Se on tiedottamista ja tiedetédén mitkd vdlineet
meilld on kdytdssd ja sitten osataan hyvin opastaa
niiden kéytté6n.” [TE]

Kdytossd olevien sdhkédisten asiointipalveluiden
yhdistyminen osaksi hoitoprosesseja

Tutkimuksessa todettiin, ettd sdhkoisten asiointi-
palveluiden kayttoonottojen yhteydessa on muu-
tettu hoitoprosesseja. Hoitoprosessiin on otettu
mukaan tyotehtavia, jotka aiheutuvat sahkoisesta

FinJeHeW 2022;14(3) 291



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

asioinnista. Hoitoalan ammattilainen esimerkiksi
tiedustelee potilaalta ennen vastaanottoa, onko
han tayttanyt esitiedot sdhkoisesti ja tarkastelee
ne. Sahkoisen ajanvarauksen myo6ta hoitohenkilo-
kunta lisaa ajanvarauspalveluun vapaita vastaanot-
toaikoja saataville.

“Kun meille varataan aikaa, niin semmoinen toi-
mintamallin muutos on, ettd jokainen sitoutuu
tekemddn sinne tietyn mittaisia ajanvarauskohtia,
ettd jokaisella on yhteiset raamit.” [TE]

Useimmiten hoitoprosesseja muutetaan kuitenkin
siten, ettd sdhkoiset asiointipalvelut yhdistetdan
osaksi sen hetkista hoitoprosessia. Tassa yhteydes-
sa ei useimmiten huomioida prosessin uudistamis-
tarvetta tai vaihtoehtoja, miten asia voitaisiin hoi-
taa tehokkaasti sahkdisten asiointipalveluiden
avulla. Taten prosessin uudelleen suunnittelu ja
uudistaminen jaa tekematta. Tutkimuksessa ilmeni
kuitenkin muutama esimerkki, joissa hoitoproses-
sia oli muutettu siten, etta prosessivaihe toteutet-
tiin ensisijaisesti sahkoisesti. Nditda asiointitapah-
tumia olivat hoidontarpeen arviointi seka potilaan
itse suorittama ajanvaraus ja ilmoittautuminen.

“Prosessia ei mietitd siltd kantilta, etté miten asia
pystyttdisiin hoitamaan jdrkevimmin” [TH]

Tutkimuksessa ilmeni, ettd prosessisuunnittelu on
usein teknologiatoimijavetoista. Toisaalta todet-
tiin, ettd terveydenhuollon perustyota voi olla
haasteellista tunnistaa prosesseiksi ja terveyden-
huollon ammattilaisten voi olla vaikea tuntea jar-
jestelmaprosessia tarpeeksi, ettd prosessin uudel-
leen suunnittelu olisi mahdollista. Tutkimukseen
osallistujat kokivat, ettd paras tulos saavutetaan
silld, ettda prosessimuutoksista vastaa terveyden-
huollon ammattilaiset, mutta ne toteutetaan yh-
teistyossa teknologiatoimijoiden kanssa.
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”Se tapahtui téddlld jérjestelmdtoimittajan ja tieto-
hallinnon pddssd, se suunnittelu ja kuvaaminen,
miten se prosessi menee” [TH]

Terveydenhuollon séhkéisten asiointipalveluiden
kehittdmistyétavat

Sahkoisten
johdetaan tietohallinnosta, mutta kayttéonotto-

asiointipalveluiden kehittamistyota
tyota tehdaan yhteistydéna terveydenhuollon yksi-
koiden kanssa. Palveluita kehitetdan paaosin Etela-
Pohjanmaan laajuisesti. Sahkdisten asiointipalve-
luiden kayttoonotoista paattavat kuitenkin tervey-
denhuollon yksikot itsendisesti heiddan omien ta-
voitteiden mukaisesti. Tutkimukseen osallistujat
kokivat, ettda terveydenhuollon ammattilaisilla ei
ole riittavasti aikaa osallistua kehittamistyohon.

“Innokkuutta kyllé 16ytyy, suureltakin osalta, mut-
ta se on resurssikysymys, ettd ei vaan yksinkertai-
sesti riitd aikaa muuta kuin siihen pdivittdiseen
tyonsd tekemiseen.” [TH]

Tutkimukseen osallistujat toivoivat kehittamistyon
kehittamista. Toiveena on, ettd kehittamistyota
tehddan johdonmukaisesti hyddyntamalla arvioita
sahkoisten asiointipalveluiden hyodyista ja vaikut-
tavuudesta. Kehittamistyolle toivottiin hyva joh-
Etela-
Pohjanmaan laajuisesti tehtdava kehittamistyo ko-

don tuki ja kohdennettuja resursseja.

ettiin hyvaksi tavaksi. Parannuksia kaivattiin asiak-
Tietohallin-

sahkoisten

kaiden osallistamismahdollisuuksiin.

nolta toivottiin edelleen

asiointipalveluiden kehittamistydn johtamista,
teknisen tuen antamista terveydenhuollon yksi-
koille seka parempaa viestintda olemassa ja kehit-

teilld olevista sdahkdisista asiointipalveluista.

“Vdlilld ne tulee niin valmiina, jotta ne on sitten
vaan semmoinen valmis paketti ja sille ei paljo
tehdd yhtddn mitddn. Kédyttédjén ndkékulmaa halu-
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aisin jotenkin pilottiryhmdssd testata, niin ammat-
tilaisista kuin asiakkaista.” [TE]

Hoitoprosessien nakdkulmasta osallistujat toivoi-
vat, ettd hoitoprosessien muutostarpeiden arvioin-
ti tehdaan kayttoonottojen yhteydessa. Prosessi-
suunnittelu koettiin  tarkeaksi, jolla voidaan
saavuttaa tyon tehostumista. Toiveena on, ettd
prosesseja uudistetaan tarpeiden mukaisesti sah-
koisten asiointipalveluiden kayttédnottojen yhtey-

dessa.

“On se tarpeellista, silld kuvaamisella, kun sitd
rupeaa auki kirjoittamaan, vaikka jonkun potilas-
ryhmdn kulkua ja hoitoprosessia ja vaikka vield
pilkkoen sité eri aliprosesseiksi, niin kylld md vdit-
tdisin, ettd silld pystyy vaikuttamaan siihen tehok-
kuuteen. Elikkd huomataan pddllekkdisid toiminto-
ja, vaiheistusta tai tapahtumien kulkua.” [TH]

Covid-19-pandemian vaikutukset

Tutkimukseen osallistujat toivat esille Covid-19-
pandemian vaikutuksia sahkaoisiin asiointipalvelui-
hin. Osallistujat kokivat, ettd sahkoisten asiointi-
palveluiden kayttd on lisddantynyt pandemian aika-
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na. Esimerkiksi etavastaanottopalvelut ovat lisdan-
tyneet ja uusia asiointipalveluja on tullut kdyttoon.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd yli 80-vuotiaat ovat itse
varanneet sahkoisesti aikoja koronarokotuksiin ja
lisdksi idkkaat ovat hyddyntdneet ajanvarauksissa
puolesta-asiointia.

“Nytkin ndhtiin jo, ettd kun korona-ajanvaraus tuli
sdéhkdiseen ajanvaraukseen yli 80-vuotiaille, niin
siellé oli niité aikoja varattu. Oli varattu yli 80-
vuotiaiden tunnuksilla ja sitten oli kdytetty valtuu-
tuskoodeja, elikkd toisen puolesta asioitu.” [TH]

Tutkimuksessa todettiin, ettd sahkoiset asiointi-
palvelut ovat tulleet tunnetuksi ammattilaisille ja
kansalaisille Covid-19-pandemian aikana. Tutki-
mukseen osallistujat totesivat, etta koronaroko-
tuksien ajanvarauksissa on esiintynyt epaselvia
tilanteita johtuen riskiryhmaldisten ja muun vaes-
ton erilaisista asiointimahdollisuuksista.

“Tdmd korona on vienyt tétd séhkoistd asiointia
eteenpdin” [TE]

Tutkimuksesta nousi esiin padhavaintoja, jotka

vastasivat  tutkimuskysymyksiin.  Tutkimuksen

paahavainnot on esitelty kuvassa 2.
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Kuva 2. Tutkimuksen paahavainnot tutkimuskysymyksittain.

Pohdinta

Tutkimus osoitti, ettd Etela-Pohjanmaalla tervey-
denhuollon sahkoisten asiointipalveluiden kehit-
tamistyossa ei ole huomioitu riittavasti hoitopro-
sessien uudistamista. Hoitoprosesseja on
muutettu sisallyttamalla nykyprosesseihin uusia
tyotehtavia, mutta prosessia ei ole juurikaan mie-
titty nakokulmasta, miten hoitoprosessista saa-

daan tehokas. Prosessiuudistuksen vaikeutena

7.11.2022

koettiin haasteet hoitoprosessin ja jarjestelmapro-
sessin hahmottamisessa. Jatkossa on yha tarke-
ampaa jarjestdd moniammatillisia koulutusta, etta
prosessiymmarrys mahdollistuu. Pulma ei ole yksin
Etela-Pohjanmaan, silla Pohjoismaissa tehdyissa
tutkimuksissa oli myos joitain [6ydoksia siita, ettei
tyoprosessien koettu muuttuvan. Tutkimuksen ja
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostettiin pro-
tarkeytta
[19,20,23]. Prosessien uudelleensuunnittelu tulee

sessien uudelleensuunnittelun

toteuttaa entistd vahvemmin terveydenhuollon ja
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teknologiatoimijoiden yhteistyéna, mikd mahdol-
listuu resurssien kohdentamisella kehittamistyo-
hon.

Tutkimuksen tulosten mukaan sahkoisten asiointi-
palveluiden kayttd on vield vahaistda, mika ilmeni
[15,25]. Etels-
Pohjanmaalla vahdisen kdyttomadradan padsyyna

myos  kirjallisuuskatsauksessa
todettiin olevan asiointipalveluiden heikko kaytet-
tavyys ja puutteet sdhkodisen asioinnin tunnetta-
vuudessa. Samoja syita ilmeni myods Pohjoismaissa
tehdyissa tutkimuksissa [16,19,20]. Tutkimuksessa
korostui erityinen tarve organisaatiojohdon laati-
malle sahkoisten asiointipalveluiden strategialle,
nykyista kaytettavimmille jarjestelmille ja markki-
noinnin toteutukselle.

Tutkimukseen osallistuneet toivoivat, etta tulevai-
suudessa kehittamistyota tehtadisiin nostamalla
esiin sahkdisten asiointipalveluiden hyotytavoittei-
ta ja suunnittelemalla, miten tavoitteisiin paas-
tddn. Strateginen suunnittelu edistdaa palveluiden
laajentumista ja vahentda mahdollisen muutosvas-
tarinnan kehittymista. Paremman kaytettavyyden
saavuttamiseksi tutkimukseen osallistujat toivoivat
loppukayttdjille entistd parempia mahdollisuuksia
osallistua kehittdmistyohon. Lisdksi terveystekno-
logian arviointikehyksen kaytto tuotteiden hankin-
nassa on keino saavuttaa laadukkaita tuotteita,
kun arviointikehyksen kriteeristot liittyen muun
muassa kaytettdvyyteen ja vaikuttavuuteen autta-
vat arvioimaan tuotteen soveltuvuutta terveyden-
huoltoon [3].

Tutkimus osoitti, ettd COVID-19-pandemian myota
sahkoisten asiointipalveluiden tarjonta ja kaytto
ovat lisdantyneet. Sahkoiset asiointipalvelut ovat
tulleet tunnetummiksi ja myds idkkdaat henkilot
ovat aktivoituneet sdhkdisten asiointipalveluiden
kayttajind. COVID-19-pandemia osoitti, ettd huo-
mattava osuus asioinnista terveydenhuollossa

voidaan hoitaa sahkoisesti. Sahkoisten asiointipal-
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veluiden kehittyneisyys oli merkittava hyoéty CO-
VID-19-pandemian ilmaantuessa, kun etaasioinnin
laajentuminen mahdollistui nopeasti.

Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksen tuloksiin
pohjautuen sahkodiset asiointipalvelut koettiin tar-
kedna mahdollisuutena terveydenhuollossa. Sah-
koisissa asiointipalveluissa koettiin useita hyotyja
ja sahkoisen asiointitavan koettiin olevan tulevai-

suudessa vallitseva. [13-15,25]

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyoédyntaa
sahkoisten asiointipalveluiden kehittamisessa ja
kayttoonottotydssa. Tutkimus antoi useita keinoja
silhen, miten sdhkoisten asiointipalveluiden kayt-
toa voidaan vahvistaa osana terveyspalveluja. Jat-
kotutkimuksissa on tarpeen selvittdda, miten pro-
sessisuunnittelutyota toteutetaan terveyden-
huollossa ja onko monialaisen prosessisuunnitte-

lun tekemiseksi riittdva osaaminen hallussa.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin reliaabeliu-
den ja validiuden késitteiden kautta [32]. Tutkitta-
van ilmion uskottavuutta vahvistaa osallistujien
kokemukset sahkdisistd asiointipalveluista ja tut-
kimusjoukon moninaisuus. Kirjallisuuskatsauksen
ja aineiston analyysin on tehnyt yksi ja sama tutki-
ja, joka voi vaikuttaa tulosten vahvistettavuuteen.
Tutkimustuloksissa esiintyi samoja havaintoja kuin
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa, mika vahvistaa
siirrettavyytta. Lisdksi haastatteluaineiston sisdlla
oli havaittavissa samankaltaisuuksia. Kirjallisuus-
katsaus toteutettiin kuitenkin ennen tutkimusta,
mika voi vaikuttaa johtopaatosten patevyyteen.
Tulokset kuvaavat tutkittavaa ilmiota talla hetkella
yhdessa Suomen maakunnassa ja nopeatempoi-
nen kehittamistyo tutkittavassa ilmidossa voi vai-
kuttaa tutkimustulosten pysyvyyteen. Maakuntien
erityispiirteet, kuten eroavaisuudet sdhkdisten
asiointipalveluiden yleisyydessa, voivat vaikuttaa

FinJeHeW 2022;14(3) 295



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

tuloksien siirrettavyyteen. Tutkimustuloksissa esi-
tetyt sitaatit vahvistavat tutkimuksen aitoutta.
Tutkimuksen luotettavuutta on vahvistettu ku-
vaamalla tutkimuksen aineistot, menetelmat ja

tutkimuseettiset toimintatavat.

Johtopddtokset

Sahkoisten asiointipalveluiden ja prosessien muo-
toilulle yhtenaiseksi kokonaisuudeksi on olemassa
hyvat edellytykset. Prosessien uudistamiselle on
olemassa tahtotila ja siitd koetaan saavan merkit-
tavia hyotyja, milla edistetdan digitalisaatiota.
Sahkdisten asiointipalveluiden kayttéonotossa on
tarkeda antaa aikaa prosessien seka toimintaym-
pariston asettamien vaatimusten huomioimiseen

seka turvata tarvittavien ammattilaisten osallistu-
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minen kehittdmistyohon. Sahkoisten asiointipalve-
luiden hyodyt eivat konkretisoidu, jos maariteltyja
prosessivaiheita ei digitalisoida siten, ettd ne ovat
osa tyokaytanteitd ja kansalaisten asiointia.

Sidonnaisuudet

Koivuluoma tydskentelee Eteld-Pohjanmaan sai-
ICT-
kehittamissuunnittelijana ja toteuttaa digitaalisten

raanhoitopiirin tietohallinnossa
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