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Kansalaisten sahkoiset hyvinvointipalvelut — organisaatioiden toiminta-

tapojen muutokset tuovat tavoitellut hyodyt

Erilaisia kansalaisten sahkdisia hyvinvointipalveluja on
kehitetty Suomessa pitkddn. Naihin sahkaisiin palvelui-
hin kuuluu esimerkiksi terveystietoa valittavia sivustoja,
kroonisten sairauksien kotiseurantaan kehitettyja pal-
veluita ja viimeisimpana Omakanta-palvelu, valtakun-
nallinen sahkoinen kansalaisen ja potilaan tiedonhallin-
tapalvelu. Taman liséksi on olemassa sahkoisia henkilo-
kohtaisia terveyskertomuksia, joihin kansalainen on
voinut tallentaa ja niiden kautta hallita omia terveys- ja
hyvinvointitietojaan, seka tarjota niitd muiden tiedon-
tarvitsijoiden kayttoon. Sahkoiset hyvinvointipalvelut
ovat hyvin eri tavoin kadytossa eri puolilla maata. Kaikilla
kansalaisilla tulisi olla tasa-arvoiset mahdollisuudet saa-
da kansalaisille tarkoitetut sahkdiset hyvinvointipalvelut
kdyttoonsa alueesta riippumatta.

Sahkoisten hyvinvointipalvelujen avulla pyritdan myos
turvaamaan palvelujen saatavuus. Kansalaisille kehitet-
tavat sahkoiset hyvinvointipalvelut ovat nousseet yh-
deksi hallitusohjelman julkisten palvelujen kehittdmisen
karkihankkeeksi, jonka tavoitteena on edistda asiakas-
nakoékulmaa, palveluiden sujuvoittamista ja julkisen
sektorin tuottavuutta. Omahoito ja digitaaliset arvopal-
velut (ODA) -hankkeessa luodaan kaikkien kuntien ja
sairaanhoitopiirien kdyttdoon palvelu, jossa asiakkaat
voivat laatia oman hyvinvointisuunnitelmansa sekéa
tehda hoidon tarpeen arvioinnin.

Sahkoisten hyvinvointipalvelujen vaikuttavuudesta on
hyvin vdhan nayttéon perustuvaa tutkimustietoa. Jo
tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet niiden
olevan hyddyllisia ja tarpeellisia. Naiden tutkimusten
mukaan asiakaslahtoiset sahkoiset palvelut voivat roh-
kaista kansalaisia itse osallistumaan aktiivisesti omaan
hoitoonsa ja itsedan koskevaan paatoksentekoon, ja
mahdollistavat myods kansalaisen suoran yhteydenoton
palvelujen tuottajaan terveyteen liittyvissa ongelmis-
saan. Kroonisia sairauksia sairastavat henkil6t voivat
saada hyotyja sahkoisten palvelujen avulla annetusta
hoidosta. Toisaalta joidenkin tutkimusten mukaan sah-
koisten palveluiden kadyttd voi johtaa myos lisaantynee-
seen terveydenhuollon palvelujen kayttoon.
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Sahkoiset palvelut haastavat terveydenhuollossa vah-
vaan asiantuntijaorientaatioon perustuvat toimintata-
vat kehittymdan ja muuttumaan asiakaskeskeisiksi
toimintatavoiksi. Sdhkoisten palveluiden kayttéonotto
edellyttda muutoksia organisaation rakenteissa ja pro-
sesseissa, yksilon asenteissa ja kayttdaytymisessd, tyon
jakautumisessa ja itse tyossd. Henkiloston osaaminen
on myo6s huomioitava. Sahkoéisten palveluiden kayt-
toonotossa ei perinteinen kayttéonotto, ohjelmistojen
asennus ja kayttokoulutus, riita, vaan ratkaisujen mah-
dollistamat muutokset on tehtdva organisaation sisdi-
siin tyOprosesseihin ja yhteistoimintaan muiden kaytta-
jien kanssa. Tama on edellytyksena sille, etta sahkoisilta
palveluilta haetut hyddyt toteutuvat. Sahkoéisten palve-
luiden kayttoonoton kaynnistama muutos on suurelta
osin sosiaalinen prosessi.

Organisaatioissa, jotka ottavat palvelut kayttéon, on
myds arvioitava mitka asiakasryhmat hyotyvat sahkoisis-
td palveluista eniten. Voidaanko kenties eniten tervey-
denhuollon resursseja kuluttavien asiakasryhmien kuten
kroonisten kansantautien hoidossa/seurannassa hyédyn-
taa sahkoisia palveluja? Organisaatioissa on myds suun-
niteltava, miten resurssit kohdennetaan perinteisten
palvelujen ja sdhkoisten palvelujen valilla. Sahkoisten
palvelujen kayton oletetaan vahentdvan kaynteja esi-
merkiksi terveyskeskuksessa, mutta kansalaisten tulee
saada vastauksia terveydenhuollon ammattihenkilGilta
myos sahkdisten palvelujen valityksella.

Kun sahkoiset palvelut on otettu kayttoon, on myods
hyva arvioida saavutetaanko niiden kayttéonotoilla
palveluilla tavoitellut hyddyt. Vahenevatké kaynnit
terveyskeskuksissa niilld asiakasryhmilla, jotka kayttavat
sahkoisia palveluja? Edistavatkd sahkoiset hyvinvointi-
palvelut asiakkaan osallistumista oman hoitonsa suun-
nittelemiseen tai motivoivatko ne kansalaista oman
terveydentilan seurantaan ja yllapitoon? Ovatko sah-
koiset palvelut kustannustehokkaita?
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