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THVISTELMA

Sahkoinen asiointi ja sen kehittdminen on ajankohtainen aihe yhteiskunnassa, ja
séhkoisia palveluita kehitetd&n yha kiihtyvélla tahdilla. Kymmenen vuoden
kuluttua sdhkdinen asiointi tulee olemaan arkipdivaa sosiaali- ja terveystoimialan
perinteisten palveluiden rinnalla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ké&sitella
séhkaista asiointia teoreettisella tasolla ja keskittya sen kehittdmiseen Lahden
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla. Kirjallinen raportti toteutettiin Lahden
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimeksiannosta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdé sahkdisen asioinnin kehittamisté,
séhkdisen asioinnin asiakkaiden odotuksia, kokemuksia ja kehittdamisehdotuksia
séhkoisesta asioinnista Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen palveluiden
suhteen. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa sdhkoista asiointia ja lisata
tulevaisuudessa asiakastyytyvaisyytta sdhkdisen asioinnin osalta. Laadullinen
tutkimus toteutettiin Google Drive -tydkaluohjelman avulla. Lahtelaiset
opiskelijat vastasivat osittain avoimella kyselylomakkeella julkisen linkin kautta.

Ty jakautuu kolmeen osioon: Ensimmaisessa osiossa kerrotaan sahkdisen
asioinnin méaaritelmistd, eli mitka lait ja maaraykset sitd maarittelevéat, seké
séhkoisten palveluiden mahdollisuuksista ja kehityskohteista. Sosiaali- ja
terveystoimen sdahkdinen asiointi on aina kriittinen tietoturvan ja
potilasturvallisuuden suhteen potilastietojen salaamisen vuoksi, joten
opinnaytetydssé on huomioitu myds sahkdisen asioinnin tietoturva toisessa
osiossa. Kolmannessa osiossa keskitytd&ddn Lahden kaupungin sahkoéisten
palveluiden nykytilanteen kartoittamiseen laadullisen tutkimuksen avulla seka
sosiaali- ja terveysalan séhkoisten palveluiden mahdollisiin kehityskohteisiin.
Kokonaisuutena opinndytetyo on palautettu Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimelle ja se tulee toivon mukaan selkeyttdméaan Lahden kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen sdhkdisen asioinnin mahdollisuuksia ja kehityskohteita
sekd palveluiden nykyista tilaa ja saatavuutta.

Asiasanat: sahkodinen asiointi, séhkoiset palvelut, tietoturva
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ABSTRACT

Electronic services and their development is a topical theme in society these days,
and e-services are being developed rapidly. Ten years from now online services
will be an everyday option alongside traditional social and health care services.
The purpose of this Bachelor’s thesis was to study electronic services on a
theoretical level, as well as to concentrate on developing the electronic services in
the social and health services of the city of Lahti. The assignment for the thesis
was given by the city of Lahti.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to investigate the development of e-
services in the social and health services of the city of Lahti, and to find out about
the expectations, experiences and development ideas that the customers of these e-
services have regarding them. The aim of the study was to improve the e-services
and to increase customer satisfaction in the future. The qualitative study was made
by Google Drive, which is a file storage and synchronization service created and
managed by Google. Students living in Lahti responded to the partly open-ended
questionnaire, which could be accessed through a public link.

The thesis is divided into three parts. The first part describes definitions of
electronic services and the laws and standards that regulate these services. The
first part also contains a discussion of the possibilities and disadvantages of e-
services. For social and health services, an e-service is always a critical system
when it comes to information security and patient privacy, and therefore the
second part of the thesis concentrates on the information security aspects of using
e-services. The third part is about surveying the current situation of the e-services
of the city of Lahti through qualitative study, and about how the e-services of the
social and health services could be expanded and developed in the future.

Key words: electronic services, information security
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuolto on teknistynyt viimeisten vuosikymmenien aikana
suurin harppauksin ja nopea teknistyminen on tuonut alalle haasteita. Paperisista
potilasarkistoista ja lomakkeista on siirrytty viimeisen kymmenen vuoden aikana
séhkaisiin potilastietojarjestelmiin, lomakkeisiin ja palveluihin. Uudet sovellukset
ja sosiaali- ja terveystoimen palveluiden monipuolistuminen sahkoiseksi
asioinniksi on ollut kehitystyon alla erityisesti viimeiset viisi vuotta, mutta
valmiuksia sahkaoisen asioinnin kayttamiseen on tutkittu vain hieman. Yksi
suurimmista k&ynnissa olevista tutkimuksista on SADe-ohjelma. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen SADe-ohjelma on sosiaali- ja terveysalan
palvelukokonaisuus, missa kansalaisten sahkdisten palveluiden kokonaisuutta
valmistellaan osana Valtiovarainministerion rahoittamaa Sahkdisen asioinnin ja
demokratian vauhdittamisohjelmaa (SADe). Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveystoimialan sahkoisid palveluita kehitetd&n juuri nyt ja THL eli Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on maarittelemassa tulevaisuudessa sahkdisen asioinnin
palvelumaarittelyja tukemaan palvelujen kehittamistd. Sosiaali- ja terveysalan
palvelukokonaisuus on osa myos Kaste-ohjelmaa, joka méérittelee alan uudistyon
tavoitteet ja toimenpiteet sen saavuttamiseksi. Sosiaali- ja terveysala on
taitekohdassa niin palvelurakenteiden muutoksen takia kuin myoés perinteisten

palveluiden siirtymisessa sahkdiseksi asioinniksi.

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimella on sahkoisen asioinnin palveluita.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa potentiaalisten asiakkaiden
valmiutta sdhkoisen asiointiin siirtymiseen. Tutkimuksen aiheena on sahkdinen
asiointi Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa, ja tutkimuksessa on
keskitytty erityisesti sdhkoisen asioinnin saatavuuden parantamiseen seka
nykyisten palveluiden kehittdmiseen. Tavoitteena on pyrkié kehittdméaan ja
parantamaan séhkoisen asioinnin palveluita niin asiakakkaiden kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen ndkdkulmasta. Opinndytety0 toteutetaan Lahden

kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimeksiannosta.



2 SAHKOINEN ASIOINTI
Mita sahkoinen asiointi on?

Asiointipalvelu tarjoaa organisaation asiakkaalle
mahdollisuuden asioiden hoitamiseen. Sahkoisell&d asioinnilla
tarkoitetaan julkisen hallinnon palvelujen kayttamista tieto- ja
viestintatekniikan avulla. (Valtiovarainministerié 2005.)

Yhteiskunnassa tieto- ja viestintatekniikka esiintyy suuressa roolissa paivittaisissa
rutiineissa. Tieto- ja viestintatekniikasta on tullut suuri osa yksildiden elamaa.
Yhé enenevissa maarin tieto-ja viestintatekniikka on saavuttanut niin lapset,
nuoret, keski-ikaiset kuin ikaihmisetkin, ja suomalaisten Internetin kdyttdaste on
yksi maailman suurimpia. Erityisen suuressa roolissa tieto- ja viestintatekniikka
on runsaasti Internetia kayttaville nuorille ja keski-ikaisille. SADe-yhteistydssa on
todettu, ettd tulevaisuudessa eldkeildisille Internet on arkipéivéaé. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen SADe-ohjelma on sosiaali- ja terveysalan
palvelukokonaisuus, missa kansalaisten sahkoisten palveluiden kokonaisuutta
valmistellaan osana Valtiovarainministerion rahoittamaa Sahkdisen asioinnin ja
demokratian vauhdittamisohjelmaa (SADe). Uudenlaisia palveluita tulee kehittaa
sinne, mist& ne ovat helposti saatavilla ja missé ne ovat tasapuolisesti kaikilla
saatavissa. Laaja ja toimiva sahkoinen asiointi on edellakévijyytta tdiman
opinndytetyon kirjoittamishetkelld, mutta kymmenen vuoden kuluttua sahkdinen
asiointi tulee nayttadytymaan suuressa roolissa osana kaikkien kansalaisten
arkipaivad. Monipuolisten ja laadukkaiden séhkoisten palveluiden takaamiseksi
tulee selvittaa kayttdjien tarve sdhkdiseen asiointiin. Sdhkéinen asiointi on aina

asiakaslahtoista ja asiakkaan tarpeita ennakoivaa.

Séahkaisella asioinnilla tarkoitetaan asioinnin s&hkoista vireillepanoa, kasittelyé tai
paatoksen tiedonantoa. Sahkoinen asiointi voi korvata kaikki nama kolme
vaihetta, tai vain osan. Sahkéinen asioinnin ideana on korvata, turvata ja parantaa
perinteisten menetelmien kayton, kuten esimerkiksi yhteydenpidon asiakkaan
kanssa puhelimen avulla. Sdhkoisesta asioinnista halutaan parempi kanava
palveluihin ja yhteydenpitoon. Tieto- ja viestintatekniikan kehittyessa esiintyy
uhkakuvia séhkoisen asioinnin korvaavan taysin perinteiset menetelmét.
Sahkoinen asiointi on tuotu perinteisen rinnalle palvelun laadun turvaamiseksi

sekd monipuolistamaan palveluita. Uudet menetelmét, innovaatiot ja konseptit



ovat mahdollisia séhkdisen asioinnin kasvaessa. (Laki séhkoisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa 24.1.2003/13.) Séhkdiset palvelut eivat ole havittdmassa ja
korvaamassa perinteisia palveluita, vaan tdydentdvat ja monipuolistavat nykyisia
palveluita. Yhteiskunta ja palvelut ovat menossa yha hektisempaan palvelutahtiin,
ja ajasta ja paikasta riippumattomuus on yksi sahkoisen asioinnin suurimmista

mahdollisuuksista verrattuna perinteisiin palveluihin.

Sahkainen asiointi, niin kuin koko hyvinvointi- ja palvelujarjestelma, kohtaa
suuria haasteita tulevaisuudessa, kuten ikdantyvan véeston kasvu,
syrjaytymisuhan alla olevat nuoret, kuntien rajalliset resurssit seké polarisoituva
yhteiskunta, jossa heikoimmassa asemassa olevat uhkaavat jaada palvelujen
ulkopuolelle. Sahkoisen asioinnin uhkakuvina on esitetty perinteisten palveluiden
haviamista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittajien ja tuottajien tulisi kiinnittaa
enemman huomiota sdhkadisten ja perinteisten palvelujen yhteisiin
mahdollisuuksiin kuin niiden vélisiin eroihin. Kysymykseksi lieneekin
nousemassa, mika edistéisi parhaiten kansalaisten omaehtoista hyvinvointia,
ehkaisisi ongelmien karjistymista ja ohjaisi ajoissa omiin tarpeisiin soveltuvien
palveluiden piiriin? Sosiaali- ja terveystoimen ei tulisi luopua niista perinteisisté
palveluista, jotka ovat osoittautuneet hyvin toimiviksi, eika kieltaytya niista
séhkdisen palveluiden mahdollisuuksista, jotka tieto- ja viestintatekniikka on

tuonut mahdollisiksi nykypdivana. (Hakkarainen 2014, 2.)

2.1 Sahkdisen asioinnin mahdollisuudet

Sahkdisen asioinnin edut ovat moninaiset niin loppukayttéjélle kuin
palveluntarjoajallekin. Palveluntarjoajaa kiinnostanee toiminnan tehostaminen.
Palvelun tasaisen laadun tuottaminen ja laadun turvaaminen helpottuu.
Asiakaspalvelutilanteet ja asiakirjojen kasittely helpottuu tietotekniikan keinoin ja
kasittelyn automatisointi mahdollistuu. Nama tekijat mahdollistavat sahkdisen
asioinnin kustannustehokkuuden ohi perinteisten menetelmien. Uusien ajatusten
I6ytdminen terveyden edistamiseksi on avainkysymys tereydenhuollon
vaikuttavuuden kehittdmisessa. (World Health Organisation 2003.)

Sahkoinen asiointi on kehitetty asiakas- ja tarveldhtékohtaisista syista. Palvelun

parantaminen ja kehittdminen ovat sahkdisen asioinnin avainsanoja tasaisen ja



hyvén laadun takaamiseksi. Asiakkaalle muodostuu mahdollisuus asiointiin ajasta
ja paikasta riippumatta, ja esimerkiksi soittoaika organisaatioon ajan varaamista
varten muodostuu véhemman térkedksi sahkdisen asioinnin tuella. Keskeisié
tekijoitd ovat myos palvelun nopeutuminen sekd mahdollisuus seurata oman asian
edistymistd sahkoisesti. Sahkoisten palveluiden yksi suurimmista
mahdollisuuksista on palveluiden tasainen saatavuus kaikille kansalaisille. SADe-
yhteistydssa on ennakoitu, ettd Internetin kéytté on tulevaisuudessa yha suurempi

osa useampien eldkeldisten arkea.

Palvelut mahdollistavat kansalaisen tuottamien omaa terveydentilaa ja hoidon
seurantaa koskevien tietojen tallentamisen, tiedon kulun
terveydenhoitojarjestelmissé yli organisaatiorajojen seka tiedon hyvaksikayton.

Palvelut lisdavat terveyspalvelujen henkildstdn tydn tuottavuutta ja laatua.

Sahkoinen asiointi tuo myos perinteiseen palvelukaareen laadullisia parannuksia.
Sahkoisessa muodossa olevia asiakirjoja on huomattavasti helpompi muokata,
lukea, kasitella ja analysoida kuin perinteisia paperisia asiakirjoja. Prosessi
helpottuu ja nopeutuu ja takaa asiakasystavallisemmaén palvelun. Ty helpottuu
my06s ammattilaiselle, ja aikaa sdastyy enemmaén hoitotyéhon, kun potilas on
esimerkiksi tayttanyt etukéteen esitietolomakkeen ennen hoitoon saapumista.
Parhaimmillaan sahkdinen asioinnin kayttdonotto helpottaa henkildstén
paivittdista ty6ta ja parantaa tyoviihtyvyytta ja vahentaan tyon kuormittavuutta.
Tarkead on kuitenkin huomioida henkil6ston riittava kouluttaminen sdhkdisen

asioinnin uusiin toimintamalleihin.

2.2 Potilaan omahoidon tukeminen

Yksi suurimpia sédhkoisen asioinnin mahdollisuuksia on potilaan omahoidon
tukeminen. S&hkaiset palvelut mahdollistavat myos sen, ettd tulevaisuudessa
potilas on yhé aktiivisemmin mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja tavoitteiden
asettamisessa. Suomessa vaeston terveyden edistdmiseen on liitetty omahoidon
tukeminen poliittisisissa linjauksissa. Omahoidon ajatuksena on edist&a
terveellisid elamantapoja ja sitotumista hoitoihin sek& vastuun ottamista omasta
tereyskayttaytymisestadn. Potilaiden sitouttaminen omaan hoitoon tuo

kestavampié tuloksia (World Health Organisation 2003). Séhkoisen asioinnin



pelatdén tuovan litkaa vastuuta ammattilaiselta potilaalle, mutta erityiseseti
pitk&aikaissairaiden hoidossa omahoito on usein avaintekija terveellisempéaén

elamaan.

Suomalaiset ovat terveempid ja elavét pidempéén kuin aikaissmmin aikaisempaa
parempien eldméntapojen ja parantuneen sosioekonomisen aseman, koulutuksen
seka ladketieteen kehityksen ansiosta. Ihmiset ovat myds aikaisempaa
kiinnostuneempia oman terveytensa seuraamisesta, ja perinteinen
terveydenhuolto on taitekohdassa ja muuttumassa ammattihenkilélaht6isyydesta
potilasléhtoisyyteen. Prosessi on esitelty kuviossa yksi. Aiemmin
terveydenhuollossa ammattilaisilla oli vahva auktoriteetti suhteessa potilaisiin ja
potilas joko toteutti tai jatti toteuttamatta laakarin méaaraykset. Nykyaan
terveydenhuollossa pyritdan niin kutsuttuun valmentajasuhteeseen, missa
terveydenhuollon ammattilainen toimii valmentajan roolissa ja potilas ja
ammattihenkil® sopivat yhdessa hoidon tavoitteista. Malli toimii erityisen hyvin
pitkdaikaissairaiden keskuudessa, mutta esimerkiksi akuuteissa tilanteissa

ammattihenkil® tekee hoitopaatokset tulevaisuudessakin.
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KUVIO 1. Ammattihenkilolahtoisesta suhteesta potilaslahtdiseen suhteeseen
(Routasalo & Pitk&la 2015)

Terveyden seuraamisesta ja sita kautta omahoidosta on tullut monille
suomalaisille arkipdivaa. Kuluttajat ovat yha tottuneempia esimerkiksi siihen, etté

matkapuhelimiin voi hankkia erilaisia terveyteen liittyvid sovelluksia. On



mahdollista, ettd tulevaisuudessa namé sovellukset voi liittd4 terveydenhuollon
ammattilaisten n&htdville. Puhelimen avulla voi nykypdaivéna esimerkiksi
rekisterdidd sydamen rytmihdiriot, urheilijat voivat huomata ylikunnosta kertovat
merkit tai mitata paivén aktiivisuustasoa. Parhaimmillaan oman terveyden
seuraaminen edistaé kansanterveyttd ja sadstaa terveydenhoitokuluja. (Ulmanen
2013))

Oman terveyden seuraamisesta on kéayty keskustelua milloin kéytté menee
litallisuuksiin, mutta parhaimmillaan se voi edistaa kansanterveytta ja séésta

terveydenhoitokuluja. (Ulmanen 2013.)

Omahoito on pitkalti kaupunkilaisen omaa terveydesta ja hyvinvoinnista
huolehtimista, johon kuuluu monia eri ulottuvuuksia. Terveellinen ruokavalio,
riittava liikunta, pdihteettomyys ja sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi kuuluvat
omahoitoon, ja omahoidon tukemisella on mahdollista saavuttaa saéstojéa.
Séahkdinen asiointi ja mobiilipalvelut ovat erinomainen véyld kannustaa

kaupunkilaisia yha parempaan aktiiviisuuteen oman terveytensa suhteen.

2.3 Sahkaisen asioinnin kehityskohteet

Sahkoiset asiointipalvelut ovat kaytdnnossa kaikkien kansalaisten tavoitettavissa.
Tiimi-lehden paakirjoituksessa Pirkko Hakkarainen kertoo kuitenkin, ettd
kaytanto ei kulje kési kadessa tavoittavuuden ihanteen kanssa ja mahdolliseksi
ongelmatekijaksi muodostuu kaikkein heikoimmassa asemassa olevien

tavoittaminen. (Hakkarainen 2014.)

Séahkadisen asioinnin suurin uhkakuva lienee Suomen huonot tietojarjestelmat. Yle
uutisoi vuoden 2014 kesékuussa Poliisin ja tietotekniikkayhtio Tiedon purkaneen
sopimuksen tietojarjestelmén viivastymisen ja aikatauluongelmien vuoksi
(Blencowe 2014). Uutta potilastietojarjestelma Apottia kritisoidaan niin hinnan
kuin yll&pito-ongelmienkin kannalta. Yllapito on k&ytdanndssé pakko ostaa yhdelta
firmalta (Hanninen 2014). Esimerkiksi kaikissa Suomessa kaytdssa olevissa
potilastietojarjestelmissd on todettu kehittdmisen varaa. Suurimmiksi ongelmiksi
koettiin jarjestelman kaatumiset, kayttokatkokset, toimintojen hitaus ja tietojen

katoamiset. Jarjestelmat eivat myodskaan tue ladkérien ja hoitohenkilokunnan



yhteisty6td. On todettu, ettd ndin suuret puutteet potilastietojarjestelmissé
saattavat aiheuttaa riskitilanteita potilaan hoidossa ja pahimmassa tapauksessa
potilasturvallisuus vaarantuu. (Jokela 2011.) Sahkéinen asiointi kohtaa pitkélti
samat haasteet kuin potilastietojarjestelmat, ja palvelun tulisi olla
mahdollisimman ké&yttajaystavallinen. Jos tdmé ké&ytdnnossé ei tapahdu, asiakkaat
valttavat sahkoisté asiointia ja palvelun kaytettavyys ja tuottavuus véhenee.

Tiedonhallinta ja tietotekniikka terveydenhuollossa on tullut yhta keskeisemmaksi
osaksi hoitoty6td. Terveydenhuollon tiedonhallinnalla tarkoitetaan
tietojarjestelmien kayttdd informaation kerdédmiseen, tallentamiseen, késittelyyn,
muokkaamiseen ja viestimiseen. Erityisesti tietotekniikkaa kaytetaan palvelujen ja
resurssien hallinnassa, hoitotyén johtamisessa ja tutkitun tiedon yhdistamisessa
hoitotyon kaytantoon. Yksi tarkeimmista terveydenhuollon tietojarjestelmien eli
potilastietojarjestelmien ominaisuuksista on saada tieto kulkemaan yli
organisaatio- ja yksikkorajojen reaaliajassa, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan palveluketju olisi paras mahdollinen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6
on teknistynyt selkeésti viime vuosikymmening, ja ongelmaksi nousee

tyontekijoiden tietotekniikan heikko osaaminen.

Sahkoinen asiointi tulisi tehda mahdollisimman yksinkertaiseksi ja keskitetyksi jo
loppukayttajan parhaan mahdollisimman asiakaskokemuksen takaamiseksi kuin
myaos sahkoisen asioinnin parissa tydskentelevien tydntekijoiden puolesta.
Suomen Ladkariliiton, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Aalto-yliopiston ja
Oulun yliopiston potilastietojarjestelmia koskevan tutkimuksen mukaan
potilastietojarjestelmien kayton perehdytykseen saa huonosti koulutusta ja uuden
teknologian koulutuksen puute onkin suurin riskitekijé potilastietojarjestelmien
kéaytossa. Usein potilastietojarjestelmien kayttajien, useimmiten hoitajien
kokemukset olivat ristiriitaisia uutta teknologiaa kohtaan, ja tdmé tuo haasteita
koulutukselle. Osaltaan kayttajat kokivat uuden teknologian hyvéna apuvélineena
ja korvaamattomana hoitotydssé, toiselta kannalta teknologia koettiin taas
vaativaksi ja koneiden ja laitteiden katsottiin sitovan kayttajaénsé ja vievan liikaa
huomiota potilaalta. Vastuu teknologian hallinnasta painoi sairaanhoitajia ja liséasi
stressid. Sairaanhoitajat kokivat perehtymismahdollisuuksien puutteiden
aiheuttavan hoito- ja turvallisuusriskeja ja perehdytysta pidettiin tdrkedné. Lienee
hyvé kysymys, miksi perehdytysté teknologiaan on niin vahéista. Kiire oli



osaltaan merkittavé ja yksiselitteinen oppimisen este. Teknologiataitoja tulisi
kuitenkin lisata hyvalla perendytykselld, ohjatulla kokeilulla, itse tekemélla seka
riittavalla perehtymisajalla. (Kinnunen 2014.) Myds sahkdinen asiointi kohtaa
pitkalti samat haasteet kuin potilastietojarjestelmat ja hoitotydn teknistyminen.
Sosiaali- ja terveyshuollon ammattihenkilGiden tietoteknisia taitoja tulisi lisata
koulutuksen ja ohjatun kokeilun avulla.

Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat suurimman osan kuntien budjeteista.
Sahkainen asiointi luo mahdollisuuden laadukkaaseen palveluun paremmin ja
tehokkaammin. Jo pelkké& padllekkaisten sahkdisten tietojérjestelmien
yhdenmukaistaminen ja yhteensopivuus parantaa tehokkuutta ja vahentéa
virheiden mahdollisuutta. Tuottavuus tulisikin syntyd motivoituneista ja
koulutetuista tyontekijoista ja tietotekniikan tehokkaasta hyddyntamisesta. Uusi
teknologia vaatii aina uusien tehokkaiden toimintatapojen laajenemisen yleiseksi
kaytannoksi.

Sahkainen arkintoi sosiaali- ja terveystoimialalla on aina haaste. Sahkoisen
asioinnin asiakirjoissa on erityistd huomioitavaa, kuten se ettd alkuperdisyys ja
siséllon sdilyminen muuttumattomana on mahdollista osoittaa myds myohemmin.
(Laki sdhkoisen asioinnista viranomaistoiminnassa 13/2003, 218.) Sahkdisen
asioinnin asiakirjojen sailyminen on turvatta erityisilla toimenpiteilla, joita jo lait

madrittelevat.

2.4  Sahkodisen asioinnin kokemukset

Tieteellisia tutkimuksia sosiaali- ja terveystoimen sahkoisesté asioinnista on tehty
Suomessa vain muutamia. Minna Ollikkala ja Vilhelmiina Lehto tutkivat vuonna
2010 s&hkaoisen asioinnin kokeilua opiskeluterveydenhuollossa ja
terveydenhoitajien kokemuksia niistd. Opinndytetyon tuloksena séhkdisen
asioinnin kokeilu koettiin padasillisesti hyodylliseksi ja palaute oli suurimmaksi
osin positiivista. S&hkdisen asioinnin ongelmat koskivat pitkalti teknisié
ongelmia. Tulevaisuudessa toivottiin pienten kaytettavyyttd huonontavien
teknisten ongelmien korjaantuvan ja jarjestelmékoulutusten lisdantymista.
Tutkimuksessa terveydenhoitajat uskoivat jarjestelmén toimivan myés muualla
terveydenhuollossa. (Lehto & Ollikkala 2011.)



Tervon ja Salmén-Harjun tekemdn opinnédytetyon mukaan puhelinasiointiin
verrattuna sdhkdinen asiointi koettiin helpommaksi ja jostavammaksi. Asiakkaat
odottivat sahkdisen asioinnin johtavan muutoksiin ajankdytdssa ja nopeuttavan
asiointia ja kokemukset sahkoisesta asioinnista olivat paasaantoisesti positiivisa.
Kritiikki kohdistui pitkalti tekniikkaan ja yksityiskohtiin, kuten ohjelman
monimutkaisuuteen ja tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa ohjelmaa tulisi
kehittéda helppokayttdisemmaksi ja asiakaslahtéisemmaéksi. (Salmén-Harju &
Tervo 2014.)

Oulunkyldn neuvolan asiakkaiden kokemuksista tehty opinnaytety6 kertoo myos
asiakkaiden l&ahinna positiivista kokemuksista. S&hkoinen asiointi ei korvaa taysin
perinteisia tapoja asioida, vaan se koettiin lahinna taydentavan ja helpottavan
nykyisia palveluita. Asiakkaat kokivat sahkoisen asioinnin kayton hyvaksi
ajankdyton kannalta, sill& sen kautta neuvolan palvelut olivat saatavilla aina ajasta
ja paikasta riippumatta. Erityisesti ajanvarausta kiiteltiin Oulunkyl&n neuvolassa
asiakkaiden nakokulmasta. (Malinen & Paukkunen 2010.)

Lahes kaikissa tieteellisissa tutkimuksisssa séhkdinen asiointi ndhtiin positiivisena
asiana, jota varjostavat pitkélti tekniset ongelmat ja ohjelmien korkea
vaatimustaso asiakkaan tietoteknisisté taidoista. Ohjelmat tulisi tehd& nykyista
helppokayttdisiksemmiksi ja asiakaslahtdisemmiksi kayttajakokemusten
perusteella. Sahkoisen asioinnin sivustojen ilme tulee tehda helposti
l&hestyttavaksi ja visuaalisesti miellyttavaksi. Kuviossa 2 on esitelty Lahden

kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa kaytossé portaalin etusivu.
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KUVIO 2. Kuvakaappaus Péijat-Hameen hyvis.fi-sdhkdisen asioinnin portaalista
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3 TIETOTURVA

Séahkadisen asioinnin jarjestelmat ovat aina Kriittisia jarjestelmié potilastietojen
takia. Potilasturvallisuus ja tietosuoja edellyttavat aina taydellisté tietoturvaa ja
potilastietojen oikeellisuutta. S&hkdisen asioinnin tietoturva on Suomessa
huippuluokkaa, mutta myds ongelmia ilmenee. Tietoturvaan kuuluu monta osa-
aluetta: hallinnollinen turvallisuus, henkilostoturvallisuus, fyysinen turvallisuus ja

ohjelmistoturvallisuus. (Potilaskertomus 2014.)

3.1 Hallinnollinen tietoturva

Hallinnollisella tietoturvalla tarkoitetaan tietoturvapolitiikkaa. S&hkoisen
asioinnin tietoturvan hallinnollisella sektorilla johdetaan, arvioidaan ja kehitetaén
potilastietojarjestelmien tietoturvaa. Hoitohenkildston sitouttaminen tietoturvaan
ja tietoturvapolitiikan perehdyttdminen hoitohenkildstélle on hallinnollisen

tietoturvan keskeinen tehtdava. (Potilaskertomus 2014.)

3.2 Henkildstoturvallisuus

Henkilostoturvallisuus tulee olemaan suurimmassa roolissa séhkdisen asioinin
tietoturvaa kasiteltdessd. Sahkoisen asioinin tietoturva otetaan jo huomioon
rekrytoinnissa. Henkilon tunnistamisen jalkeen minimoidaan riskit ja otetaan
huomioon henkilon toimenkuvat. Henkildston kayttdoikeudet tulee rajata
tarpeellisuuden mukaan. Hoitohenkilokunta on perinteisesti Suomessa
sijaispainotteinen, joten oikeudet sahkdisen asioinnin jarjestelmiin tydsuhteen

paattyessa tulee poistaa. (Nevalainen 2007.)

Suurin osa virheista on henkilokunnan aiheuttamia, osa virheita
osa tietoisia tekoja (Nevalainen 2007).

Noora von Fieandtin 2005 pro gradu -tutkielmassa Henkil6ston tietotekninen
osaaminen ja koulutustarve terveydenhuollossa osoitti, ettd 30 % tutkimukseen
osallistuneista hoitohenkilstosta ei osannut kayttéa tietokonetta riittdvan hyvin
omassa tydsséan. Eniten koulutustarvetta ilmeni Internetin k&ytossa, sahképostin
kasittelyssa ja potilastietojarjestelmissé. Riskin potilastietojérjestelmille antaa jo

kayttdjien kouluttamattomuus, sill& osaamattomuus altistaa virheille. Myos
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tietokoneiden turvallisuus heikkenee, kun sahkopostin késittelya ei osata ja
mahdollisuus haittaohjelmien asentamiseen esimerkiksi sahkdpostin kautta
suurenee. (von Fieandt 2005, 40.)

3.3 Fyysinen turvallisuus

Tietoturvan fyysisella turvallisuudella tarkoitetaan laitteistojen ja tietojen
suojaamista varmistamalla fyysisten laitteiden turvallisuus ulkoisilta riskeilta.
Kéytannossa talla tarkoitetaan varautumista niin toimitiloissa kuin palvelinsaleissa
ulkoisiin riskeihin, kuten vesivahinkoihin, tulipaloihin, ilmastointivahinkoihin
sek& mahdollisiin fyysisiin murtovarkauksiin. Toimitiloissa on myos térke&a ottaa
huomioon tulostimien ja nayttopaatteiden turvallisuus ja erityisesti niiden

sijoitettelu asiakaskohtaamisissa potilastietojen turvaamiseksi. (Nevalainen 2007.)

3.4 Ohjelmistoturvallisuus

Ohjelmistosturvallisuus kattaa pa&osin paésynvalvonnan ohjelmistoon.
Padsynvalvontaa rajoittavat toimikortit, kayttajatunnukset, salasanat seka
hoitohenkilékunnan sitouttaminen tietoturvan tarkeyteen. Poikkeustilanteiden
varalta ohjelmistoturvallisuus on tapahtumatietojen seurantaa ja raportointi seka
lokitietojen yllapitoa ja valvontaa. Toimiva yllapito ja huoltosopimukset
yllapitavan yrityksen kanssa on oltava myos erikoistilanteiden varalle.
Ohjelmistoturvallisuus pitéa sisalldan myds varmuuskopioinnin. (Nevalainen
2007.)

3.5 Selainkayttdisyys

Séahkaisen asioinin tulisi olla selaink&yttdinen niin tietoturvan kuin
kaytettavyydenkin takaamiseksi. Jarjestelman kayttamiseksi riittad Internet-selain
eikd kayttajakohtaisia asennuksia tarvita. Tama mahdollistaa myos sen, etta
kaikilla kayttdjilla on aina uusi péivitetty versio jarjestelmasta kaytossa.
Selainkayttodisyys myos takaa sahkoisen asioinnin yhdet tarkeimmista asioista eli
ajasta ja paikasta riippumattomuus. Palvelun kayttamiseksi riittaa yksi

kirjautuminen ja Internet-yhteys ja selain.
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4 LAHDEN KAUPUNGIN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

Opinnaytetyon tydosana toteutettiin laadullinen tutkimus Google Drive
-tydkaluohjelman avulla. Tutkimuksen vastaajina toimivat Lahden
ammattikorkeakoulun lahtelaiset opiskelijat. Lahden ammattikorkeakoulussa
(LAMK) voi opiskella 29 AMK-tutkintoon johtavaa koulutusta ja 4 YAMK-
tutkintoon johtavaa koulutusta ja opiskelijoita on 5034, joista 40 % miehia
(LAMK 2014). Valitsin kyselyn vastaajaryhmaksi opiskelijat. Opiskelijat ovat
ryhmad, joka pystyy uusien terveyteen liittyvien sahkéisen asioinnin jarjestelmien
kehittyessé helpoiten omaksumaan séhkdisen asioinnin palveluita. (STM 2006/12,
162.) Survey- eli kyselytutkimuksen avulla selvitettiin lahtelaisten opiskelijoiden
séhkdisen asioinnin nykyista kayttod sekd odotuksia ja valmiuksia nykyistéa

laajamittaisempaan séhkoisten asioinnin kéyttoon tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tydosuuteen kuului kyselylomakkeen laatiminen ja fyysinen
luominen ja testaaminen. Kyselyn laatimisessa otettiin huolellisesti huomioon
lomakkeen pituus ja ulkoasun selkeys. Kyselylomake pidettiin mahdollisimman
lyhyend, yksinkertaisena ja suoraviivaisena kuitenkin niin, ettd vastaukset
palvelevat mahdollisimman laajasti kyselyn laatijaa. Vastaajien mielenkiinto ja
motivaatio pyrittiin pitdmaan mahdollisimman korkeana kyselyn loppuun asti.
Kyselyn alussa esiteltiin vastaajalle tutkimimustulosten tulevan Lahden
ammattikorkeakoulussa opiskelevan tekniikan alan opiskelijan opinnaytetyohon ja
kyselyn suuntautuvan Lahdessa asuville ja Lahden ammattikorkeakoulussa
opiskeleville ihmisille. Kysely on liitetty opinndytetyn loppuun liitteksi yksi.

Useat strukturoidut kysymykset kyselyssé on tehty Likert-asteikkoa kayttaen.
Likert-asteikko on suunniteltu mittaamaan asenteita ja kayttdytymista, ja se mittaa
asenteita ja kayttaytymista adripaasta toiseen olevilla vastausvaihtoehdoilla,
esimerkiksi taysin samaa mieltd ja tdysin eri mieltd. Likert-asteikko on tarkoitettu
siis mittaamaan mielipiteiden eri asteita. Esimerkiksi asteikkoa on kaytetty
kysymyksessa ”En ole koskaan kuullut sdhkdisen asioinnin mahdollisuudesta” ja
vastausvaihtoehtoina asteikolla oli tdysin samaa mielt4, jokseenkin samaa mieltg,
en osaa sanoa, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta. Likert-asteikon

kayttdminen sanallisessa muodossa eikd numeroina esimerkiksi asteikolla 1 - 5 sai
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kiitosta vastaajien keskuudessa ja helpotti vastaajien motivaation sailymista
kyselyn tayttamiseen.

Kyselylomakkeeseen huomioitiin vain vahan vastaajien henkilollisyytta koskevia
tietoja eli demografisia muuttujia. Rajauksena oli jo alun alkaenkin pieni joukko,
kun kyseessa oli lahtelaiset ammattikorkeakouluopiskelijat. Lomakkeessa
kysyttiin vastaajan sukupuolta, koulutusalaa ja ikaryhméa. Erityisesti koulutusalaa

kaytetdan luokittelu- ja ryhmittelymuuttujana.
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5 KYSELYLOMAKKEEN TULOKSET JA ANALYSOINTI

Kysely toteutettiin Google Drive -tyokaluohjelman avulla. Verkkokysely
paatettiin toteuttaa sahkoisend versiona helpomman jakelukanavan I6ytdmiseksi
kuin perinteinen paperiversio. Positiiviset kokemukset ja lomakkeen
yksinkertaisuus vastaajalle sekd mielenkiintoa heréttavan graafisen ulkoasun
luominen saivat opinnéytetyon laatijan valitsemaan Googlen palvelun kyselun

luomiseksi.

5.1 Tulosten esittely

Kyselyyn vastasi 240 Lahden ammattikorkeakoulun paatoimista opiskelijaa, ja
kysely jaettiin opiskelijoille opintotoimistojen, Repun eli Lahden
ammattikorkeakoulun tiedotus- ja verkko-opetusympariston seka sosiaalisen

median avulla.

Milla alalla opiskelet?

Tekniikan al [94] Liiketalouden ala 66 28%

Matkailun ala 1 0%

Muotoilu- ja taideinstituutti 20 8%

Sc Musiikki- ja draamainstituutti 0 0%
. Sosiaali- ja terveysala 59 25%
Tekniikan ala 94 39%

KUVIO 3. Kyselyn vastaajien koulutusalat sektoridiagrammina

Kyselyyn vastasi 69 % naisia kuten kuvio viisi osoittaa. Naisten suurempi osuus
opiskelijoista Lahden ammattikorkeakoulussa opiskelevista selittaa osittain
naisten aktiivisemman vastaamisen kyselyyn. Ryhmittelymuuttujiksi kyselyyn
valikoitui opiskeluala ja vastaajien ikd, jotka on esitelty kuvioissa kolme ja nelja.

Mihin seuraavista ikaryhmistd kuulut?

Alie 30-vuot [B1]—— Alle 20-vuctiaat 7 3%
Alle 25-vuctiaat 144 60%
Alle 30-vuotiaat 51 21%
Yli 30-vuotiaat 38 16%

— Yli 30-vuoti [38]

el — /\ i 20-yuoti [7]
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KUVIO 4. Vastaajien ikdryhmat piirakkadiagrammina

Oletko
mies % 31%
nainen 165 69%

——miec |

KUVIO 5. Kyselyn vastaajien sukupuolijakauma vektodiagrammina

Lahden kaupunki tarjoaa sahkoisié palveluita, ja kyselyssa tutkittiin, kuinka moni
opiskelija on hyodyntényt jo sosiaali- ja terveysalan sahkoisté asiointia.
Vastaukset on esitelty kuviossa kuusi. Kyselyyn otettiin kaikki talla hetkella
toimivat terveystoimialan sahkoiset palvelut. Palveluita on Hyvis eli Etelé-
Karjalan, Etela-Savon, Itd-Savon, Keski-Suomen, P&ijat-Hameen ja
Kymenlaakson asukkaille tarkoitettu verkkosivusto, jossa on mahdollista kaytt&a
hyodyksi monipuolisia terveyspalveluita ympari vuorokauden. Tekstiviestipalvelu
on palvelu asiakkaille, jossa tekstiviestilla voidaan lahettaa asiakkaalle muun
muassa laboratoriotuloksia. Tekstiviestit tulevat asiakkaalle numerosta 126039.
Internet-viestipalvelu on tarkoitettu asiakkaan ja hoitohenkilékunnan véliseen
yhteydenpitoon suojatun yhteyden avulla. Suojattu yhteys takaa sen, etta viesti on
salakirjoitettu ja ulkopuoliset eivét voi lukea, kopioida tai muuttaa viestia.
Sahkoinen resepti eli eResepti on mahdollista uusia sdhkdisesta seké esimerkiksi
laboratorioon ja rongteniin pystyy varaamaan ajan sahkaoisesti. S&hkoista asiointia
varten asiakkaan tulee tehdd sahkoisen asioinnin sopimus terveyspalveluiden

toimipisteissa.
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Oletko hyddyntanyt jo sosiaali- ja terveysalan sdhkoista asiointia?

H;Nis 14
Hyvis Tekstiviestipalvelu 42 18%
Tekstiviestipalvelu Intemet-viestipalvelu 10 4%
Internet-viestipa... Ajan'.faraus ol
E-reseptin uusimispyynté 31 13%
Ajanvaraus Opiskelijaterveydenhuollon terveyskysely 47 20%
E-reseptin uusimi... Omakanta 80 33%
En mitaan naista 98 41%
Opiskelijaterveyd... Other 3 9%

Omakanta

En mitdan naista

Other

0 20 40 60 80 100

KUVIO 6. Sahkoisen asioinnin nykyinen kaytto opiskelijoiden keskuudessa

Nykyaan kaupungilla on kdytossa myods Palvelutarjotin ja ePalaute-palvelu, mité
ei otettu huomioon sosiaali- ja terveysalan sahkdisessé asioinnissa. Palvelutarjotin
on Internetissa toimiva palvelukokonaisuus, joka kokoaa yhteen kaikki kaupungin
tarjoaman sahkoiset asiointipalvelut. Palvelutarjottimen kautta padsee erityisesti
perhe- ja sosiaalipalveluiden hakemuksiin ja ilmoituksiin, esimerkiksi sahkoiseen
toimeentulotukihakemukseen. Lahden kaupunkin sosiaali- ja terveystoimen
séhkdisesta asioinnista voi antaa palautetta ja esitta kysymyksia ePalaute-
palvelussa. Lahden kaupungilla on myos Palvelutarjottimen avulla tehokas ja
laajasti kaytossa oleva sahkoinen toimeentulotuen hakemus, mita ei tutkimukseen

otettu mukaan.

Lahden ammattikorkeakoulussa opintojen alussa kaikille paatdimisille
opiskelijoille lahetetédan opiskeluterveydenhuollon terveyskysely. Kyselyn
tarkoituksena on selvittaa opiskelijan sen hetkista terveydentilaa. Kyselyn lopussa
mahdollisten terveysongelmien ilmetessd, jarjestelmé ehdottaa ajan varaamista
kouluterveydenhoitajalle. Omakanta taas on portti omiin terveystietoihin ja
séhkaisiin resepteihin, missé asiakas paasee itse ndkemaan nykyiset tietonsa ja

séhkoiset reseptinsa.

Valitsin tutkittavaksi rynmékseni opiskelijat, silla he pystyvat omaksumaan
nopeiten uudenlaisia palveluita. Toisaalta myds laajempi joukko olisi edistanyt

tutkimusta, sill& useat eivét olleet kayttaneet sdhkdisen asioinnin palveluita sen
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vuoksi, kun ei ollut ollut tarvetta lahivuosina sosiaali- ja terveyspalveluille.
Kyselyssa esitettiin ”Oletko hyodyntényt jo sosiaali- ja terveysalan séhkoisté
asiointia?” -kysymyksen jilkeen avoimella kentdlld kysymys: ”Miksi olet / Miksi
et ole?”” ja moni kertoi tdssd kohdassa pohtineensa, ettd on kayttanyt sdhkoistad
asiointia, mutta ei ole tietoinen séhkoisesta asioinnista termind. Lahden kaupungin
séhkdisen asioinnin tyéryhman pohdintana tuli myos esille, ettd on mahdollista,
ettd alle 30-vuotiaille sahkdinen asiointi on niin arkipaivaa, etta termi sahkoiset
palvelut ovat tuntematon késite eiké osata eritell& perinteisia ja sahkoisia

palveluita.

Informaation puute s&hkoisen asioinnin mahdollisuudesta vahensi kéyttdastetta.
Eréskin vastaaja kertoi: ”Reseptin uusiminen kiinnostaisi tehdd sdhkoisesti, mutta
ainakaan apteekissa kukaan ei osaa koskaan neuvoa miten se tehddin” ja toinen
vastaaja jatkoi: “Kayttdisin varmasti enemmain esimerkiksi tekstiviestipalvelua ja
e-reseptin uusimispyyntoa jos néista olisi helposti saatavilla kattava tietopaketti.
Sahkaisista eli helpommista vaihtoehdoista pitdisi mainita ja ohjeistaa aina
kdynnin yhteydessa”. Sahkoisen asioinnin informaation puute ja eréan vastaajan
mainitsema vieraus esiintyivit useissa avoimissa vastauksissa. ’Sidhkodisen

asioinnin alkuun saamiseen ohjeet ovat puutteelliset.”

Kritiikkia sahkoisen asioinnin palveluissa kohdistui puuttellisiin palveluihin. Usea
vastaaja oli tutustunut ja yrittanyt kayttaa sahkaoisia palveluita epdonnistuen
yrityksessddn “koska niiden kdytettdvyys on hankalaa”. Vastaajat kaipasivat myos
kokonaisvaltaista palvelua. Esimerkiksi hammasladkarin ajanvarausta ihmeteltiin,
miksi aikaa ei ole mahdollista varata séhkdisesti, mutta peruuttaminen ja
muuttaminen on. S&hkdiset asioinnit ovatkin taitekohdassa, jossa tulee pohtia,
mité palveluita kehitetddn eteenpdin ja mitd ei. Ajanvaraus kerasi eniten

positiivista palautetta yksittaisilta vastaajilta.

Eris vastaaja otti esille tiettyihin toimintatapoihin tyytymisen. “Joskus sitd toimii
automaattisesti niin sanotusti vanhalla kaavalla tietyissa asioissa. Sitd vaan

unohtaa séhkaoisen asioinnin mahdollisuuden, kun ei ole ollut tarvetta k&ytt6o ko.
palveluita kovinkaan usein.” Muutama vastaajista mainitsi myos koko sosiaali- ja

terveysalan asioinnin hankalaksi ja sdéhkdinen asiointi kerasi positiivisia
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mielikuvia ja uusia toimintatapoja ja erityisesti kehitysta perinteisen sosiaali- ja

terveysalan asioinnin rinnalle.

Moni vastaajista kertoi myds tutustuneensa sahkoisen asioinnin palveluihin ja
kehuja palvelun vaivattomuudesta tuli lukuisia. ”Asiointi sdhkdisesti on helppoa
ja vaivatonta”, “asiat hoituu nopeammin verkon kautta, kuin soittamalla” ja
“esimerkiksi ajanvaraus todella helppoa.” Erityisesti Internetissi tapahtuvien
palveluiden nopeudesta ja aikatauluttomuudesta kehuttiin, silld nykyéén erityisesti
neuvoloissa on tunnin soittoajat péivisin. Myds Omakanta sai positiivista
palautetta, silld ”Omakannasta niakee kitevasti muun muassa verikokeiden

tulokset” seka ’reseptit ja diagnoosit on kiva katsoa kanta.fi, kun minulla menee

ohi vililla mita laakarit kertovat.”

En ole koskaan kuullut sahkoisen asioinnin mahdollisuudesta

Thvsi " Taysin samaa mielta 24 10%

Jokseenkin samaa mielta 57 24%

1617 — En osaa sanoa 17 7%
. Jokseenkin er mielta 61 25%

/ ysin samaa [24 Taysin eri mielta 81 34%

En osaa sano [17] ——

KUVIO 7. Likert-asteikko sahkoisen asioinnin mahdollisuuden tiedostamisesta

Lahes kaikille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sekd enemmistolle tekniikan
alan opiskelijoista sahkdisen asioinnin mahdollisuudet olivat tutumpia ja muilla
aloilla s&hkdoisen asioinnin mahdollisuudet olivat selkésti tuntemattomampia.
Sosiaali- ja terveysalan sekd tekniikan alan opiskelijoita sdhkoisen asioinnin pariin
on tuonut tyoharjoittelut sekd oma kiinnostus sahkdisten palveluiden aktiiviseen

kéayttoon. Vastausten prosentuaaliset osuudet on esitetty kuviossa seitseman.
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Voisin korvata kdynnin sairaanhoitajalla sdhkoisesti esimerkiksi kuvayhteyden avulla
Jokseenkin e [62] Taysin samaa mielta 49 20%
Jokseenkin samaa mielta 80 33%

ysin eri m [28] En osaa sanoa 21 9%
Jokseenkin en mielta 62 26%
Taysin eri mielta 28 12%

KUVIO 8. Piirakkadiagrammi asenteista sahkoisté sairaanhoitajakdayntia kohtaan

Kuviossa kahdeksan on esitetty vastaajien valmiuksia korvata kaynti
sairaanhoitajalla sahkoisesti esimerkiksi kuvayhteyden avulla. Selitetekstiksi
vastaajille oli annettu avuksi esimerkkiskenaario sairaslomatodistuksen
hakemisesta. Vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti, noin joka kymmenes
vastaaja ei voisi korvata kdyntia sairanhoitajalla sahkoisen palvelun avulla. Suurin
pelko kyselyn lopussa sijaitsevaan avoimeen kohtaan esiintyi sosiaalisen
kanssakdymisen ja henkil6kohtaisten neuvojen jadminen taka-alalle: ”Sahkdinen
asiointi ok la4kérin tai terkan kanssa jos kyseessa tosiaan on vain
sairaslomatodistuksen hakeminen. Muuten haluan kylla nahda terveydenhoitajan
tai laakarin kasvostusten, jolloin asiointi on henkilékohtaisempaa.
Sairaslomatodistuksen mydntdminen sekd varman reseptin uusiminen ovat
ehdottomasti ainoat toimenpiteet jotka suostuisin sdhkdisesti hoitamaan.”
Valtaosa vastaajista, 53 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta tai taysin
samaa mieltéa sairaanhoitajakaynnin korvaamisesta sahkoisesti. Erés vastaaja
kertoi: "Hyva ajatus varsinkin, jos on virusperdista ja helposti tarttuvaa tautia, niin
ei tarvitsisi mennd paivystykseen sairaana moneksi tunniksi jonottamaan ja
tartuttamaan muita. Siis jos kyseessa on tauti, jonka pystyy todentamaan oireiden
perusteella ja videoyhteydella ja tarve olisi kotona muutama pdivé sairastaa ilman

sen suurempia tutkimuksia.”

Useat vastaajat toivoivat sahkoisen asioinnin helpottuvan sairaanhoitajien kanssa.
Erds vastaaja toivoi “sairaanhoitajalle suora Facebook-tyyppinen keskustelualue,
missd hédn voi jutella usean kanssa samaan aikaan yleisluontoisista kysymyksista”
ja toinen “chatti-palvelu, missa voisi saada vastauksen nopeaan kysymykseen

helposti”. Sdhkdinen asioinnin halutttiin mahdollistavan helpomman ja
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nopeamman yhteyden sairaanhoitajalle omaa terveyttadn koskevissa

Kysymyksissé.

Voisin korvata kdynnin laakarilla sahkoisesti esimerkiksi kuvayhteyden avulla

Taysin samaa mielta 271 1%
’ i Taysin eri m {67 Jokseenkin samaa mielta 65 27%

En osaa sanca 19

Jokseenkin eri mielta 62

N N
W
S

: (“_v \ysin samaa [27] Taysin en mielta 67
n osaa sano [19]— :

KUVIO 9. Piirakkadiaframmi asenteista sahkoista laakéarikayntia kohtaan

Kuviossa yhdeksén on esitetty opiskelijoiden valmiuksia korvata kaynti la&kérilla
séhkoisesti esimerkiksi kuvayhteyden avulla. Yli puolet vastaajista suhtautui
negatiivisesti tai jokseenkin negatiivisesti laakarin sahkoista asiointia kohtaan.
Kiitosta ajatus sai sairauslomatodistuksen nopeasta ja helpommasta saamisesta,
kun fyysinen lasnéolo ei ole valttdméatontd. Nain jotkin sairaudet eivat paase
leviamaan muihin ihmisiin julkisilla paikoilla. Suurin osa vastaajista haluaa
kuitenkin jatkossa asioida kasvotusten laakérin kanssa, erityisesti jos haluaa
keskustella terveydestaan perinpohjaisemmin kuin pelkéstaén
sairauslomatodistusta hakiessa. Alla oleva lainaus on er&an vastaajaan

huolenaiheista sahkoisten laakérikayntien osalta.

"Syy miksi ilmaisin huolenaiheeni lddkdrikdyntien sdhkoiseksi
muuttumisen osalta on se, etta jos sinulla on tarvetta menna
laékariin terveydenhoitajan sijasta niin puhutaan tyypillisesti
seuraamuksellisista tai ainakin suurella todennakdisyydella
pitkalla aikavalilla merkityksellisista vaivoista. Mielestani
sahkdisesti asioitaessa laakarilta vahenee keinot tehda
havaintoja potilaasta, jotka olisivat tehtdvissa vain persoonassa.
Videon valityksella on huomattavasti helpompi vahingolla tai
tarkoituksella peittaa olotilaan viittaavia merkkeja tai antaa
vaaraa tietoa, varsinkin huonolaatuisen valineiston valityksell&.
Ei pida myoskaan unohtaa fyysisen henkilokemian ja intuition
avulla tehtyjd mahdollisia merkityksellisid havaintoja. Taméa
patee mielestéani kaikkiin ladkarikaynteihin, koskea monesti
rutiinikayntien tai keskivertoa vdhemman vaarallisten vaivojen
taustalla voi olla jotain hyvin vakavaa ja siksi ladkarien tulisi
saada kayttdonsa mahdollisimman suuri maara tyokaluja
kaikissa asiakastilanteissa.”
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Muutama vastaaja nosti esille myds huolenaiheensa sahkdisen asioinnin
vaarinkayttajista eli ihmisista, jotka hakevat joko sairauslomatodistuksensa tai

reseptiladkkeet helpommalla tavalla kuin perinteisen laakarikaynnin avulla.

Voisin keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa hoitooni liittyvista asioista sdahkoisesti

sano [18) Taysin samaa mielta 66 28%

(371 Jokseenkin samaa mieltd 106  44%

En osaa sanoa 18 8%

— Taysin erf m [13 5 o =
K [106]— Jokseenkin eri mielta 37 15%
Taysin eri mielta 13 5%

KUVIO 10. Sektoridiagrammi asenteista séhkoiseen keskusteluun

Yli 70 % vastaajista suhtautui myonteisesti sahkdiseen keskusteluyhteyteen
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, kuten kuviossa kymmenen on esitelty.
Useat kertoivat toivoneensa helppoa ja nopeaa viestittelykanavaa terveyteen
liittyvien kysymysten tai huolenaiheiden vuoksi. Sahkdinen asiointi koettiin niin
asiakkaan kuin ammattilaisen ndkokulmasta tehostavan ajankayttoa. Erityisesti
pitkaaikaissairaanhoidon asiakkaille sdéhkdinen keskusteluyhteys hoidon

seurannan avulla koettiin katevaksi.

Olen huolestunut terveydenhuollon asioinnin siirtyessa osittain sahkoiseksi asioinniksi

in e [71] Taysin samaa mielta 10 4%
— Tavsin erim 144 Jokseenkin samaa mielta 65 27%

En osaa sanoa 50 21%

s Jokseenkin eri mielta M 30%

; Taysin eri mielta 44 18%

En osaa sar

KUVIO 11. Vastaajien asenne séhkoisesté asioinnista yleisesti

Kuviossa 11 on esitetty opiskelijoiden asenteiden jakaantuneisuuden yleisesti
sahkoisen asioinnin osalta. Moni kertoi ilahtuvansa, jos sdhkdinen asiointi
helpottaisi ja nopeuttaisi sosiaali- ja terveysalan asiointia ja erityisesti sahkoinen
ajanvaraus sai erityista kiitosta. Suurimmat huolenaiheet kohdistuivat epéselviin
jarjestelmiin ja perinteisten palveluiden riittdmiseen myos tulevaisuudessa.
Sahkoiset palvelut néhtiin kokonaisuutena positiivisina, mutta nykyiset palvelut

haluttiin sailyttda sahkoisten palveluiden rinnalla.
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Olen huolestunut potilastietojeni turvallisuudesta sdhkoisen asioinnin osalta
Taysin samaa mielta 23 10%
Jokseenkin samaa mielta 49 20%

N En osaa sanoca 29  12%
Jokseenkin en mielta 69 29%
— Taysin samaa [23 Taysin eri mielta 70 29%

KUVIO 12. Vastaajien huolestuneisuus sahkdisen asioinnin turvallisuudesta

Valtaosa vastaajista ei ollut huolestunut potilastietojen turvallisuudesta sahkoisen
asioinnin osalta. Vhiten huolestuneisuutta tietoturvaa kohtaan oli sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden keskuudessa, ja suurin huolestuneisuus esiintyi
liiketalouden opiskelijoiden parissa. Kuviosta 12 on esitetty, ettd 58 % vastaajista
ei ole huolestunut potilastietojensa turvallisuudesta. Kuitenkin erittdin
huolestuneita oli Kymmenen prosenttia vastaajista ja sosiaali- ja terveystoimen

tulisikin keskittya vahvistamaan mielikuvaa sdhkoisen asioinnin turvallisuudesta.

5.2 Tulosten analysointi

Kokonaisuutena tutkimustuloksista selvisi positiivinen ja odottava tunnelma
séhkdisen asioinnin mahdollisuuksista, kuten erés vastaaja mainitsi:
”Sahkdistdminen on hyvé juttu!” Opiskelijat toivat kuitenkin myos huolenaiheita
ja uhkakuvia esiin sahkoisen palveluiden osalta. Kokonaisuutena opiskelijat
ottaisivat sahkoiset palvelut hyvin vastaan, kunhan palvelut olisivat
mahdollisimman toimivia, yksinkertaisia sekd edistaisivat sosiaali- ja terveysalan
asioinnin helppoutta ja nopeutta. Opiskelijat esittivat myos huolenaiheensa
jarjestelmien turvallisuudesta. S&hkaisia palveluita tulisi kehittad, mutta ei
nykyisten palveluiden kustannuksella vaan ohella. Tasapuolinen palvelu kaikille
Internet-yhteydesta riippumatta tulisi turvata jokaiselle kaupunkilaiselle. Suurinta
kritiikkia aiheuttivat jarjestelmien péaéllekkaisyydet, ongelmat seké informaation
puute palveluiden osalta. Sdhkdinen asiointi ndhtiin kiintedna osana tulevaisuutta.
”Séhkoinen asiointi kuuluu uskoakseni kiistamatta terveydenhuollon

tulevaisuuteen seuraavien parinkymmenen vuoden aikana.”
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lerveyttda ja hyvinvointia

\ d ﬁyw}.ﬁ

KUVIO 13. Hyvis-portaalin logo.

Lahden kaupunki on paattanyt sosiaali- ja terveyspuolella keskittad palvelut
paasaantoisesti Hyvis-portaaliin, logo esitetty kuviossa 13. Hyvis on Etela-
Karjalan, Etela-Savon, Ita-Savon, Keski-Suomen, Péijat-Hameen ja
Kymenlaakson asukkaille tarkoitettu verkkosivusto, missa on monipuolisia
terveyspalveluita ympari vuorokauden. Palveluiden kehittdminen on
todennakdisesti edullisempaa laajassa kehitysyhteistyossa. Palveluiden
kaytettavyys paranee myos asiakkaalle palveluiden keskittdmisen vuoksi

merkittavasti.

Lahden kaupungin opiskeluterveydenhuollossa on ollut jo vuosia
opiskeluterveydenhuollon kyselylomake seka sahkdisen ajanvarauksen
mahdollisuus. Laadullisen tutkimuksen vastauksena vain kuitenkin 20 %
vastaajista oli kayttanyt séhkoisen asioinnin palveluita ja erityisesti
terveyskyselyd. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysalan sahkoisen asioinnin
tyéryhméan maaliskuun kokouksessa ihmeteltiin laajasti vahaista kayttoprosenttia;
se oli odotettu huomattavasti suuremmaksi. Olin yhteydessé Lahden
ammattikorkeakoulun eri alojen terveydenhoitajiin ja sain saman suuntaisia
vastauksia kuin tdman opinndytetyon tydosuus kertoo, eli vastausprosentti on noin
20 %. Luvut vaihtelevat aloittain huomattavasti. Olisikin mielenkiintoinen haaste
saada opiskelijoiden aktiivisuus sdhkoistd asiointia kohtaan suuremmaksi.
Tekniikan alan terveydenhoitaja Sari Mielonen kertoi myds, etté
terveydenhoitajille tulee jatkuvasti viestia siité, ettei sdéhkdinen asiointi toimi.
Esimerkiksi terveystietolomakkeita ei aina pysty tadyttamaan loppuun saakka tai
ohjelma ei paasta valitsemaan lomaketta. Lisdksi séhkdinen ajanvaraus ei aina
néyta vapaita aikoja, vaikka niité tyolistalla olisikin. Myds omassa kyselyssa moni
huomautti opiskeluterveydenhuollon lomakkeiden toimimattomuuden, joka

todennakdisesti vahentaa kayttoastetta. Opiskelijoiden tietoisuutta



24

opiskeluterveydenhuollon palveluita kohtaan tulee lis&ta niin kuin kaupunkilaisten

kaikkia sahkoisié sosiaali- ja terveystoimialan palveluita kohtaan.

Opiskeluterveydenhuollossa eri alojen vastausprosentti poikkesi toisistaan
huomattavasti. Opinndytetyon tekijan oma vuosiluokka tekniikan alalla vastasi
erittain suurella prosentilla kyselyyn, silla ammattikorkeakoulun lehtori néin
kehoitti tekemé&an. Voisikin olettaa, ettd lehtoreilla ja henkildstolla on suuri
mahdollisuus vaikuttaa sdhkdisen asioinnin kayttdasteeseen ja toisilla aloilla tama
on huomattu paremmin kuin toisilla. Opiskeluterveydenhuoltoon ja opiskelijoiden
terveyteen on alettu panostaa viime vuosina aikaisempaa enemman, ja aikainen
puuttuminen alkaviin ongelmiin on tehokas tapa ehkaista ongelmia ja tuottaa

séastoaja myos opiskeluterveydenhuollossa.
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6 KEHITTAMISIDEAT

Lahden kaupungin konsernipalveluiden visiona 2015 on tarjota sahkdiset
palvelunsa kuntalaisille yhden kanavan kautta, ja kuntalainen tietdd mista,
séhkoiset palvelut 16ytyvat. Lahden kaupunki on mukana kehitystydssa seké
seudulliseseti ettd valtakunnallisesti. Yhteistyon tuloksena Lahdella on kdyt0dssé
muualla kehitettyja sdhkaoisia palveluita. S&hkoisen asioinnin
kehittdmissuunnitelman mukaan kaupunki on Suomen johtava séhkoisten
palvelujen tarjoaja ja kaupungin sisaiset jarjestelmat ovat saumattomasti Kiinni
séhkaisissé asiointipalveluissa ja péivittdisessa palveluiden tuottamisessa vuonna
2020. Konkreettisena esimerkkina kehittamissuunnitelmana sahkodisesta
asioinnista on annettu esimerkki sairastuneesta kuntalaisesta. (Seudullinen
tietohallintoyksikkd 2010.)

"Kuntalainen sairastuu. Hdan kirjautuu kuntalaistiliinsd, josta
han valitsee terveydenhoito-osion, han tayttaa oireensa
esitietolomakkeeseen ja jatkaa valitsemaan alueensa vapaata
aluehoitajaa. Aluehoitaja saa viestin naytolleen, ja nékee
kuntalaisen oireet. Aluehoitaja lahettaa tarkentavan viestin
oireista kuntalaiselle, ja vastauksen saatuaan varaa ajan
laékarille tai antaa ohjeet sairauden kotihoitoon. ” (Seudullinen
tietohallintoyksikkao.)
Sahkoiset palvelut ovat taitekohdassa, jossa tulee pohtia, mité palveluita
kehitetdan eteenpdin ja mitd ei. Julkisella puolella sosiaali- ja terveydenhoitoalaa
on vaivannut resurssien puute vuosia ja resurssien kayton tehostamiseksi
sahkoisia palveluita tulisi kehittad ja keskittaa ja valttadé paéllekkaisia palveluita.
Séahkaisten palveluiden kehityskohteena ei ole toimintatapojen tai kehitettavéan
puute vaan resurssien ja priorisoinnin puute. Tulisi p&attaa selkedsti, mita aletaan

kehittéa eteenpéin ja milla panostuksella.

6.1 Sahkoinen ajanvaraus

Opinndytetyon tydosuudessa toteutettu laadullinen tutkimuskysely kerési paljon
kommentteja, ehdotuksia ja toiveita séhkdisesta ajanvarauksesta. Sahkoiset
palvelut nahtiin positiivisena asiana opiskelijoiden keskuudessa yleisestikin, mutta
ehdottomasti positiivisimman vastaanoton sai sahkoinen ajanvaraus mahdollisista

séhkdisen asioinnin palveluista. Lahden kaupungilla on talla hetkelld kayt6ssa
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séhkdinen ajanvarauspalvelu, mutta palvelussa on ainoastaan mahdollista muuttaa
tai peruuttaa jo varattua aikaa eikd aikaa ole mahdollista itse varata. Palveluun
toivottiin myds mahdollisuutta ndhda itse varaamansa ajat. Kyselyn tulosten
perusteella sahkdinen ajanvaraus on asia, jota kannattaisi paremman ja
nopeamman palvelun takaamiseksi kaupunkilaisille kehittd4. Pelkona
omatoimiselle varaamiselle lienee se, ettd asiakkaiden tarpeita ei pysty
priorisoimaan terveydenhoidon ammattilainen. Sahkéinen ajanvaraus kohtaa

monia haasteita ennen varsinaista kayttdonottoa.

6.2 Tiedottaminen

Tutkimustulosten perusteella ihmiset kaipasivat selkeédsti enemmaén informaatiota
séhkdisen asioinnin palveluista. Kyselyn perusteella 34 % ihmisté ei tiennyt tai ei
juurikaan tiennyt sahkoisen asioinnin mahdollisuudesta, vaikka palveluita on
tarjolla. Vastaajat toivoivat selkeitd ohjeita ja mainontaa sahkdisen asioinnin
palveluita kohtaan. Erds vastaaja toivoi mahdollisuuksien tuomista enemman
esille, silld on hankala etsia ohjeita esimerkiksi verkkosivuilta, jos ei tiedd, mista
ldhtee etsimadn. Toinen vastaaja toivoi laajempa tiedotusta palveluihin liittyen,
silla s&hkoinen asiointi on laaja kokonaisuus ja usein sosiaali- ja terveysalan

uudistuksia kasitell&dan pienill4 esitteilla.

Sosiaalinen media on yha suurempi osa kaupunkilaisten elamaa. Lahden
kaupungin tekninen- ja ympéristétoimiala ndkyy sosiaalisessa mediassa ja
sosiaali- ja terveysalalle sosiaalisen median nékyvyys parantaisi ihmisten
mielikuvia sosiaali- ja terveysalan uudistumisesta. Sosiaali- ja terveystoimi voisi
harkita kayttavansa sosiaalisen median mahdollisuuksien hyddyntamista sosiaali-

ja terveysalan séhkdisen asioinnin tiedottamisessa.

Tiedottamisen merkitys korostuu erityisesti palveluiden kayttdasteen ja
kaytettdvyyden muodossa. Jos palveluista ei tiedetd tai palvelut eivat toimi, miksi
potentiaaliset asiakkaat vaihtaisivat toimintatapojeen sosiaali- ja terveyspalvelujen
perinteisistd muodoista sdhkdiseen asiointiin? Sahkoisen palvelun mahdollisuuden
saattaminen kaikkien yleiseen tietouteen on ehdottomasti yksi séhkoisen asioinnin

haasteista.
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6.3 Keskustelupalvelu

Sahkoisen ajanvarauksen jalkeen endottomasti toivotuin séhkoinen palvelu oli
keskustelupalvelu sairaanhoitajan kanssa. Sosiaali- ja terveysalan asiointi on
perinteisesti tunnettu hankalasti tavoitettavaksi, ja opiskelijat toivoivat helpompaa

kohtaamisvayl&a hyvinvointialan ammattilaisen kanssa.

6.4 Yhteinen kanava

Yksi suosituimmista laadullisen tutkimuksen avoimen kohtien kehitysideoista oli
yhteinen kanava kaikille sahkoisille palveluille. Hyvinvointialan sahkdinen
asiointi helpottuu huomattavasti asiakkaan ndkdkulmasta, kun pystytéaan
markkinoimaan kaikkien palveluiden saatavuutta yhdesta www-osoitteesta. My0s

ammattilaisen ndkdkulmasta kaytettavyys helpottuu.

6.5 Opiskelijoiden huolenaiheet

Séahkdisen asioinnin paremmasta saatavuudesta tulevaisuudessa odotettiin padosin
innostuneesti, mutta my6s pohdittavaa esiintyi. Esimerkiksi huono kuvayhteys
sairaanhoitajan vastaanotolle merkittavasti huonontaa palvelukokemusta ja saattaa
mahdollisesti uhata jopa potilasturvallisuutta. Erds vastaaja kertoi toivovansa
palveluiden toimivuuden parantamista ja yksiselitteisyyttd. "Hyvin toteutettu
tietotekniikka saastaa rahaa, huonosti toteutettu ei niinkéén. Kerralla kuntoon”,

Kirjoittaa yksi vastaajista.

Kysymys asiakkaiden epdatasa-arvoisesta asemasta nousee myos esille, silla
kaikilla ei ole mahdollisuutta tai riittavia taitoja tieto- ja viestintatekniikan
kayttoon. Myos kuvayhteyden varmistaminen ei ole mahdollista kaikille, silla
kaikilla ei ole saatavilla vélineistda kuvayhteyden varmistamiseksi. Sujuva
kielitaito ja kohtalaiset tietotekniikan taidot ovat kansalaistaitoja, mutta sosiaali-
ja terveysalan asiakkailta nditd ei voi kuitenkaan yksiselitteisesti vaatia.
Opiskelijavastaajat my0os yksiselitteisesti toivoivat, ettd “ei tehdd sahkodisestd
asioinnista lilan monimutkaista liian monella eri ohjelmalla”. Yhtendinen

palveluvayla helpottaa asiointia niin asiakkaan kuin ammattilaisen nékdkulmasta.
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6.6  Sahkoisen asioinnin kehitystyo

Séahkaoinen asiointi on yksi kehityskohde kaupungilla. S&hkoinen asiointi liittyy
Lahden kaupungin yleiseen palvelukehitykseen, ja sen tavoitteena on
tuottavuuden parantaminen. Edellytykset séhkoisen asioinnin kehitykselle ovat
mahdolliset, mutta palvelukehitys on lyhytjanteisté ja kaupungin yhteisié
palvelukehityshankkeiden investointikriteereita ei ole maaritelty. Kaupunki
kaipaisikin yhteisien investoinkriteerien maarittelyd, jolloin mahdollisesti

prosesseja pystyttaisiin yhdistimaan mahdollisuuksien mukaan.

Julkishallinnon ICT-toiminnoissa on monia kompastuskivié. Sdhkoisen asioinnin
erinomaiset mahdollisuudet hyvaksytaan laajasti, ja kehittdminen esimerkiksi
keskitettyjen palveluiden kautta toisi jo huomattavia saast6ja. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden sahkdinen asiointi on vielé astetta hankalampi, silla on viela
hyvin epédselvad, milla aikataululla uusi Sote-uudistus eli sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistus vaikuttaa, milla aikataululla tulee
mahdollisesti kansalliset potilastietojarjestelmat, yhteiset palelimet ja milla

aikataululla jarjestelmiin integroidaan julkinen ja yksityinen terveydenhuolto.

COUNTRIES ARE BUILDING DIGITAL CAPACITY AT UNEVEN RATES
A group of 50 countries reveals four main areas of digital readiness.

HOW COUNTRIES SCORED ACROSS FOUR FACTORS ON THE
DIGITAL EVOLUTION INDEX (OUT OF 100)
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KUVIO 13. Suomi on korkean digitalisaation yhteiskunta
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Kuten kuviossa 13 on esitetty, Suomi on tuoreen kansainvalisen vertailun
tutkimuksessa korkean digitalisaation yhteiskunta. Suomessa on hyvét yhteydet ja
kattavat verkot sekd Internetin kéyttdaste on kansalaisetn parissa korkea. Monet
palvelut ovat pitkalle digitalisoituneita. Kuitenkin Suomi on menettdmassa tatéa
etulyontiasemaansa, sillé uusia innovaatioita ja edistys on hidasta ja véhaista.
(Agenda 2014.)
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7 YHTEENVETO

Opinnéaytetyo toteutettiin Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
toimeksiannosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé sahkoisen asioinnin
mahdollisuudet, erityisesti huomioitavat asiat ja se, mihin suuntaan sahkoisia

palveluita olisi mahdollista ja kannattavaa kehittaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat suurimman osan kuntien budjeteista.
Sahkainen asiointi luo mahdollisuuden laadukkaaseen palveluun paremmin ja
tehokkaammin. Jo pelkké paallekkaisten sahkdisten tietojarjestelmien
yhdenmukaistaminen ja yhteensopivuus parantaa tehokkuutta ja vahentaa
virheiden mahdollisuutta. Tuottavuus tulisikin syntyd motivoituneista ja
koulutetuista tydntekijoista ja tietotekniikan tehokkaasta hyddyntamisesta. Uusi
teknologia vaatii aina uusien tehokkaiden toimintatapojen laajenemisen yleiseksi

kaytannoksi.

Nautin suuresti opinnédytetyon tekemisestd, silld aihe kosketti yhtd suurinta
mielenkiinnon kohdettani eli sosiaali- ja terveystoimialan tietojarjestelmié.
Opinnaytetyon yhtena suurimpana haasteena oli aiheen rajaaminen sopivaksi.
Valilla myos tietojen saaminen oli haastavaa séhkoisen asioinnin nykytilasta.
Opinndytetyon aiheeseen suhtauduttiin mielenkiinnolla ja myonteisesti kaupungin

osalta.

Opinnaytetyon alussa paatettyihin tavoitteisiin paastiin suhteellisen hyvin. Olisi
ollut hienoa saada kokonaiskuva sosiaali- ja terveystoimen séhkdisten palveluiden
nykytilasta tarkemmaksi. Erityisesti opinndytetyon tydosuus onnistui hyvin, silla
kyselyyn vastasi tavoitemé&éara lahtelaisia opiskelijoita ja avoimiin kohtiin saatiin
runsaasti mielipiteitd. Laadullisen tutkimuksen ulkoasu sek& kysymysten muotoilu
onnistuivat hyvin, ainoastaan séhkdisen toimeentulotukihakemuksen puuttuminen
jai harmittamaan. Tavoitteet opinndytetyon suunnasta muuttuivat jonkin verran
matkan varrella. Esimerkiksi ajatus opiskeluterveydenhuollon
terveystietolomakkeen kayttokokemuksien kerddmisesté Lahden
ammattikorkeakoulun terveydenhoitajien nakdkulmasta tuli opinnéytetyon
laatimisen viimeisten viikkojen aikana. Asia nousi esille Lahden kaupungin

sosiaali- ja terveystoimen sdhkdisen asioinnin tydryhman kokouksessa.
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Kokonaisuutena toivon opinnédytetyon hyodyttavén Lahden kaupungin sosiaali- ja

terveystoimea mahdollisimman paljon.

Kyselyyn olisi myds voinut lisata sosiaalialan sahkoisia palveluita, esimerkiksi
séhkdisen toimeentulotukihakemuksen, mika olisi lisdnnyt sdéhkdisen asioinnin
vastaajien madrad. Erityisesti keséaikaan opiskelijat kayttavat ahkerasti sdéhkoisen
asioinnin palveluita tekiesséan toimeentulotukihakemusta verkon valitykselld.
Kyselya olisi myds voinut laajentaa suurempaan vastaajajoukkoon, esimerkiksi
kaikille lahtelaisille. Tall6in opinnaytetyo olisi saattanut tulla kuitenkin liian
laajaksi ja opinndytetyo olisi kasittanyt ainoastaan kyselytutkimuksen analysointia
ja séhkaoisen asioinnin teoreettinen puoli olisi jaanyt k&sittelematta tai teoria olisi

jaanyt hyvin pinnalliseksi.

Olisi ollut myds mielenkiintoista selvittad ja kuvata Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan nykyisia palveluita, selvittada niiden kéytettavyys, konkreettisesti
selvittad lomakkeiden toimivuus tai tutkia ammattilaisten mielipiteitd séhkoisesta
asioinnista. S&hkdinen asiointi on ajankohtainen ja tuore, ja kehitettavéaa aiheesta
riittdé sosiaali- ja terveystoimen erityispiirteiden ja Kkriittisen potilasturvallisuuden
takia. Henkilokohtaisesti olisin halunnut kartoittaa ja selvittaé kaikki sosiaali- ja
terveystoimialan séhkoiset palvelut syvallisesti ja kuvainnoillistaa ne, mutta tdma

idea tuli vasta opinnédytetydn tekemisen loppusuoralla.

Sosiaali- ja terveystoimialan sahkoisté asiointia on mahdollista kehittaa ja tutkia
l&hes rajattomasti. T&mén opinndytetyon yhteydessa on tullut esiin, etta
esimerkiksi séhkdisen asioinnin tiedottaminen ja markkinointi on ajankohtaista,
jotta kaupunkilaisten tietoisuus séhkdisen asioinnin mahdollisuuksista laajenisi.
Esimerkiksi liiketalouden markkinoinnin opiskelijalle olisi loistava tilaisuus tehda

séhkoisen asioinnin tiedottamisen kehittdmisesta opinnadytetyo.

Eri ikdryhmat ja eri sosiaali- ja terveystoimialan palveluita kayttavat tarvitsevat
erilaisia sahkdisen asioinnin palveluita, esimerkiksi neuvolan ja
pitkdaikaissairaanhoidon asiakkaat kayttavéat sahkoisen asioinnin palveluita eri
tavalla. Eri kéayttajaryhmaét kéayttavat eri tavalla sahkoisié palveluita, ja tdmé olisi
hyva mahdollisuus esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijalle selvittéda

séhkdisen asioinnin eri kdyttdtapoja. On myds mahdollista perustaa teematyopaja



séhkoisen asioinnin mahdollisuuksien laajentamisesta. Sahkdinen asiointi on
kuitenkin tulossa taitekohtaan, jossa péaéattajien tulisi paattad, mita sdhkoisen

asioinnin alustaa kaupunki alkaa kehittaa ja viela tarkedmpéaa, milla resursseilla.
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Liite 1. Sdhkoisen asioinnin kysely
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