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Tutkimuksessa havaittiin sosiaali- ja terveydenhuollon painopisteen olevan siirtymdssa kohti
ennaltaehkéisevid ja omahoidollisia palveluita. lakk&iden hoidossa koti- ja omaishoidon suhteellista
maaraé pyritddn kasvattamaan. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden toteutuksessa
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lisadntyminen, jos digitalisaatiota ajetaan liian voimakkaasti. Merkittavimmat digitaalisten palvelujen
kasvuun vaikuttavat tekijdt ovat positiiviset asenteet muutosta kohtaan sek& mobiili- ja
anturiteknologioiden yleistyminen. Suurin digitaalisten ratkaisujen yleistymistd hidastava tekija on
muutosvastarinta kansalaisten ja ammattilaisten keskuudessa.

Tutkimuskohteessa, Kaksineuvoisen kuntayhtymassd, sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen
digitalisaatio oli tutkimushetkelld kaynnistymisvaiheessa. Palveluryhmiksi, joissa digitalisaatiolla
voidaan Kaksineuvoisissa saada suurimmat hyddyt, méariteltiin erityisryhmien kotona-asumista tukevat
palvelut, erityisryhmien ympérivuorokautisen asumisen palvelut sekda ennaltaehkéisy- ja
omahoitopalvelut. Internet-pohjaiset ratkaisut soveltuvat ennaltaehkéaisyn ja omahoidon tueksi. Lisaksi
niiden avulla voidaan parantaa kansalaisten ja ammattilaisten osaamista ja tietdmysta.
Etélaakaripalveluiden avulla voidaan parantaa asumispalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta.
Hyvinvointiteknologiajérjestelmien avulla voidaan parantaa kotona-asuvien ikaihmisten turvallisuutta ja
havaita ongelmat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
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1 Johdanto

1.1 Tyon tausta: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus
Suomen valtionvelka on ylittinyt 100 miljardin euron rajan ja kasvaa noin 15 miljoonan euron
vuorokausivauhtia [1]. Ongelmat ovat karjistyneet vuonna 2009 alkaneen laman jalkeen, mutta
pohjimmaiset syyt ovat kansainvalista taloutta syvemmalla. Suomessa ei ole tarpeeksi tydssékayvia
veronmaksajia kattamaan valtion ja kuntien menoja eika tilanteeseen ole odotettavissa helpotusta.

Tarpeen ja resurssien muutos vuoteen 2015 verrattuna
2015 - 2065

250

—

200

150

100

————

50

0
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065
e Hojvavaesto 75+ e \/eronmaksukyky

Kuolleet e Resurssit 75+ kohti
Resurssit kuolemaa kohti

Kuva 1. Hoivan tarve ja resurssien riittavyys [2] [8]

Y1la olevassa kuvaajassa on havainnollistettu resurssien ja hoivantarpeen méaérien Kkehittymista
seuraavien viidenkymmenen vuoden aikana. Yli 75 - vuotiaiden méaara kasvaa 123 prosentilla, kun taas
veronmaksukykyisten maara sdilyy lahes entisellddn [2]. On selvad, ettd nykyiselld verotustasolla ei
voida tarjota tulevaisuudessa yhté kattavia ja laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja kuin nykyisin ellei
niiden tuottamisessa ei tapahdu merkittavia muutoksia.

Tata Kirjoittaessa valmistelee hallitus sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta vastaamaan
julkisen sektorin kestavyysvajehaasteeseen. Uudistuksen tavoitteena on varmistaa perustuslain mukaiset
yhdenvertaiset ja riittavat palvelut kaikille suomalaisille. [3]

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus toteutetaan taydellisell& horisontaalisella ja vertikaalisella
integraatiolla. [4] Sosiaali- ja terveydenhuollossa vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan eri tasoisten
toimintojen, kuten erityis- ja perustason palvelujen, yhdistdmistd. Kaytdnndssa terveydenhuollon
kolmiportainen rakenne, joka koostuu perus-, erikoissairaanhoidon ja yliopistosairaaloiden
erikoisvastuun tasoista, hajotetaan ja asiakasvirran sujuva kulku varmistetaan uusilla menetelmilla. [5]
[6] [7] Horisontaalisessa integraatiossa samantasoiset palvelut, kuten perusterveydenhuolto ja
sosiaalihuollon yleiset palvelut, yhdistetddn yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi [6]. Uudistuksen
tuloksena saadaan eri toimijoita vertikaalisesti ja horisontaalisesti yhdistava palveluverkko sek& uusia
asiakaslahtoisia palvelukokonaisuuksia.



Vaativampi diagnostiikka, akuutit kriisit, ongelmatapaukset seké leikkaukset ja vastaavat toimenpiteet,
keskitetddn sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen rakenneuudistuksen myéta nykyisiin 18 maakunnan
keskussairaalaan. [5] [8] Keskussairaaloissa tydskentelevat ammattilaiset kohtaavat toistuvasti samoja
tauteja ja sairauksia [5].

Lahipalveluissa ammattilaisten kohtaamat ongelmat taas vaihtuvat, mutta asiakkaat pysyvét samoina.
Yleisladkarit ovat vastaisuudessakin rajapintana kansalaisiin péin. Lahipalvelut eivat ole juurtuneet
kiinni maantieteellisesti, vaan ne tuodaan kansalaisten keskuuteen uusien toimintamallien avulla. Eri
erikoisalojen ammattilaiset voivat toimia viikon eri péiviné eri palvelupisteissé. Esimerkiksi rintasyopa-
tai reumatiimi voivat tulla tietylle alueelle yhden tai kahden viikon vélein. Lé&hipalvelut vastaavat
kansantautien, kuten sokeritaudin, verenpainetaudin, sy0pétautien, reuman ja dementian, kroonisesta
vaiheesta sekd monisairaiden vanhusten Kkriiseistd ja saattohoidosta. Padosa kaikista avohoidon
palveluista tullaan tuottamaan lahipalveluina. [5] Lahipalveluiden tarkednd tehtdvand on myos huolehtia
ennaltaehkéisevasta terveystyosta.

Terveydenhuollon lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa lahipalveluihin yhdistetdéan
sosiaalisektorin palvelut. Tulevaisuudessa l&hipalvelutiimit koostuvat moniammatillisesta osaamisesta.
Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen rakenneuudistuksen myota terveyskeskuksista voi poistua
esimerkiksi nimikkeet mielenterveystoimisto, aikuisten sosiaalityo ja perusterveydenhoidon sairaanhoito
ja ne voidaan korvata uusilla rakenteilla. [5]

1.2 Tutkimuksen tavoite ja rajaukset
Tarkedna osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta on digitaalisten palvelujen kayton
kasvattaminen eli digitalisaatio. Tassa tyossa esitellaan digitalisaation mahdollisuuksia edelld kuvatuissa
lahipalveluissa.

Tyon tutkimuskysymys on:

"Miten digitalisaation avulla voidaan tukea l&hipalvelujen rakennemuutosta, parantaa vanhus- ja
ldhipalvelujen laatua tai lisdtd ldhipalvelujen tuottavuutta?”

Liséksi identifioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota hidastavat ja kannustavat tekijat seka
sen tuomat hyodyt ja mahdolliset ongelmat.

Ty0 toteutetaan tapaustutkimuksena ja, digitalisaation yleistasoisen tutkimuksen lisaksi, sen tavoitteena
on |0ytaa spesifit ratkaisut tyon tutkimuskohteelle.

Tama diplomityd keskittyy lahipalvelujen digitalisaatioon ja késiteltyjen teemojen ulkopuolelle jaavét
sairaaloissa kaytettavat laitteet ja palvelut sekd sosiaali- ja terveydenhuollon sisdiset prosessitydkalut.

1.3 Tyon rakenne
Taméa diplomityd rakentuu sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen digitalisaatiota yleiselld tasolla
késittelevista kappaleista ja tutkimuskohteen spesifiin tilanteeseen tarkemmin syventyvista kappaleista.
Kappaleissa 2, 3 ja 4 tarkastellaan yleisella tasolla digitalisaatioon vaikuttavia tekijoita ja digitaalisia
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita. Kappaleissa 5, 6 ja 7 néita tietoja sovelletaan tutkimuskohteena
olevan Kaksineuvoisen kuntayhtyman tilanteeseen.



Kappaleessa kaksi kuvataan, miten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat muuttuneet ja miten ne
lahitulevaisuudessa tulevat todennadkaisesti kehittymaan. Liséksi esitelld&n digitalisaatiota tukevia ja sité
hidastavia tekijoitda sek& eritellddn sen tuomia mahdollisuuksia ja uhkia sosiaali- ja
terveydenhuoltosektorilla. Kappaleen lopussa pohditaan digitalisaation tarvetta palveluittain.
Kappaleessa kolme esitelldan lyhyesti sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliset lahipalvelut. Palvelut on
jaettu neljaan ryhmadn, jotka ovat:

1. Terveytté ja hyvinvointia edistavat palvelut
2. Palveluohjaus

3. Tarkoituksenmukainen palvelunkayttd

4. Asiointipalvelut

Kappaleessa nelja esitelladn kolme kansallista palvelurekisterid, jotka liittyvat vahvasti esiteltyihin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kappaleessa viisi kuvataan Kaksineuvoisen kuntayhtymén nykytilaa ja
kappaleessa kuusi esitelladn nelja aluetta, joissa on painetta palvelujen tehostamiselle. Nama
kehittamisalueet ovat:

1. Erityisryhmien kotona asumista tukevat palvelut

2. Erityisryhmien ymparivuorokautisen asumisen palvelut
3. Ennaltaehkéisy ja omahoito

4. Palvelunohjaus ja asiointipalvelut.

Niihin esitetaan joukko digitalisaation mahdollistamia kehittdmisratkaisuja kappaleessa kuusi.

2 Sosiaali- ja terveydenhuolto ja digitalisaatio

2.1 Mita digitalisaatiolla tarkoitetaan?
Digitalisaatiolle kasitteena ei ole viel& vakiintunut yksiselitteistd maaritelmaa [9]. Sen ytimena voidaan
pitéd séhkoistd informaatiota, joka mahdollistaa tehokkaamman tiedon tallentamisen, jarjestelemisen ja
muuntelun [10]. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunnossa digitalisaatio mééritellaén seuraavasti:

”Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio tarkoittaa asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon
saattamista sahkdiseen muotoon ja tasta seuraavaa tiedon siirtamista sahkoisessa muodossa tietoa
kayttavien kesken. ” [11]

Potilaista ja asiakkaista keratyn tiedon lisaksi digitalisaation ymmarretdan tassa tyossa kasittavan myos
muun tiedon tallentamisen, muuntelun ja jakamisen. Digitalisaatio ei ole pelkastédan tiedon tuomista
sdhkoiseen muotoon. Se on uusien toimintamallien mahdollistamista tietotekniikkaa hyvéksikayttaen.
Valtiovarainministerio kuvailee digitalisaatiota seuraavasti:

“Digitalisaatio on seka toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia etta
palveluiden séhkoistamistd. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa voidaan muuttaa jopa
radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla.”” [9]



Digitalisaation tarked osa on uusien palvelumallien tehokas levidminen kansalaisten kayttoon. Taysi
hyoty digitalisaatiosta saadaan vain, jos ihmiset saadaan tuotua tehokkaasti uusien toimintojen pariin.
[12]

2.2 Digitalisaation kehityskulku sosiaali - ja terveydenhuollossa
Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen digitalisaatio on alkanut Suomessa jo 1980-luvulla sairaaloiden
séhkdisten potilastietojarjestelmien kéyttoonoton kautta. 2000-luvun puolivalissd koko julkinen
terveydenhoito kaytti séhkoista sairaskertomusta. Suomi onkin kansainvaliselld tasolla e-terveyden
mallimaa, kun tarkastellaan sairaaloiden tietojarjestelmid. Nyt digitalisaation painopiste on siirtymassa
sairaaloiden ulkopuolelle. [12] [13] Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tuottamisen
suuntana on siirtyminen reagoivista palveluista ennakoiviin palveluihin. Kaytdnndssa tamé tarkoittaa
painotuksen siirtoa sairauksien hoidosta terveyden hoitoon. Potilaiden voimaannuttaminen aktiivisiksi
toimijoiksi oman hyvinvointinsa yllapitdmisessé ja hoidossa on avainasemassa. [14]

Kuvassa 6 on esitettynd perinteinen potilasreitti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Kuvassa
asiakkaan kulkema reitti on kuvattu paksulla harmaalla nuolella ja sahkoisten palvelujen kéytté ohuella
siniselld nuolella.
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Kuva 2. Perinteinen terveydenhuollon palveluketju [15] [16] [17] [18]

Asiakasta ei ndhda toimijana, vaan objektina. Hanell4 ei ole padsya omiin potilastietoihinsa ja hénen
valtansa hoitonsa suhteen on minimaalista. Liséksi potilastieto ei kulje eri toimijoiden, kuten



terveydenhuoltopalveluita tarjoavien ladkariasemien tai ld&kariasemien ja apteekkien valilla. Tama malli
on havaittu toimimattomaksi ja sitd on jo lahdetty kehittdmaan.

Alla olevassa kuvassa on esitettynd, miten nykyiset terveydenhuoltopalvelut ottavat asiakkaan osaksi
hoitoprosessia ja yhdistavat eri toimijat sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla. MyGs omaiset (kuvattu
pelkistettynd mustana hahmona) on otettu huomioon uusissa toimintaprosesseissa. Kuvan 6 tapaan
siniselld nuolella on kuvattu séhkoisten palvelujen kayttd ja harmaalla paksulla nuolella fyysinen
potilasvirta. Mustalla nuolella kuvataan séhkdista tietovirtaa eri jarjestelmien valilla.
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Kuva 3. S&hkadiset terveyspalvelut [15] [16] [17] [18]

Kun kansalainen kohtaa omaan terveyteensd tai hyvinvointiinsa liittyvan ongelman, han voi olla
yhteydessd ammattilaiseen puhelimen vélitykselld tai kasvotusten. Tamén lisdksi hanelld on
mahdollisuus yrittda tulkita omaa tilaansa ja hoidon tarvettaan internet -pohjaisen terveystiedon tai
itsediagnosointia tukevien palvelujen avulla (Katso kappaleet 3.2.1 Terveystieto, 3.2.1 Automatisoitu
diagnostiikka 3.2.2  Itsediagnosointi). H&n voi myos olla yhteydessé sairaanhoidon tai esimerkiksi
mielenterveyden ammattilaiseen virtuaalivastaanoton kautta (Katso kappale 3.3.1 Etapalvelut).
Séhkadisen reseptin avulla lddkeméaérayksen voi uusia internetin valitykselld, jolloin 1adkkeen voi hakea
misté tahansa apteekista [19]. Kansalainen padsee myos kasiksi omiin potilastietoihinsa OmaKanta —
jarjestelman kautta [20]. Terveydenhuollon ammattilainen saa k&yttoonsd, asiakkaan niin toivoessa,
asiakkaan itse tallentamat tai hyvinvointilaitteilla kerddmat terveystiedot, mika tehostaa hanen tyotaan ja
parantaa asiakkaan saaman palvelun laatua [21]. (Katso kappale 3.1 Sahkoiset palvelualustat)
Terveydenhuollon markkinoilla myds on etdmonitorointipalveluita, jotka seké tehostavat hoitoprosessia
ettd parantavat asiakkaan kokeman hoidon laatua (Katso kappale 3.3.2 Etdmonitorointipalvelut).



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat siirtymdssé kohti varhaista puuttumista ja
elintavoista johtuvien ongelmien ennaltaehkéisya. Tyon Kirjoitus hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon
sektorilla oli tarjolla runsaasti erilaisia digipalveluita, joiden avulla kansalaiset voivat parantaa omaa
hyvinvointiaan ja terveyttadn ennen vakavien ongelmien syntymista.

Alla olevassa kuvassa on esitettynd, miten ihmisten hyvinvointia tukevat palvelut on jaoteltuna tdmén
tyon puitteissa.
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Kuva 4. Hyvinvointia ja terveyttd tukevat palvelut [17] [18] [16] [15] [146]

Kansalainen voi hakea tietoa terveellisista elamantavoista internetsivustojen kautta. Tarjolla on myds
runsaasti erilaisia hyvinvointitiedon analysointiin erikoistuneita palveluita ja laitteita, joiden avulla
kansalainen voi saada yksilollisempaa terveysneuvontaa ja saada palautetta hyvinvointinsa kehityksesta
(Katso kappale 3.2.2 Hyvinvointitiedon analyysipalvelut). Kansalainen voi myds jakaa
hyvinvointitietojaan laheistensa kanssa. Ikaihmisille on tarjolla erityisesti heidan hyvinvointiaan tukevia
palveluita, joiden tarkoitus on mahdollistaa turvallinen ja hyva elamé omassa kodissa (Katso kappale
3.2.3 lakkaiden kotona asumista tukevat digitaaliset ratkaisut).

Tulevaisuudessa terveydenhuoltopalvelujen painopiste on siirtyméssa kohti kansalaista. Palvelujen
suunnitellussa  kiinnitetddn enemmé&n huomiota kansalaisten aktivoimiseen. Omahoitoa ja
itsediagnostiikkaa helpotetaan tarjoamalla ihmisten kayttoon luotettavia ja helppokayttdisia menetelmia
oman hyvinvoinnin tai terveydentilan arviointiin. Hyvinvointitiedon kaytt6a terveyden edistamisessa ja
hoidossa lisatdan. L&heisten roolia tullaan entisestddn korostamaan ja esimerkiksi puolesta-asioimisen
mahdollisuuksia parantamaan. [22] Kuvassa 5 on esitettynd tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon



ldhipalvelujen sahkoinen palvelukartta. Kuvia 2, 3 ja 4 mukaillen sininen nuoli kuvaa sahkdisten
palvelujen kéyttod, paksu harmaa nuoli fyysistd asiakasvirtaa ja musta nuoli tietovirtaa eri jarjestelmien
valilla.
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Kuva 5 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelut [17] [18] [16] [15] [146]

Useimmat palvelumuodot, jotka yll& olevassa kuvassa on esitettynd, ovat jo kdytdssa tdman paivén
sosiaali- ja terveydenhuollossa, osa enemman, osa vahemman edustettuina. Tarkein muutos nykyiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessiin voi olla sahkoisen palvelunohjauksen valtakunnallinen
kayttoonotto.  Sahkoisella palvelunohjauksella voidaan asiakasvirta ohjata tehokkaasti oikeiden
palvelujen pariin, olivatpa ne sitten sahkoisié tai perinteisin menetelmin tuotettuja. (3.2 Palvelunohjaus)
Liséksi terveystili-palvelu siirtyy Taltionista Kanta—palveluihin ja sahkoisté asiointia helpotetaan. [22]

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisella palvelusektorilla oli jo tdméan tydn Kirjoittamisen aikaan
runsaasti toimijoita. Erityisesti hyvinvointia ja kotona-asumista tukevia palveluita oli 2010-luvun
puolessa valissd lukuisia. Toisaalta itsediagnostiikka-, omahoito- ja et&palvelut eivat olleet vield
levinneet yht4 laajalle [12]. Hankerahoitusten turvin kehitettiin 2010-luvun alkupuolella alueellisia
ratkaisuja, mutta niiden kayttajamaarat jaivat maltillisiksi oletettuun kayttajapotentiaaliin verrattuna.
Tasta syysté sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiossa ollaan tyon kirjoitushetkell& siirtyméssa kohti
kansallisen kehittdmisen mallia. Luonnollisesti kaikki palvelut eivat sovellu kansalliseen kayttdonottoon,
vaan osa palveluista on jarkevdmpaa tuottaa alueellisella tasolla. Téllaisia palveluita ovat
yksilollisemmén tason ratkaisut, kuten palvelut, joihin siséltyy seurantasovelluksia tai
mittausteknologiaa. Y1la olevassa kuvassa alueellisella tasolla kehittavat palvelut on merkitty punaisin
reunuksin.



Digiratkaisut, jotka toimivat saman siséltoisina suurille joukoille, voi sen sijaan olla jarkevéa tuottaa
kansallisena yhteistyona. Téllaisia palveluja ovat esimerkiksi omahoitoon liittyvat itsehoito-ohjeet ja
séhkoinen ajanvaraus. [23] Kansallisen tason hankkeiden koordinointi tapahtuu pa&osin Kaste- ja SADe-
ohjelmien kautta. Valtionvarainministerion hallinnoiman SADe-ohjelman kautta kansalaisten ja
palveluntarjoajien kayttoon on tuotu seuraavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut:

e Asiakaspalautekyselyt

e Turvallisen viestinvalityksen ratkaisut
e Mielenterveystalo

e Palveluvaaka.fi

e Omahoitopolut.fi

e Spontaani asiakaspalaute

e S&hkoinen ajanvaraus

e Palveluseteli- ja ostopalvelu [24]

Seuraava askel sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalvelujen digitalisaatiossa lienee omahoidon,
sédhkoisen palvelunohjauksen sek& asiointipalvelujen tuominen koko kansan ulottuville.
Mielenterveystalo ja Omahoitopalvelut.fi toimivat jo koko kansaa palvelevina alustoina, joilta 16ytyy
itsearviointityokaluja ja omahoitoon liittyvia palveluita. Lisaksi séhkoiset asiointipalvelut ovat kéytossa
jo useassa kunnassa [25]. Esimerkiksi Oulun sahkoisilla omahoitopalveluilla on jo 70 000 kayttéjaa [26].
H&meenlinnassa sédhkoinen palvelunohjaus on viety pisimmalle Suomessa.

H&meenlinnan Minunterveyteni -palvelun kautta kuntalainen voi:

tehda terveystarkastuksen ja aloittaa terveysvalmennuksen

tehda oirearvion virtsatien tulehduksesta ja kurkkukivusta

lahettad viesteja terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilékunnalle

tarkastella, siirtda ja perua omia varattuja aikoja seka tehda ajanvarauksen vastaanotolle tietyin

ehdoin

e saada ladketieteellisia huomioita, ohjeita ja neuvoja terveydentilaansa liittyen Taltioniin ja
potilasjérjestelméaén tallennettujen tietojen pohjalta. [27]

Oda — hankkeessa pyritaan I0ytdmaan uusia ratkaisuja, joilla palvelunohjaus, omahoito ja asiointipalvelut
olisi mahdollista tuoda koko kansan ulottuville omahoitopolkua ja mielenterveystaloa laajemmassa
mittakaavassa [22] [28]. Lisa4 palveluista on kappaleessa 4 Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliset
palvelut.

Y& kuvattujen palvelujen lisdksi seuraavien vuosien ja vuosikymmenien aikana terveydenhuollon
palveluissa korostuu eri lahteista kerdtyn tiedon hyvaksikayttd (Big Data). Se kasittdd esimerkiksi
potilastiedon, Kliinisista tutkimuksista saadun tiedon, genomitiedon ja asiakkaiden itse
hyvinvointilaitteilla kerdédmén tiedon. Sen avulla terveydenhuollon palvelut voidaan saada vastaamaan
paremmin asiakkaan yksilollisia tarpeita. Sitd voidaan k&yttdd apuna ongelmien syntymisen
ennustamisessa ja auttaa siten ennaltaehkéisevien hoitojen kehittymisessa. N&in suuren tietomééran
késitteleminen tehokkaalla tavalla on ihmiselle mahdotonta ja tulevaisuudessa uudenlaiset oppivat
tietokoneet, kuten IBM:n Watson, saattavat olla merkittdvassa asemassa. Niiden avulla voidaan toteuttaa
yksilokohtaisen hoidon ja ohjauksen lisdksi yhteisdjen terveyden kohennusta, esimerkiksi ennustamalla
influenssan levidminen. [29] [30]



2.3 Digitalisaatiota vaudittavat ja hidastavat tekijdt
Kuten edellisesséd kappaleessa kuvattiin, Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio on jo
lahtenyt kdyntiin ja sitd tullaan lahivuosien aikana kehittdméan ja laajentamaan koko maan kattavaksi.
Tassa kappaleessa kaydaan lapi keskeisimpid uudistusta vauhdittavia ja hidastavia tekijoita. Lisaksi
esitellddn hyotyjé, jotka uudistuksella on saavutettavissa ja identifioidaan mahdolliset ongelmakohdat.

Alla olevassa kuvassa ndma tekijat on koottuna yhteen.

Hyodyt Haitat
e S3astot kustannuksissa ¢ Uudenlaisen epatasa-
ja ajassa arvoisuuden syntyminen

¢ Laadun parantuminen

¢ Saatavuuden ja
saavutettavuuden
parantuminen

® Tasa-arvoisuuden
parantuminen

Hidasteet

e Muutosvastarinta ja
negatiiviset asenteet
kansalaisissa,
ammattilaisissa ja
organisaatioissa

* Hankkeiden ohjauksen
puute

¢ Lainsdaadanto

e Julkisen sektorin
kilpailutusperusteet

Vauhdittajat

e Positiiviset asenteet

e Erilaisten
teknologioiden
edullisuus ja laaja
levinneisyys

» Kansalaisten hyvat
tekniset valmiudet

* Tiedon jakamisen
luomat mahdollisuudet

e Valtion tuki

e Julkisen sektorin
hankkeiden
rahoituskaytannot

Kuva 6 Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen digitalisaation hyddyt, haitat, hidasteet ja vauhdittajat

Paamotivaatio sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen digitalisaatiolle 16ytyy Suomen julkisen sektorin
kestavyysvajeesta. Suomen ikarakenteesta johtuen palvelujen tarjoaminen ei onnistu enaa perinteisilla
menetelmilld. Ainoa eettinen ratkaisu tilanteeseen on uusien toimintamallien kehittdminen
digitaalitekniikan  tuomia mahdollisuuksia hyvéksikayttden. [31] Sé&hkdoisilla sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluilla arvioidaan saavutettavan valtakunnan tasolla jopa 100 miljoonan euron
vuosittaiset kustannushyoddyt. Saastot syntyvét véhentyneiden kdyntien ja laadun parantumisen myota.
[32] Sahkoiset palvelut mahdollistavat valtakunnalliselle tasolle skaalattuna yli 700 000 k&ynnin ja 1,5
miljoonan tunnin saastymisen sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanottopalveluissa. Yksittdinen
kansalainen voi digitalisaation ansiosta sééstdd vuosittain keskiméaérin 1,37 kayntikertaa. [33] Lisaksi
ennaltaehkaisyn ja kansalaisten hyvinvoinnin paranemisen voidaan odottaa tuovan huomattavia saastoja
yhteiskunnalle pidemmaéll4 aikajaksolla tarkasteltuna.



Sahkoisten palvelujen kayton yleistymisestd hyotyvét yhteiskunnan ja niitd kayttavien kansalaisten
lisaksi myds ne henkil6t, jotka eivat osaa tai halua niitd kayttdd. Kun valtaosa asiakkaista saadaan
hoidettua s&hkoisen palveluvaylan kautta, voidaan rajalliset resurssit kohdentaa niiden ihmisten
tukemiseen, joille séhkoiset palvelut eivat sovellu. Jos kustannustehokkuutta painotetaan liikaa, on
kuitenkin riskind, etta henkilokuntaa vahennetdan samassa suhteessa séhkoisten palvelujen maérén
kasvun kanssa. Talldin ne henkil6t, jotka eivat kaytd sahkoisia palveluita, eivét tule hydtymaan
uudistuksesta. [12] Jos kansalaisia ohjataan lilan voimakkaasti sahkoisten palvelujen kayttoon,
esimerkiksi huonontamalla perinteisten palveluvaylien kautta saatavia palveluja, on liséksi riski, etta
syntyy uudenlaista epatasa-arvoisuutta [28]. Yleisesti ottaen sédhkoiset palvelut kuitenkin liséavat tasa-
arvoisuutta esimerkiksi parantamalla palvelujen saavutettavuutta syrjaseuduilla.

Sahkoisten palvelujen yleistyminen sosiaali- ja terveydenhuollossa muuttaa kansalaisten ja
ammattilaisten rooleja ja mahdollistaa ty6njaon, joka tehostaa hoitoprosesseja ja parantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden laatua. Kun kansalaiset voivat kirjata tietojaan ammattihenkil6iden
néhtaviksi ennen varsinaista tapaamista, voidaan vastaanottoaika k&yttd4 ongelman maarittdmisen sijaan
ongelman ratkaisuun. Terveydenhuollon ammattilaisten negatiiviset asenteet roolien rikkoutumista
kohtaan voivat kuitenkin aiheuttaa ongelmia. Alalla on perinteisesti ollut korkea ammatti-identiteetti eli
tunne oman tydn merkityksellisyydestd ja oman ammattiluokan tarpeellisuudesta. Omia tehtévia ei usein
haluta siirtdd muille toimijoille. Erityisesti oman tyon automatisointi voi tuntua uhkaavalta. [12] Uudet
ratkaisut sosiaali- ja terveydenhuollossa mahdollistavat myds asiakkaan itse suorittamien mittausten
saattamisen ammattilaisten tietoon, mutta ongelmaksi voi jalleen muodostua negatiiviset asenteet
ammattilaisten puolelta. Laakéarien voi olla vaikea luottaa kansalaisten itse tekemiin mittauksiin. [26]

Kansalaisten asenteet sahkoisia palveluita kohtaan ovat vaihtelevia. Muiden toimialojen digitalisaatio ja
niiden tuomat hyodyt ovat saaneet useimmat ymmartamaan sahkoisten palvelujen mahdollisuudet myds
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vuonna 2014 63 prosenttia kansalaisista kertoi sahkdisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kiinnostavan heitd ja vain 17 prosenttia ei uskonut hyotyvénsa niistd lainkaan.
Erityisesti asiointipalvelujen ja luotettavan terveystiedon saaminen sahkodisessdé muodossa olivat
kansalaisten mielesté tarkeitd. [33] Kaikki sahkoiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eivét saaneet
yhté positiivista vastaanottoa. Erityisesti henkilékohtaisen hoidon digitalisoiminen ja tietoturva-asiat
huolestuttivat suomalaisia. 63 prosenttia heista uskoi, ettei henkilokohtaista tapaamista voi korvata
séhkdisella palvelulla ja 38 prosenttia ei uskonut saavansa perusteellista hoitoa, jos ei tapaa
palveluntuottajaa kasvokkain. Huolena oli myds, ettd ei-ladketieteelliset ongelmat jadvat taka-alalle
etaladkarin vastaanotolla. [33] Erityisesti vanhustenhoidossa oli 2010-luvun puolessa vélissa pelko, etta
hoitohenkilokunta korvataan digitaalisilla ratkaisuilla [34]. Tietoturvallisuutta pidettiin kaikkein
tarkeimpana tekijana sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten palvelujen toteuttamisessa ja kaikki eivét
uskoneet, ettd riittava tietoturvataso olisi mahdollista saavuttaa. 23 prosenttia kansalaisista ei luottanut
sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajiin ja 29 prosenttia ei uskonut, ettd heidéan
henkilokohtaiset tietonsa pysyvat salassa [33]. Myo6s anturiteknologian kayttd, esimerkiksi
vanhustenhoidossa, saattaa huolestuttaa osaa ihmisista. Ajatus siité, ettd joku tarkkailee omia paivittaisia
toimia, voidaan kokea hairitsevana. [34]

Ammattilaiset ja kansalaiset eivat ole ainoita muutosvastaisia osapuolia sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatiossa, my6s organisaatioilla on usein negatiivisia asenteita sitd kohtaan. Perinteisesti
terveydenhoidon toimivuutta on arvioitu hoitoon péasyn nopeutena. Terveydenhuollon intensiivi onkin
ollut hoitaa asiakkaat mahdollisimman tehokkaasti ja laskuttaa siitd vakuutusyhtiditd. Sahkoisten
palvelujen tavoite voi taas olla esimerkiksi ennaltaehkdistd ongelmien syntyminen ennen sosiaali- tai
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terveydenhuoltoon joutumista tai ohjata kansalaiset ratkaisemaan ongelmansa itsenéisesti. Tdma voi
aiheuttaa ristiriidan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tavoitteiden ja sahkoisten palvelujen
tavoitteiden vélille. [14] Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden muutosvastarinnasta kertoo
esimerkiksi se, ettd ne ovat ryhtyneet kilvan saneeraamaan laitoksiaan sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen alla. N&iden toimien tavoitteena on pitd4 palvelut oman kunnan alueella myos
tulevaisuudessa. Toimet ovat vahvasti ristiriidassa kansallisten tavoitteiden kanssa, jossa fyysisia
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja pyritddn vahentdmaan lisdédmalla ennaltaehkdisyéd ja sahkoisia
palveluita. [31]

Valtio tukee sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen digitalisaatiota vahvasti erilaisten hankkeiden kautta,
joista tarkeimpi& oli vuonna 2016 Palvelut asiakasléhtoisiksi - kérkihanke [35] [36] [37]. Hankkeiden
runsaus on itsessaan hyva asia ja vauhdittaa digitalisaatiota tehokkaasti. Valtionhallinnon tasolta tuleva
ohjaus on kuitenkin ollut litan niukkaa eik& onnistumisia ole mitattu kaytannon tasolla. Tdma on johtanut
paallekkaisyyksiin hankekentalla. Tyon kirjoittamishetkelld Suomesta puuttui kansallisen kayttdénoton
ja levidmisen malli eik& pilotoituja hankkeita ole saatu tehokkaasti kansalliseen kayttoon. Ongelma oli
kuitenkin jo talldin tunnistettu ja toimenpiteisiin ryhdytty. Liséksi osa lainsaadanndsta ei tue sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaatiota. [35]

Digitalisaatiota hidastaviin tekijoihin lukeutuu myo6s julkisen sektorin kilpailutusperusteet.
Kilpailutuksessa painotettiin tyon kirjoittamishetkelld liian usein ratkaisun hintaa eika kiinnitetty
tarpeeksi huomiota laadun tai tehokkuuden parantumisen myotd saavutettaviin pitk&ntahtaimen
hyotyihin. Lisdksi julkisen sektorin palveluntarjoajan on ollut usein vaikea sitouta hankkeeseen
rahallisesti. Kun hankkeet rahoitetaan ulkopuolisella tuella, kuten EU-rahoitteisesti, paattyy rahoituksen
loputtua usein koko hanke. [38]

2010-luvun Suomessa séhkdisten palvelujen kdyttomahdollisuudet ovat hyvat. 80 prosentilla suomalaista
on kéaytodsséan internetyhteys ja henkilokohtainen tietokone ja 70 prosenttia arvioi teknisten taitojensa
olevan riittdvid sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kéayttamiseen [33]. Liséksi tekniikan
halventumisesta johtuen mittausteknologia on levinnyt sairaaloista koteihin [39]. Kansalaisista kerétyn
tiedon laajentuneet kayttomahdollisuudet houkuttelevat uusia hyvinvointi- ja terveystietopohjaisia
palveluita ja toimijoita sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoiselle palvelukentélle [40]. Kasvavat
markkinat houkuttelevat puolestaan myds muita toimijoita sektorille.

2.4 Digitalisaation tarve palveluittain

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista toimi jo 2010-luvun puolessa vélissa vahvasti
digitaaliratkaisujen kautta. Osa palveluista taas toteuttiin vield paljolti perinteisilla menetelmillg, ilman
sahkoisid kanavia. Asiakkaiden tarpeet muodostavat pohjan séhkdisten ratkaisujen kehitykselle. Lisaksi
kehitysty6ssd huomioidaan palveluprosessien tehostumisesta saatava kustannushyoty. Tadssa tydssa
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten ratkaisujen kehitystarvetta on arvioitu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2014 tekemén kansalaisten kokemuksia ja tarpeita sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkdisessa asioinnissa kartoittavan kyselyn pohjalta.

Seuraavalla sivulla olevassa kuvassa on esitettynd 17 sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvaa toimintoa,
joihin vuonna 2014 oltiin rakentamassa séhkoisia palveluja. Kuvassa toimintojen kéyttdaste on jaettu
perinteisen ja séhkoisen palveluvdylan mukaan ja on helppo huomata, ett tietyissa palveluissa sahkdinen
kéyttd on alikorostunut. Osa ndistda palveluista on lisdksi huomattavan suosittuja kansalaisten
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keskuudessa. Kun tarkasteluun lisataan vield kayntimaarainen saastopotentiaali (Katso taulukko 1 sivulta
13), jonka sdhkodinen palvelu kussakin toiminnossa voi tarjota, saadaan perusteet palvelujen
kehitystarpeelle. VVaikka palvelunkehitysen tulee olla asiakaslahtdistd, on muistettava, etteivét kaikkien
palvelujen hyddyt ole yhta selvasti nédkyvissa asiakkaille.

Warannut ajan 133kdrin, hoitajan, hammashuollon vastaanotolle, |
sosiaalityéntekijan tai sosiaaliochjaajan tapaamiselle tai laboratoriaon 17%

Saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. reseptilla |
jiljell olevat ladkkeet, uusimistarve) 39%

Vastaanottanut laboratoriotestien tulokset | |

A0
Uusinut reseptin 1 | |

41%
Etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseks, salrauksista, | |
nilden olreista [a haldosta A42%

Tehnyt suostumuksen potilas- tai asiakastietojen luovuttamisesta | |
teitd hoitaville tai asizanne kisitteleville sosiaali- tai 53%
terveydenhuollon ammattilaisille | | |
Etsinyt tietoa tarjolla olevista terveyden- tai sosiaalihuollon

palveluista yhsityisella ja julkizella sektorilla alueellanne 629

Eysymyt neuvoa ja saanut terveydenhuoellon tai sosiaalibuallon | |
ammattilaiselta hoito-ohjeita tal neuvoja (esim. toimittamienne 67%
seurantatietajen perusteella) | |
Saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan (ravinto, lilkunta,

tupakointi, alkoholi trms.) 73%

Toimittanut terveydenhucllon tai sosiaalihuallon ammattilziselie | |
omia mittaustuloksia (kuten verensokeri, verenpaine) tai muita TE%
terveyteen tai sosiaalihuollon asiakkuuteen litthyvis tietoja | |

Saanut terveyden- tai sosiaalihuallon palelun-tucttajalta itsed

koskevat potilas- tai asiakastiedat T9%

Tehnyt riskitestejd littyen salrauksiin ja terveydentilaan tai tebnyt | |
kirjallisen arvion omasta toimintakyvystd

Vastannut terveys- ja/tai sosiaalihuollon asiakas-palaute- tai | |
asiakastyytywdisyyskyselyihin tai antanut vapaamuotoista palautetta

Saanut padtoksen sosiaalihuollon palvelusta tai -toimeentulotuesta 1 | |
Hakenut sosiaalipalvelua tal telmeentulotukea | |
Etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta -littyen terveys- ja | |

sosiaalihullon palveluikin

Tehnyt hoitotahdon {omaa hoitoa ja hoivaa koskeva tahdonilmaisu) . | |

o 10% 20% 30% 40% S0% 60% V0% 80% 90% 100%

en ole B kyll3, kiynti tai soitto kylla, tietokoneen B Ei vastausta
valitykselld

Kuva 7. Séhkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd vuonna 2014 [33]
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Taulukko 1. Koettu kdyntimadarien saasto [33]

Sdhkoisen asioinnin toiminnallisuus Sadstyneet
kdynnit (kpl/v)

C) saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan (ravinto, liikunta, tupakointi, | 2,40
alkoholi tms.)

A) etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseksi, sairauksista, niiden 2,37
oireista ja hoidosta

P) etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta -liittyen terveys- ja 2,31

sosiaalihuollon palveluihin

F) varannut ajan |d&akarin, heitajan, hammashuollon vastaanotolle, 1,80
sosiaalityéntekijan tai sosiaaliohjaajan tapaamiselle tai laboratorioon

J) saanut paatoksen sosiaalihuollon palvelusta tai -toimeentulotuesta 1,7

D) etsinyt tietoa tarjolla olevista terveyden- tai sosiaalihuollon palveluista 1,54

yksityiselld ja julkisella sektorilla alueellanne

H) saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. reseptilla jaljella 1,51
olevat laakkeet, uusimistarve)

N) kysynyt neuvoa ja saanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselta | 1,43
hoito-ohjeita tai neuvoja (esim. toimittamienne seurantatietojen perusteella)

19) uusinut reseptin 1,42
L) vastaanottanut laboratoriotestien tulokset 1,38
E) hakenut sosiaalipalvelua tai toimeentulotukea 1,09
B) tehnyt riskitesteja liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai tehnyt kirjallisen 0,94

arvion omasta toimintakyvysta

0) vastannut terveys- ja/tai sosiaalihuollon asiakas-palaute- tai 0,92
asiakastyytyvaisyyskyselyihin tai antanut vapaamuotoista palautetta

K) saanut terveyden- tai sosiaalihuollon palvelun-tuottajalta itsea koskevat 0,86
potilas- tai asiakastiedot

M) toimittanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselle omia 0,75
mittaustuloksia (kuten verensokeri, verenpaine) tai muita terveyteen tai
sosiaalihuollon asiakkuuteen liittyvia tietoja

G) tehnyt suostumuksen potilas- tai asiakastietojen luovuttamisesta teita 0,63
hoitaville tai asiaanne kasitteleville sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisille

Q) tehnyt hoitotahdon (omaa hoitoa ja hoivaa koskeva tahdonilmaisu) 0,32
Kaikki (keskiarvo) 1,37

Seuraavalla sivulla olevassa kuvassa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen maaritteleméat 16
toiminnallisuutta on sijoitettu niiden kokonaiskayttoa (x-akseli) seké palveluvaylaa (y-akseli) kuvaavalle
kartalle. (Tehnyt hoitotahdon — toiminallisuus on jatetty pois, koska sahkdista kayttajamaaraa ei tiedetty)
Kuvassa oikealle sijoittuvat ne toiminnallisuudet, jotka ovat kansalaisten eniten kayttamia ja lahelle x-
akselia ne toiminnallisuudet, joita k&ytetdan l&hinna perinteisen palveluvdyléan kautta. Kuvaan on
merkitty mustalla viivalla nolla — tasot, joiden alapuolelle toiminnallisuudet eivat voi mennd. Huomioi,
ettd toiminnallisuuksia ei ole kuvattu pistemaisina, joten osa niistd menee hieman nollatason alapuolelle.
Kuvaa tulkittaessa on toiminnallisuuden sijainti kartalla ymmarrettava sitd kuvaavan ympyran keskelle.
Punaisella katkoviivalla on merkitty 100 % -digipalveluiden kayttbaste. Se kuvaa tilannetta, jossa
toiminnallisuutta kéytetddn yhté paljon perinteisen ja sahkdisen palveluvaylén kautta. Sen ylapuolella
olevat toiminnallisuudet ovat laajemmin kaytossa digitaalisina palveluina. Sinisell& katkoviivalla on
merkitty 50 % kokonaiskayttoaste, jonka oikealla puolella olevat toiminnallisuudet ovat vuosittain
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kaytossé yli puollella vastaajista. Liséksi toiminnallisuuden s&hkdistamisesta saatava saasto sosiaali- ja
terveydenhuollon asiointikédynneissa on kuvattu ympyrdiden kokona. Mitd enemman asiointikaynteja
toiminnallisuuden sahkoistamiselld voidaan poistaa, sitd suurempi on ympyran koko. Yksinkertaistetusti
tavoite on siis siirtdd isot ympyrat kuvan oikeaan ylélaitaan. On kuitenkin huomioitava, etta
asiointikdyntien saastot ovat kansalaisten arvioita, minka takia erdiden toiminnallisuuksien hyoty on
kuvattu paljon pienemmaksi kuin asiantuntijat ovat sen arvioineet [33]. Lisaksi hy6ty on arvioitu vuoden
aikana sé&&styneissd kdynneissd, kun taas sosiaali- ja terveydenhoidon palveluissa tulevaisuudessa
siirrytadn vahvasti kohti ennaltaehkéisevia palveluita [5].

Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaation tarve toiminnoittain

L J
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Digpalveluiden kayttoaste

(sdhkoisten palveluidn kdyttd/ perinteisten palveluideen kaytto)
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Palvelun kokonaiskayttoaste

Kuva 8. Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaation tarve toiminnoittain
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen digitalisaation toiminnoittain

1[Varannut ajan lddkarin, hoitajan, hammashuollon vastaanotolle, sosiaalitydntekijan tai sosiaaliohjaajan
tapaamiselle tai laboratorioon
2|Saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. reseptilla jaljella olevat |adkkeet, uusimistarve)

Vastaanottanut laboratoriotestien tulokset

Uusinut reseptin

Etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseksi, sairauksista, niiden oireista ja hoidosta

Tehnyt suostumuksen potilas- tai asiakastietojen luovuttamisesta teita hoitaville tai asiaanne kasitteleville
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisille

7|Etsinyt tieto tarjolla olevista terveyden- tai sosiaalihuollon palveluista yksityisella ja julkisella sektorilla
alueellanne

o U B W

8|Kysynyt neuvoa ja saanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselta hoito-ohjeita tai neuvoja
(esim. esim. toimittamienne seurantatietojen perusteella)

9|Saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan (ravinto, liikunta, tupakointi, alkoholi tms)
10{Toimittanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselle omia mittaustuloksia (kuten verensokeri,
verenpaine) tai muita terveyteen tai sosiaalihuollon asiakkuuteen liittyvia tietoja

11[Saanut terveyden- tai sosiaalihuollon palveluntuottajalta itsea koskevat potilas- tai asiakastiedot

12|Tehnyt riskitesteja liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai tehnyt kirjallisen arvion omasta toimintakyvysta

13|Vastannut terveys- ja/tai sosiaalihuollon asiakas-palaute tai asiakastyytyvaisyyskyselyihin tai antanut
vapaamuotoista palautetta

14(Saanut paatoksen sosiaalihuollon palvelusta tai -toimeentulotuesta

15|Hakenut sosiaalipalvelua tai toimeentulotukea

16[Etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta liittyen terveys- ja sosiaalihuollon palveluihin

Edellisella sivulla olevassa kuvassa ja yll4 olevassa taulukossa toiminnallisuudet on jaettu kolmeen
varikoodattuun luokkaan sen mukaan miten toiminnallisuusryhmaa tulisi kehittdd. Sinisella vérilla
kuvataan toiminnallisuusrynmédd, jossa sdhkoiset palvelut ovat jo vahvassa osassa (S&hkoisen
palvelukanavan kayttd on suositumpaa kuin perinteisen palvelukanavan kayttd). Vihrealla vérilla on
kuvattu toiminnallisuuksia, jotka ovat suosittuja kansalaisten keskuudessa, mutta joissa sahkoisten
palvelujen kaytto on vield melko vahaista (Kayttdaste yli 50 prosenttia ja digipalveluiden kayttoaste alle
100 %). Oranssilla vérilla on kuvattu toiminnallisuuksia, joissa seka kayttdjaméarat ettd sahkoisten
palvelujen kéaytté on vahéista (Kayttoaste alle 50 % ja digitalisaatioaste alle 100%).

Sininen toiminnallisuusryhmd koostuu neljéstd toiminnallisuudesta, joista kolme liittyy tiedon
hankintaan ja yksi riskitestien tekoon. Yleinen terveystiedonhaku (Kuvassa 8 toiminnallisuus numero 5)
on kaikista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarittelemista toiminnoista pisimmélle digitalisoitunut
kéytannon tasolla. Jo 78 prosenttia terveyteen ja sen hoitoon vastausta etsivistd kansalaisista kayttaa
sdhkoistd palveluvayldd tiedonhankintamenetelménd. Tiedonhaussa yleisesti voidaankin katsoa
séhkdisen palveluvayldn jo suurelta osin korvanneen perinteiset menetelmat. Lisaksi tiedonhaun
digitalisoinnin avulla kansalaiset uskovat saavuttavansa huomattavia séast6ja asiointikdynneissa (Katso
taulukko 2. Koettu kéyntimaarien saasto). ”Tehnyt riskitesteja liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai
tehnyt Kirjallisen arvion omasta toimintakyvysta” — toiminnallisuus poikkeaa koetun hyddyn puolesta

15



muista sinisen ryhman toiminnallisuuksista (Kuvassa 8 toiminnallisuus 12). Lisaksi sen kayttd on
rajoittunutta. 82 prosenttia vastanneista ei ole tehnyt riskitestid tutkimusta edeltdneen vuoden siséllé.
Riskitestien suora s&astopotentiaali vastaanottokaynneissd oli vield tyon kirjoitushetkelld suhteellisen
pieni. Tulevaisuudessa riskitestit otetaan osaksi palvelunohjausta, jolloin asia muuttuu (Katso kappale
4.2 Palvelunohjaus). Riskitestitoiminnallisuus on siis tulevaisuudessa huomattavasti korostuneempi kuin
mitd kuva 13 antaa ymmartaa. [33] Heti saatavan hyédyn lisdksi on huomioitava pitkénaikavalin hyoty,
kun riskitestien teko yhdistetddn elintapojen muutokseen. [22] Kokonaisuudessaan sininen
toiminnallisuusryhmé& on jo pitkalle digitalisoitunut, mutta sitd ei silti tule sulkea kehitystyon
ulkopuolelle. Vastaajista 42 prosenttia ei kayttanyt viimeisen vuoden aikana lainkaan terveystietoa, 66
prosenttia ei etsinyt tietoa tarjolla olevista terveyden- tai sosiaalihuollon palveluista ja 90 prosenttia ei
etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta, vaikka nailla toiminnoilla arvioitiin sd&stettdvan
keskiméarin 2,07 kayntikertaa vuodessa (Katso taulukko 1. Koettu kayntimadarien saastd). Haasteena on
erityisesti oikean kohdeyleison saavutettavuuden lisddminen. [33]

Vihred toiminnallisuusryhma koostuu erilaisista asiointipalveluista. Ajanvaraus tietokoneen valityksella
oli tiedon haun jalkeen suosituin sdhkdinen toiminto. 14 prosenttia vastaajista kertoi varanneensa ajan
sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin tietokoneen valityksell& kyselyé edeltdneen vuoden aikana. On
kuitenkin huomioitava, etta ajanvaraus oli myds suosituin kaikista toiminnoista ja suurin osa vastaajista
varasi vuonna 2014 vastaanottoajan puhelimitse tai paikanpaalld. [33] Vihrean toiminnallisuusryhmén
kehityksessa tavoite onkin lisdtd kayttdjamaéran sijaan digipalveluiden kayttoastetta. Ristiriidasta
asiointipalveluiden kayton ja kayttomahdollisuuksien vélilla kertoo esimerkiksi se, ettd 91 prosenttia
ladkemaarayksista julkisella puolella Kirjoitettiin toukokuussa 2014 sahkdisesti, mutta 75 prosenttia
ladkemadrayksen saaneista ei tuntenut sahkoinen resepti -palvelua. Sahkoéisten palvelujen tuottamisen
lisaksi tulee siis lisata kansalaisten tietoisuutta néistd palveluista. Asiointi- ja tiedonhakupalvelut olivat
ainoat Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen méarittelemat toiminnallisuudet, jotka olivat kaytdssa yli
puolella vastaajista vuosittain. Ei ole siis ihme, ettd juuri néitd toimintoja kansalaiset myos pitdvat
tarkeimpiné sahkoising palveluina. [33]

Suurinta kehitystyota vaativa toiminnallisuusryhma on asiakastoiveiden perusteella oranssilla varilla
merkitty ryhmd. Erityisesti ”Saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan” — toiminnallisuus on
arvioitu tarkeaksi, kun mietitdan sen tuomia saasttjé vastaanottokéynneissa (Katso taulukko 1 sivulla 13)
[33]. Elintapojen muutos tuo lisdksi pitkdaikaishyotyja seka asiakkaalle ettd julkiselle
terveydenhuollolle, joten hyddyt ovat vielda huomattavasti suuremmat [8]. Oranssilla varilla merkittyja
toiminnallisuuksia tulee kehittdd monipuolisesti ja pyrkia lisddmaan seka toimintoa kayttavien maaraa
etta digitaalisten palvelujen osuutta toiminnan toteutuksessa.

Joidenkin toimintojen hyodyt eivdt ndy asiakkaalle, mutta ne tuovat huomattavia s&&stGja
palveluntarjoajalle. Esimerkiksi omien tietojen pyytdminen palveluyksikostad kuormittaa henkilokuntaa
ja tuo ylimaaraisia kuluja palveluntarjoajalla. Myds omien mittaustulosten tai muiden terveys- ja
asiakastietojen tuominen sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisten saataville sahkoisesti tehostaa ja
parantaa hoitoprosessia. [33] Toiminnallisuuksien hyotyd kuvaavan ympyrén koko onkin ainoastaan
suuntaa-antava viite palvelun kehityspotentiaalista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyssd madriteltyjen toimintojen lisaksi kansalaisilla oli tyon
kirjoitushetkellda kaytossaan kaksi palveluryhméé, joita voi kéyttdd sekéd perinteisen ettd digitaalisen
palveluvaylan kautta. Ndama palveluryhmat ovat vastaanottopalvelut ja ikdihmisten kotona-asumista
tukevat palvelut.
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Vastaanottopalveluilla  tarkoitetaan  yleisesti  kaikkia sosiaali- tai terveydenhuollon tai
suunterveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden vélisia tapaamisia. Etdvastaanottopalvelut olivat
2010-luvun puolessa valissd vasta tulossa kansalaisten kéayttoon ja kaytdannossd kaikki
ladkarinvastaanotot hoidettiin tuolloin vield kasvotusten. [39] Vastaanottotoiminto sijoittuu siis vihredan
toiminnallisuusryhmaan.

Kotona-asumista tukevat palvelut on suunnattu ensisijaisesti ikdihmisille ja niiden tavoitteena on
ikdihmisten laatusuositusta mukaillen mahdollistaa hyva ja turvallinen asuminen omassa kodissa
mahdollisimman pitkdan. Vuonna 2014 yli 75-vuotiaista 11,8 prosenttia oli sadnndllisen kotihoidon
asiakkaita. [41] Ikdihmisten kotona-asumista tukevien digiratkaisujen méaérasta sen sijaan ei l1oytynyt
kattavaa tietoa ja kotona-asumista tukevien palvelujen kehitysluokka jai maarittelematta.

Alla olevassa kuvassa on esitettynd kappaleessa 2.2 kuvattu palvelurakenne, jossa palveluryhmét on
varitetty tassé kappaleessa méariteltyjen kehitysluokkien mukaan. Osa kuvassa 10 esitellyisté palveluista
on tassd kuvassa jatetty pois, koska ne ovat uusia palvelumuotoja, joiden kayttd perustuu kokonaan
digitalisaatioon eikd niitd siten voida arvioida samojen Kkriteerien pohjalta. Vihred vari kertoo
digitalisaatioon tarpeesta, sininen kayttajamaaran lisayksen tarpeesta ja oranssi vari molemmista. Koska
osaan palveluista lukeutuu useita toimintoja, ne on kuvattu kaksivarisend. Harmaalla varilla on merkitty
ne palvelut, jotka jadvét taman tyon aihealueen ulkopuolelle. lkdihmisten kotona-asumista tukevat
palvelut on kuvattu punaisella varilla, koska ikaihmisten k&ayttamistd teknologiaratkaisuista ei ole
saatavilla tarpeeksi kattavaa tietoa.

Potilas- -

tiedon Sahkoln;n -~

arkisto resepti
likksiden Potilastieto-
(e Kanta- palvelut jarjestelmét
asumista
tukevat
palvelut

- Terveys- OmakKanta
N taltio

)
Palvelun-

Vastaanotto

. Terveystieto Omahoito
III palvelut

Asiointi-
palvelut

Etdmoni-
torointi-
palvelut

Kuva 9. Digitalisaation kehitystarve kuvattuna palveluprosessissa

Palvelunohjaus on merkitty vihreélla varilla, silla talla hetkelld palvelunohjaus tapahtuu lahinna
perinteisen palveluvaylédn kautta. Omahoitopalvelut on kuvattu keltaisena ”Kysynyt neuvoa ja saanut
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terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselta hoito-ohjeita tai neuvoja” ja “Saanut tukea
elintapojen muutoksessa parempaan” toiminnallisuuksiin pohjautuen.

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliset lahipalvelut
3.1 Terveytta ja hyvinvointia edistivit digipalvelut

3.1.1 Terveystieto

Kansalaisille oli tyon kirjoitushetkelld tarjolla runsaasti ilmaista hyvinvointi- ja terveystietoa erilaisten
internetsivustojen vélitykselld&. Nama sivustot on jaettu téssa tydssa kahteen luokkaan sen mukaan onko
niilt4 saatava tieto yleista vai yksilollista. Ensimmaisen ryhméan sivustot tarjoavat hyvinvointi — ja
terveystietoa passiivisessa muodossa. Nailtd sivustoilta I0ytyy tietoa terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitoon ja kohennukseen tai sairauden tai taudin oireisiin ja hoitoon liittyen. Esimerkiksi kuntien omat
portaalit ja Duodecimin tarjoamat palvelut kuten terveyskirjasto olivat vuonna 2016 kansalaisille tarkeita
yleisen terveys- ja hyvinvointitiedon lahteita. [42] [43] [33]

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvd tieto voi auttaa kansalaisia terveellisten eldméntapojen
omaksumisessa, kuten tupakoinnin lopettamisessa tai painon pudottamisessa. Ilmainen terveystieto
mahdollistaa myo6s itsediagnosoinnin ja omahoidon, joiden merkitys kasvaa tulevaisuuden
terveydenhoidossa. Runsas tietoméaara terveyteen liittyvissa asioissa ja ennen kaikkea ohjauksen puute
voivat kuitenkin aiheuttaa terveydenhuollon ylikuormittumista ja stressié kansalaisille, joilla ei ole kykya
tulkita omaa terveyttddn. Laaketieteeseen perehtyméattoman henkilon voi olla vaikea hahmottaa
ongelmansa vakavuutta, kun samoilla oirehakusanoilla 10ytyy sekd vaarattomia tauteja ettd erittdin
vakavia sairauksia. Ihmisten mielissa vaaralliset sairaudet ylikorostuvat ja pahimmillaan jopa luottamus
la&karin diagnoosiin voi vaarantua. Kansalaisia tulee ohjata tiedon kaytdssa ndiden ongelmien
valttdmiseksi. On myds erittdin tarkead, etta heille tarjotaan Kiireelliseen hoitoon hakeutumisen ohjeet,
joilla voidaan varmistaa itsehoitopalveluiden turvallisuus. Liséksi heidén luottamustaan ammattilaisen
toimiin ja diagnoosiin tulee parantaa. [26] [31]

Passiivista tietoa tarjoavien sivustojen ja tietokantojen liséksi internetissa on saatavilla yksiléllisempéa
terveysneuvontaa. Yksilollistd tietoa tarjoavilla sivustoilla kéyttdjalla on aktiivisempi rooli. Néill&
sivustoilla kansalainen voi esittdad kysymyksen, johon ladkari tai muu ammattihenkil® vastaa. Téllaisia
sivustoja edustivat vuonna 2016 esimerkiksi tohtori.fi, terveyskeskus.fi, hoidareuma.fi seké rintasyopa.fi,
suolistosyopa.fi ja keuhkosyopa.fi. Namakin sivustot ovat kayttajalle maksuttomia. [44] [45] [46] [47]
[48] [49]

Passiivisen ja aktiivisen terveystiedon véliin  sijoittuu  yksil6llisyyden automatisoineet
itsearviointityOkaluja tarjoavat sivustot. Ndiden menetelmien avulla kayttaja voi arvioida esimerkiksi
kohonnutta riskidan alkoholin kéyt6ssa tai diagnosoida masennuksen erilaisten itsearviointityokalujen
avulla. (Lue kappale 3.3.2 automaattinen diagnostiikka)

Kansalaisille suunnatun terveystiedon lisdksi Duodecim tuottaa ammattilaisille suunnattuja
terveystietopalveluja, jotka parantavat seka terveydenhuollon ammattilaisten tuottamien palvelujen
laatua ettd niiden tehokkuutta. Duodecimin oman tutkimuksen mukaan Terveysportti- portaali séastaa
keskimé&arin 30 minuuttia l&&karin paivittaisesta tydajasta. Tietoportista ammattilaiset voivat hakea tietoa
sairauksista, hoitomenetelmista ja ladkkeista yhdell4 hakusanalla. Lisand Terveysportti — portaaliin on
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kehitetty automaattinen p&atoksenteon tuki- ja ladkityksen kokonaisarviointitytkalu. P&atoksenteon tuki
kay lapi séhkoisen sairaskertomuksen tai terveystaltion lahettdmié tietoja ja ehdottaa parannuksia hoitoon
tai antaa varoituksia. L&&kityksen kokonaisarviointityokalu kay lapi potilaan kayttaméat ladkkeet
varoittaen mahdollisista paallekkaisyyksista tai yhteiskdyton ongelmista ja ehdottaa korvaavia
vaihtoehtoja. Tulevaisuudessa potilaiden itse kirjaamat tiedot sek& geenitiedot mahdollistavat entista
yksilollisemmaén hoidon. Tietoportti ja siihen liittyva automaattinen paatoksenteon tuki- ja laakityksen
kokonaisarviointityokalut ovat esimerkkeja niin kutsutusta oppivasta jarjestelméastd, missé jokainen
tietoalkio kasvattaa koneen tietamysté. [50]

Haasteena terveystiedossa on palvelusta eniten hyotyvien ryhmien heikko saavutettavuus. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2014 suorittamassa kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd tietoa eivét
hakeneet ne henkil6t, jotka potentiaalisesti hyotyisivét siita eniten. Esimerkiksi tydelaman ulkopuolella
olevat, haja-asutusalueilla asuvat 51-65-vuotiaat miehet, jotka kokivat terveydentilansa huonoksi
eivatkd harrastaneet liikuntaa tai Kiinnittdneet huomiota ruokailutottumuksiinsa, hakivat terveystietoa
huomattavasti muita ryhmia harvemmin. Tarked ryhma terveystiedon kayttdjissd on aidinkielendn
muuta kieltd kuin suomea puhuvat. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ruotsinkieliset olivat hakeneet tietoa
terveydestadn merkittdvasti harvemmin kuin suomenkieliset. 1Imié voi johtua kielirajoitteista ja
tulevaisuudessa palveluntuottajien tulee kiinnittaa erityishuomiota kieliversioiden kehittdmiseen. Lisaksi
huomattiin, ettd vengjaa aidinkielendén puhuvat olivat palveluiden aktiivisia kayttajia. Tama saattaa
johtua siitd, ettd henkilén, joka ei puhu suomea, voi olla helpompi tutustua rauhassa Kirjalliseen
materiaaliin kuin saada sama informaatio puhelimessa tai vastaanotolla. Tulevaisuudessa selkokielista
terveystietoa, joka soveltuu kaikille, tulisi lisata, jotta saavutettaisiin myds suomea huonosti puhuvat
ihmisryhmat. [33]

3.1.2 Hyvinvointitiedon analyysipalvelut

Hyvinvointitiedon analyysipalveluilla tarkoitetaan tassa tydssa ratkaisuja, joissa analysoidaan kayttajasta
kerattyad hyvinvointitietoa. Hyvinvointitieto kerdtd&dn hyvinvointilaitteilla, kuten erilaisilla syke- ja
aktiivisuusmittareilla ja sitd kasitellaan digitaalisessa muodossa. (Terveydenhuollon laitteita kayttavia
analyysipalveluita  késitelladn kappaleessa 3.3.3  Etdmonitorointipalvelut) Tdasséd  tydssa
hyvinvointitiedon analyysipalveluihin luetaan ainoastaan sellaiset palvelut, joihin tiedon kerdyksen
lisdksi sisaltyy tiedon tulkintaa. Tallennettu tieto on tilanteesta riippuen tarkoitettu asiakkaan itsensg,
hoitohenkildston tai molempien osapuolien kayttoon. Lisaksi jossain tilanteissa myods asiakkaan
ldheisilla on pé&sy hanen terveystietoihinsa. Osa hyvinvointi- ja analyysipalveluista on yhdistetty
Taltioni —terveystiliin. (Katso kappale 4.5.2 Taltioni — terveystili) [21] Usein hyvinvointitiedon
kerdamiseen kaytetadn &lypuhelinta tai tablettia. Lisaksi my6s muiden hyvinvointilaitteiden kerdaméa
terveystietoa yhdistetddn mobiililaitteiden alykkyyteen, jolloin &alypuhelimien sovellukset paasevat
hyvaksikayttamaan viela laajemmin kayttajasta kerattya tietoa. [51] Alypuhelimiin on saatavilla
kymmenid tuhansia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid sovelluksia, joista useimmat toimivat
painonhallinta- ja liikuntasektorilla. [35]

Hyvinvointilaitteilla tehtyja mittauksia ei kdytdnndntasolla nykyisen lainsaddanndn puitteissa voi kayttaa
sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen. Terveydenhuollon
laitteita ja valineitd koskevassa laissa todetaan, ettd mikali ammattimainen kéyttdja muuttaa valmistajan
laitteelle ilmoittamaa kayttotarkoitusta tai antaa sille kéyttotarkoituksen terveydenhuollon laitteena,
voidaan héanet talloin tulkita laitteen valmistajaksi. Kéytannossa tamé tarkoittaa, ettd mikéali laakari
kayttaa diagnoosin tekemiseen hyvinvointilaitetta, vastuu tiedon luotettavuudesta siirtyy hanelle. [52]
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[26] [53] Teknisesti hyvinvointilaitteiden k&yttd diagnosointiin ja tarkkailuun voi onnistua, vaikka niiden
luotettavuus on terveydenhuollon laitteita pienempi. Tama johtuu siitd, ettd hyvinvointimittarit
mahdollistavat tiedon kerd&misen erittéin runsaana, jolloin luottamusvalit pienenevat pistemaisiksi [54].
Kéytdnnossd tdma tarkoittaa, ettd toistettavuudella saadaan kompensoitua hyvinvointimittarin
epatarkkuutta. Vastuuongelma voidaan mahdollisesti ratkaista siirtdmalld diagnosointi kansalaiselle,
jolloin hyvinvointimittarit toimisivat asiakasvirran suodattimina. Niisté kerattyé tietoa olisi mahdollista
kayttad alustavana mittaustietona, joka tarkastetaan uusilla mittauksilla vastaanotolla, mikéli jotain
poikkeavaa ilmenee. [31] Téall6in ei voida kuitenkaan saavuttaa taysin niitd kustannussaastoja, joita
kansalaisten itsetekemilla etdmittauksilla haetaan ja itsemittauksen hyddyt jaisivat vajavaisiksi [26]. Jotta
hyvinvointiteknologialla keratyn tiedon kayttd tulisi mahdolliseksi myos sairauden tai vamman
diagnosoinnissa, ehkaisyssd, tarkkailussa, hoidossa tai lievityksessda, on vastuukysymyksen liséksi
ratkaistava muitakin haasteita. Hyvinvointilaitteiden tietoturva ja yksityisyyden suoja ovat usein heikolla
tasolla. Erityisesti mobiililaitteet ovat haavoittuvaisia ohjelmistopohjaisille hyokkéyksille. Myds
tiedonsiirto voi aiheutua ongelmaksi. Tiedon luotettavuus voi kérsia myos jo tiedonkeruuvaiheessa.
Antureiden laatu pitéa pystya varmistamaan kaytossa. Liséksi tietoa kerattéessa tulee huomioida ulkoiset
muuttujat, jotka voivat vaikuttaa mittaustulokseen. Esimerkiksi kerattdessa tietoa hengityskapasiteetista
tulee ottaa huomioon ympdriston siitep6lymadrd. Myds virhetilanteet anturin k&ytdssd on otettava
huomioon tiedon luotettavuutta varmistettaessa. Esimerkiksi joku muu kuin nimetty kayttaja saattaa
kayttad laitetta vahingossa tai laite saatetaan esimerkiksi varastaa. Tilanteessa, jossa hyvinvointitietoa
kaytetdan terveydenhuoltoprosesseissa, voi asiakas kohdata vakavia terveydellisid haittoja, jos tiedon
luotettavuutta ei pystytd varmentamaan. [51]

Vaikka hyvinvointilaitteiden kerd&mén tiedon kayttd diagnosoinnissa ja hoidossa ei ole vield taysin
ajankohtaista, voidaan sitd kuitenkin kéyttad muualla terveydenhuollossa. Kuten aiemmin todettiin,
ennakoiva ote on yksi tulevaisuuden terveydenhuollon p&&maéristd. Yksi ennakoivaan
terveydenhuoltoon liittyva ongelma on, ettd yleiset suositukset eivéat jaksa motivoida ihmisid toimimaan
oman hyvinvointinsa puolesta.  Hyvinvointitiedon avulla kansalaisille voidaan tarjota heidéan
hyvinvointiaan palvelevia yksilollisid ratkaisuja yleisten suositusten sijaan. Lisaksi hyvinvointitieto ja
mittaustulokset ovat tarkeitd oman kehityksen sek& motivaation ylldpidon kannalta. Esimerkiksi
painonhallinnassa on todettu, ettd sdannollinen vaa’an kaytto parantaa tuloksia merkittavésti. [14] Lisaksi
motivaatiota voidaan pitdd ylla jakamalla keréttya tietoa ja etenemistd kéyttdjan asettamia tavoitteita
kohti esimerkiksi sosiaalisen median kautta. Nain muut ihmiset voivat kannustaa terveellisten elintapojen
kayttoonotossa. [51] Myobs henkilokohtaisen  palautteen  automatisointi  voidaan  tehda
hyvinvointiteknologiaa hyddyntden. Hyvinvointiratkaisujen validointi, terveydenhuollon laitteiden
tapaan, tulee tulevaisuudessa mahdollisesti ajankohtaiseksi. Validoinnin avulla voidaan varmistaa
hyvinvointilaitteiden yhteentoimivuus rajapintojen kanssa. Myos laitteiden turvallisuus ja oikeanlainen
toiminta nousee tulevaisuudessa todennékdisesti vahvemmin esiin ja niiden valvontaan saatetaan kehittaa
kansalliset ~ vaatimukset.  Hankaluudeksi  hyvinvointiteknologian ~ kayt6ssd&  ennakoivassa
terveydenhuollossa muodostuu motivaatio-ongelma. Tyypillisesti ihmiset jaksavat innostua uusista
laitteista vain lyhyen aikaa, jonka jélkeen ne jdavat kayttamatta. [28]

3.1.3 lakkididen kotona-asumista tukevat digitaaliset ratkaisut

lakkdiden maaran Suomessa ennustetaan kaksinkertaistuvan vuosien 2015 ja 2065 vélisend aikana.
Taloudellisten ja eettisten syiden takia vanhukset pyritddn hoitamaan mahdollisimman pitkd&dn omassa
kodissaan. Myds omaiset on otettu kasvavassa maarin mukaan vanhusten hoitoon ja heidat ndhd&an
voimavarana. Tassé tyossa idkkdiden kotona-asumista tukeviin palveluihin on luettu mukaan kaikki
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digitaaliset palvelut, jotka edistéavat kotona-asumista. Ik&dihmisten lisaksi useimmat palvelut soveltuvat
my06s muiden sellaisten ryhmien kéyttoon, jotka tarvitsevat tukea normaalissa kotona-asumisessa. Suurin
osa kirjoitushetkelld markkinoilla olevista digitaalisista kotona-asumista tukevista palveluista voidaan
jakaa terveytta ja hyvinvointia tukeviin tai turvallisuutta lisadviin palveluihin [55].

Terveytta ja hyvinvointia tukevien palveluiden ensisijainen tavoite on lisatd ikdihmisten aktiivisuutta.
Yksi suuri syy vanhusten kotoa muuttoon on heikentynyt nelipéinen reisilihas, joka aiheuttaa sen, etté
vanhus ei pysty endd nousemaan itse sangysta. [55] Toinen yleinen syy vanhusten kotoa poismuutolle
ovat muistisairaudet. Naihin molempiin i&n mukana tuomiin ongelmiin voidaan vaikuttaa elintavoilla ja
erilaisilla harjoitteilla, jolloin palveluasuntoon muutto viivastyy. [34] [55] Koska terveytta ja
hyvinvointia tukevien palvelujen tavoite on ikaihmisten kohdalla sama kuin muidenkin ik&ryhmien
kohdalla, ennaltaehkaistd vakavien ongelmien synty, soveltuvat muiden iké&luokkien kéayttamat
menetelmat usein my6s vanhusten hyvinvoinnin parantamiseen. Esimerkiksi hyvinvointitiedon
analyysipalveluita voidaan kéyttaa idkkaiden terveyden kartoitukseen ja kunnon kohotukseen [51]. Osa
palveluista soveltuu ikdihmisten kayttoon sellaisenaan, mutta usein niitd on hieman muokattava heidéan
tarpeitaan vastaaviksi. [55] Osalle ikdihmisista ne eivat kuitenkaan sovellu lainkaan. Muistisairaudet
vaikuttavat ihmisen alyllisiin ja kognitiivisiin taitoihin, jolloin uuden asian opettelu on mahdotonta.
Néiden ihmisten kéayttamiin digitaalisiin palveluihin tarvitaan automaatiota tai todella yksinkertainen
kayttoliittymad, kuten painike. [34] Esimerkiksi teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n kehittama &lykas
rollaattori kerdd automaattisesti hyvinvointitietoa kéyttajasta, kuten hanen paivarytmistaan, kuljetuista
matkoista ja puristusvoimasta, joiden avulla voidaan seurata vanhuksen kunnon kehittymista ja h&nen
yleista hyvinvointiaan. Alykis rollaattori on toteutettu esineiden internet - teknologiaa hyvaksikayttaen.
[56]

Aktiivisuudesta huolehtimiseen lukeutuu kunnon yll&pidon lisdksi myds sosiaalinen vuorovaikutus.
lakkaat ovat tydikaisia suuremmassa vaarassa ajautua yhteiskunnan ulkopuolelle, minka takia erityisesti
idkkéiden sosiaalista kanssakaymista lisddviin palveluihin oli tarpeellista panostaa. My6s laheisten
mukaanotto vanhuksen hoitoon voidaan toteuttaa sahkdisten palvelujen avulla. Ideaalitilanteessa
kommunikointi jarjestetddn ikdihmisen asunnosta jo 16ytyvien laitteiden, kuten television, valityksella.
[34] Esimerkki ikaihmisia aktivoivista palveluista on Jyvaskylan yliopiston ja Suomen itsendisyyden
juhlarahaston, Sitran, yhteistydssa kehittdma Vetreeni-terveyspalvelu. Se tuo ikdihmisten kayttoon
séhkdisen palvelun, jonka tarkoitus on motivoida vanhuksia aktiiviseen liikkumiseen, toimintaan ja
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Palvelun avulla ik&ihmiset voivat tarkkailla verenpainettaan, tehda
muistiharjoitteita, tarkistaa uutis- ja séatietoja seka saada tietoa kotikuntansa ajankohtaisista asioista.
Palvelu on myos yhteydessa Taltioni-terveystiliin. (Katso kappale 4.5.2 Taltioni — terveystili) [57]

Toinen ikdihmisten kotona-asumista tukeva palveluryhmé on turvallisuuspalvelut. Turvallisuuden
tunteen menettdminen on, fyysisten ongelmien ohella, yksi suurimmista kotoa muuttamisen perusteista.
Turvallisuus koostuu kodinturvallisuuden ja henkildkohtaisen turvallisuuden varmistamisesta.
Kodinturvallisuutta voidaan lisdtd taloautomaatiolla. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa, ettd esimerkiksi
tulipalotilanteessa halytys menee suoraan halytyskeskukseen, sen sijaan, ettd halytin halyttdisi kotona.
Muistisairaudesta karsiva henkild ei valttaméattd ymmarra reagoida akilliseen vaaratilanteeseen oikealla
tavalla. [55]

Ikdihmisen henkilokohtaista turvallisuutta valvovilla laitteilla ja jarjestelmilla taas pyritdan
varmistamaan, ettd vanhus saa tarvitsemansa avun &Killisen terveysongelman tai onnettomuuden
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sattuessa. Perinteinen ratkaisu tdhan on turvaranneke. Sen toiminta perustuu kutsunappiin, jota asiakas
painaa apua tarvitessaan. Turvaranneke on laajalti kaytetty menetelma, mutta sen kéyttoon liittyy kaksi
ongelmaa. Mikali kayttdja ei kykene painamaan kutsunappia, ei halytysta ldhde. Lisdksi sen toiminta on
taysin reaktiivista eli se ei pysty tunnistaan tai ennakoimaan muutoksia asiakkaan kayttaytymisessa tai
terveydentilassa. [26]

Toisen sukupolven kotona-asumista tukevat jarjestelmat yhdistavat terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen
turvalliseen kotona-asumiseen muodostaen kokonaisvaltaisen ratkaisun, jonka avulla ongelmakohtiin
voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa. Niiden toiminta perustuu vanhuksen péivittdisten toimien
tarkkailuun ja analysointiin. Lisaksi ne tunnistavat poikkeukselliset tapahtumat kuten, kotoa poistumisen
y6aikaan tai vanhuksen kaatumisen, ja ilmoittavat niista ennalta sovitulle taholle. T&m& taho on usein
omainen. Jarjestelman ansiosta tehostetun palveluasumisen turvallisuus saadaan tuotua asiakkaan kotiin.
[38] [58] [59]

3.2 Palvelunohjaus: Ongelman madiritys

3.2.1 Palvelunohjauksen merkitys

Sahkdinen palvelunohjaus on yksi suurimmista, tyon kirjoitushetkelld kéynnissa olevista,
muutoshankkeista sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa. Perinteisesti palvelunohjaus tapahtuu sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattilaisen, esimerkiksi terveydenhoitajan, toimesta joko kasvotusten tai
puhelimitse. Tulevaisuudessa palvelunohjaus pyritddn automatisoimaan sahkaisten ratkaisujen avulla.
Toimiva palvelunohjaus on avainasemassa koko palveluketjun sujuvuuden varmistamisessa, silla se on
ensimmadinen asiakkaan kohtaama toiminnallisuus ennen palveluihin siirtymistd. Taysi hyoty
palvelunohjauksen sahkoistamisestd saadaan, kun asiakas ohjautuu oikean palvelun pariin ensimmaiselld
kohtaamiskerralla, jolloin hénen ei tarvitse palata palvelunohjaukseen. [55] Ilman toimivaa
palvelunohjausta, joutuu asiakas kokeilemaan erehdyksen ja onnistumisen kautta, onko palvelu hénen
tarpeisiinsa sopiva. Alla olevassa kuvassa on esitettyna sosiaali- tai terveydenhuollon prosessi toimivalla
palvelunohjauksella ja ilman sité.

Kansalainen siirtyy
sahkadiseen palvelun
ohjaukseen

Kansalainen havaitsee
ongelman

Kansalainen siirtyy oikean Kansalaisen ongelma on
palvelun pariin ratkaistu

Palvelu
ratkaisee
ongelman

Kylla Kansalaisen ongelma on
ratkaistu

Kansalainen havaitsee Kansalainen siirtyy palvelun
ongelman pariin

Ei

Kuva 10. Hoitoprosessi vuokaavio
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Usein palvelunohjaus on luettu mukaan omahoidollisiin ratkaisuihin. T&ssd tydsséd namé kategoriat on
kuitenkin eroteltu omiksi ryhmikseen. Palvelunohjauksen tavoite on méaritella asiakkaan ongelma ja
ohjata hanet oikean palvelun pariin. Omahoidollisissa palveluissa ongelma on jo mééritelty ja sita
lahdetaan tyostdmaan. Tyon Kirjoitushetkella Suomessa oli kaksi séhkoista
palvelunohjauksenmenetelméa. Ensimmaéinen perustuu kansalaisen itsensé tekemiin paatelmiin omasta
hyvinvoinnistaan ja toinen itsearviointitydkalujen avulla automatisoituihin prosesseihin. [22] [60] [27]

3.2.2 Itsearviointityokalut

Vuonna 2016 internetistéd oli 10ydettévissa runsaasti erilaisia itsearviointity6kaluja. Kansalainen padsee
niihin  kasiksi esimerkiksi hakukoneiden tai kuntien omien sivustojen kautta. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen  yllapitdimd omahoitopolut.fi -sivusto ja Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin yllapitdma mielenterveystalo.fi tarjoavat laadukkaita testejd oman hyvinvoinnin ja
terveyden kartoitukseen. Kaytanngssa itsearviointityokalut ovat séhkoisid kyselylomakkeita, jotka
arvioivat kayttdjan tai hénen laheisensa hyvinvointia tai sairastumisriskia kayttdjan antamien tietojen
perusteella. [61] [62] [63] Ne tarjoavat kansalaiselle helposti saavutettavan ja yhteiskunnalle halvan
menetelman terveydentilan alkukartoitukseen. Kansalaisen nakdkulmasta ne toimivat terveystiedon
tavoin tarjoten tietoa hyvistd elintavoista. Ne ovat kuitenkin passiivista terveystietoa osallistavampia.
Kéayttajalle voi olla helpompaa tehdd nopea testi ja saada ohjeita oman hyvinvointinsa parantamiseksi
kuin etsid passiivista terveystietoa eri sivustojen kautta. Esimerkiksi Omabhoito.fi tarjoaa yhteenvedon
testituloksista, kommentoi jokaista testin kysymys - vastausparia ja ohjaa kéayttdjan lisatiedon pariin
esimerkiksi Duodecimin terveyskirjaston kautta [62]. Mikéli kayttdja on suuressa riskissd kohdata
ongelmia, voi itsearviointitydkalu yrittda ohjata hanet sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen pariin.
Esimerkiksi diabeteksen riskitesti kehottaa:

”Hakeudu ensi tilassa terveyden- tai sairaanhoitajan tai tyoterveyshoitajan vastaanotolle verensokerin
mittaukseen (sekad paastoarvo ettd sokerirasituksen tai aterian jalkeinen arvo) mahdollisen oireettoman
diabeteksen toteamiseksi. ” [61]

Testi ei kuitenkaan ohjaa kayttajaa suoraan palvelujen pariin, vaan vastuu jaa kayttajéalle.

Tulevaisuudessa séhkoisilld itsearviointitykaluilla tulee olemaan huomattavasti suurempi painoarvo
asiakasvirran ohjauksessa. Kansallisia itsearviointiratkaisuja, joiden toiminta perustuu laéaketieteelliseen
tietdmykseen ja kdypahoitosuosituksiin, on tulossa hyvinvoinnin kartoitukseen ja yksittdisten oireiden
arviointiin liittyen. Uusissa palveluissa asiakkaan saamaa palautetta on pystytty yksiléimaan
yhdistamaélla itsearviointityokalu potilastietoihin. Lisaksi palvelunohjausta on tehostettu. [22]

Suunnannayttdjana palvelunohjauksessa toimii Hameenlinnan kaupunki. Hameenlinna on yhteistydssé
Suomen itsendisyyden juhlarahaston, Sitran, kanssa toteuttanut kunnan asukkaiden terveyden tueksi
minunterveyteni.fi -sivuston [64]. Hameenlinnassa on pystytty ensimmaisind Suomessa yhdistdmaan
kansalaisten itsensa tallentama terveystieto ja ammattimainen potilastieto toisiinsa seka tulkitsemaan sita
la&ketieteelliseen tietdmyksen pohjalta [65]. Kuvassa 11 on esitettynd minunterveyteni.fi -sivuston
palvelut ja niiden vuorovaikutus Taltioni -terveystilin ja Effica -potilastietojarjestelmén kanssa. Sininen
nuoli kuvaa sahkoisten palvelujen kayttoa ja musta nuoli séhkoista tietovirtaa.
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i Effica —
» potilastieto-
jarjestelméa

Taltioni - «
terveystili

Huemioita
terveydestd

Sahkoinen

— terveys-

tarkastus ja -
valmennus

eOmahoito P

Qirearvio —_—

Kuva 11. Minunterveyteni.fi - palvelut

Minun terveyteni.fi -palvelukokonaisuuteen kuuluvat: Terveystarkastus ja -valmennus, Oirearviot,
Huomioita terveydestd sek& asiointipalveluita, kuten ajanvaraus ja viestintd ammattilaisten ja
asiakkaiden vaélilla [27]. Minunterveyteni.fi -palvelualustan palvelut tai palveluissa hyddynnettava
la&ketieteellinen tietdamys ovat Kustannus oy Duodecimin tuottamia [65] Kuntalaiselle
minunterveyteni.fi -sivuston palvelut ovat maksuttomia. Kayttaja Kkirjautuu palvelualustalle
mobiilivarmenteen tai verkkopankkitunnuksien avulla, jonka jalkeen kaikki palvelualustan palvelut ovat
hénen kaytettavissaan.
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Laakariin vai itsehoitoa? Menossa vastaanotolle? Tee ensin

L _ terveystarkastus
Selvita taman testin avulla, kannattaako
hakeutua vastaanotolle vai hoituuke oire - Sahkoinen terveystarkastus (palvelun tuottaa
kotihoitona. Voit lahettaa testin lopuksi Duodecim) tukee elintapojen muutoksessa
palvelupyyntona terveysasemallesi niin kohti parempaa terveytta ja tehostaa
otamme sinuun yhteytta. g vastaanotolla kayntia. Tarkastus tallentuu
Taltioni-tilillesi. Jos haluat kasitella

terveystarkastusta seuraavalla vastaanotolla,

Valitse oire... M laheta se tasta terveysasemallesi.

Valitse oire...

Kurkkukipu tai nieluoireita
Virtsatieoireita

Muu oire ?

Kuva 12. Kuvakaappaus minunterveyteni.fi — sivuston etusivulta [67]

Palvelualustalta kuntalainen ohjataan oikean palvelun pariin Oirearvion tai S&hkoisen
terveystarkastuksen avulla. Oirearvio on tarkoitettu akuutista terveydellisestd ongelmasta karsiville
henkil6ille, kun taas S&hkdinen terveystarkastus palvelee niitg, jotka ovat kiinnostuneita oman eldmansa
ja hyvinvointinsa pitkajanteisemmastd parantamisesta. [27] Yll& olevassa kuvassa on kuvakaappaus
minunterveyteni.fi -sivuston etusivulta.

Mikali kayttaja haluaa tehdd Sahkoisen terveystarkastuksen, padsee héan siirtyméan palveluun suoraan
palvelualustan etusivulta. Kun asiakas on Kkirjautunut sisaan palveluun, jarjestelma esitayttaa
terveystarkastuslomakkeen Taltioni-terveystiliin tallennettujen tietojen avulla ja asiakkaan taytettavaksi
jaa ainoastaan ne kohdat, mitka Taltioni-terveystililtd ei ollut saatavilla. Palvelua voi kéyttdd myaos,
vaikka ei olisi luonut Taltioni-terveystilid. [66] Tassakin tapauksessa sahkdisen terveystarkastuksen
tekeminen on nopeaa ja vaivatonta. Kysymyksid on yhteensd 32 kappaletta ja luonteeltaan ne ovat
monivalintakysymyksié tai méaarallisia kysymyksié, joissa selvitetddn esimerkiksi kdyttdjan painoa tai
verenpainetta. Testin voi tehdd vaikka osa kysymyksistd jaisi tyhjaksi. Avoimia kysymyksia
terveystarkastuksessa ei ole. [67] Lopuksi kéyttdja saa arvion riskistddn sairastua muun muassa
diabetekseen, dementiaan, aivohalvaukseen seka sepelvaltimotautiin. Liséksi han saa laajan raportin
omista elintavoistaan ja tottumuksistaan, joka sisaltdd myos laskennallisen elini&nodotteen.
Terveystarkastus pitaa sisallaan henkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen hyvinvointiin liittyvat asiat. [68]

Tiedot myos sailyvat jarjestelméssd mahdollista seuraavaa kertaa varten. Talldin kayttajan tarvitsee
muokata vain arvoja, jotka ovat muuttuneet edellisen terveystarkastuksen jalkeen. Lisaksi palvelun
kayttdja voi halutessaan tallentaa Sahkoisen terveystarkastuksen tuloksen Taltioni-terveystililleen.
Kéyttdjan palveluun Kkirjaamat tiedot voidaan myods erikseen tallentaa Taltioni-terveystilille.
Terveystarkastuksen tulokset voi ladhettdd terveydenhuollon ammattilaisille, jolloin ne tallentuvat osaksi
potilaskertomusta. Tieto on ammattilaisen néhtavilld, mutta ei kdynnista automaattisesti toimenpiteita.
Asiakas voi erikseen pyytdd kommentteja terveystarkastuksen tuloksiin eOmahoidon Kautta.
Ammattilainen voi pyytdd asiakasta tekemddn SahkoOisen terveystarkastuksen, jolloin
terveystarkastusraporttia hyodynnetddn hoitoprosessissa asiakkaan kanssa sovitulla tavalla. Talloin
Sahkaoinen terveystarkastus tehostaa myds sitd seuraavan palvelun toteutusta. [66] Asiakas on paremmin
orientoitunut hoitoprosessin alkamiseen. H&n on jo saanut tilaisuuden pohtia hyvinvointiinsa liittyvia
ongelmia sekd mité niille tulisi tehdd. Ammattilainen puolestaan saa mahdollisuuden tutustua asiakkaan
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ongelmaan ennen varsinaista vastaanottoa. Vastaanotolla terveydenhoitajan ei tarvitse enaa selvittaa
asiakkaan ongelmaa kysymysten avulla, vaan asiakas ja ammattilainen paasevét suoraan miettimaan mita
asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi voidaan tehda. [65]

Toinen itsearviointipohjainen palvelunohjausratkaisu, joka minunterveyteni.fi -sivustolta I0ytyy, on
Oirearvio. Sen avulla palvelun kéyttdja voi kartoittaa oireensa virtsatietulehdusoireissa tai kurkkukivussa
ja saada itsehoito-ohjeen tai toimintasuosituksen. Tulevaisuudessa palvelun piirissa olevien oireiden
méaardd tullaan kasvattamaan. Lahiaikoina palvelutarjonta laajenee  yskakyselylld. [65]
Hyvinvointikyselyn tavoin oirearviopalvelussa kayttajan oireet pyritddn arvioimaan lyhyen sahkoisen
kyselylomakkeen avulla. Lomakkeessa on yhteensé 11 kappaletta Ei/Kylla -muotoisia kysymyksia seka
yksi laajempi monivalintakysymys (Katso alla oleva kuva). Lisaksi kéyttdja voi kuvata oireitaan
vapaamuotoisella tekstilla. [67]

~ 1. Oiretiedot

* Mita oireita sinulla on?
# Nuha
Kurkkukipu
Aéani kahea
Yska
Valitse oireidesi mukaan yksi tai useampi vaihtoehto
* Onko nielurisoissa havaittavissa selvia peitteita tai pilkkuja (ks. kuva)? Kuva nielurisojen pilkuista
® Ei
Kylla

Vaaleita
pilkkuja

Kitakieleke

Turvonneet
nielurisat

Kuva 13. Kuvakaappaus oirearvio kyselysta [67]

Oirearvion tehtyaan kayttaja saa itsehoito- tai toimintaohjeet. Han voi myos valita ollaanko héneen
yhteydessé terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ja miten mahdollinen yhteydenotto tapahtuu,
puhelimitse vai eOmahoito -palvelun kautta. [67] Mikéli kayttaja haluaa lahettdd oirearvion tuloksen
terveydenhuollon ammattilaiselle, kaynnistda se aina hoidontarpeenarvioinnin. Kaytt4j&an ollaan talloin
yhteydessd, virka-ajan puitteissa, kolmen tunnin kuluessa [69]. Suurin osa palvelun kayttajista ei
kuitenkaan lahetd oirearvion tuloksia terveydenhuollon ammattilaisille, vaan hoitaa ongelmansa
omatoimisesti itsehoito-ohjeiden avulla [65]. K&yttdja voi halutessaan tallentaa oirearvion tuloksen myos
Taltioni -terveystililleen. [69]

Lisédksi minunterveyteni.fi -palvelualustalta 10ytyy Huomioita terveydestd -palvelu, joka yhdist&da
Taltioni -terveystilin sekd potilaskertomuksen tiedot, analysoi ne ja antaa kayttgjalle ladketieteellisia
huomioita, neuvoja ja ohjeita hénen terveydentilaansa liittyen. [70]

Tulevaisuuden tavoitteena on saada palvelunohjaus sujuvaksi Suomen kaikissa kunnissa. Tavoite on
kaksiosainen. Itse palvelunohjausta halutaan sujuvoittaa ja liséksi sdhkoisen palvelunohjauksen piirissa
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olevien kansalaisten maaradd lisatd. Hameenlinnan s&hkdiset terveyspalvelut toimivat hyvéna
lahtokohtana, mutta eivat vield riitd tuottamaan toivottavaa tasoa palvelunohjaukseen. [71]

Tulevaisuudessa itsearviointitydkalujen avulla kansalainen voi arvioida myos itsensd tai ldheisensa
oikeutta saada erilaisia sosiaalipalveluja. Ensimmaisessé vaiheessa toteutettaviksi sosiaalihuollon
palveluiksi on valittu tyottémyys, omaishoidontuki ja ikdéntyneiden kuljetuspalvelut. Omaishoidon tuen
ja ikaantyneiden kuljetuspalvelun kohdalla tavoitteena on vahentdd manuaalisesti kasiteltdvien
hakemusten maadraa ja siten kohdentaa ammattilaisten resurssit paremmin. Asiakkaan oikeutta
kuljetuspalveluun  tai  omaishoidon  tukeen arvioidaan  sdhkdisessd  hyvinvointiarviossa
minimivaatimusten pohjalta. Mikali asiakas tayttaa palveluun oikeuttavat minimivaatimukset, lahetetdan
asiakkaan tiedot ammattilaiselle, joka arvioi palvelun tarvetta yksilollisesti. Samalla voidaan myds
kartoittaa, onko asiakkaalla tarvetta muille sosiaali- ja terveyspalveluille. Tarvittaessa kansalainen
ohjataan tekemaan varsinainen hakemus. [72] [22]

Tarkein muutos 2010-luvun puolen valin itsearviointityokaluihin verrattuna on hoitoonohjauksen
tehokkaampi integrointi osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja. Esimerkiksi asiakkaalle voidaan
antaa ajanvarausoikeus sahkoiseen ajanvarausjarjestelmédn sen sijaan, ettd hantd ainoastaan
kehotettaisiin ottamaan yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen [71]. On pidettava kuitenkin mielessé,
ettd séhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ensisijainen tavoite on voimaannuttaa kansalaiset
huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. lhmiset tarvitsevat apua paatdksenteossa, mutta ovat usein
valmiita huolehtimaan itse omasta hyvinvoinnistaan, mikali siihen tarjotaan mahdollisuus. Esimerkiksi
suurin osa oirearviopalvelun kayttajista sai palvelun kautta tuen omahoidon riittavyydelle eikd kokenut
tarvetta ottaa yhteyttd terveydenhuoltoon. Kolmas sektori halutaan my6s integroida saumattomasti
palvelunohjaukseen. Nain voidaan vahentdé painetta julkisella sektorilla. Esimerkiksi, kun kansalainen
haluaa irrottautua tupakasta, ohjattaisiin hdnet kolmannen sektorin jarjestdmalle tupakasta
vieroutumiskurssille. Yksityisen sektorin hyvinvointipalvelujen integroiminen palvelunohjaukseen on
hankalampaa. Kunnan pitdisi pystyd varmistamaan, ettd palvelu on luotettava ja tuo lisdarvoa asiakkaalle
samalla sailyttden puolueettoman nadkodkantansa. Julkisella palveluntarjoajalla ei vélttamatta ole
resursseja yksittéisten palvelujen luotettavuuden tutkimiseen. [65] Prosessiin tulee lisdtd myd6s
alykkyytta niin, ettd jos kansalainen esimerkiksi tekee samaa oirearviota toistuvasti, ohjautuisi han
hyvinvointivalmennukseen tai hyvinvointitarkastukseen [22].

Toinen tarked lisdarvo, minka sahkdinen palvelunohjaus tuo, on potilasturvallisuuden lisd&ntyminen.
Niin kauan kuin ihminen vastaa palvelunohjauksesta jaa tilaa inhimillisille virheille. Oirearvioon on
sisallytetty kaikki tarkeét kysymykset, jolloin yksittdinen tarked kysymys ei unohdu inhimillisista syista.
[65]

Lisdksi hyvinvointitiedon kayttoa lisatdan. Kansalaisten motivaatiota elaméntapamuutoksiin voidaan
kasvattaa tarjoamalla asiakkaalle vertailukohta omiin tuloksiin. Han voi verrata hyvinvointituloksiaan
esimerkiksi muiden samanikéisten ja samaa sukupuolta olevien tuloksiin. Kansalainen voi itse paattaa,
haluaako jakaa omat tuloksensa palvelun kautta. Tulosten jako tapahtuu anonyymisti. Ammattilainen
puolestaan voi hakea tietoja kansalaisten hyvinvoinnista véestotasolla seka yksilokohtaisesti hakuehtojen
avulla. Ammattilainen voi myods tallentaa potilastietokantaan valitsemansa tietokokonaisuuden
asiakkaiden lahettdmista hyvinvointitarkastuksen tuloksista. Palvelukokonaisuuksia voidaan kohdentaa
asiakkaan tarpeen mukaan ja seurata suunnitellun palvelun toteutumista. [72] [22]
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Palvelunohjauksessa kaytetyn tiedon maara lisdantyy tulevaisuudessa merkittavésti. Kansalaisen itse
kerddman terveystiedon lisdksi kaytettavéksi saadaan yksilokohtainen genomitieto. Kansallinen tavoite
on, ettd vuonna 2020 genomitietoa voidaan hyddyntad tehokkaasti terveydenhuollossa. Genomitiedon
avulla mahdollistuu muun muassa sairauksien tehokkaampi ehkaisy ja taudinmaaritys. Sen avulla
voidaan toteuttaa esimerkiksi kohdennettuja seulontoja. Esimerkiksi paksusuolen syovalle altistava
Lynchin oireyhtymad on geeniperdinen. Kun geenivirheen kantajat pystytddn geenitestauksen avulla
maéarittdmaan luotettavasti ja edullisesti, voidaan heité tdmén jélkeen seurata sdénndllisesti paksusuolen
tahystyksessd. Seulonnan avulla yli 50 prosenttia geenivirheen omaavien henkildiden
paksusuolensydvista voidaan ehkéisté. [73]

3.2.3 Itsediagnostiset menetelmit

Itsediagnostiikka voidaan ymmartaa erittdin laajasti koskettamaan kaikkia henkilon itsenséd omasta tai
ldheisensd terveydentilasta tekemid paatelmid. Tyypillisesti niin, ettd henkil6lla on jonkin oire tai
ongelma, jonka han havaitsee ja sen jalkeen joko hakeutuu hoitoon tai hoitaa itsensd omahoidollisia
menetelmid kayttden. Tassa kappaleessa keskitytddn kuitenkin digitaalisten menetelmien kayttoon
itsediagnostiikan apuvélineend. Itsediagnostiset menetelmat poikkeavat itsearviointityokalupohjaisesta
palvelunohjauksesta siing, ettd ongelman tulkitsijana toimii henkild itse tai hdnen omaisensa.
Terveystieto on eniten kaytetty sahkdinen itsediagnosointimenetelmé. Noin 40 prosenttia kansalaisista
kayttad internetisti saatavaa terveystietoa itsediagnosoinnin apuna (Katso kappale 3.1.1 Terveystieto).
Terveystietopohjaisen itsediagnosoinnin lisaksi tarjolla ei ole yhtd merkittavia digitaalisia apuvélineita.
Tyon kirjoittamisen aikoihin itsediagnosoinnista oli kuitenkin tehty muutamia pilotteja.

Esimerkiksi Turun yliopistollisen sairaalan MobiiliKorva —tutkimuksessa kartoitettiin vanhempien roolia
valikorvantulehduksen diagnostiikassa. Vanhemmat, jotka epdilivat, ettd heidan lapsellaan oli
korvatulehdus, ottivat kuvan lapsensa korvasta iPhone-alypuhelimeen Kkiinnitettavalla OTO-
korvalampulla ja vertasit sitd referenssikuviin. Vanhemmat tekivat paatdksen lapsen tutkimuksiin
viemisestd ottamiensa kuvien perusteella. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd vanhempien ottamien
kuvien ja videoiden diagnostista laatua. [74]

Lasten korvatulehduksen itsediagnosointia on tutkittu myos Oulussa. Kaytetty tekniikka poikkeaa Turun
projektista, mutta prosessi on sama. Pikkulasten vanhemmille jaettiin Oulun alueella yhteensa 80
otometrid. Edellisesta esimerkistd poiketen tamén projektin otometreihin kuului tietokoneohjelma, joka
analysoi korvasta saadun &&nindytteen ja tallensi sen helposti ymmarrettdvaan kuvaajaan. Tutkimuksessa
kaytetty mittari ei suoraan kerro onko lapsella korvatulehdus, vaan mika tarykalvon toiminnan tilanne
on. Tdman jalkeen vanhemmat voivat tehdd paatoksen laékérilla kaynnin tarpeellisuudesta. Lisaksi
mittaustulokset tallentuvat automaattisesti mittauskeskukseen, miké helpottaa lapsen korvatulehdusten
pitk&naikavalin tarkastelua. [64] Oulussa tehddin vuosittain 10 000 l&akarissakayntid korvien
tutkimukseen liittyen. Jos tatd mé&&rad saadaan itsediagnosoinnin avulla vahennettyd 30 %, vapautuisi
yksi l&d&kéari muihin tehtaviin. [57] Luonnollisesti palvelu helpottaa myds vanhempien arkea, koska
sairaan lapsen kanssa ei tarvitse aina lahted laakériin. [64]
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3.3 Tarkoituksenmukainen palvelukiytté: Ongelman ratkaisu

3.3.1 Omahoitopalvelut

Omahoidolliset palvelut olivat, palvelunohjauksen ohella, tyon kirjoittamishetkelld yksi suurimmista
terveydenhuollon kehityskohteista. Arvioidaan, ettd omahoitopalveluilla voidaan ratkaista 80 prosenttia
kansalaisten terveydellisista huolista [75]. Kansalaiset kaipaavat kuitenkin tukea omahoitopalveluiden
kayttoon [65].

Omahoitopalveluilla tarkoitetaan tassa tydsséa erilaisia menetelmid, joilla kansalainen voi itsendisesti tai
ammattilaisen ohjaamana toimia oman terveydentilansa tai hyvinvointinsa parantamiseksi. Erotukseksi
terveyttd ja hyvinvointia edistavistd palveluista omahoitopalveluilla pyritddn ratkaisemaan tietty
ongelma, joka on jo identifioitu, kun taas terveyttd ja hyvinvointia edistavissa palveluissa pyritaan
ennaltaehkaisevasti estaméén ongelman synty. Raja ennaltaehkéisevien ja omahoidollisten palveluiden
valilla voi olla hiuksenhieno. Esimerkiksi ylipainoa itsedén voidaan pitaa ratkaistavana ongelmana, tai
vaihtoehtoisesti terveydellisten ongelmien aiheuttajana, johon puuttumalla voidaan ennaltaehkdista
vakavien ongelmien synty.

Tilanne, jossa kansalainen on kulkenut palvelunohjausprosessin lapi ja ohjautunut omahoidollisiin
palveluihin, on selkedmpi. Talléin asiakkaan tilanne on arvioitu ja hanen ongelmansa maéaritelty.
Sahkoisida omahoitopalveluja ovat esimerkiksi itsehoito-ohje tai suunnitelma sekd sahkoinen
hyvinvointivalmennus.

Kustannus oy Duodecimin palveluihin kuuluu Séhkdinen terveysvalmennus, jonka kayttdjaksi padsee
terveystarkastuksen tehtydan. Valmennusohjelmat ovat terveystarkastuksen tavoin yhteydessa Taltioni -
terveystiliin. Osassa valmennuksista kaytettdvat hyvinvointitiedot voidaan kerata suoraan Taltioni -
terveystililtd. Valmennusohjelmaan osallistuja saa viikoittain valmennusviestin, joka tulee nakyviin omat
viestit osioon eOmahoitopalveluun tai suoraan sahkopostiin. [66] Duodecimin Sahkoisen
terveysvalmennuksen piiriin kuuluvat seuraavat valmennusteemat:

Stressi ja henkinen hyvinvointi
Uni

Painonhallinta

Liikunta

Ravitsemus

Tupakointi

Alkoholi

Toinen esimerkki omahoidollisia palveluita tarjoavasta tahosta on nuorten ja aikuisten psyykkiseen ja
henkiseen hyvinvointiin apua tarjoava mielenterveystalo.fi. Palvelualustalta 16ytyy omahoitopalveluita
liittyen esimerkiksi parisuhteen, ahdistuksen tai pakko-oireiden hoitoon. Mielenterveystalon
omahoidolliset palvelut tarjoavat tietoa ongelmista, ohjeita sek& erilaisia tehtdvia oma hyvinvoinnin
parantamiseksi. Sivustoilta 10ytyy esimerkiksi runsaasti videomateriaalia, jossa annetaan neuvoja oman
hyvinvoinnin parantamiseen seka kaikkia néita elementtej& yhdistévia apuohjelmia, kuten traumaattisen
kriisin kokeiden Selma -apuohjelma. [63]
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Tulevaisuudessa hyvinvointivalmennukset kehittyvat. Kansalainen voi esimerkiksi katsoa mité
valmennusteemoja muut samantapaisia hyvinvointiarviointituloksia saaneet ovat kéyttdneet. [13]
Hyvinvointitiedon analyysipalvelut voivat tukea hyvinvointivalmennusta. On tarke&d, ettd esimerkiksi
kroonisista sairauksista kérsivat henkilét saavat palautetta tekeméstddn kuntoutuksesta.
Hyvinvointimittarit eivat kuitenkaan sellaisinaan sovellu kroonissairaille henkil6ille. Lisaksi tavoitteiden
tulee olla asiakkaan itsensd maéarittdamia oireiden hoidon sijaan. Esimerkki asiakkaan asettamasta
tavoitteesta voi olla, ettd han pystyy k&velemaan postilaatikolle. [26]

Hyvinvointivalmennuksen lisdksi kansalainen voi tulevaisuudessa tehdd itsehoitosuunnitelman
elamantapamuutostensa  tueksi.  Itsehoitosuunnitelma  soveltuu  hyvin  myds  kaytettavaksi
hyvinvointivalmennuksen kanssa. Itsehoitosuunnitelma integroituu terveystiliin, jonne kansalainen voi
tallentaa seurantatietonsa. Mikali han joutuu myohemmin siirtyméaén raskaampien sosiaali- tai
terveyspalvelujen pariin, on ammattilaisilla talloin jo k&ytosséén taustatietoja pidemmalté aikajaksolta.

Kansalainen voi myods aloittaa esimerkiksi arjenhallinnan péivéakirjan pitamisen. [22] Oulun
omahoidollisiin palveluihin kuuluu jo talla hetkelldi Oma kukkaro -palvelu, joka auttaa kuntalaisia
rahank&yton suunnittelussa [60].

Omahoidolliset palvelut voivat auttaa myos kuntoutuksessa. Esimerkiksi Suomen itsendisyyden
juhlarahasto, Sitra, tuotti potilasvideon olkapééleikkauksesta kuntoutuvien tueksi. Sen tarkoitus on
nopeuttaa toipumista, véhentdd epatietoisuutta ja tarjota tukea paranemiseen. [76] Myos erilaiset
terveyspelit voivat tulevaisuudessa olla tarkedssa roolissa kuntoutuksessa sekda muussa omahoidossa.
Esimerkiksi ikaihmisille suunnatun terveyspelin tavoite on hidastaa muistisairauksien etenemista
aktivoimalla etuotsalohkon verenkiertoa erilaisilla laskutehtavilla [77]. Terveyspeleilla voidaan lisata
kayttajien osallistamista ja motivointia [78]. Tulevaisuudessa l&akéari voisi mahdollisesti kirjoittaa
terveyspelireseptin ladkemaarayksen tapaan. [79] Haasteena on niiden vaikuttavuuden varmentaminen.
Terveyspelien luotettavuutta varmistamaan voidaan ottaa kayttdon sertifiointi, mutta tdma hidastaisi
merkittavasti uusien innovaatioiden tuloa markkinoille. Toisaalta vaikuttavuuden arviointi voi pohjautua
ammattilaisen nakemykseen, jolloin sertifioinnille ei olisi tarvetta. [80]

3.3.2 Etdpalvelut
Sosiaali- ja terveysministerié méaarittelee etdpalvelut seuraavasti:

“Etdpalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antamista teleldéketieteen keinoin, jossa
potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoitaminen, diagnostiikka, hoitoon liittyva paatoksenteko ja suositukset
perustuvat televiestintajarjestelmilla valitettyyn tietoon ja dokumentteihin. Palvelut toteutetaan
esimerkiksi videovalitteisen Internet — yhteyden tai (kuva)puhelimen kautta.” [81]

Tassa tyossa etapalveluihin lasketaan kuuluvaksi my6s muut kuin suoraan ladketieteelliseen
konsultaatioon liittyvét palvelut.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuoden 2015 syksylla linjauksen, jonka mukaan terveydenhuollon
etdpalvelut ovat rinnastettavissa perinteisiin vastaanottokdynteihin [81]. Lisdksi etdla&ké&ripalvelut
siirtyvat kela -korvattavuuden piiriin. Onkin perusteltua odottaa niitd tarjoavien tahojen maaréan
kasvavan. Etédpalvelujen yleistymiseen vaikuttanee my6s niiden kayttéonoton vaivattomuus.
Laékaritaloilla on k&ytdssaan jo tarvittavat asiantuntijat ja palveluun tarvittava tekniikka on helppo ottaa
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kayttoon. Tarked tekija etéladkéaripalveluiden yleistymisessa on myds muutos asiakastottumuksissa.
Kansalaiset ovat tottuneet kayttdmadn videopuheluita sekd tydelaméssd ettd vapaa-aikana, jolloin
siirtyminen etélaékaripalveluiden pariin on luontevaa. [55] He myds osaavat vaatia ajasta ja paikasta
riippumattomia digitaalisia palveluita [39]. Liséksi alypuhelimien ja kannettavien tietokoneiden hyvat
kamerat mahdollistavat etaldadkéaripalvelujen teknisen toimivuuden. [55] Virtuaalivastaanotto parantaa
oikein toteutettuna terveydenhuollon tehokkuutta ja asiakkaiden kokemaa kayttomukavuutta. Sen avulla
voidaan lisata palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Lisaksi se tuo kustannusséastoja etenkin
syrjaseutujen asukkaille. Suurimpana haasteena etépalveluissa on negatiiviset asenteet palvelua kohtaan.
Kansalaiset voivat olla huolissaan etdpalvelun vélitykselld saatavan hoidon laadusta. Lisaksi paikoittain
myos laékarikunnassa koetaan, etta potilaan diagnosointi ilman fyysista kontaktia ei ole mahdollista [33].
[39]

Etalaakaripalveluita tarjoavan Meedocin mukaan 75 % perusterveydenhuollon k&ynneistd voidaan hoitaa
etapalveluna [82]. Niitd tarjoavan tahon vastuulle jad maéaritella yksilotasolla asiakkaan soveltuvuus
palvelujen kayttajaksi. Etdpalveluun tulee aina olla asiakkaan suostumus. Liséksi tarjottavia palveluita
tulee tarkastella Kriittisesti ja pohtia soveltuvatko ne etdpalveluna tuotettaviksi. Tyypillisia
virtuaalivastaanotolla hoidettavia vaivoja ovat esimerkiksi flunssat, iho-ongelmat ja allergiat. Myos
reseptien uusiminen ja ladkeneuvonta on mahdollista tuottaa etdpalveluna. Etdna hoidettavaksi eivét
sovellu tilanteet, joiden vakavuutta 1&48kéari ei pysty arvioimaan, kuten &killisesti alkanut rintakipu tai
akilliset hatatilanteet. [39] Mikali asiakkaan hoitoa ei voida virtualisoida, tulee etdpalvelua tarjoavan
tahon huolehtia asiakkaan hoidosta perinteisilla menetelmill& tai ohjata hénet muualle hoitoon [81]
Haasteena etdldakaripalvelujen kayttoonotossa onkin loytda toimiva keino ohjata asiakkaat oikean
palvelun piiriin [55]. (Katso kappale 3.2 Palvelunohjaus) Telelddketieteessa myos tietoturvallisuus on
perinteistd ladkarinvastaanottoa hankalampi toteuttaa. Potilaan tunnistautuminen tulee tehda
tietoturvallisesti esimerkiksi vahvan allekirjoituksen avulla [83]. Telel&déketieteessé suunnan néyttajana
on toiminut yksityinen sektori [55]. Tyon Kkirjoittamisen aikaan verkkoldakaripalveluja suoraan
asiakkaille tarjosivat yksityiset ladkariasemat ja erityisesti etdlddkaripalveluihin keskittyneet yritykset.
Julkisen sektorin puolella etéladkéaripalveluita ei talldin vield tarjottu suoraan asiakkaalle.

Kéytannontasolla etdladkaripalvelu toteutetaan usein videokuvan valitykselld. Erityisesti uusien
asiakkaiden ja lapsien hoitoon kéytetdan videopuhelua. Etald&kéri voi kuitenkin ottaa yhtyetta
asiakkaaseen myds viestin valityksella ja esimerkiksi Meedocin etaladkareille se on ensisijainen
kommunikointivayla asiakkaaseen pain.  Heikot tietoliikenneyhteydet eivat aiheuta ongelmia
viestivélityksessd samalla tavalla kuin suorassa videoyhteydessd. Liséksi asiakas voi talloin ottaa
yhteyden ladkariin esimerkiksi julkisessa kulkuvalineessé tai tyGpaikallaan yksityisyyden tunteen
sédilyttaen. Viestipalvelun kautta asiakas voi lahettdad tarkkoja kuvia oireistaan ladkarille. Kuvan
valityksella 1aakarin voi olla jopa helpompi selvittdd ongelman syy kuin kasvotusten. Esimerkiksi l&&kéri
pystyy erottamaan paremmin ongelmat asiakkaan nielussa &lypuhelimen kameralla otetusta kuvasta kuin
tutkimalla nielua paljaalla silmall&. [39]

Etapalvelut eivat rajoitu verkkoladkaripalveluihin, vaan samoilla menetelmilld voidaan tarjota palveluita
my6s muilta terveydenhuollon osa-alueilta. Esimerkiksi Adnneloikka oy tuottaa etdpuheterapiapalvelua.
Talla hetkella kunnissa lasten puhevirheitd hoidetaan puheterapeutin vastaanotolla. Saastosyisté lapset
tekevat &anneharjoituksia myos kotona vanhempien kanssa, mutta talléin on riski, ettd harjoitukset
tehdaan vaarin. Aanneloikka -palvelussa asiakas voi lahettdd nauhoitteita omista harjoitteistaan
puheterapeutille, joka tarkistaa, ettd harjoitus tehd&&n oikein ja antaa harjoituksesta palautetta.
Etépalveluna toteutettava puheterapia ei sovellu vaativien &idnneongelmien hoitoon, mutta kun
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lievemmin puheongelmaiset lapset saadaan hoidettua etdpalveluna, hyotyvat myos ne, jotka ovat
etapalveluun soveltumattomia. Lisaksi lapsille &aniharjoitusten tekeminen kotona voi olla helpompaa
kuin puheterapeutin vastaanotolla. [26]

Suoraan kansalaisille suunnattujen etépalvelujen lisaksi palvelujen tehokkuutta voidaan parantaa
ammattilaisten valisen videokonsultaation avulla. Tdma etdpalvelumuoto on ollut kéytossé jo 2010-luvun
alkuvuosista lahtien. Videokonsultaation avulla on mahdollista tuoda yksittaisen asiakkaan ulottuville
palvelut, joita ei esimerkiksi ole tarjolla hdnen omassa kunnassaan tai joihin hanelle ei muuten ole
mahdollisuutta osallistua. Esimerkiksi ylioppilaiden terveydenhuoltos&&tiolla on ollut k&ytdssa vuodesta
2014 lanhtien videokonsultaatio terveydenhoitajan ja erikoisladkarin valilla ja Hollolan Onnenkoto -
palvelutalossa hoitaja voi tarvittaessa ottaa yhteyden laakariin puhelimen valitykselld. [84] [85]

3.3.3 Etamonitorointipalvelut

Tassa tydssa etdamonitorointipalveluilla tarkoitetaan erilaisia teknisid ratkaisuja, joiden perustana on
asiakkaasta keratyn terveystiedon hyédyntdminen hénen eldaménlaatunsa tai hoitonsa parantamisessa.
Lisé&ksi niiden avulla voidaan tehostaa terveydenhuollon palvelujen toimintaa. Terveystiedolla viitataan
terveydenhuollon laitteilla keréttyyn tietoon asiakkaan terveydentilasta, yleisestd hyvinvoinnista tai
erityisesta fysiologisesta ongelmasta. Etdmonitorointipalveluissa mittaustapahtuma sijoittuu sairaalan
ulkopuolelle. Terveystieto siirtyy kotoa palvelualustalle ja ammattilaisten kayttéon ilman, ettd asiakkaan
tarvitsee kdyda terveysasemalla. Erotukseksi itsediagnosointilaitteista etdmonitoripalvelut keréévat
terveystietoa suoraan ammattilaisten kayttéon ja diagnoosin tekee laakari (Katso kappale 3.3.2
Itsediagnostiset menetelmat). Hyvinvointianalyysipalveluissa kuvatut laitteet taas eivat taytéa
terveydenhuollon laitteen vaatimuksia ja niiden kéyttdalue on téstd syysta eri (Katso kappale 3.2.2
Hyvinvointitiedon analyysipalvelut).

Terveydenhuollon laitteiden ké&yttdé hyvinvointi- ja analyysilaitteina mahdollistaa potilaiden tilan
seurannan seka diagnostiikan etand. Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevan lain mukaan
terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan:

“instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelmana
kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen:

a) sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen;

b) vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin;
¢) anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun; taikka

d) hedelmdittymisen saatelyyn. ”

Terveydenhuollon laitteiden tulee tayttaa tiukat laatuvaatimukset, joilla taataan palvelun turvallisuus.
[52]

Hyodyt, jotka terveydenhuollon laitteiden kéytosté sairaalan ulkopuolella on saatavilla, liittyvat hoidon
laadun parantumiseen ja kustannustehokkuuden kasvatukseen. Mittaustulosten luotettavuus paranee
kotioloissa, kun mittausjannitys saadaan eliminoitua. Terveydenhuollon mittauksien painotus on
siirtymassé tilannekuvauksesta asiakkaan normaalieldamén kuvaukseen, jolloin pitkdaikaiset kotona
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suoritettavat mittaukset ovat avainasemassa. Kotimittausten avulla voidaan pitemmat mittausjaksot
suorittaa niin, ettd asiakkaalle koituu siitd mahdollisimman védhan haittaa. Talloin saadaan aikaiseksi
my06s Kkustannussééstoja, kun asiakasta ei tarvitse pitdd osastolla. My0ds avohoitopalveluiden osalta
kaytettavyys paranee, koska asiakkaalla ole enéé tarvetta kdydd mittauttamassa arvojaan ammattilaisen
luona. [26] Kotimittauspalveluita tarjoava Elisa Appelsiini arvioi, ettd heidan palvelunsa avulla
terveydenhuollon ammattilainen voi saastaa jopa 80 prosenttia tydajastaan [86]. Kustannusnakdkulmasta
paras tulos syntyy ilmeisemmin, kun kotimonitoroinnin avulla potilaita voidaan kotiuttaa turvallisesti
tavallista aiemmin. Arhusin sairaalassa Tanskassa kotimonitoroinnilla saavutettiin 31 000 kruunun
sééstot, kun sikiokalvojen ennenaikaisesta puhkeamisesta (preterm prelabour rupture of membranes)
kérsivien naisten tarkkailu voitiin siirtdd avohoitoon. [26]

3.4 Asiointipalvelut
Asiointipalvelut olivat vuonna 2014 kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisistd palveluista
kansalaisten tarkeimpina pitdmia [33]. Naitd palveluita myos kehitetddn kansallisella tasolla tyon
kirjoittamishetkelld. Valtionvarainministerion hallinnoiman SADe -ohjelman puitteissa on luotu kuntien
ja kuntalaisten kéyttéon seuraavat toiminnallisuudet:

Asiakaspalautekyselyt

Turvallisen viestinvalityksen ratkaisut
Spontaani asiakaspalaute

Sahkdinen ajanvaraus

Palveluvaaka.fi [24]

Néaiden palvelujen lisdksi useilla kunnilla oli vuonna 2016 kaytossadn Kustannus oy Duodecimin
tuottama eOmahoito -palvelualusta. Sen kautta kayttdja voi tarkastella hoitosuunnitelmaansa,
laboratoriotuloksiaan, rokotustietojaan sek& pitk&aikaissairauksiaan ja niihin méaarattyja laakkeita.
EOmahoito -palvelualustan kautta han voi myds pyytéé reseptin uusintaa ja olla yhteydessa kuntansa
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisiin. Kirjautuminen eOmahoito -palvelualustalle tapahtuu
vahvan tunnistautumisen avulla joko mobiilivarmenteella tai verkkopankkitunnuksilla. [87] Oulun
omahoito -palvelualustan kautta kayttaja voi, turvallisen viestin valityksen ja laboratoriotulosten
tarkastelun ohella, hakea jatkoa toimeentulotuelle. [60] Tulevaisuudessa paatoksenteonseuranta tulee
olemaan vahva osa sahkaisia asiointipalveluita. [13]

Kansalaisten valinnanvapaus on tarke&ssa asemassa tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon kentéll&.
Valinnanvapautta pyritaan tukemaan tarjoamalla kansalaisten kéyttoon luotettavaa ja reaaliaikaista tietoa
palvelujen laadusta. Muiden ihmisten kokemukset palvelun laadusta saastavat palvelujen kayttajilta
vuosittain keskimaarin 2,31 vastaanottokdyntid, mutta ovat vasta harvalla kdytossa. [33] Vuoden 2015
syksylla SADe -ohjelman yhteydessd otettiin k&yttdon palveluvaaka.fi -sivusto, joka mahdollistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien vertailun luotettavasti. Palveluvaaka.fi -sivustolla
kayttajat voivat tuoda omia kokemuksiaan sosiaali- tai terveydenhuollon palveluntarjoajista muiden
kayttajien tietoon tai vertailla palveluntarjoajia muiden kéyttajien tuottaman tiedon perusteella. Koska
palvelu oli tyon kirjoittamishetkell& julkaistu vasta kuukausia sitten, oli arvostelujen méaré sivustolla
vield melko vahéinen ja palvelun arvo siten vield vaillinainen. [88] Kun arvostelujen mééara palvelussa
kasvaa, voivat kansalaiset luotettavasti ja reaaliaikaisesti vertailla palveluntarjoajia yhtendisella tavalla.
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Tulevaisuudessa asiointipalveluissa korostuu toisen puolesta asiointi. Erityisen tdrkeind toisen puolesta
asioivat pitavat sahkoistda ajanvarausta, reseptildédkkeiden hankintaa, palveluntarjoajan etsintda ja
yhteydenpitoa hoitavaan tahoon. [13]

4 Palvelurekisterit

4.1 Kansallinen terveysarkisto

Vuonna 2007 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté kasittelysta eli
asiakastietolaki velvoittaa terveydenhuollon organisaatiot, Ahvenanmaata lukuun ottamatta,
tallentamaan potilastiedot kansalliseen potilastiedonarkistoon. Samanaikaisesti asiakastietolain kanssa
julkaistiin laki séhkoisesta ladkemaarayksestd, joka velvoittaa apteekit, terveydenhuollon toimiyksikot
sekd niiden tiloissa vastaanottoaan pitdvat ammatinharjoittajat k&yttdmaan sahkoistd reseptid. [89]
Néihin lakeihin pohjautuen Kansaneldkelaitos (Kela) yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa on
rakentanut kansallisen terveysarkiston potilastiedon séilyttdmisté ja jakamista varten [90].

Kansallisen terveysarkiston palvelut, eli Kanta -palvelut, toimivat tiedonsiirtovaylana terveydenhuollon
palvelujen tarjoajien, apteekkien ja kansalaisten vélilld (Katso kuva 5 sivulla 8). Kanta-palveluihin
kuuluvat Sahkoéinen resepti, Ldaaketietokanta, Potilastiedon arkisto- ja tiedonhallintapalvelu seka
kansalaisten kayttoon tarkoitettu OmaKanta -palvelu. Niiden tavoitteena on parantaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. Kanta-palvelut tulevat vaiheittain
kayttoon vuosien 2010 ja 2016 valisena aikana. Niiden ansiosta kansalaisen potilastiedot seuraavat hanta
eri toimipisteiden valill4, jolloin hoidon suunnitelmallisuus ja jatkuvuus paranevat. Kansalainen
maéarittelee kuitenkin aina itse ne tahot, joilla on paasy hanen potilastietoihinsa. [91]

Sekaé julkisen ettéd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat voivat kayttad Kanta-palveluja. Heilla
on péasy potilastiedon arkistoihin tietoturvallisesti potilastietojarjestelmien kautta. He voivat seké katsoa
asiakkaan potilastietoja ettd lisdtad uusia tietoja. Hoitotyota helpottamaan on otettu kayttédén myds
valtakunnallinen tiedonhallintapalvelu, joka kokoaa potilaan keskeisimmat hoitotiedot yhteen. Palvelun
ansiosta ammattilainen kykenee muodostamaan yleiskuvan asiakkaan terveydentilasta yhdella
silmayksella. Potilastiedon arkisto -palvelu rakennetaan vaiheissa, minka takia kaikkien
terveydenhuollon yksikdiden potilastiedot eivét olleet vield tydn Kirjoittamishetkellda Potilastiedon
arkistossa. [92] Suunnitteilla on myos, ettd Kanta-palveluihin tallennettua potilastietoa voitaisiin
hyodyntéa valtakunnallisten ja alueellisten tilastojen teossa. [13]

Asiakas paasee késiksi omaa hoitoaan koskeviin resepti- ja terveystietoihin OmaKanta-palvelun kautta.
OmakKannassa kansalainen voi myos hallita terveystietojensa kéyttoa. Liséksi kansalainen voi antaa
suostumuksensa potilastietojen luovutukseen. OmaKannassa suostumuksen voi perua tai sitd voi
rajoittaa. Kanta-palveluihin kansalainen voi Kkirjata myds hoitotahtonsa sek& suostumuksen tai
kieltdmisen elinluovutukseen. [20]

Kanta-palveluihin kuuluu myds Sahkoinen resepti -palvelu. S&hkdinen resepti on la&karin allekirjoittama
ladkemadrays, joka tallennetaan Reseptikeskukseksi kutsuttuun tietokantaan. Séahkoisen reseptin suurin
hy6ty on, ettd asiakas voi hakea ladkkeensd mistd tahansa apteekista ilman paperista ladkemaaraysta.
Koska ammattilaisilla on paésy, asiakkaan luvalla, kaikkiin asiakkaan resepteihin, haitallisten
yhteisvaikutusten ja péallekkaisyyksien huomaaminen helpottuu. Liséksi kaikilla terveydenhuollon
toimipisteilla ja apteekeilla on p&asy Lé&dketietokantaan, josta ammattilaiset saavat ladkkeen

34



méaardédmisen ja toimittamisen kannalta oleelliset tiedot, kuten tiedot ld&kkeestd, sen hinnasta ja
korvattavuudesta. Asiakas padsee tarkastelemaan omia reseptejadn OmaKannasta. Reseptin voi uusia
apteekin kautta. [19]

Kansallinen terveysarkisto toimii tietovayland terveydenhoidon ammattilaisten, apteekkien ja
kansalaisten vélilla. Kansalaisilla on mahdollisuus tiedottaa ammattilaisia esimerkiksi hoitotahto-
palvelun avulla, mutta p&&asiallisesti tietovirta kulkee ammattilaisten suunnasta kansalaisia kohti.
Tulevaisuudessa  tiedonkulkua  kansalaisilta  ammattilaisille  tullaan  lisédmé&édn  Kanta-
palvelukokonaisuuteen liitettdvan terveystaltio palvelun avulla. Talla hetkelld kansalaisilla on
mahdollisuus jakaa terveystietojaan Taltioni -terveystilin vélityksell&. [28]

4.2 Taltioni -terveystili

Taltioni tarjoaa kansalaisille maksuttoman ja turvallisen terveystilin, joka auttaa omien terveystietojen
hallinnassa ja mahdollistaa my06s niiden tietoturvallisen jakamisen. Samalla se toimii palvelualustana
erilaisille terveydenhuollon ja hyvinvoinnin palveluille. Sen kautta saataviin palveluihin kuuluvat muun
muassa kuntotesti seké painon, unen ja alkoholin kdyton seurauspalvelut. Kayttdja valitsee palveluista
itselleen sopivimmat. Taltioniin voi myo0s tallentaa esimerkiksi rokotus- ja l&akehistoriansa tai
veriarvonsa. Kayttdja voi tallentaa terveystietonsa joko suoraan terveystilille tai valillisesti erilaisten
palvelujen kautta. Osa palveluntarjoajista tukee myos erilaisia mittalaitteita, jolloin myds
hyvinvointilaitteilla keratyn terveystiedon tallennus, varastointi ja jakaminen onnistuvat Taltionin kautta.
Taltionin kayttajat omistavat omat terveystietonsa ja voivat halutessaan jakaa niita terveydenhuollon
ammattilaisten tai esimerkiksi perheenjésentensa kanssa. Terveystietojen jakaminen helpottaa muun
muassa laheisten osallistumista ikdihmisen hoivaan.

Taltioni toimii osuuskunta periaatteella. Taltioni osuuskuntaan kuului tyon kirjoittamishetkelld yli
kuusikymmenté toimijaa seké julkiselta etta yksityiseltd puolelta. Osuuskunnan jasenet voivat tuottaa
terveystilin kanssa yhteensopivia palveluita ja muita omahoito- tai hyvinvointiratkaisuja, joita
kansalaiset voivat kayttaa Taltioni -palvelualustan kautta. [21]

Tulevaisuudessa Taltionia muistuttava terveystili liitetddn osaksi Kanta-palvelukokonaisuutta, jolloin
ammattilaiset ympéri Suomen péésevat hyddyntamaan kansalaisten kerddmaa terveystietoa [22]. Talla
hetkell& Taltioni -terveystili on yhdistetty yksittdisten alueiden julkiseen terveydenhuoltojarjestelmaan.
Esimerkiksi Hameenlinnan minunterveyteni.fi -sivustojen terveystarkastus ja -valmennus, oirearviointi
seka terveystietojen analyysipalvelu on toiminnallisesti liitetty Taltioni terveystiliin, jolloin ne pystyvat
hyodyntdmaan sinne tallennettua terveystietoa. [93] Tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaiset
voivat pyytaa asiakasta tallentamaan terveystietojaan, esimerkiksi jalkiseurannan yhteydessd, jolloin he
paédsevat késiksi asiakkaan tallentamaan tietoon reaaliaikaisesti sitd mukaan, kun asiakas sen
terveystilille tallentaa. Tdmén jélkeen he voivat siirtdd tarpeelliseksi katsomansa tietokokonaisuudet
potilastietojarjestelmaan. Potilastietojarjestelmaan tallennetut tiedot ovat aina lahdemerkittyja. [22]

Terveystilin optimaalisen k&yton hidasteeksi voi muodostua ladkéreiden luottamuspula asiakkaiden itse
kerddmaéa tietoa kohtaan. [26]. Parhaimmillaan kansalaisten tallentama terveystieto voi parantaa hoidon
laatua ja tehostaa hoitoprosessia [22]. Mikali ladkarit eivat koe voivansa luottaa kotimittauksissa
kerdttyyn tietoon, j&avét terveystilin hyodyt kuitenkin lunastamatta [26]. Lains&dadanndllisesta
nédkokulmasta tdrkedd on terveystiedon kerddmiseen kaytettyjen mittalaitteiden alkuperdinen
kayttotarkoitus. Hyvinvointilaitteiden kerddméa tietoa ei kdytdnndssa voida tyon kirjoittamisen aikaan
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hyodyntéé luotettavasti diagnosointiin. Mikali laitevalmistaja on mééritellyt laitteen kayttotarkoituksen
ladketieteen ulkopuolelle, jaa talld laitteella kerdtyn terveystiedon kayttévastuu ammattimaiselle
kayttajalle. [53] Kotimittauksiin on kuitenkin myos tarjolla terveydenhuollon laitteen vaatimukset
tayttavia tuotteita, jolloin vastuu terveystiedon oikeellisuudesta on laitevalmistajalla. Myds ndissa
tapauksissa laitteen yllapidosta on vastattava asianmukaisesti [53].

Tulevaisuudessa kansalaisten keradmaa tietoa voidaan hyvaksikayttaa myos laajempien kokonaisuuksien
hahmottamiseen. Ammattilaiset voivat keratd tietoa vaestotasolla tai yksilokohtaisesti ja saada niisté
valmiiksi analysoituja kokonaisuuksia seka graafisia esityksia. [22]

4.3 Kansallinen palveluviyla

Tulevaisuudessa kansalaisten omien tietojen kéytt6ad seka asiointia julkisissa palveluissa tullaan
helpottamaan toimialojen rajat ylittdvan Kansallisen palveluvéylan avulla. Se toimii rajapintana kaikkiin
julkisen sektorin palveluihin, terveys- ja sosiaalipalvelut mukaan lukien, sek& niihin yksityisiin
palveluihin, jotka ovat siihen liittyneet. Palveluun kirjautuminen tapahtuu vahvan tunnistautumisen
avulla, minka jalkeen kayttajalla on paasy kaikkiin palvelualustan palveluihin. Liséksi omat tietoni -
sivulle on koottu kéyttajaad koskevat tiedot eri hallinnan rekistereistid. Sieltd han voi tarkastella
esimerkiksi &anestdmiseen, oman kunnan palveluihin sekd omiin ajoneuvoihinsa ja kiinteistéihinsa
liittyvia tietoja. Palvelualustan kautta han voi tutkia eri paivéhoitovaihtoehtoja ja hakea
paivahoitopaikkaa tai tehda rikosilmoituksen tai avioerohakemuksen. Palvelualusta tuottaa myds
muistutuksia ja viesteja kayttajalle. Paatds hoitopaikasta tulee palvelun omiin viesteihin ja muistutus
erdantyvasta autoverosta palvelun etusivulle. Kayttaja voi saada apua asiointiin kansalaisneuvonta -
chatin kautta. Han voi myds asioida toisen henkildn puolesta, mikéli hanella on siihen valtuudet. [94]

Kansallisen palveluarkkitehtuuriohjelman paédtavoite on parantaa tiedon yhteiskdyttod ja
tietojarjestelmien yhteentoimivuutta. Kansalaisen ndkokulmasta sen avulla omien tietojen hallinta seka
julkisten palvelujen sahkdinen kayttd helpottuu. Liséksi se parantaa julkisen hallinnon avoimuutta ja
palvelujen laatua. Julkisen sektorin ndkokulmasta Kansallisella palveluvaylalla mahdollistetaan
séhkdisten palvelujen kustannustehokas toteutus. Yritysten nakokulmasta se taas toimii mahdollisuutena
paasta hyddyntamaan julkisen hallinnon tietovarantoja ja palveluja, mikéd voi puolestaan luoda uutta
lilketoimintaa yrityssektorille ja siten tukea my0ds kansantaloutta.

Palveluvdylédn toteutus pohjautuu Virossa jo tydn Kirjoittamishetkelld kéytossd olevaan tiedon
valitysalustaan, X-roadiin. Kansallisen palveluarkkitehtuurin toteuttamisohjelma koostuu neljasta osa-
alueesta, jotka ovat

palveluvayla
palveluvaylandkymat
sahkoinen tunnistusmalli ja
roolit ja valtuudet [95]

Palveluvaylédhankkeessa rakennetaan tiedonvélityskerros, jonka avulla siihen Kkiinnittyneet toimijat
voivat hyddyntdd muiden vayléan liittyneiden tahojen palveluita ja tietovarantoja [40]. Palvelunakymét
—hankkeessa kehitetdan palvelundkyma eli kayttoliittyma palveluvaylalle. Palvelunakymasta tulee kolme
versiota, kansalaisille, yrityksille ja viranomaisille omansa. Kukin taho saa palvelundkyméansa kautta
valitsemansa roolin mukaiset palvelut. Ensimméisen vaiheen kehitystyd on jo tdmén tyon
kirjottamishetkelld l&htenyt k&yntiin ja osoitteesta beta.suomi.fi 10ytyy kansalaisille suunnatun
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kayttoliittyman pilottiversio. [96] Sahkdinen tunnistusmalli- ja rooli ja valtuudet -hankkeissa tuetaan
palvelun tietoturvallista kayttoa. Sahkoisen tunnistusmallin -hankkeessa luodaan uusi kansallinen vahva
séhkdisen tunnistautumisen malli ja rooli ja valtuudet -hankkeessa mahdollistetaan asiointi toisen
henkilon, yrityksen tai yhteisén puolesta. [97] [98] Kansallisen palveluarkkitehtuurin toteuttamisohjelma
paattyy vuoden 2017 lopussa.

5 Kaksineuvoisen kuntayhtyman nykytilanne

5.1 Kaksineuvoisen kuntayhtyma ja sen asukkaat

Kaksineuvoisen kuntayhtymad sijaitsee Eteld-Pohjanmaan maakunnassa entisessé Lansi-Suomen laénissa
(Katso kuva 14). Kaksineuvoisen toiminta alkoi vuonna 2007 Kauhavan kaupungin sekd Alaharman,
Evijarven, Kortesjarven ja Lappajarven kuntien perusterveydenhuollon kuntayhtymand. Vuonna 2009
Alaharman, Ylihdrman ja Kortesjarven kunnat liittyivat Kauhavan kaupunkiin ja samalla kuntayhtymén
toiminta laajennettiin kasittamaan kaikki perusturvan palvelut. Nykymuodossaan se koostuu siis
kolmesta kunnasta, Evijarvestd, Kauhavasta ja Lappajarvestd, ja tarjoaa alueen asukkaille perusturvan
sosiaali- ja terveyspalveluita. [99]

waiixd
LA

Kuva 14. Kaksineuvoisen kuntayhtyma (Kauhava keltainen, Eviiarvi sininen ia Lappaiarvi vihred)
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Suurin osa alueen lahes 23 000 asukkaasta asuu Kauhavan kaupungin alueella. Kuvassa 15 on esitettyné
vaeston jakautuminen jasenkuntien kesken ja kuvassa 16 on esitettynd alueen ikdjakauma
jasenkunnittain.

Vaestdjakauma jasenkunnittain
2015

m Kauhava = Evijarvi = Lappajarvi

Kuva 15 Véestdjakauma jasenkunnittain [2]
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Kuva 16 Ikarakenne jasenkunnittain

Evijarven ja Lappajarven alueella asui tyon Kirjoitushetkellda huomattavasti vahemman ihmisid kuin
Kauhavan kaupungissa, mutta ikarakenne kaikissa jasenkunnissa oli melko samanlainen. YII& olevassa
kuvaajassa nahdaan selva piikki 50-70-vuotiaissa, mutta etenkin Kauhavan alueella oli talléin myds
runsaasti lapsia ja alle 20-vuotiaita nuoria. Nuoria aikuisia oli sen sijaan muita ikdryhmia vdhemman.
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[2] Alle 15-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden mé&&ardd suhteessa tyoikaisiin kuvataan vaestollinen
huoltosuhde -indikaattorin avulla [100].

Vuonna 2014 véestollinen huoltosuhde Evijarvellé oli 71,5, Kauhavalla 71 ja Lappajarvella 76,5. Etela—
Pohjanmaalla oli t&ll6in Suomen maakunnista toiseksi korkein véestollinen huoltosuhde (65) heti Etel&-
Savon maakunnan (67,1) jalkeen. Koko maan véestollinen huoltosuhde oli vuonna 2014 57,1. [101]
Kaksineuvoisen alueen hyva tyollisyys tasoittaa heikosta ikéarakenteesta johtuvia ongelmia ja
taloudellinen huoltosuhde -indikaattori, joka kertoo kuinka monta tyévoiman ulkopuolella olevaa ja
tyotontd on sataa tyollista kohti, on jo paljon kansallista tasoa lahempéna. [102] [101] Taloudellinen
huoltosuhde koko maassa oli vuonna 2013 136,8. Evijarvella taloudellinen huoltosuhde oli tuolloin 143,2
ja Kauhavalla 147,6. Lappajarvelld tilanne oli Kaksineuvoisen kunnista huonoin, 166,4.

5.2 Kaksineuvoisen organisaatiorakenne

Kaksineuvoisen kuntayhtymén hallintorakenne muodostui tyon Kirjoitushetkellda kolmesta toimielimestd,
jotka ovat yhtymahallitus, tarkastuslautakunta ja yksil0jaosto. Ylinté4 paatosvaltaa kuntayhtyméssa edusti
yhtymahallitus, joka vastaa kuntayhtyman hallinnosta ja taloudenhoidosta. Se kostuu 12 jasenesta, joista
kahdeksan on Kauhavan kunnanvaltuuston, kaksi Evijarven kunnanvaltuuston ja kaksi Lappajarven
kunnanvaltuuston valitsemia. Kauhavan, Evijarven ja Lappajarven kunnanvaltuustot muodostavat,
yhtymahallituksen lisaksi, kahdeksanjasenisen tarkastuslautakunnan, joka vastaa hallinnon ja talouden
yksilon oikeusturvan takaaminen. [103] Kaksineuvoisen kuntayhtymén tarjoamat palvelut oli tyon
Kirjoitushetkella jaettu neljaan tulosalueeseen:

terveyspalvelut

sosiaalipalvelut

ikaihmisten palvelut ja

hallinto- ja tukipalvelut [104] [105]

Kuvassa 19 on esitetty Kaksineuvoisen kuntayhtyman organisaatiorakenne vuonna 2016 sisaltden
tulosalueet ja niiden sisalla toimivat tulosyksikdt. Vihredlla varilla on merkitty terveyspalveluiden,
sinisella vérilla sosiaalipalveluiden, punaisella vérilla ikdihmisten palveluiden ja harmaalla vérill4
hallinnon ja tukipalveluiden tulosaluetta. Ikdihmisten palveluiden -tulosalueeseen kuuluva
Toimintakykya ja elamanhallintaa tukevat palvelut -tulosyksikkd on kuvassa 17 lyhennetty muotoon TK
& EH tukevat palvelut.
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Kuva 17. Organisaatiokaavio [105]

Kuntayhtyman palveluksessa tyoskenteli vuonna 2015 yhteensd noin 900 henkil6d. Kuvassa 18 on
esitettyna henkilostomaaran jakautuminen yllakuvattujen tulosyksikdiden vélille ja kuvassa 19 on
esitettynd kokonaiskulujen jakautuminen naiden toimintojen vélille. Huomaa, ettd kulujakaumassa
tulosalueiden siséisille yhteisille tehtaville ei ole maaritelty kuluja. Kaksineuvoisen oman toiminnan
kokonaiskulujen arvioidaan olevan vuonna 2016 64 miljoonaa euroa. [104]
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Kuva 18 Henkiléstomaarat tulosyksikoittain
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Kuva 19 Kulut tulosyksikkaittéin (Talousarvio vuodelle 2016)

Kulujakauma seuraa paapiirteittain henkildstéjakaumaa. Eniten resursseja kuluu tydnkirjoitus hetkella
idkkaiden kotihoitoon ja ympérivuorokautiseen asumiseen. Sosiaalipuolelta vammaispalvelut ja
terveyspalveluista avosairaanhoito ja vuodeosasto ovat myds kustannusjakauman ylapaassa.
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5.3 Kaksineuvoisen alueen sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut seka

palvelunohjaus
Kaksineuvoisen kuntayhtyman palvelut olivat tyon Kirjoitushetkelld keskittyneet maantieteellisesti
kuudelle alueelle (Katso kuva 20):

Kanta-Kauhava

[ ]

e Lappajérvi

e Evijarvi

e Kortesjarvi
e Alahdrmi ja
e Ylihdarma

Alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon keskuksena toimi kuusi terveysasemaa, jotka on merkitty kuvaan
20 -merkilld. Interaktiivinen kartta, johon kuntayhtyman alueen julkisen, kolmannen ja yksityisen
sektorin sosiaali- ja terveyspalvelut on koottuna, l6ytyy osoitteesta:

http://www.scribblemaps.com/maps/view/2N/9M5ICHcPZx

Karttaan on merkitty sinisella vérilla sosiaalihuollon palvelut, vihrealla vérilla terveydenhuollon palvelut
ja punaisella varilla iakkaiden palvelut. Lisaksi harmaalla véarilla on merkitty yhteispalvelupisteet.
Taulukossa 3 palvelupisteet ja kuvassa 21 palvelut on koottuna yhteen. [104] [99]
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Kuva 20 Kaksineuvoisen alueen sosiaali- ja terveyspalvelut
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Taulukko 3 Palvelupisteet [99] [104]

Alue

Palvelupisteen nimi

Palvelu

Kanta-Kauhava

Kauhavan psykiatrinen klinikka
Terveystalo

Matinrannan toimintakeskus
Fransunpuiston palveluasumisyksikko
Tukena - pikkutulppaani palvelukoti
Perheneuvola

Paivakeskus Roihan Majakka
Ryhmakoti Kangastus

Kaitorannan ryhmakoti

TyOpaja Junki

Matintupa

lltakello

Kotiranta

Kauhavan Mummola oy
Perusturvatoimisto

Perheasian neuvottelukeskus,
sivuvastaanotto

Terveysasema

Psykiatriset palvelut

Terveyspalvelut

Ty6- ja paivatoimintaa.

Ympadrivuorokautisia asumispalveluja kehitysvammaisille.
Palvelukoti erityista tukea tarvitseville lapsille, nuorille ja aikuisille.

Paiva- ja tydtoimintaa pdihdekuntoutujille
Mielenterveyskuntoutujien asumisyksikko

Ohjatun asumisen yksikko aikuisille kehitysvammaisille
Aikuisten ty6elamaan padsemisen tukeminen
Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille

Keskusteluapua yksilon, parisuhteen ja perheen vaikeuksissa. (torstaisin)

Ladkaripaivystys (yopdivystys Seindjoella)

Ylihdrma

Palvelukoti Valitupa

Palvelukoti Ylatupa
Hoivakartano 1
Hoivakartano 2
Hoivakoti Hella

Tehostetun palveluasumisen yksikko, tuetun asumisen yksikko seka tukitoimintaa
paivakavijoille. Suunnattu mielenterveys- ja paihdekuntoutujille

Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille

Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille

Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille

Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille

Alahdarman toimintakeskus
Leporannan palvelukoti
Pienkoti Liisa

Voltin palvelukoti
Yhteispalvelupiste

Kaupinkoti Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Rauhankoti Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Maki-Kievari Palveluasumisen yksikko vanhuksille
Yhteispalvelupiste
Terveysasema

Alahdrmadja Voltti  |Aspa - koti Yksil6llista asumista ja tuettua asumista vammaisille

Ty6- ja paivatoimintaa.

Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille

Lintukoti
Joelinkoti
Lappajarven toimintakeskus

Terveysasema

Terveysasema

Kortesjarvi Tupasvilla Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Hoivakoti Leppalinna Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Yhteispalvelupiste
Terveysasema

Evijarvi TyOpaja Kieppis Tukee aikuista ty6elamaan paasemista
Antinhovi Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Kaislakoti Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Terveysasema

Lappajarvi Lappajarven palvelukoti ry, Maijala Palveluasumisen yksikkoé vanhuksille

Tehostettu palveluasumisen yksikkd vanhuksille
Ymparivuorokautisia asumispalveluja kehitysvammaisille.
Ty6- ja paivatoimintaa.

Kuntoutusosasto
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Paihdekuntoutus | Terveystapaamiset | | Pdivystdva hoitaja

Tydhén kuntoutus | Omahoitoa tukevat luennot | | Tyoterveyshuolto |
Tybpajatoiminta Ryhmatoiminta Koulu- ja opiskelija terveydenhuolto
Piihdevertaistukitoiminta Turvallisuusohjaus Hammashuolto

Palveluopas & Eldman hallintaa ja
toimintakykya - esite

Lasten suojelu Laakarin vastaanotto

Hyvinvointia edistavat kotikdynnit Aikuisneuvola

Perheneuvola

Ikéineuvola Aitiys- ja lastenneuvola

Muistineuvola Terveyskeskuspsykologi

Neuvokas - perhety6

Neuvontapalvelut Veteraanikuntoutus

24h mt- ja vammaisasumispalvelut

Erikoishoitajien palvelut

Mt — kuntoutujien tuettu asuminen

Kotikuntoutus

Tyd- ja paivatoiminta vammaisille ja mt-

kuntoutujille

Turva-, asiointi- ja saunapalvelut Laboratoriopalvelut

Kuntouttava tyétoiminta

pikdaikaistyottémille

Suuhygienistin kotikadynnit

Rontgen ja ultradanikuvantaminen

Psykososiaalinen tyo

Lapsiperheiden kotipalvelut |

| Kotihoito |

24h asumispalvelut Osastohoito

Paivatoiminta Erikoissairaanhoito

Omaishoidon tuki & vuorohoito

| Fysioterapia

Ryhmé&toiminta

Kuva 21 Palvelut [104] [99]

Osaan kuvassa 21 esitellyista palveluista pystyi tyonkirjoitushetkelld hakeutumaan suoraan ilman
la&karin tai muun ammattilaisen lahetettd. Tallaisia palveluita olivat muun muassa ladkarin vastaanotto
ja ikaneuvola. Toisiin palveluihin, kuten ikéihmisten asumispalveluihin, asiakkaat valittiin tiettyja
kriteereja noudattaen. Kuvassa 22 on kuvattu Kaksineuvoisen kuntayhtymén palvelunohjausprosessi
tyonkirjoitushetkelld. Palvelunohjausprosessi lahtee liikkeelle, kun kuntalainen huomaa omaan tai
laheisensd hyvinvointiin liittyvdn ongelman tai esimerkiksi haluaa hakea vuorohoitopaikkaa
omaishoitajan lakiséateisen vapaan ajaksi. Ongelman havaittuaan kuntalainen voi ottaa yhteytta
palvelunohjauksesta vastaavaan tahoon, joka esimerkiksi ikaihmisten palvelujen tapauksessa voi olla
vanhustyonohjaaja tai  sosiaalipalveluiden tapauksessa sosiaalityontekija. Téastd vaiheesta
palvelunohjausprosessia on tassa tydssa kaytetty nimitysta palvelunohjauksen ensimmainen taso. Tdman
liséksi kuntayhtymdssa oli tyon Kirjoitushetkellda kaytossé palvelunohjaustaso, jonne asiakas ohjataan
ammattilaisen toimesta eli kansalainen ei voi hakeutua sinne suoraan. Esimerkiksi asumispalveluiden
késittely oli tyon kirjoitushetkelld koottuna kahteen SAS (selvitd, arvioi, sijoita) -ryhmaan, joista toinen
oli suunnattu mielenterveyskuntoutujien ja toinen ikadihmisten asumistarpeen madarittelyyn. Ensimmaisen
ja toisen tason palvelunohjauksen liséksi Kaksineuvoisissa pyrittiin aktiivisesti 16ytamaan palvelun
tarpeessa olevia henkilgita. Tastd tasosta kaytetddn tdssa tydssa nimitystd O - tason palvelunohjaus.
Taman tason palvelunohjauksen tavoite on 16yt&é palvelun tarpeessa olevat henkil6t ja aloittaa heidéan
hoitonsa tai ongelman ratkaisu mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. [104] [99]

44




Palvelunohjaus Palvelunohjaus Palvelunohjaus

0. taso Kotihoidossa oleva 1.1aso 2. taso
Palvelun- vanhus tarvitsee
tarpeen vuoro- tai Vanhustyon- 24h asumis-
arviointi- intervallihoitoa ohjaaja SAS - ryhma - palvelut
kaynnit
Tasapaino ja Kansalaisella on Kotihoidon T—
lihasvoima- terveyteen tai osaston- Kotihoito
arvioinnit hyvinvointiin liittyva hoitaja
ongelma
Omais- Muut
hoitajien —e ikdihmisten
tarkastukset palvelut
Sosiaalityon-
Seulonnat —> tekija Mt-
—» kuntoutujien
SAS - ryhma asumis-
palvelut
T Muut
N sosiaali-
huollon
TeleQ — palvelut
—*| puhelinajan- —
varaus J Terveyden-
- > huollon
palvelut

Kuva 22. Palvelun ohjaus [104] [99]

5.4 Kaksineuvoisen sahkoiset palvelut ja ratkaisut lihipalvelukentissa
Tarkeimmaksi kuntayhtyman asiakkailleen tarjoamaksi sdhkdiseksi palveluksi arvioitiin Kaksineuvoisen
kotisivut, joiden kautta jasenkuntien asukkaat I0ytévat tietoa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista. Liséksi sivustolta 16ytyy tietoa muun muassa Kaksineuvoisen hallinnollisesta rakenteesta
seké hankkeista ja kehittdmistoiminnasta. Sivustoilta kansalaiset 16ytavat myos tarvitsemansa sosiaali-
ja terveydenhuollonpalvelujen yhteystiedot ja palveluun hakeutumisohjeet. Sivustolla on myés linkkejé
kansallisiin palveluihin, kuten kansalliseen terveysarkistoon (Kanta) ja mielenterveystaloon. [99]
Kuvasta 23 nahdaan Etel4d-Pohjamaan asukkaiden kayttoaktiivisuus neljdssa merkittdvimmassa internet
-pohjaisessa palvelussa vuonna 2014. Ainoastaan Kanta-palvelut olivat tuolloin hieman aktiivisemmassa
kéytossa Etela-Pohjanmaan asukkaiden keskuudessa. Kolmen muun palvelun kohdalla yli 90 prosenttia
maakunnan asukkaista ei tuntenut tai ei kayttanyt lainkaan kyseisté palvelua. [33]
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Kansallisten palvelualustojen kaytto
Eteld - Pohjanmaa 2014

Kanta.fi

Palveluvaaka.fi

Mielenterveystalo.fi

Hyvis.fi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Entunne/En kdytd W K&ytdn satunnaisesti Kaytan usein M Ei vastausta

Kuva 23 Kansallisten palvelujen kayttd Etela-Pohjanmaalla [33]

Oman internetsivustonsa lisdksi kaksineuvoslaisia palveli tyonkirjoitushetkelld Hyvis.fi -palvelualusta.
Hyvis.fi sivustolta 10ytyy luotettavaa tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyen. Sivustolle on koottuna
my0s laaja valikoima hyvinvointiin ja terveyteen liittyvié itsearviointitestejd. Lisdksi sen kautta voi
varata laboratorioajan saatuaan siihen l&hetteen, tayttdd aitiysneuvolan esitietolomakkeen ja tehda
tarkastus- tai korjauspyynnon potilastietojarjestelmaan. Palvelun kautta onnistuu myo6s turvallinen
viestinvalitys terveydenhoidon yksikon ja kansalaisen valilla. Hyvis.fi -palvelualustalle kirjaudutaan
joko mobiilivarmenteen tai verkkopankkitunnuksien avulla. [106] [107]

Tieto- ja asiointipalvelujen lisaksi Kaksineuvoisessa on panostettu ikdihmisten kotona-asumiseen.
Vuonna 2015 otettiin kdyttoon uusi digitaalinen apuvaline hyvinvointia edistaviin kotikdaynteihin [104].
EWA (Elderly Wellbeing Assessment) -hyvinvointiprofiili on tyokalu ik&ihmisten hyvinvoinnin
maarittdmiseen. Se auttaa yksilotasolla palveluntarpeen arvioinnissa sekd vaestotasolla
hyvinvointibarometrien ja alueellisten erojen selvittdmisessd. [108] Kotihoidon tyén optimointiin
tarkoitettu pilvipohjainen Nurse Buddy -ohjelma otetaan kayttdén koko Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2016 aikana. Sen avulla kotihoidon tydntekija voi esimerkiksi sanella
muistiinpanot ohjelmaan, joka muuttaa ne automaattisesti tekstiksi tai ottaa kuvia haavoista tai tehdyista
toimenpiteistd. Esimies nékee ohjelmiston kautta tyévuorossa olevat kotihoidon tyontekijat sekd kenen
luona kukakin heistd on ja kenen luona vielé pitdd kdyda. Ohjelmistoon on myds mahdollistaa liittaa
mittauslaitteita. Se on myos integroitu Effica-potilastietojarjestelmén kanssa ja tiedon kulku néiden
jarjestelmien valilla on joustavaa. Ohjelmiston kautta myds omaiset voivat tarkastella laheisensa vointia.
[109] [110] Naiden palvelujen lisdksi vuoden 2016 aikana k&ynnistyy hyvinvointitelevisio -pilottihanke,
jonka avulla voidaan mahdollistaa esimerkiksi kotikuntoutus etépalveluna. [110]

Kansalaisille tarjottujen palvelujen lisdksi Kaksineuvoisissa on kadytdssa henkilokunnan véliseen
kommunikointiin tarkoitettu virtuaalitoimistoratkaisu. Vuoden 2015 tammikuun ja vuoden 2015
lokakuun valisend aikana sitd kaytettiin yhteensd yli 165 tuntia. Videopuheluita kdytetdaan esimerkiksi
koulutustilanteissa. Niiden avulla voidaan s&astdd sek& rahaa ettd aikaa joka kuluisi paikasta toiseen
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siirtymiseen. Etatapaamisiin olisi toivottavaa pystyd osallistumaan myds omalla puhelimella.
Videotapaamisiin, kuten muihinkin digitaalipalveluihin, tarvitaan kuitenkin luotettava ja kattava
tietoliikenneverkko. Periaatteessa alueella oli jo tyon kirjoitushetkelld hyva mobiiliverkkokattavuus
(Katso kuvat 24 - 26). Elisan ja DNA:n kattavuus alueella oli hyva. Soneralla oli paikoitellen aukkoja
tietoliikenneverkossa alueella (Katso kuva 28).

Evijargie%.

W

Alahdrma

Lappajarvi

Yliharma

Kauhava

Kuva 24 Elisan peittoaluekartta [162], sininen vari 4G, oranssi vari 2G /3G Kuva 25 DNA:n peittoaluekartta [163] Lila vari 4G,
verkko sininen vari 3G ja oranssi vari 2G verkko

Kuva 7 Soneran peittoaluekartta [164] Lila véari 4G, sininen vari 3G ja oranssi vari 2G
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Kaytannontasolla mobiiliverkkoyhteyksissé oli kuitenkin havaittu puutteita syrjaseuduilla, joissa tarve
etapalveluille olisi suurin, minka takia esimerkiksi ehkéisevdd kuntoutustyotd ei tuotettu tyon
kirjoitushetkell& etdpalveluna.

6 Kaksineuvoisen sihkoinen tulevaisuus

6.1 Kehityskohteiden madrittiminen
Kaksineuvoisen kuntayhtymadssé sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio oli, muun maan tapaan,
tdman tyon teon aikaan vasta kdynnistymassa. Tamén tyon tavoitteena oli selvittad, miten digitalisaation
avulla voidaan parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon l&hipalvelujen laatua tai kustannustehokkuutta.
Tassa kappaleessa esitellddn kohteet Kaksineuvoisen sosiaali- ja terveydenhoitopalveluissa, joissa tyon
kirjoittamisen aikaan oli suurin potentiaali kustannustehokkuuden tai laadun parantumiselle.
Kappaleessa 6.2 esitellaan digitaalisia menetelmié ndiden kohteiden kehitykseen.

Kuvissa 18 ja 19 on esitettyna tyon kirjoituksen aikainen Kaksineuvoisen omien palvelujen kustannus-
ja henkilostorakenne. Kuvista on havaittavissa, ettd vanhusten- ja vammaistenpalvelut muodostivat
talldin merkittdvdn osan kuntayhtymén kustannuksista. Ikdihmisten méaran kasvaessa yksittaisen
henkilon hoivaan kaytettdvissa olevat resurssit pienenevat. Kuvassa 27 on esitettynd Kaksineuvoisen
alueen hoivan tarpeen ja resurssien maaran kehittyminen vuosien 2015 ja 2040 vaélilla.

Tarpeen ja resurssien muutos vuoteen 2015 verrattuna
2015 - 2040
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e Resurssit kuolemaa kohti === Resurssit 75+ kohti

Kuva 27 Hoivan tarpeen ja resurssien muutos vuoteen 2015 verrattuna [2] [8]

Yli 75 —vuotiaiden maara Kaksineuvoisen jasenkunnissa kasvaa vuoteen 2015 verrattuna 146 prosentilla.
Veronmaksukyky puolestaan pienenee liki 23 prosenttia vuoden 2015 tasosta. Tama tarkoittaa, ettd 75-
vuotiaiden hoitoon kaytettavissa olevien resurssien maaré pienenee lahes puoleen vuoden 2015 tasoon
verrattuna. Kansalliseen keskiarvoon verrattuna hoivavéeston maaran nousu on hieman muuta maata
pienempi, mutta huonommin kehittyva veronmaksukyky kumoaa sen hyoddyt. Toinen hoidon tarvetta
indikoiva tekija, kuolemien méarg, kehittyy Kaksineuvoisen alueella hyvin maltillisesti muuhun maahan
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verrattuna. (Katso kuva 1 sivuilta 1) Veronmaksukyvyn heikon kehityksen seurauksena myds
kuolemakohtaisten resurssien maaraa tippuu kuitenkin kansalliselle tasolle. [2]

Alla olevassa taulukossa on esitettyna kansalliset tavoitteet ikaihmisten palveluissa seka ikaihmisten
palveluiden asiakasmaarat Kaksineuvoisessa vuonna 2016 [111] [112] [104].

Taulukko 4 Ikdihmisten asumispalvelujen kehittaminen ikaihmisten laatusuositusta vastaavaksi [112] [104] [117]

Kansallinen Kaksineuvoinen

tavoite vuonna 2016
Saannollisen kotihoidon asiakkaat 13- 14% 18 %
Saannollisen omaishoidon piirissa 6-7% 1%
Tehostetun palveluasumisen asukkaat 6-7% 9%
Laitoshoidossa 2-3% 0%

Kaksineuvoisen kuntayhtymassa iakk&iden asumistilanne oli jo tyon kirjoittamisen aikaan melko hyva.
Ikéihmisten laatusuosituksen tavoitteiden mukaisesti 75 vuotta tayttaneista 91 prosenttia asui kotonaan.
Vanhainkodit oli poistettu k&ytosté ja tilalle oli tuotu tehostetun palveluasumisen yksikoita. Niissa asui
vuonna 2016 kuitenkin hieman enemman ihmisid kuin olisi ikdihmisen laatusuosituksen mukaista.
Samoin kotihoidon asiakkaana oli enemman ihmisié kuin laatusuosituksessa ohjeistetaan.

Ikéihmiset voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmé&an sen mukaan kykenevatkd he asumaan omassa
kodissaan vai tarvitsevatko he ympérivuorokautista tukea. Kappaleessa 6.2.1 esitellaan digitalisaation
tuomia ratkaisuvaihtoehtoja kotona-asumista tukeviin palveluihin ja kappaleessa 6.2.2 esitellaén
ratkaisuvaihtoehtoja, joilla voidaan tehostaa tai parantaa palvelujen laatua asumispalveluyksikdissa.
Vanhusten lisdksi myds vammaisten palvelut on otettu mukaan tarkasteluun, sill& ne muodostivat tyén
Kirjoitushetkella merkittavén osan kuntayhtyman omien palvelujen kustannuksista (Katso kuva 18 ja 19
sivulta 41) [104]. Vammaisten laitospalveluiden asukaskohtaiset nettok&yttokustannukset olivat vuonna
2013 yli 2,5 -kertaiset ja vanhusten kotipalvelutkin ldhes puolitoista kertaiset valtakunnalliseen
keskiarvoon verrattuna (Katso kuva 28) [113].

Digitalisaation saastOpotentiaalia méariteltdessa ei voida tarkastella ainoastaan kuntayhtyméan omia
palveluita, silla merkittdva osa jasenkuntien sosiaali- ja terveysmenoista muodostui tarkasteluhetkella
muista lahteistd. Kuvassa 28 on esitetty Kauhavan, Evijérven ja Lappajarven kuntien sekd koko maan ja
Etela-Pohjanmaan maakunnan nettokayttokustannuksien keskiarvot sosiaali- ja
terveyspalvelukohtaisesti vuonna 2013.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset per asukas
vuonna 2013
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Kuva 28 Sosiaali - ja terveydenhuollon nettokéyttokustannukset per asukas [114]

Nettokayttokustannukset muodostuvat kunnan menojen ja tulojen vélisesta erotuksesta eli ovat se osa
kustannuksia, joka ja& rahoitettavaksi verorahoituksella tai lainalla. [114] Kuvasta on mahdollista nahda,
mistd jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannukset kokonaisuudessaan syntyivat
vuonna 2013 ja miten ne sijoittuivat maakunnan tai valtakunnan tasoon verrattuna. Kuvassa 28 sinisella
varilla on kuvattu kaksineuvoisen keskiarvon, punaisella varilla koko maan keskiarvon ja vihrealla vérilla
Etela-Pohjanmaan keskiarvon mukaisia nettokdyttokuluja. Suurimman menoeron kaikissa kolmessa
ryhméssa muodostavat erikoissairaanhoidon palvelut. Yhteensd Kaksineuvoisen jasenkunnissa
erikoissairaanhoidossa oli 34 285 kayntid ja avosairaanhoidossa 13 434 k&ayntid vuonna 2015 [104].
Kaksineuvoisen kuntayhtyma ei tuota erikoissairaanhoidon palveluita, joten niiden digitalisointia ei
tarkastella tdman tyon puitteissa. On kuitenkin aiheellista pohtia voisiko erikoissairaanhoidon
kustannuksia vahentad muilla keinoin. Kappaleessa 6.2.3 esitelldan ratkaisuvaihtoehtoja sairaanhoidon
kustannusten pienentdmiseksi ennaltaehkaisevalla toimintamallilla.

Kustannusten hallinnassa oleellisena osana on myds kansalaisten tehokas palvelunohjaus, jonka avulla
voidaan varmistaa oikea palvelu sitd tarvitsevalle. Kaksineuvoissa palvelunohjaus tapahtui tyon
kirjoitushetkelld taysin perinteisen palveluvdylan kautta. (Katso kappale 5.3 Kaksineuvoisen alueen
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut sekd palvelunohjaus) Osaksi palvelunohjausta voidaan liittada
séhkdiset asiointipalvelut, jotka ovat myds kansalaisten tarkeimpind pitdmia sahkoisia sosiaali- ja
terveyspalveluita [33]. Tyonkirjoitushetkelld asiointipalvelujen digitalisaatio oli jo k&ynnistyméssa
kuntayhtymdssd, samalla voisi olla hyvd hetki tarkastelle palvelunohjauksen automatisaatiota.
Palvelunohjausta on kasitelty jo aiemmin t&ssa tydssd, minka takia siihen ei ole syytd palata tassa
vaiheessa. (Katso kappale 3.2. Palvelunohjaus: Ongelman méaaritys)
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6.2 Kehityskohteet ja digitalisaatiomenetelmat

6.2.1 Erityisryhmien kotona-asumista tukevat palvelut

Kaksineuvoisen kuntayhtyma on ik&poliittisessa ohjelmassaan vuosille 2016-2020 mé&éritellyt yhdeksi
tavoitteekseen hyvinvointiteknologian hyodyntdmisen kotona-asumisen ja omaishoidon tukena. Se onkin
kohderyhmé, jota Kaksineuvoinen on ldhtenyt aktiivisimmin kehittdmdan. (Katso kappale 5.3
Kaksineuvoisen alueen sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut seké palvelunohjaus).

Kaksineuvoisen ikapoliittisessa ohjelmassa on kuvattu seitseman kotihoidon tavoitetta, joita voidaan
lahted ratkaisemaan digitalisaation avulla. Kotihoidon péadatavoitteeksi oli asetettu iakkaiden
toimintakyvyn turvaaminen seké koti- ja omaishoidon tukeminen. Alla olevassa taulukossa on listattuna
nama tavoitteet sekéd kuntayhtyman maérittelemét toiminnot niiden saavuttamiseksi. Lisaksi taulukossa
on esitettyné ehdotuksia toimintojen digitaaliselle toteuttamiselle.

Taulukko 5 Kotihoidon tavoitteet ja niiden toteutus digitalisaation avulla [110]

Tavoite Toiminto Menetelmat
Virike-, kulttuuri- ja ulkoilutoimintaa kotona- Liikunta-, keskustelu- ja muut ryhmat Hyvinvointitelevisio (pilotti v. 2016)
asuville hyvinvoinnin tueksi Vertaisohjaajat, ystavapalvelu ja muu vapaaehtoistoiminta Yhteisotori
Fysioterapian ja kuntoutuksen osaamista kotiin |Kotihoidon tyontekijéiden kuntoutusosaamisen lisddminen Digikoulutus
Etdkoulutus
Suun terveydenhuollon tehostaminen kotona  |Tietoa seka suoraan kansalaisille ettad henkilokunnalle suunhoidon Digikoulutus
asuville tarkeydesta Digitaalinen tieto (Hyvis.fi yms.)
Yhteistyo asiakkaan omaisten ja laheisten kanssa|Hoidonsuunnittelupalaverit yhdessa asiakkaan ja/tai omaisten kanssa |Nurse Buddy (kaytt66n v. 2016)
Suunnitelma nahtavissa kotikansiossa Digitaalinen kommunikointialusta
Ohjataan ja neuvotaan omaisia konkreettiseen toimintaan omaisen (Hyvis.fi)
hyvaksi Digitaalinen tieto
Digikoulutus
Etakoulutus
Oikean ja riittavan ravinnon ja nesteiden saanti |Ravintovastaavien koulutus (2 tyontekijaa per tiimi) Digikoulutus
Etdkoulutus
Ikdihmisten toimintakyvyn vahvistaminen Nimetty 1aakari kotihoitoon, ensisijaisesti geriatri Etapalvelu
Omaishoidon tukeminen Aktiivinen tiedottaminen kuntalaisille, ammattihenkiléille ja Digitaalinen tieto
yhteisty6tahoille (Kaksineuvoisen kotisivut)

On tarkeda, ettd jo kayttdon otettujen ratkaisujen koko potentiaali saadaan monipuolisesti hyddynnettya.
Esimerkiksi Nurse Buddy-ohjelmiston avulla omaiset voivat seurata vanhuksen hoitoa. [109] Hyvis.fi -
palvelu mahdollistaa turvallisen viestinvalityksen asiakkaan ja ammattilaisen valilla [107].
Tulevaisuudessa sahkoistd kommunikointia olisi hyvd kehittdd sellaiseksi, ettd omaisten ja
ammattilaisten vélinen yhteydenpito onnistuu ilman ylimaaréista tyota. Parhaimmillaan viestin
valityskanava mahdollistaisi esimerkiksi laheisten osallistumisen i&kk&an hoivaan ilman omahoitajiksi
sitoutumisen pakkoa. Esimerkiksi jos kotihoidossa olevan laheinen on tulossa kdymaan tdman luona,
voisi han ilmoittaa asiasta kotihoidolle séhkdisen palvelun kautta, jolloin kotihoidolla ei olisi enda
tarvetta tulla paikalle.

Kuntayhtymall& oli tyon Kirjoittamishetkelld virtuaalitoimistopalvelu, joka mahdollistaa tyontekijoiden
etakoulutuksen [104]. Téaté laitteistoa olisi hyvéa hyddyntadd mahdollisimman laajasti ja innovatiivisesti.
Esimerkiksi kotihoidon tyontekijoiden kuntoutus- tai ravinto-osaamiskoulutus voidaan jarjestaa
etdpalveluna. Palvelun ansiosta syntyy saasttjd sekd matkakustannuksissa ettd tydajassa. Mikaéli
koulutettavia on paljon, voidaan sééstdjen maaréé kasvattaa tekemalld aiheesta koulutusvideo. Talldin
kouluttajan tarvitsee pitdd aiheesta esitelmé vain kerran. Mikéli halutaan varmistaa, ettd koulutettavat
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ovat omaksuneet asian, voidaan koulutus lopettaa s&hkdiseen testiin, joka koulutettavan pitaa lapaista.
Eté- ja digitaalikoulutusta voidaan kayttdd myos asiakkaiden ja heiddn omaistensa tiedottamiseen ja
ohjaukseen. Kaksineuvoisissa on jo kaytossa Suu messingilla -elokuva suunterveydenhoidon tueksi ja
samalla menetelmalla voitaisiin toteuttaa esimerkiksi omaishoidosta kertova tietovideo [110].

Tulevaisuudessa vapaaehtoistoiminnan merkitys palveluiden tarjonnassa voi korostua kuntien
voimavarojen pienentyessa. Kaksineuvoisen ikérakenteessa on suuri potentiaali vapaaehtoistoiminnalle,
silla nuoret elakeldiset (65-70-vuotiaat) ja tydeldman loppuvaiheessa olevat (50- 65 -vuotiaat), joilla on
parhaat mahdollisuudet osallistua vapaaehtoistydhon, muodostavat tyon kirjoitushetkelld suurimmat
ikaryhmat kuntayhtyman alueella [115] [2]. (Katso kuva 16 sivulla 38) Vapaaehtoistoiminta hy6dyttaa
avun saajan lisaksi my0ds vapaaehtoista itsedén. Sen kautta voi esimerkiksi saada uusia ystévié ja pitaa
ylla omaa toimintakykya. [115] Jarjestot, seurakunta ja ikdihmisille neuvontaa ja tapahtumia jéarjestavén
Aijjoos -hankkeen vetdjat jarjestdvat tapahtumia ja ryhmid seka koordinoivat vapaaehtoistoimintaa
alueella [110]. Avun tarvitsijoilla ja yksittéisilla vapaaehtoisilla ei kuitenkaan viela tyon kirjoittamisen
aikaan ollut suoraa kommunikointikanavaa toistensa kanssa. Kuntayhtyma voisi tarjota vapaaehtoisiksi
aikoville ja apua tarvitseville alustan, jonka kautta he voisivat 16ytaa toisensa. Kaksineuvoisen ikaihmiset
ovat toivoneet apua muun muassa siivoukseen, talonhoitoon ja tietokoneen kayttoon [110]. lakk&aat
voisivat jattdd avunpyyntonsa, liittyen naihin tai muihin toimintoihin, yhteisétorille, mista vapaaehtoiset
ne loytéisivat. N&in esimerkiksi ikaihmisten toivomat siivous- ja talonmiestoiminnot voidaan
mahdollistaa niille, joilla ei ole varaa ostaa palveluja yksityisen palvelusektorin kautta. Yhteisétorin
kautta ikdihmiset voisivat my0s ottaa yhteytta toisiinsa yhteisten kiinnostuksen kohteiden perusteella,
sopia tapaamisia, luoda yhteisia ryhmia ja esimerkiksi lainata muille vahan kayttdmiaan tavaroita. (Katso
osoitteesta https://aalto.sharetribe.com/ esimerkki Aaltoyliopiston yhteisotorista.)

Vapaaehtoistoiminta ei ole ainoa vaihtoehto siivous- ja talonmiespalvelujen tuottamiseen.
Kaksineuvoisen alueella asui tyon kirjoittamishetkella melko vahan taytta kansanelaketta saavia idkkaita.
(Katso alla oleva taulukko) [112].

Taulukko 6 Yksinasuvat ja véhatuloiset ikaihmiset [112]

Tayttd Ikavakioitu Dementiaindeksi,
Yksin asuvat 75 vuotta kansaneldkettd |dementiaindeksi |ikdvakioimaton
tayttaneet (%, 2014) saavat (%, 2013) [(2011) (2011)
Koko maa 47,8 2,6 100 100
Etela-Pohjanmaa 43,9 2,5 115,2 125,8,
Evijarvi 38,6 2,2 120,2 125,8|
Kauhava 43,4 2 114,2] 130
Lappajarvi 39,4 2,9 116,3 129

Y hteisotori voisikin toimia myos maksullisten palveluiden vélitysvaylana. Talléin myos pienet yritykset
ja yksityiset henkil6t voisivat tarjota palvelujaan muiden kéyttéon. Haasteena on talléin harmaan
talouden torjuminen. Liséksi yhteisotoriin liittyy sama haaste kuin muihinkin internet-pohjaisiin
palveluihin, miten saada palvelua tarvitsevat sen pariin.

lakkéaiden laakaripalvelut soveltuvat etdpalveluna tuotettavaksi. Kotihoidon tyontekija voi ottaa la&kariin
tarvittaessa tai séanndllisesti yhteyttd videon valitykselld, jolloin vanhuksen terveydentilan muutoksia
voidaan tutkia ilman, ettd hantd tarvitsee kuljettaa terveysasemalle. Myo6s laékarin aika saadaan
hyddynnettyé ndin tehokkaammin. (Katso 3.3.2 Etapalvelut)
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Taulukossa 6 listattujen tavoitteiden liséksi idkk&iden kotona-asumista voidaan tukea turvallisuutta
parantavilla  jarjestelmilla.  Erityisesti  muistisairauksista ~ karsivat  henkilét  tarvitsevat
turvallisuusjérjestelmia kotihoitonsa tueksi. Kaksineuvoisen alueella oli vuonna 2011 hieman muuta
maata suurempi dementiaindeksi, joka kertoo kasvaneesta Alzheimer—taudin yleisyydestd (Katso
taulukko 6). Ikdvakioidussa dementiaindeksissa ikarakenteesta johtuva sairastuvuuden lisdantyminen on
jatetty pois. Kun taas ikdvakioimaton dementiaindeksi antaa paremman kuvan kokanaistilanteesta. [116]
Vuonna 2014 Alzheimerin-taudin aiheuttamaan dementiaan kuoli Kaksineuvoisissa 349 ihmist4, joka on
16 prosenttia alueen kaikista kuolemantapauksista. Toisaalta Kaksineuvoisissa oli vuonna 2014 hieman
vahemman yksin asuvia idkkaita kuin muualla Suomessa (Katso taulukko 6). Yksin asuminen vaikeuttaa
erityisesti  muistisairaiden kotona-asumista sekd lisdd heidan tuen tarvettaan ja riskidan
ympérivuorokautiselle hoivalle. [117] Tama voi tarkoittaa, ettd vaikka muistisairaudesta karsivia on
Kaksineuvoisessa muuta maata enemman, he voivat asua pidempaén kotona. Omaishoitoa olisi kuitenkin
talloin hyva tukea turvallisuusjarjestelmilla. (Katso lisaa kappaleesta 3.1.3 lakk&iden kotona-asumista
tukevat digitaaliset ratkaisut)

6.2.2 Erityisryhmien ymparivuorokautiset asumispalvelut

Kaksineuvoisen kuntayhtyman omista palveluista eniten resursseja kului tyon kirjoittamishetkelld
vanhusten ymparivuorokautisiin asumispalveluihin. Kuntayhtyman tehostetun palveluasumisen
yksikoiden henkilostomitoitus on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran, ja
Aluehallintoviraston, Avin, maarittdamalla vahimmaistasolla eika henkildstévahennyksille siten ole
tarvetta. Kaksineuvoisella on ik&poliittisessa ohjelmassaan  kuusi tavoitetta ik&ihmisten
ymparivuorokautisen hoitoon liittyen. Naista viittd voidaan kehittdé digitalisaation avulla (Katso alla
oleva taulukko).

Taulukko 7 Tavoitteet ja digitaaliset menetelmét niiden toteuttamiseen asumispalveluissa [110]

Tavoite Toiminto Menetelmat
Ikdihmisten toimintakyvyn Asiakkaan tukiverkosto kartoitetaan ja otetaan Digitaalinen kommunikointialusta
vahvistaminen mukaan arkeen Yhteisotori
Ulkoiluystava toimintaa vahvistetaan
Yksikkdjen toiminnan laadun Saanndlliset 1adkarikontaktit Etalaakari
varmistaminen ja laadun Henkiloston tulee olla osaavaa ja vanhustyéhon Digikoulutus
kehittdminen motivoitunutta. Etdkoulutus
Taydennyskoulutusta vahintdan 3/pv/tyéntekija/v
Asumisyksikkdjen koon ja Tehostettua palveluasumista kehitetdan huomioiden |Hyvinvointiteknologiajdrjestelmat
resurssien optimointi muistisairaiden erityistarpeet.
Asukkaiden siirtojen Asukkaita siirretadn sairaalahoitoon vain kun se on Etalaakari
vaheneminen valttdmatonta
Laakarin ja/tai sairaanhoitajan tavoitettavuus ja tuki
esimerkiksi
puhelinkontakti erityshoitotilanteissa
Elamén loppuvaiheen hyva hoito |Vaalitaan hyvaa ja tiivista yhteisty6ta asukkaan ja Hyvinvointiteknologiajarjestelmat
omaisten kanssa Digitaalinen kommunikointialusta

Asumispalvelujen ja Kkotihoidon péatavoite oli ikdpoliittisessa ohjelmassa sama, asiakkaan
toimintakyvyn ja hyvan hoidon turvaaminen. Tavoitteeseen pyritddn molemmissa tulosyksikoissa
lisédmalla tyontekijoiden osaamista sekd ottamalla omaiset, l&heiset ja vapaaehtoiset entisté laajemmin
mukaan idkkdadn eldmaan. [110] Téastd syystd, edellisessdé kappaleessa kuvatut, kotihoidon
digitalisaatiomenelmat soveltuvat my6s asumispalveluihin.
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Néiden liséksi ik&poliittisen ohjelman asumispalvelutavoitteissa korostui ladkarien ja sairaanhoitajien
entistd vahvempi asema asiakkaan hoivassa. Tavoitteena on valttaa asiakkaan siirtamisté sairaalahoitoon
tuomalla sdannolliset ladkarikontaktit asumispalveluyksikoihin. [110] Etalaakaripalvelut soveltuvatkin
erinomaisesti tehostetun palveluasumisen yksikoihin, sillé niiden asukkaita, vanhuksia ja vammaisia, voi
olla vaikea siirtda paikasta toiseen. Liséksi tehostetun palveluasumisen yksikoisséd on aina paikalla
henkilokuntaa, joka osaa kayttéa jarjestelmaa.

Asumispalveluiden laadun ja turvallisuuden parantamiseen on tarjolla runsaasti kaupallisia vaihtoehtoja.
Asumispalveluyksikdissé voidaan tehostaa yksikon toimintaa ja samalla tuoda turvaa yksikon asukkaille,
kun kotihoidossa vastaavat hyvinvointiteknologiajarjestelmat pyrkivat tuomaan tehostetun asumisen
turvallisuuden kotiin. Téssé kappaleessa esitellyt ratkaisut soveltuvat seka idkkéiden ettd vammaisten
palveluasumisyksikkaihin.

6.2.3 Ennaltaehkiisy ja omahoito

Kuten kuvasta 28 n&hddan suurimmat sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvat kustannukset
Kaksineuvoisen jasenkunnille syntyivat tyon Kirjoitushetkelld erikoissairaanhoidon palveluista.
Kaksineuvoinen ei perusturvan kuntayhtymand tuota naitd palveluita eika siten voi vaikuttaa niiden
kustannustehokkuuteen. Se voi kuitenkin pyrkida aktiivisesti véhentamé&an kuntalaistensa
erikoissairaanhoidon tarvetta ennaltaehkaisyn ja omahoidon avulla.

Erikoissairaanhoidossa hoidetut
2015

Geriatria [l 525
Fysiatria [N 1217
Ravitsemusterapia 11
Keuhkosairaudet [ 1181
Lastenneurologia [l 258
Neurologia |G 1412
Lastenpsykiatria [l 624
Nuorisopsykiatria [l 663
Psykiatria [N 9 562
Syopataudit [l 466
Iho ja sukupuolitaudit [l 694
Hammas-, suu- ja leukasairaud. [l 493
Korva-, neni -ja kurkkutaudit [l 903
Silmataudit NG 581
Lastentaudit [ 1296
Naistentaudit [N 1725
Neurokirurgia | 60
Kirurgia [N 5039
Akuuttildéketiede [N 1439
Sisataudit [NNENGNGNGEEEN 2 136
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Kuva 29 Erikoissairaanhoidossa hoidetut vuonna 2015 erikoisalan mukaan jaoteltuna [104]
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Kuvassa 29 on esitettynd eri erikoissairaanhoidon aloilla hoidettujen asiakkaiden maérat Kaksineuvoisen
kuntayhtymassa vuonna 2015. Merkittavin erikoissairaanhoidon ala oli tuolloin psykiatria. Alla olevassa
taulukossa on esitettynd mielenterveysindeksit Kaksineuvoisen jasenkunnissa, koko maassa ja Eteld-
Pohjanmaan maakunnassa vuodelta 2011.

Taulukko 8 Mielenterveysindeksi [112]

Mielenteneysindeksi, | Mielenteneysindeksi,
ikévakioitu ikévakioimaton
Koko maa 100 100
Eteld - Pohjanmaa 100,4 100,3
Evijani 125,9 125,2
Kauhava 100 100
Lappajani 122,7 125,1

Mielenterveysindeksi kuvaa mielenterveysongelmien yleisyytta itsemurhien tai niiden yritysten,
psykoosiin liittyvien la&kekorvausten ja mielenterveyssyistd johtuvien tyokyvyttomyyseldkkeiden
madrien perusteella [118]. Kauhavan kaupunki oli jasenkunnista ainoa, jossa mielenterveysongelmista
kéarsivien osuus oli kansallista tasoa. Lappajarvella ja Evijarvella mielenterveysindeksi oli selvasti muuta
maata ja maakunnan tasoa korkeampi. [112]

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa hoidettujen mielenterveyspotilaiden kokonaismaarét
ovat pysyneet suhteellisen tasaisina viimeisen 20 vuoden aikana. Psykiatrisen avohoidon maara on
hieman kasvanut ja vastaavasti laitoshoidon méaaré vahentynyt. [112] Yksi voimakkaimmin kasvaneista
mielenterveysongelmista sekéd kansallisella ettd alueellisella tasolla tarkasteltuna on masennus eli
depressio. Erityisesti idkk&iden masennus on yleistynyt Kaksineuvoisen jasenkunnissa. lakkaiden
depressioladkkeiden kayttd on lisdantynyt viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana 8
prosenttiyksikolla. (Katso kuva 30) Se on 2,35 prosenttiyksikkéa kansallista tasoa nopeampaa. Kun
lisdksi huomioidaan Kaksineuvoisen ikédrakenteessa tapahtuvat muutokset (Katso kuva 27 sivulla 48),
korostuu iakk&iden psykiatrian tarve entisestddn. Jo nyt Evijarvella ja Lappajarvelld i&kkaiden

Depressiolaakkeista korvausta saaneet
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Kuva 30 Depressiolddkkeistd korvausta saaneet [112]
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psykiatrisessa laitoshoidossa olevien osuus omasta ikdryhméstdan on muuta maata korkeampi. Toisaalta
psykiatrisessa laitoshoidossa olevien lasten ja nuorten suhteellinen maara on muuta maata pienempi.
(Katso kuva 31) Naiset ovat hieman alttiimpia masennukselle. Sukupuolien vélinen ero korostuu
erityisesti yli 65- vuotiaiden ikdryhmaéssa, jossa sukupuolien vélinen ero depressioladkkeiden kaytdssa
oli 6,5 prosenttiyksikkd. 18-24-vuotiaiden kohdalla ero oli ainoastaan 1,6 prosenttiyksikkoa. [112]

Psykiatrisessa laitoshoidossa hoidetut 2014

400 359,6
350 303,4 278
300 260,1 232.9 242.4
250
200 2
150 110, ’ 24,3
100 86,2 o4 92'780,2
42,3
o l il In l :
0 |

Koko maa Eteld-Pohjanmaa Evijarvi Kauhava Lappajarvi

B Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 0 - 16-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista
B Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 17 - 74-vuotiailla / 1 000 vastaavanikdista

| Psykiatrian laitoshoidon hoitopédivat 75 vuotta tayttaneilld / 1 000 vastaavanikaista

Kuva 31 Psykiatrisessa laitoshoidossa hoidetut [112]
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Kuva 32 Kuolinsyyt [119]
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Yleisimmat kuolinsyyt vuonna 2014 olivat samat sek& kansallista ettd maakunnan tasoa tarkasteltaessa.
Eniten ihmisid kuoli verenkiertoelinten sairauksiin. Merkittavin yksittdinen kuolinsyy Etela-
Pohjanmaalla oli iskeeminen sydéantauti, joka aiheutti liki 20 prosenttia kaikista kuolemantapauksista.
[119] Kauhavaa lukuun ottamatta Kaksineuvoisen jasenkunnissa on Eteld-Pohjanmaan tasoon nahden
korkeampi sepelvaltimotauti-indeksi (Katso taulukko 9 sivulla 59). Iskeemisiin sydantauteihin kuolevien
méaard lienee Kaksineuvoisissa siis maakunnan tasolla tai sitd korkeampi. Sepelvaltimotauti- ja
verenpaineldakkeitd kayttdvien miesten mééard on kasvanut merkittavasti 1990-luvun alkupuoleen
verrattuna (Katso kuvat 33 ja 34). [112] Toisaalta sepelvaltimotautitapahtumien ja siihen kuolleiden
mé&ara on saatu laskuun. Vuosien 1992 ja 2012 valilla sepelvaltimotautitapahtumien maéara laski Etel&-
Pohjanmaalla puoleen ja verenkiertoelintensairauksiin liittyvien kuolemien maara laski 27 prosentilla
[112] [119].

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin sepelvaltimotaudin
vuoksi oikeutettuja
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Kuva 33 Erityiskorvattaviin laékkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutettuja [112]

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin verenpainetaudin vuoksi
oikeutettuja
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Kuva 34 Erityiskorvattaviin l&akkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja [112]

Sekd sepelvaltimotautiin ettd korkeaan verenpaineeseen laakitystd saavien méara kasvaa selvasti
korkeammissa ikaluokissa. Sepelvaltimotautiin l&&kitystd saavien yli 65-vuotiaiden miesten maaré
Kaksineuvoisen alueella on kasvanut yli kymmenen prosenttiyksikkda vuosien 1990 ja 2014 valilla, kun
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taas sepelvaltimotautiin 1&&kitysta saavien naisten maara on laskenut takaisin 1990-luvun alkuvuosien
tasolle. lakkédiden miesten ja naisten valinen ero sepelvaltimolaédkityksen suhteen oli vuonna 2014 lahes
14 prosenttiyksikkod. Verenpainetautildakkeitd kéyttavien suhteen tilanne on hieman toinen. Siindkin
suurin muutos on tapahtunut yli 65-vuotiaiden miesten joukossa. Poikkeavaa on, ettd aiemmin naisista
selvésti suurempi osa kaytti verenpainel&akitystd, mutta 24 vuoden aikana miehet ovat saavuttaneet
naiset ja nykyaan sukupuolien vélilla ei ole eroa.

Alla olevassa taulukossa on esitetty kolme sairastuvuusindeksid vuodelta 2011, jotka kuvaavat kyseista
sairautta sairastavien méaaraé suhteutettuna vastaavan ikaiseen vaestoon ja koko maan tasoon. Koko maan
taso on aina viimeisend mittausvuotena 100. Jokaisesta sairastavuusindeksista on esitettyna ikavakioitu
ja ikévakioimaton versio. lk&vakioidussa indeksissd on eliminoitu eri alueiden iké&rakenteesta johtuvat
erot, kun taas ikavakioimaton indeksi kuvaa paremmin sairaudesta aiheutuvia kustannuksia.
Sepelvaltimotauti- ja aivoverisuonitauti-indeksissé ikaluokka on 35-79 ja syopdindeksissd 0-79 vuotta.
Koska ndiden tautien maarat kasvavat idn mukana, jadavat luvut hieman todellisesta. [118]

Taulukko 9 Sepelvatimotauti-, aivoverisuonitauti- ja syopdindeksi [112]

Aivoverisuonitauti-

Sepelvaltimotauti- Sepelvaltimotauti- Aivowerisuonitauti-  |indeksi, Syopaindeksi, |Syopéaindeksi,

indeksi, ikévakioitu indeksi, ikavakioimaton |indeksi, ikavakioitu |ikavakioimaton ikavakioitu ikavakioimaton
Koko maa 100| 100, 100 100| 100| 100
Etel&d-Pohjanmaa 108,5| 115,8 92,4 98,2 99 104,4
Evijarvi 111,2 132,3] 52,5 62 124,7| 145,7]
Kauhava 95,4 106,7 72 80,1 93,2 104,2)
Lappajani 113,5] 142,9 94,6 117,7 95,9 125,5]

Taulukosta 9 huomataan, ettd Kauhavan kaupungissa Kkyseiset sairastavuusindeksit olivat
Kaksineuvoisen jasenkunnista pienimmat. Ainoastaan aivoverisuonitauti-indeksi oli Evijéarvella
Kauhavan tasoa pienempi. Kansalliseen tasoon indeksejd verrattaessa erityisesti sepelvaltimotauti
korostuu negatiivisessa mielessd. Toisaalta aivoverisuonitauti taas oli koko Kaksineuvoisen alueella
huomattavasti muuta maata harvinaisempaa. Tdma on erikoista, silla molemmille taudeille altistavat
samat riskitekijat, kuten tupakointi, kohonnut verenpaine ja kohonnut veren kolesteroli [42].

Verenkiertoelinten sairauksien jalkeen yleisin kuolinsyy maakunnan ja koko maan tasolla tarkasteltuna
oli vuonna 2014 syovét ja kasvaimet. Ikavakioimaton syopdindeksi oli Kaksineuvoisen alueella,
Kauhavaa lukuun ottamatta, vuonna 2011 kohonnut muuhun maahan ja maakunnan tasoon verrattuna,
joten syopéakuolemien mééran voi odottaa olevan vield suurempi. Yleisimmat syovat Etel&d-Pohjanmaalla
ja koko maassa olivat kurkunpaan, henkitorven ja keuhkojen sydvat. Etelda-Pohjanmaalla tama
syopatyyppi kasitti kaikista syovista liki 13 prosenttia (Koko maan keskiarvo on 18 %).

Seuraavaksi yleisin kuolinsyy oli hermosto- ja aistisairaudet, jotka maakunnan tasolla tarkasteltuna
aiheuttavat vuonna 2014 18,3 prosenttia kaikista kuolemantapauksista. Niistd 87,4 prosenttia (koko
maassa 83,1 prosenttia) oli Alzheimerin taudista johtuvan dementian aiheuttamia. Etela-Pohjanmaan
dementiaindeksi oli samaa suuruus luokkaa Kaksineuvoisen dementiaindeksin kanssa (Katso taulukko 6
sivulla 52) ja dementiaperaisten kuolemien osuuden voidaan olettaa olevan sama maakunnan keskiarvon
kanssa.

Umpieritys-, ravitsemus ja aineenvaihduntasairauksista aiheutuvat kuolemat eivat olleet vuoden 2014
kuolemansyytilaston kéarjessé, mutta ne on otettu mukaan tarkasteluun, koska diabeetikoiden méaaré on
kasvanut huolestuttavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana [119] [112]. Diabetes eli sokeritauti
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jakautuu kahteen péaatyyppiin. Ensimmaéisen tyypin diabetes, jota kutsutaan myds nuoruusian
diabetekseksi, johtuu haiman insuliinia tuottavien solusaarekkeiden tuhoutumisesta autoimmuuni-ilmion
seurauksena. Kakkostyypin, eli aikuisian, diabetes puolestaan aiheutuu insuliinin tehottomuudesta. Noin
kolmasosalla ihmisistd on perinndllinen taipumus sairastua aikuisian sokeritautiin, mutta taudin
puhkeaminen voidaan yleensé estad terveellisié elintapoja noudattamalla. Esimerkiksi 15 kilon ylipaino
keski-iassa nostaa sairastumisriskid ainakin 10-20 kertaiseksi. [120]

Sokeritautiin sairastuvuus kasvaa ian mukana. Alle 40-vuotiaiden diabeetikoiden osuus ikaryhmastaan
on pysynyt viimeisten 25 vuoden aikana tasaisena, kun taas yli 40- ja erityisesti yli 65-vuotiaiden
diabeetikoiden maarat ovat kasvaneet merkittavasti.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja
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Kuva 35 Diabeetikoiden suhteellisen maarat iké&luokittain [112]

Vuonna 2014 15,3 prosenttia koko Suomen yli 65-vuotiaista oli erityiskorvattavien ld&kkeiden piirissa
diabeteksen vuoksi. Kaksineuvoisissa luku oli vield nelja prosenttiyksikko korkeampi. Tété eroa ei voi
selittad alueen ik&rakenteella, silla diabeetikoiden maardd on verrattu muihin vastaavan ikaisiin. 65-
vuotiaiden diabeetikoiden maard Kaksineuvoisissa pysyi tasaisena ja jopa hieman laski 1990-luvun ja
2000-luvun alkuvuosien aikana, mutta vuoden 2007 jalkeen heiddn maaransa kaantyi jyrkkaan nousuun.
lakkaiden lisdksi lahivuosina myos alle 65-vuotiaiden diabeetikoiden maarat ovat lahteneet nousuun.
[112] Mikali diabeetikoiden mé&arén kasvu jatkaa samalla nopeudella, yli 65-vuotiaiden diabeetikoiden
mé&éara yltaa viiden vuoden paasté jopa 30 prosenttiin. Kéytanndssé néin ei luultavasti tule tapahtumaan,
vaan osuus j&a huomattavasti pienemmaksi. On kuitenkin huomioitava, etté ikdvaeston méaéra kasvaa yha
Kaksineuvoisenkin alueella (Katso kuva 27 sivulla 48). [2] Toisin sanoen vaikka prosentuaalinen osuus
saataisiin pysymaan nykyisell& tasolla, kasvaisi diabeetikoiden kokonaisméaara.
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Taulukko 10 Ennaltaehkaisevat ja omahoidolliset palvelut

Sepelvaltimotauti

Tyoikaiset,

ratkaisuun.

Varmistetaan osaavan ammattilaisen tuki sita
tarvitseville.
Riskiryhmaéssa olevat kartoitetaan ja heita

(Mielenterveystalo.fi)
Etdpalvelut

Digitaalinen tieto (Hyvis.fi), Digikoulutus, sdhkoiset

Ongelma Kohderyhma |Toiminto Menetelmat Haasteet

Mielenterveys Aikuisvdesto, |Kuntalaisia kannustetaan huolehtimaan omasta Digitaalinen tieto (Mielenterveystalo.fi, Hyvis.fi, Kansalaisten saaminen
erityisesti hyvinvoinnistaan ja tarjotaan omahoidollisia Omahoitopolut.fi), Digikoulutus, Sdhkoiset palvelun pariin
iakkaat menetelmid varhaisen vaiheen ongelmien itsearviointityokalut ja omahoidolliset menetelmat

Kansalaisten saaminen

erityisesi kannustetaan huolehtimaan hyvinvoinnistaan ennen |itsearviointityokalut (Hyvis.fi,Omahoitopolut.fi) palvelun pariin
miehet vakavampien terveysongelmien syntymista. sahkdinen hyvinvointivalmennus ja muut
omahoidolliset menetelmat

Dementia Kolmas ika Riskiryhmadssa olevat kartoitetaan ja heita Digitaalinen tieto(Hyvis.fi), Digikoulutus, sdhkoiset  |Kansalaisten saaminen
kannustetaan huolehtimaan hyvinvoinnistaan ennen [itsearviointitydkalut (Hyvis.fi, Omahoitopolut.fi) palvelun pariin
taudin puhkeamista.

1akkaat Muistisairaudesta karsivat pyritaan kartoittamaan Hyvinvointiteknologia, kuten terveyspelit Vaikuttavuuden
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja heille varmistaminen
tarjotaan omahoidollisia menetelmia dementian
viivastamiseksi.

Diabetes Tyoikaiset Riskiryhmadssd olevat kartoitetaan ja heita Digitaalinen tieto (Hyvis.fi), sdhkoiset Kansalaisten saaminen
kannustetaan huolehtimaan hyvinvoinnistaan ennen [itsearviointityokalut (Hyvis.fi, omahoitopolut.fi), palvelun pariin
vakavampien terveysongelmien syntymista. sahkoinen hyvinvointivalmennus ja muut

omahoidolliset menetelmat
lakkaat Asiakkaan terveydentilan pitkanaikavalin tarkkailu.  |Etdmonitorointi- ja etdpalvelut Negatiiviset asenteet,

Kustannushyodyn
varmistaminen

Y114 olevassa taulukossa on koottuna yhteen edelld esitetyt Kaksineuvoisen yleisimmét kansalaisten
terveyteen ja hyvinvointiin  liittyvat ongelmat sekd digitalisaation niihin  tarjoamat
ratkaisumahdollisuudet. Digitaalisen terveystiedon saatavuus on hyva. Se on myo6s yksi kansalaisten
eniten kayttamista ja arvostamista digitaalisista sosiaali- ja terveyspalveluista [33]. Hyvis.fi -sivusto
tarjoaa luotettavaa tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyen sekd ohjaa kéyttéjié itsearviointityokaluja
tarjoaville sivustoille. Mielenterveystalo.fi -sivusto tarjoaa tietoa ja omahoidollisia menetelmia henkisen
hyvinvoinnin parantamiseen liittyen ja Omahoitopolut.fi -sivustolta 16ytyy itsearviointitydkaluja
hyvinvoinnin ja terveyden tilan kartoitukseen ja sairastumisriskin arviointiin liittyen. Kaksineuvoslaisia
ohjataan naiden palvelujen pariin Kaksineuvoisen omien internetsivujen kautta. Terveystietoa voidaan
tarjota kansalaisille myds videokuvan vélitykselld. Tassa tydssd kyseisestd menetelmastd on kéytetty
nimitysté digikoulutus.

Kun kansalainen on jo kohdannut terveyteensa tai hyvinvointiinsa liittyvdn ongelman, voidaan héanta
kannustaa ratkaisemaan se tai viivastyttdmaan sen etenemistd omahoidollisia menetelmid, kuten
hyvinvointivalmennusta tai terveyspeleja, kéyttden (Katso kappale 3.3.1 Omahoitopalvelut).
Etapalveluiden avulla kansalainen voi olla yhteydessé l&&kériin tai muuhun ammattilaiseen kotoaan
k&sin. Etamonitorointipalvelut soveltuvat erinomaisesti pitk&aikaissairauksien valvontaan ja niiden
avulla voidaan parantaa palvelujen laatua sekd s&astdd asiakkaan ja henkilokunnan aikaa. (Katso
kappaleet 3.3.2 Etapalvelut ja 3.3.3 Etdmonitorointipalvelut)

7 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 2020 - ja 2030-luvuilla
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Edellisessa kappaleessa arvioitiin Kaksineuvoisen sosiaali- ja terveyspalvelujen tilaa vuonna 2016 sek&
esiteltiin digitaalisia menetelmid, joilla Kaksineuvoinen voi kehittdd toimintaansa. Tassa kappaleessa
esitetadn visio siitd4, milta sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut voisivat ndyttdd 2020 ja 2030 — luvuilla
Kaksineuvoissa ja koko Suomessa. Merkittavin muutos 2010 — luvun sairaanhoitoon verrattuna lienee
ennakoivien ratkaisujen kehittyminen, hoidon siirtyminen kotiin ja muutokset ammattirooleissa.

2010-luvun lopussa kehitettyjen omahoidollisten palvelujen sekd sahkoisen palvelunohjauksen ja
asiointipalvelujen kéayttdjamaarat tulevat todennakdisesti kasvamaan merkittavasti 2020- ja 2030-
luvuilla. Jo nyt Oulussa lahes 40 prosenttia kuntalaista on s&hkoisten omahoitopalvelujen
rekisterdityneita kayttéjia [26]. Ratkaisujen kehittyessé asiakkaiden tarpeita paremmin huomioiviksi on
todennékadista, ettd yha useampi valitsee digitaalisen palveluvaylan perinteisen palveluvaylan sijaan. Kun
ratkaisut saadaan kayttoon Suomen kaikissa kunnissa, on mahdollista, ettd digitaalisen palveluvéylan
kautta hoitoon hakeutuvien méaréat ylittavat perinteisen palveluvaylan kayttajamaarat.

2010-luvun lopussa alkanut etépalveluiden l&apimurto voi 2020- ja 2030-luvuilla korvata merkittdvan
osan niistd ladkaripalveluista, jotka vield 2010-luvun puolessa valissd tuotettiin lahes kokonaan
perinteisin menetelmin. On arvioitu, ettd jopa 80 prosenttia kaikista vastaanottok&ynneista olisi
mahdollista hoitaa etdpalveluna [26]. Valtion vahvistettua etdlddkaripalvelujen asema
terveydenhuollossa lienee aiheellista odottaa merkittavaa lisaysté niiden kéyttdjamaarissa jo 2020-luvun
alussa [121]. Erityisesti laakaripalveluiden tuottaminen etdpalveluna on taloudellisesti kannattavaa.
Laakérien tyota pyritadn tehostamaan tulevaisuudessa myds muilla menetelmilla.

Tulevaisuudessa asiakkaita ohjataan ottamaan vahvempi rooli omassa hoidossaan sekd internet-
pohjaisten omahoitomenetelmien ettd etdmonitorointiratkaisujen avulla. Liséksi on havaittavissa
merkkejd hoitajien aseman vahvistumisesta vastaanottotydssa. Etdyhteydet mahdollistavat
erikoisosaamisen ja kustannustehokkuuden yhdistamisen. Asiakas tapaa ensisijaisesti sairaanhoitajan,
joka voi tarvittaessa konsultoida laakarié. Talla toimintamallilla operoi tyon kirjoitus hetkelld esimerkiksi
ylioppilaiden terveydenhuoltosaatié. [84] Tilanteita, joissa lddkarin ammattitaito on vélttdmatonts,
voidaan tulevaisuudessa tehostaa tekodlyn avulla. IBM:n kehittdmé&n Watsonin kaltaiset oppivat
jarjestelmat tukevat laékareita kartoittamalla ja analysoimalla uusimpia ladketieteellisia lahteita
nopeudella ja laajuudella, joka olisi ihmiselle mahdotonta, sek& vertaamalla niitd asiakkaan
henkilokohtaisiin  terveystietoihin. Ratkaisu mahdollistaa turvallisemman ja vaikuttavamman
terveydenhoidon kustannustehokkaasti. Esimerkiksi asiakkaalle sopivan la&kkeen [0ytyminen voi
helpottua merkittavasti jarjestelman ansiosta. [30]

Tiedon parempi hyvéksi kayttd voi mahdollistaa myds tdysin uudenlaisen terveydenhuollonkonseptin,
jossa sairaat ohjataan terveydenhuollon pariin ennen kuin he itse huomaat olevansa sairaita. Tama on
mahdollista kerd&malld ja analysoimalla tietoa suuresta maarastd eri tietoldhteitd. Terveys- ja
hyvinvointitiedon lisdksi analytiikka voi perustua esimerkiksi muutoksiin ostokdyttdytymisessa tai
sosiaalisessa mediassa. Yksilokohtaisen analysoinnin lisdksi oppivat jarjestelmét kykenevat
ennustamaan muutoksia vaeston terveydentilassa esimerkiksi influenssan levidmiseen liittyen ja
tarjoaman siten ammattilaisille vélineité vaeston terveyden hallintaan. [30] [29]
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