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Terveydenhuollon palvelutuotantoa on kehitetty laajalti jo pidemmain aikaa erilaisia digitaa-
lisia ratkaisuja hyodyntden. Toteutuksissa on eroja organisaatioiden vililld johtuen toteutus-
tavoista ja organisaatioiden kyvykkyyksistd hyddyntdd digitalisaatiota seké organisaatioiden
digitaalisesta kypsyysasteesta. Néistd eroista johtuen organisaatioiden digitalisaatioratkai-
suista saavat hyodyt vaihtelevat, ja pahimmillaan jopa saattavat kansalaiset eriarvoiseen ase-
maan tiettyjen terveyspalvelujen tarjonnan osalta.

Tutkimuksessa selvitettiin kahden julkisen terveydenhuollon palveluja tuottavan ja yhden
julkisen ja yksityisen organisaation yhteisesti omistaman terveydenhuollon palveluja tuotta-
van organisaation subjektiiviset ndkemykset siitd, mitkd ovat vaikuttavimmat kustannuste-
hokkaimmat digitalisaatioratkaisut ja peilattiin néitd organisaatioiden digitalisaation kyp-
syysasteeseen. Kustannustehokkaimmiksi ratkaisuiksi tunnistettiin tiettyjen tehtivien siirta-
minen potilaan itsensd tehtiviksi, prosessien automatisointi ja tiettyjen toimintojen laajempi
uudistaminen siten, ettd ne suunnitellaan uudelleen hyddyntiden digitalisaation tarjoamat
mahdollisuudet tehostamiseen tiysimittaisesti.

Digitalisaatioratkaisuissa havaittiin eroja organisaatioiden vililla seki toteutustavoissa, etti
koettujen hyotyjen osalta, vaikka ratkaisut koskivat samoja osa-alueita. Vaikuttaisi siltd, ettid
digitalisaation hyodyntdmisessad kypsemmaéssi vaiheessa olevat organisaatiot toteuttavat kat-
tavampia ratkaisuja ja saavat vastaavasti merkittdvasti enemmén kokonaishyotyjd néisté rat-
kaisuista, kuin organisaatiot, jotka eivit vield ole niin pitkilld digitalisaatiomatkallaan.



ABSTRACT
Lappeenranta—Lahti University of Technology LUT
School of Business and Management

Business Administration

Mikko Heikkild

Digital maturity of wellbeing services counties — the status of digital services and most
cost efficient practices

Master’s thesis

2023

115 pages, 8 figures, 6 tables and 3 appendices

Examiners: Professor Aino Kianto and BM, M.Sc, Doctoral researcher Laura Pitkdnen

Keywords: healthcare, health, digitalization, digital transformation, maturity, value-based
healthcare, cost effectiveness

Different digital solutions have been implemented widely in the development of healthcare
services. There are differences in implementations due to selected solutions, the organiza-
tions’ abilities to utilize digitalization and variation in digital maturity of the organizations.
Due to these differences, the benefits produced by the digital solutions vary, and in worst
cases even expose citizens to inequal access to healthcare services.

In this study the subjective views of what are the most effective digital solutions and how
they relate to digital maturity was explored from three different organizations. Most cost-
effective areas were identified as transfer of certain activities to patients themselves, process
automation and re-engineering of certain activities in such way, that they are being re-orga-
nized by fully utilizing the benefits of digitalization.

There were differences in ways of implementation and benefits gained regarding digitaliza-
tion solutions even within same functional area. It appears that organizations that are more
mature implement more comprehensive solutions and therefore gain substantially more
overarching benefits compared to the organizations that are not quite in the same level of
maturity in their digitalization journey.
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1 Johdanto

Johdannossa késitelldén timén tutkimuksen tausta ja aiheeseen liittyvad aiempaa tutkimusta.
Liséksi esitellddan muutamia tutkimusalueeseen liittyvid keskeisid kasitteitd ja tutkimuksen

rajaukset, sekd timén tyon rakenne.

1.1 Tutkimuksen tausta

Eri hallituksien pitkddn suunnittelemassa (Valtionvarainministerié 2022) ja Marinin halli-
tuksen toimeenpanemassa sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen uudistuksessa
(niin kutsuttu sote-uudistus) siirrettiin vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoi-
men jdrjestdmisestd kunnilta ja kuntayhtymiltd uudistuksen myo6td perustetuille hyvinvoin-

tialueille vuoden 2023 alusta lukien (Valtioneuvosto 2022a). Kyseisen uudistuksen tavoit-

teena on:
. turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon seki pe-
lastustoimen palvelut hyvinvointialueilla
. parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta
. kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja
. turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti ja
. vastata ikdédntymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin seka
. hillitd kustannusten kasvua

Uudistuksen mydté sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluita vahvistetaan ja pai-

nopistettd siirretdén ennaltachkdisevddn tyohon. (Valtioneuvosto 2022a.)

Erddna keinona saavuttaa sote-uudistuksen tavoitteet, sekd vahvistaa ja kehittdé sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita on digitalisaatio, joka on Suomessa edennyt eri osa-alueilla jo
vuosikymmenid (Sosiaali- ja terveysministerio 2022a; Vehko, Ruotsalainen ja Hypponen

2019). Toteutuksia on tehty niin yksittdisissa kunnissa ja kaupungeissa, sairaanhoitopiireissi
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kuin yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien toimestakin. Uusien hyvinvointialuei-
den toiminnan alkaessa 1.1.2023 ndma hyvinvointialueet tulevat 1&htokohtaisesti olemaan
keskendin eri tilanteissa sen suhteen, mitd ja minkalaisia digitalisaatioratkaisuja hyvinvoin-

tialueilla on toteutettu.

Nykyiselldén kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat saaneet pattdd kohtuullisen itsendisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen palvelutuotannosta olemassa olevan lainsda-
dédnndn puitteissa, ja néin olleen toteuttaa erilaisia digitalisaatioratkaisuja myds suhteellisen
itsendisesti. Koska uudet hyvinvointialueet muodostuvat useamman kunnan ja sairaanhoito-
piirin muodostamasta uudesta organisaatiosta, on perusteltua odottaa, ettd eri digitalisaatio-
ratkaisut siirtyvit kunnista ja sairaanhoitopiireistd hyvinvointialueille ldhes sellaisenaan.
Niin olleen ratkaisujen kirjo tulee olemaan laajahko myos hyvinvointialueen sisdlld. Valtio-

neuvosto 2022b; Valtioneuvosto 2022c.)

Koska palveluiden ja jirjestelmien yhdenmukaistaminen tullee olemaan uusien hyvinvoin-
tialueiden alkuvaiheen tehtdvii, vaikuttaa tima myds sithen, mitkd ovat seuraavien vuosien
suunnitelmat ja prioriteetit digitalisaation edistdmisen osalta. Tdma tutkimus pyrkii osaltaan
tuomaan lisdtietoa sithen, mistd digitalisaatioratkaisuista saataisiin eniten kustannushyotyja
ja minkélaisten digitalisaatioratkaisujen edistimiseen uusien hyvinvointialueiden kannat-

taisi oletettavasti rajalliset voimavaransa panostaa.

1.2 Aikaisempi tutkimus

Terveydenhuollon digitalisaation tutkimus on kehittynyt viimeisten vuosikymmenien ai-
kana, ja sitd on tehty runsaasti eri nikokulmista (Buntin, Burke, Hoaglin ja Blumenthal
2011). Agarwal, Gao, DesRoches ja Jha (2010) toteavat analyysissddn terveydenhuollon
IT:n tutkimuksesta (Information Technology eli tietoteknologia) sen jakautuneen pédasiassa
kahteen eri osa-alueeseen, joita ovat tietoteknologian kédyttoon tai kdyttoonottoon liittyva

tutkimus, ja tietoteknologian vaikutuksiin liittyva tutkimus.

Tietoteknologian kéyttoon liittyvien tutkimusten osalta voidaan tunnistaa kaksi padasiallista
haaraa tutkimukselle, jotka ovat kidyton tai omaksumisen taso (level of adoption) ja kidyton

esteet (adoption barriers). Niistd omaksumisen tai kidyton tason osalta tutkimuksia on tehty
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eri konteksteissa, kuten sairaaloissa tai yksityisten ammatinharjoittajien toimintaymparis-
toissd. Eri tutkijat ovat tutkineet kdyton laajuutta ja osa-alueita, seki tyypillisempid kéytto-
kohteita. Kédyton esteiden osalta tutkimusta on puolestaan tehty muun muassa toiminnalli-
suuksien, kdyttdjien vastustuksen, taloudellisten seikkojen ja yksityisyyden suojan ndkokul-

mista. (Agarwal et al 2010.)

Tietoteknologian kdyton vaikutukseen liittyvid osa-alueita ovat hoidon laatuun (kuten vir-
heiden vdhenemiseen) liittyvit vaikutukset, sekéd potilasturvallisuuteen ja potilastyytyvai-
syyteen liittyvét tutkimuksen osa-alueet. Toisena laajempana kokonaisuutena hoidon laadun
rinnalla on tuottavuuteen ja taloudellisiin seikkoihin liittyvét osa-alueet, joita ovat esimer-
kiksi lisdarvon tuotto ja tuottavuus- tai kustannusnékokulmat. Kuvassa 1 on esitetty kyseis-

ten tutkijoiden kiyttdima tutkimusteemojen luokittelu. (Agarwal et al 2010.)

SRR
Terveydenhuolion IT:n
tutkimus
N
BN P
Kayttddn tai . 33 i
5 P e Vaikutukseen liittyva
kayttoonottoon liittyva F
: tutkimus
tutkimus
\__ - g
o _--x‘\ | Y i g AT oW
Omaksumisen taso Omaksumisen esteet Hoidon laatu Tehokkuus/taloudellinen
suorituskyky
\\.___ __// \‘“x._ __,-‘/ "\_H_q_ __J_,«" M _‘__./"
Rairaalat Tal_cu_dellis_e‘r Kuglleisuus Kustannukset
*  Ammatinharjoittajat T?Im'r_'_r_l alliset Patilastyytyvaisyys Tuotettu lisdarve
Omaksumisen lzajuus Kayttajien Potilasturvallisuus Tuottavuus
ja mittakaava vastustus »  Vaaratilantest Litkevaihto
Saantely

Kuva 1. Terveydenhuollon IT:n tutkimuksen pddteemoja. Agarwal et al 2010.

Terveydenhuollon digitalisaation tutkimus on painottunut aiemmin erityisesti sdhkdiseen
sairaus-/potilaskertomukseen liittyviin seikkoihin, ja laajentunut padsidéntdisesti vasta viime
vuosikymmenelld. Huolimatta laajahkosta tutkimuspohjasta tietyilti osa-alueilta on edelleen
saatavilla kohtuullisen vdhin tutkimustietoa, ja lisdtutkimusta ndiden aihealueiden osalta
varmasti kaivattaisiin. Esimerkkini tdstd voidaan mainita tutkimuksen laajentaminen Kraus,
Schiavone, Pluzhnikova ja Invenissi (2021) tutkimuksessaan tunnistamille terveydenhuollon

digitalisaation kaikille viidelle eri osa-alueelle.
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Erilaisia kartoituksia terveydenhuollon tietoteknologiasta ja sen kdyton laajuudesta on tehty
myos siten, ettd ne keskittyviat nimenomaisesti Suomeen ja Suomessa tehtyihin implemen-
taatioihin (Reponen, Kangas, Himéldinen, Kerdnen 2015; Reponen, Kangas, Hdmaldinen,
Kerénen, Haverinen 2018). Néissd on selvitetty sekd kdyton laajuutta, ettd kdytossd olevia
ratkaisuja (kdyton omaksumisen ndkokulma) kuin ratkaisuihin liittyvid kustannuksiakin

(vaikutusnikokulma).

Eri digitalisaatioratkaisujen kustannustehokkuudesta vaikuttaa olevan kohtuullisen vdhdn
tutkimustietoa saatavilla. Tdhédn saattaa vaikuttaa se, ettd tarkat investointi- tai kustannus-
hyd6tylaskelmat ovat tyypillisesti organisaatioiden sisdistd ja luottamuksellista tietoa, joten
pédsya niihin tutkimuksen tueksi tai ldhteeksi voi olla vaikea saada. Digitalisaatioratkaisujen
hy6tyjen ja tehokkuuden arviointia ja tutkimusta saattaa haastaa myos ratkaisujen vaikutus-
ten moninaisuus ja vaikutusten mittaamisen vaikeus, kuten Ricciardi, Pita, Bourek, Bouwer,
Kelsey ja Lehtonen (2019) toteavat. Yhdistimailld eri mittareita ja mittausmalleja voidaan
mahdollisesti saada aikaan aiempaa laajempaa ja parempaa tutkimusta, kuten Walraven, Ja-
cobs ja Uyl-de Groot (2021) ehdottavat, mutta timéntyyppiset, eri l&htokohtia tai ndkemyk-
sid yhdistivit tutkimukset ovat kohtuullisen uusi paradigma tutkimuksen alalla, ja sen
vuoksi kyseisen tyyppistd tutkimusta digitalisaatioratkaisuista on vasta kohtuullisen vdhian

saatavilla.

Kirjoittaja ei havainnut selkedtd konsensusta digitalisaatioratkaisujen kustannushyotyjen
mittaustavoista tutkimuskentdlld (Walraven et al 2021; Gomes, Murray ja Raftery 2022).
Oletettavaa on, ettd yhtené vaikuttavana tekijana tdssa voi olla kustannus- ja terveyshyotyjen
mittaamisen monimutkaisuus ja -ulotteisuus, joka nousee esille olemassa olevasta tutkimuk-
sesta. Lisdksi organisatorisista rakenteista johtuen kustannukset tyypillisesti kohdistuvat rat-
kaisuja toteuttavissa organisaatioissa yhdelle kustannuspaikalle (esimerkiksi “Tietohal-
linto™), ja hyotyjen syntyessi toiselle kustannuspaikalle (esimerkiksi palvelua tuottavat hoi-
toyksikkd), ja ndin ollen kokonaishydtyjen arviointi on ollut vihintddn haastavaa jopa niille

organisaatioille itselleen.

Koska kustannushy6tyjen mittaustavat vaihtelevat eri tutkimuksissa, on kustannushyotyjen
objektiivinen vertaaminen tutkimusten tai toteutusten kesken haastavaa. Kustannustehok-
kaimpien menettelyjen tunnistaminen hyotyjd vertailemalla olisi kuitenkin tdrkedd johtuen

muun muassa kidytdssd olevien resurssien rajallisuudesta ja niiden oikeudenmukaisen koh-
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dentamisen tarpeesta (Kuntaliitto 2019). Lisdksi lakiperusta edellyttdd palveluiden jarjesta-
mistd taloudellisesti kestdvélld tavalla (Laki hyvinvointialueesta (2021/611)) ja sulkemaan
valikoimasta palvelut, joiden vaikuttavuus on véhdinen (Terveydenhuoltolaki (2010/1326)).
Kirjoittaja pyrkii téssd tutkimuksessa kerddmidn vastaajien subjektiivisen ndkemyksen

ndistd hyodyistd koskien eri ratkaisuja.

1.3  Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite

Tamin tutkimuksen tietotarpeet ovat tulleet Valtionvarainministerioltd ja Valtion taloudel-
liselta tutkimuskeskukselta, ja timén tutkimuksen tilaajana toimii Valtion taloudellinen tut-
kimuskeskus. Tutkimuksen lopputuloksena tilaajaorganisaatio saa kdyttoonsa selvityksen,
joka vastaa heidin tarpeisiinsa saada tietoa siitd, mitkd ovat kustannustehokkaimpia digita-

lisaatioratkaisuja erityisesti ammattilaisen ajankdyton ndkokulmasta.

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kolmen eri organisaation edustajien subjektiivi-
nen ndkemys kustannustehokkaimmista digitalisaatioratkaisuista ja tuottaa omalta osaltaan
tutkimustietoa terveydenhuollon tietoteknologian kustannusvaikuttavuudesta. Tamén tutki-

muksen tutkimuskysymys kuuluu:

Miki on hyvinvointialueiden eri digitalisten ratkaisujen tilanne ja mitka

ovat kustannusvaikuttavimmat kiytinnot?

Tédhan tutkimuskysymykseen vastaamista tukevat alikysymykset, joilla 1) kartoitetaan, mité
digitalisaatiototeutuksia organisaatiolla on kéyt0ssi; i1) arvioidaan siitd, miten kustannusvai-
kuttava kyseinen toteutus on; iii) selvitetddn milld mittareilla ja keinoilla organisaatio on
arvioinut kyseisen toteutuksen vaikuttavuuden ja iv) pyritdén selvittimédn tehostaako rat-

kaisu ammattilaisen tyoté tavalla tai toisella. Ndma alikysymykset kuuluvat seuraavasti:
1) Mité digitalisaatiototeutuksia organisaatiolla on kéytossa?
1) Miten kustannusvaikuttava kukin toteutus on?

i) Milla mittareilla ja keinoilla organisaatio on arvioinut kyseisen toteutuksen vai-

kuttavuuden?

1v) Tehostaako kyseinen ratkaisu ammattilaisen tyoté tavalla tai toisella?
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1.4 Keskeiset kisitteet

Tassd luvussa esitellddn tdmén tutkimuksen keskeisimpid késitteitd hyvin lyhyesti helpotta-

maan tutkimuksen lukemista ja ymmaértdmadn tutkimuksen kontekstia. Osaa késitteistd ka-

sitellddn tarkemmin luvussa kaksi, osa kisitteistd taas on esitetty lyhyesti sen vuoksi, ettd

niitd kdytetddn myohemmin téssd tutkimuksessa ja ne liittyvit terveydenhuollon ja tervey-

denhuollon digitalisaation aihealueeseen, jolloin niiden lyhyt esittely auttaa lukijaa toivotta-

vasti ymmartimain kokonaisuutta paremmin.

Digitalisaatio: Digitalisaation méaritelmaa kisitellddn tarkemmin luvussa 2.1, ja ké-
sitettd kdytetddn jonkin verran vaihtelevasti. STM (2016, 5) toteaa digitalisaation
olevan muun muassa toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisoin-
tia, ettd palveluiden sdhkoistdmistd. Useammassa ldhteessd digitalisaation maaritel-
ldén olevan osa jatkumoa, jonka muodostavat digitoinnin, digitalisaation ja digitali-
sen transformaation -késitteet. Digitalisaatiolla on erilaisia ajureita ja reunaehtoja, ja
sithen vaikuttavat organisaation kiytettdvissd olevat erilaiset voimavarat ja organi-
saatiorakenne (Verhoef, Broekhuizen, Yakov, Bart, Bhattacharya, Qi Dong, Fabian,

ja Haenlein 2019; Parviainen, Tihinen, Kédaridinen ja Teppola 2017a)

Vaikuttavuus: Vaikuttavuus on valitulla toimintatavalla aikaansaatu muutos suh-

teessa tilanteeseen, jossa toimintaa ei olisi lainkaan toteutettu (THLa 2022).

Kustannusvaikuttavuus: Kustannusvaikuttavuus tarkoittaa muutoksen vaikututusta
suhteessa sen aikaansaamiseksi kdytettyihin euroihin (Pitkénen, Torkki, Tolkki, Val-
takari, Leskeld 2020). Tassd tutkimuksessa tutkimuskysymyksen asettelussa vaikut-

tavuudella tarkoitetaan padsdintoisesti juuri kustannusvaikuttavuutta.

Sdhkoinen sairaus/potilaskertomus: Potilasasiakirjat on mééritelty juridisesti laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jér-
jestdmisessd ja toteuttamisessa kaytettdvid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka
teknisid tallenteita, jotka sisdltdvit hdnen terveydentilaansa koskevia tai muita hen-
kilokohtaisia tietoja. Sdhkoinen sairaus/potilaskertomus on ndista potilasasiakirjoista
muodostuva kokonaisuus (Sosiaali- ja terveysministerié 2003). Kdytetdan myos ter-
mid potilastietojarjestelmé, ja mikali kokonaisuus laajennetaan késittdméan myds so-

siaalihuollon palvelut, kisitettd asiakas- ja potilastietojérjestelma.
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e Perusterveydenhuolto: Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan (nykyisin hy-
vinvointialueen) jarjestimad véeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistdmisté

ja erilaisia palveluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2022b).

e Erikoissairaanhoito: Erikoissairaanhoito tarkoittaa erikoisalojen mukaisia tutkimuk-
sia ja hoitoja. Suurin osa erikoissairaanhoidon palveluista jirjestetdén sairaaloissa

(Sosiaali- ja terveysministerié 2022b)

e Ammattilainen: terveydenhuollon ammattihenkilé on henkild, joka terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd annetun lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden
(laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammatti-
henkild) sekéd henkilo, jolla lain nojalla on oikeus kéyttdd asetuksella sdddettya ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu ammattihenkild)

(Valvira 2022a).

o FEtiladketiede: Etdlddketiede on (lddkdrin) ammatin harjoittamista niin, ettd asiakas
(potilas tai apua kysyvi terveydenhuollon ammattilainen) ja ammatinharjoittaja (144-

kéri) eivit ole fyysisesti samassa paikassa (Ladkariliitto 2022).

e Hoitosuhde: tiettyyn hoitovastuuseen liittyvé terveydenhuollon ammattihenkilon ja

asiakkaan tai potilaan vélinen vuorovaikutussuhde (THL 2022b).

e PREM: Patient Reported Experience Measure eli potilaskokemusmittari. Potilasko-
kemusmittari kertoo, millainen kokemus potilaalla tai asiakkaalla on saamastaan hoi-

dosta tai palvelusta (THL 2022c).

e PROM: Patient Reported Outcome Measure eli vointimittari. Vointimittarin avulla
potilas tai asiakas kertoo, miten hin itse arvioi terveydentilaansa, toimintakykyéan

ja terveyteen liittyvadd elaménlaatuaan (THL 2022c).

1.5 Tutkimuksen rajaus

Tédma tutkimus rajautuu terveydenhuollon digitalisaatioratkaisujen vaikuttavimpien ratkai-
sujen selvittdimiseen vastaajien subjektiivisen arvioinnin pohjalta. Vaikuttavuusnikokul-
mana on kustannusvaikuttavuus. Vastauksissa sivutaan myos muita yksittdisid vaikuttavuu-

den osa-alueita lyhyesti, mutta pddsdantoisesti nima on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.
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Tutkimuksen rajaus on péétetty yhdessa tutkimuksen tilaajan kanssa kaytyjen keskustelujen

ja tilaajan tarpeen pohjalta.

Teoreettisessa viitekehyksessi pitdydytdén tiettyjen timén tyon kannalta keskeisten késittei-
den ja tutkimusten késittelyssd, koska esimerkiksi terveydenhuollon vaikuttavuudesta on
olemassa omaa merkittdvaa ja laajaa tutkimuskirjallisuutta, ja niiden késittely timén tyon
yhteydessa ei olisi ollut mahdollista. Digitalisaatio on nopeasti kehittyva alue, ja tdma asetti
omat haasteensa kéytettdvien tutkimusten relevanttiudelle. Tdmin vuoksi pddsddntdisesti

pyrittiin valitsemaan kéyttoon alle kymmenen vuotta vanhaa tutkimusaineistoa.

Vastaajien osalta tutkimus rajattiin niihin kolmeen organisaatioon, jotka tilaaja oli esittinyt
toivomiksiin vastaajaorganisaatioiksi. Vastaajien médrdé per tilaajaorganisaatio ei erityisesti

rajattu.

1.6 Tyo6n rakenne

Tassd tutkimustyOssé esitetdén ensimmadisessd luvussa johdanto aiheeseen, jossa on myds

avattu hieman aiheeseen liittyvid késitteitd tyon ymmartdmisen helpottamiseksi.

Toisessa luvussa kuvataan tyon kannalta relevantteja késitteitd ja viitekehysti, seké aihealu-
een aiempaa tutkimusta, jonka jdlkeen kolmannessa luvussa kuvataan, miten tutkimus on

toteutettu ja tutkimustulokset analysoitu.

Viidennessé luvussa vedetiddn yhteen 16yddsten johtopédétokset ja kuudennessa luvussa vas-
taukset tutkimuskysymyksiin, tutkimuksen kontribuutio ja jatkotutkimuskohteet. Tutkimuk-
sen ldhdeluettelo seka liitteet 10ytyvét timén dokumentin lopusta, ja vastaavasti dokumentin

alussa on tutkimuksen yhteenveto suomen- ja englanninkielella.

2 Teoreettinen viitekehys

Téssd luvussa kiydéén 14pi tutkimuksen aihepiiriin liittyvéé teoreettista viitekehysti ja ole-
massa olevaa tutkimuspohjaa, sekd esitelldén aihealueen kannalta keskeisimmat kisitteet
tutkimuksen kontekstin ymmaértdmiseksi. Ensin kdsitelldén digitalisaation ja digitalisen kyp-

syyden kaésitteitd, jonka jdlkeen avataan vaikuttavuuden késitteitd ja eri osa-alueita lyhyesti.



2.1 Digitalisaatio

Digitalisaatiolle ei ole olemassa tieteellisesti hyviksyttyéd aivan yksiselitteistd madritelmaa,
vaan kyseistd termiéd kédytetdédn hieman eri tavoin ja eri asioita tarkoittaen kontekstista riip-
puen. Tyypillisesti kaupallisten organisaatioiden kdytossd korostuu kyseisen termin kayttd
litketoiminnan ja litkevaihdon kehittdmisen ndkdkulmasta, kun taas tieteellisessé konteks-
tissa ldhestytddn késitettd enemmaén esimerkiksi sen vaikutusten ja laaja-alaisuuden kautta.
Digitalisaation késite liittyy késitteisiin digitointi ja digitaalinen transformaatio, ja yleisesti
kasitetddn ndiden késitteiden (digitointi (digitization), digitalisaatio (digitalization) ja digi-
taalinen transformaatio (digital transformation)) muodostavan pyramidin (kuva 2), jonka
pohjarakenteena on digitointi ja huipulla digitaalinen transformaatio (Sen Gupta 2021;
Bloomberg 2018). Kuitenkin erityisesti digitalisaatio-kasitettd kéytetdén laajasti ja monissa

eri merkityksissa.

Digi en

tr

Kuva 2: Digitointi, digitalisaatio ja digitaalinen transformaatio

Tutkimus- ja konsultointiyritys Gartner méirittelee kyseiset kisitteet seuraavasti:

- Digitointi: prosessi, jossa analogisessa muodossa oleva tieto muutetaan di-

gitaliseen muotoon.
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- Digitalisaatio: digitalisessa muodossa olevan tiedon ja digitalisten tekno-
logioiden hyodyntdmistd toiminnassa, jonka tavoitteena on uudet arvon-

tuottomahdollisuudet

- Digitaalinen transformaatio: kokonaan uusien (liike)toimintamallien luo-
mista digitalisaation avulla. Koska tétd termid kaytetddn vaihtelevasti, on
paikallaan todeta myos mairitelmén suora lainaus: “Digitaalinen transfor-
maatio voi tarkoittaa mitd tahansa IT-modernisoinnista (esimerkiksi pilvi-
palvelut), digitaaliseen optimointiin ja uusien digitaalisten liiketoiminta-
mallien keksimiseen. Termié kédytetdédn laajalti julkisen sektorin organisaa-
tioissa viittaamaan vaatimattomampiin aloitteisiin, kuten palveluiden saat-
taminen verkkoon tai vanhojen jérjestelmien modernisointi.” (Gartner

2022, kadnnos kirjoittajan.)

Myos Verhoef et al (2019) kayttavit tutkimuksessaan viitekehyksend digitoinnin, digitali-
saation ja digitaalisen transformaation -késitteitd. He toteavat ndiden olevan toistensa inkre-
mentaalisia jatkumoita, joilla on erilaisia ajureita ja reunaehtoja, kuten organisaation ulko-
puolelta tuleva kilpailu, asiakkaiden kayttdytyminen, erilaiset kéytettdvissd olevat voimava-
rat ja organisaatiorakenne. Kyseiset tutkijat nidkevat, ettd digitoinnin ja digitalisaation tulee

olla organisaatiossa riittdvilla tasolla ennen kuin digitaalinen transformaatio on mahdollista.

Tamain samanlaisen ldhestymistavan ovat omaksuneet my0s Parviainen et al (2017a), Mer-
gel, Edelmann ja Haug (2019) ja Savic (2019) omissa tdissddn, joten myos tieteellinen tut-
kimuskenttdi nojautuu inkrementaalin “pyramidin” (digitointi-digitalisaatio-digitaalinen
transformaatio) kisitteeseen kokonaisuuden kohdalla kaupallisten toimijoiden ohella, ja ndin
ollen kyseistd mallia kédytetdén viitekehyksend téssd tutkimuksessa. Raja digitalisaation ja
digitalisen transformaation viélilld on toki hieman tulkinnanvarainen ja eldva, erityisesti ter-

mien péivittiisessad kdytossa.

Vial (2019, 118) maédérittelee digitalisaation olevan prosessi, jonka tavoitteena on parantaa
kokonaisuutta sen ominaisuuksien avulla, yhdistdmaélld informaatio-, tietojenkasittely-, vies-
tintd- ja yhdistettavyysteknologioita. Parviainen et al (2017a) puolestaan laajentavat 1dhes-
tymiskulmaa digitalisaatioon, ja toteavat, ettd uusien digitaalisten ratkaisujen tuominen or-
ganisaatioihin edellyttdd systemaattisia muutoksia tydskentelytapoihin, rooleihin ja (pal-

velu) tarjoamaan (Parviainen et al 2017a, 64). Néin ollen digitalisaatiota voidaan ldhestyé
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eri ndkokulmista, ja tulkita, ettd digitalisaatio on prosessi itsessdén, prosessien muutosta tai

jopa kokonaan uudelleenluomista eri teknologioita hyddyntamaélla.

Annarelli, Battistella, Nonino, Parida ja Pessot (2021) toteavat digitalisaatiota késittelevissa
kirjallisuuskatsauksessaan kyseiseen késitekokonaisuuteen, ja erityisesti digitaliseen trans-
formaatioon, liittyvin olemassa olevan tutkimuspohjan perusteella tiiviisti myds digitalisaa-
tion mahdollistavien kyvykkyyksien késitteen, ja ndin olleen kisitettd voidaan laajentaa
edelleen myos tdhdn suuntaan. Verhoef et al (2019) mukaan digitalisaatio taas koskettaa lu-
kuisia eri organisaation ndkdkulmia, kuten tavoitteita, mittareita ja voimavaroja, vaatien or-
ganisaatioilta hieman erilaisia panostuksia eri vaiheissa. Digitalisaation moniulotteisuutta
lisdd osaltaan tutkimuksellaan my6s Haggerty (2017), joka nostaa tutkimuksessaan esille
digitalisen transformaation olevan uusien teknologioiden omaksumista, joka mahdollistaa

toiminnan muutoksen kohti turvallista ja korkealaatuista hoitoa.

Edelld kuvatut huomioiden voidaan digitalisaation kisitteend arvioida olevan monitahoinen
seikka, joka vaikuttaa paitsi organisaation toimintaan, myds vaatimuksiin esimerkiksi hen-
kilokunnan osaamisen ja organisaatiolta vaadittavien kyvykkyysien osalta, sekéd organisaa-
tion johtamiseen ja jopa organisaation strategiaan. Késitteen kéyttd ei ole aivan yksiselit-
teistd ja vakiintunutta erityisesti digitalisaation ja digitalisen transformaation rajapinnan
osalta. Yhteenvetona voidaan todeta digitalisaation olevan toimintaa, jossa teknologiaa hyo-
dyntdmaélld suunnitellaan ja toteutetaan uusia tapoja tuottaa olemassa olevia tai kokonaan
uusia palveluita, ja joka edellyttdd kohdeorganisaatiolta useiden eri ndkokulmien huomioin-

tia ja erilaisia kyvykkyyksia.

2.2 Terveydenhuollon digitalisaatio

Sosiaali- ja terveysministerid méérittelee digitalisaation olevan “’seki toimintatapojen uudis-
tamista, sisdisten prosessien digitalisointia, ettd palveluiden sdhkoistdmisti. Kyse on isosta
oivalluksesta, miten omaa toimintaa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tieto-
tekniikan avulla” (STM 2016, 5). Témén voidaan katsoa olevan pédédosin yhtenevidinen ja

samantyyppinen edellisessd luvussa esitettyjen eri médritelmien kanssa.
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Terveydenhuolto ei luonnollisesti ole ympérdivastd maailmasta eristetty saareke, joten eri-
laiset ajurit ja makrotrendit ovat vaikuttaneet osaltaan myo6s terveydenhuollon toimintaym-
péristdon ja -tapoihin ja niiden kehittymiseen siind missd muihinkin toimialoihin. Tervey-
denhuollon digitalisaation taustalla ajureina ovat seké sote-uudistuksen 1dhtokohtinakin ole-
vat véeston ikdrakenteen muutos, rajalliset resurssit, sekd kasvava palvelutarve (Valtioneu-
vosto 2022), kuin my0s yleinen teknologian ja toiminnan kehitys, jota esimerkiksi Popov,

Kudryavtseva, Kumar, Shishkin, Stepanov ja Goel (2022) taustoittavat tutkimuksessaan.

1800 - luvulta alkanut teollistumisen kehitys on edennyt yha pidemmaélle kiihtyvélld vauh-
dilla, ja tilla hetkelld puhutaan teollisen vallankumouksen neljdnnestéd (Industry 4.0) ja jopa
viidennestd aallosta (Xu, Lu, Vogel-Heuser, Wang 2021). Tdma teknologinen kehitys on
toisaalta mahdollistanut erilaiset digitaaliset ratkaisut, toisaalta toiminut niiden ajurina ja
eteenpdin tyontdvand voimana. Von Eiff (2020) esittelee artikkelissaan teknologian kehityk-
sen osalta Hospital 4.0 -alikédsitettd ja digitalisaation eri osa-alueita osana Industry 4.0 kési-
tettd. Hanen mukaansa Hospital 4.0 -alikésite kattaa digitalisointiratkaisuja erityisesti sairaa-
latoiminnan nékokulmasta, ja niitd ovat esimerkiksi reaaliaikainen tiedonsiirto ja tietojen
vaihto niin kliinisen kuin muidenkin tietojen osalta, esineiden internet (IoT) ja erityisesti
potilaan elintoimintojen mittaustietojen kerdys ja vilitys sekd potilaskeskeisyys palveluto-
teutuksissa. Industry 4.0 — ylékésitteen alle lukeutuvat myos erilaiset standardit, jotka osal-
taan luovat pohjaa edistdd digitalisaatiota sekd yleensd, ettéd erityisesti terveydenhuollossa,
ja sitd kautta my0s prosessien kehittdmistd ja tehokkuutta sekd kliinisten toiminnan laadun

parantamista (Matt, Hess, Benlian 2015).

Hallituksen Sote-uudistusta koskevan esityksen taustamuistiossa (Sote-uudistus 2020) ”
Liite 2. Digitalisaatio ja tiedonhallinta sote-uudistuksessa” hahmotetaan digitalisaatiota eri
osa-alueiden kehitystarpeiden kautta. Néitd osa-alueita ovat niin sanotut toimialasidonnaiset
ratkaisut ja toimialariippumattomat ratkaisut. Toimialasidonnaisien ratkaisujen osa-alueita
ovat asiakas- ja potilastietojdrjestelmat, erilaiset asioinnin- ja omahoidon ratkaisut seké tie-
dolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan ratkaisut. Toimialasidonnaisilla ratkaisuilla tar-
koitetaan ratkaisuja, jotka ovat kdytossd vain kyseiselld toimialalla, tdssd tapauksessa siis
terveydenhuollossa. Selvityksessd mainittuja toimialariippumattomia ratkaisuja kaytetdan
puolestaan toimialasta riippumatta, ja nditd ovat tyypillisesti talous- tai henkildsthallinnon

jarjestelmdt sekd tydasemapalvelut. Selvityksen tekijdt toteavat toimialariippumattomien
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jarjestelmien kohdalla eri osa-alueiden kehittdmisen nivoutuvan tiiviisti toisiinsa ja digitali-
saation mahdollistavan uusia toimintamalleja, mutta korostavat, ettd eri palvelujen toteutta-
minen sindlldén ei vield tuo hy6tyjd, vaan hydtyjen toteutuminen “edellyttdé toimintatapojen

hallittua ja tavoitteellista muutosta”. (Sote-uudistus 2020.)

Neittaanméki ja Kaasalainen (2018) toteavat julkaisussaan koskien digitalisaation kautta
syntyvid sddstojd, ettd ne edellyttavit jarjestelmén prosessien ja ammattilaisten toiminnan
muutosta, jonka teknologia mahdollistaa. Digitalisaatioratkaisujen osalta on esitetty keski-
tettyd sosiaali- ja terveystiedonhallinnan alustaa, jonka komponentit ovat néhtivissi alla ole-
vasta kuvasta kolme, ja jolla pyritdédn tissd yhteydessd myos kuvaamaan terveydenhuollon

moninaista digitalisaation toimintaymparistoa.

h
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Kuva 3. Keskitetty Sote-tiedonhallinta-alusta. Lihde: Neittaanmdki ja Kaasalainen 2018. SOTE-toimintojen tehostaminen
IT:n avulla - kehittdmispotentiaali ja toimenpideohjelma Informaatioteknologian tiedekunnan julkaisuja No 51/2018. Jy-
vdskyldn yliopisto, 2018

Digitalisaatio ja digitaalinen transformaatio eivit organisaatioissa luonnollisesti kosketa ai-
noastaan terveydenhuollon palvelutuottajan varsinaista palvelutuotantoa, vaan myds muita
toimintoja, kuten tukipalvelutuotantoa (Kraus et al 2021; Gastaldi ja Corso 2012). Esimerk-
keind téllaisista tukipalveluista voidaan mainita henkilostopalvelut, ruokahuolto ja viline-

huolto.

Omassa tutkimuksessaan Gastaldi ja Corso (2012) esittivdt esimerkkejd terveydenhuollon

digitalisaatioratkaisuista, ja ehdottivat, ettd kliininen digitalisaatio tuo enemmaén hyotyja
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kuin hallinnollisten tehtivien digitalisaatio. Kyseisid esimerkkejd on listattu taulukkoon 1

konkretisoimaan toteutettuja ratkaisuja:

gitointi

Osa-alue Ratkaisu Esimerkkikuvaus
Digitalisaatio Palvelutuotantoa  tukevat | Sisdédnkirjausprosessissa
ratkaisut asiakasvirtojen ohjaus ja
asiakaskommunikaatio
Digitalisaatio Tietoturvallisuus Tietojen asianmukainen
suojaus ja kéyttorajoitukset,
sekd vikasietoisuus
Digitalisaatio Kliinisten dokumenttien di- | Paperisten  hallinnollisten

dokumenttien saattaminen

digitaliseen muotoon

Sisdinen integraatio

Hallinnolliset jarjestelma

Talous- ja materiaalihallin-

non jarjestelmat

Sisdinen integraatio

Hallinnolliset jarjestelma

HR-jérjestelmat

Sisdinen integraatio

Sdhkoinen sairauskertomus-

jérjestelma

Potilaan hoitotietojen ja klii-
nisten tietojen tallennusjar-

jestelma

Ulkoinen integraatio

Sahkoiset palvelu potilaille

Sahkoiset asiointikanavat

Ulkoinen integraatio

Alueellinen integraatio

Perusterveydenhuolto-eri-

koissairaanhoito, kotihoito

Ulkoinen integraatio

Sairauskertomuksen integ-

Sdhkoisen sairauskertomus-

raatiot jarjestelmin integraatiot
Analytiikka Ladkehoito Ladkehoidon tuki ja auto-
matisointi, lddke-ladke in-
teraktio
Analytiikka Paatoksenteon tuki Kliinisen paitoksenteon tu-
kijarjestelmét
Analytiikka Raportointindkymét Toiminnan tueksi ns

dashboard-ndkymat

Taulukko 1 Esimerkkejd terveydenhuollon digitalisaatioratkaisuista. Lihde Gastaldi ja Corso 2012.
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Gastaldin ja Corson (2012) kdyttdmén luokittelusta perusteella voidaan todeta, ettd digitali-
saation osa-alueita on organisaatioissa lukuisia. Tadméntyyppisid johtopditoksid tekivit
myo6s Zunac, Kovacic, ja Zlatic (2019) ja AlQarni, Yunus, ja Househ (2016), esittdessddn
tutkimuksissaan, ettd sdhkdisen sairauskertomusjirjestelmidn implementointia organisaa-
tiossa on pidetty yhtend digitalisaation perustana jo pidemmén aikaa, mutta timé kattavaa
vain osan digitalisaatiotarpeista. Liséksi molemmissa julkaisuissa tultiin sithen tulokseen,
ettd digitalisaatiotarpeet kehittyvit ajan myd6td (Zunac et al 2019; AlQarni et al 2016). My0s
Mettler ja Pinto (2018) tutkimuksen perusteella digitalisaation ja digitalisaatiotarpeiden ke-

hittyminen organisaatioissa ajan myoti on relevanttia

Varsinaisten terveydenhoitopalveluiden tuottajien lisdksi voidaan erdénlaisena osana mak-
rotrendejd ndhdd myds liiketoimintaa harjoittavien yritysten panostukset ja mielenkiinnon
kasvu terveydenhuollon digitalisaatiota kohtaan. Jopa suuret globaalit teknologiayhtidt ovat
panostaneet merkittdvésti tuodakseen omia teknologiatuotteitaan terveydenhuoltoon, sekd
luodakseen uusia, erityisesti terveydenhuollon kontekstissa hyddynnettdvid teknologioita
(Economist 2017), sekd hankkineet markkinaosuutta ostamalla yrityksid, kuten Oracle Cer-

ner -nimisen potilastietojédrjestelmdtoimittajan hankinnan puitteissa (Oracle 2022).

Vaikka teknologiat ovat kehittyneet, ratkaisuihin panostettu, ja eri toimijoiden intresseissi
on ollut edistdé terveydenhuollon digitalisaatiota, on yleisesti terveydenhuollon digitalisaa-
tion ajateltu olevan jéljessd muita toimialoja, kuten esimerkiksi Gandhi, Khanna, ja Ramas-

wamy (2018) artikkelin oheisesta kuvasta 4 nihdéén.
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How Digitally Advanced Is Your Sector?
An analysis of digital assets, usage, and labor.
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Kuva 4. Analyysi eri toimialojen suhteellisesta digitalisaatioasteesta. Lihde: Gandhi et al 2018.

Syyksi tdhédn on esitetty muun muassa terveydenhuollon toimialan kompleksisuutta, tarkasti
sddnnelty toimintaympaéristod, seké tyytyméttomyytta ja krititkkid sdahkoisia ratkaisuja koh-
taan. Tdhén yleistykseen on kuitenkin todenndkdisesti syytd suhtautua varauksella, ja aina-
kin valttdd yleistimasté terveydenhuollon digitalisaation jilkeenjdéneisyytti suhteessa mui-
hin toimialoihin eri alueista tai maista keskusteltaessa. Esimerkiksi Suomessa on edistetty
terveydenhuollon digitalisaatiota jo vuosikymmenid méérétietoisesti, joten kehitysti on ta-

pahtunut (Reponen et al 2015; Neittaanméki ja Kaasalainen 2018).
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Vaikka toimiala olisi jéljessd muita toimialoja digitalisaatiossa, on toimialalla tunnistettu
potentiaali digitaalisesta transformaatiosta hyotymiselle ja tdimé potentiaali on edelleen ole-
massa (Burton-Jones, Akhlaghpoura, Ayreb, Bardec, Staibd, ja Sullivane 2020.) Parviainen
et al (2017b) toteavat omassa selvityksessddn puolestaan sen, ettd osassa julkista sektoria,
mukaan lukien téssd kontekstissa myds terveydenhuolto, on haasteita ymmartié digitalisaa-

tion tarkoittavan toiminnan muutosta, ” eikd pelkéstddn lomakkeiden digitointia™.

Kraus et al (2021) tulivat tutkimuksessaan terveydenhuollon digitalisaatiota koskien johto-
paitokseen, ettd on mahdollista tunnistaa viisi eri ryvéstd (klusteria) digitaliseen transfor-
maatioon liittyen. Ensimmaéinen osa-alue on potilaskeskeisti 1dhtokohtaa korostava ldhesty-
minen, johon kuuluvat potilaan itsehoidossa kayttdmat ratkaisut, ja potilasta voimaannutta-
vat ja osallistavat digitaliset ratkaisut. Toinen osa-alue ovat ratkaisut, jotka parantavat ter-
veydenhuollon palvelutuottajien operatiivista tehokkuutta, esimerkiksi sddstdmilla ammat-
tialaisen tyodaikaa tai mahdollistamalla muuten kustannustehokkuuden parantamisen. Kol-
mas klusteri ovat digitalisaation organisatoriset ja hallinnolliset ulottuvuudet, kuten se, miten
organisaation tyontekijit suhtautuvat esimerkiksi sdhkoisen potilaskertomuksen kéyttoonot-
toon sekd se, minkalaisia seikkoja digitalisaatio mahdollistaa tistd ndkdkulmasta. Neljantend
osa-alueena on digitalisaation vaikutus tyovoimaan. Téma kattaa vaikutukset niin digitali-
saation vuoksi ammattilaisten muuttuviin rooleihin potilastydssd, kuin myds muuttuviin
osaamistarpeisiin. Digitalisaatio mahdollistaa niin henkil6- kuin hoitotiimitason voimaan-
nuttamisen ja ammatillisen kasvun, sekd tydprosessien nopeuttamisen. Viidentené klusterina
voidaan nihdi sosioekonomiset seikat, jotka liittyvit uusien palvelutuottotapojen luomiseen,
ja siithen, ettd palvelutuottajaorganisaatioissa on eri kypsyysasteessa olevia edellakavijoita,

seuraajia, ja jilkijunassa tulevia. (Kraus et al 2021.)

Ricciardi et al (2019) pohtivat julkaisussaan digitalisaatiota ja sen vaikutuksia, ja toteavat,
ettd digitalisaation vaikutuksia pitéisi arvioida palvelun tuotantotasolla, eiké pelkéstddn di-
gitalisaation ndkokulmasta. Terveydenhuollon palveluntuottomallit ovat yhd monimutkai-
sempia ja verkottuneempia, ja digitalisaatio ei ole vain tekninen prosessi, vaan organisatori-
nen ja organisaatiokulttuurinen prosessi, joka oikein toteutettuna voi tuoda organisaation
kayttoon uusia, innovatiivisia ja kustannustehokkaita ratkaisua uusien palvelutuotantomal-
lien ja menetelmien myo6td. Digitalisaatioratkaisuiden kohdalla tulee siirtya sairaus- tai diag-
noosiorientoituneesta mallista tulosorientoituneeseen, ja reaktiivisesta hoitomallista proak-

tiiviseen ennaltaehkdisyyn. Kunkin digitalisaatioratkaisun arvolupaus tulisi miettia tarkasti,
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huomioiden eri védesto- ja potilas-/asiakasryhmien kyvyt muun muassa teknologian hyédyn-

tdmisen suhteen. (Ricciardi et al 2019.)

Kokshagina (2021) nostaa esille artikkelissaan digitalisaation taustalla olevina ajureina niin
muuttuneet potilaiden, kliinikkojen ja muiden ammattilaisten, kuin yhteisdjenkin odotusar-
vot ja tarpeet. Han tutki miten julkinen sairaala pyrkii siirtyméén kohti vaikuttavuuspohjaista
terveydenhuoltoa (kts luku 2.4) ja mika digitalisaation ja dynaamisten kyvykkyyksien rooli
tdssd kokonaisuudessa voi olla. Dynaamisella kyvykkyydelld tarkoitetaan organisaation ky-
vykkyyttd muokata, luoda ja muuttaa erilaisia kyvykkyyksid vastatakseen niilld toimintaym-
périston muutoksiin (Teece 2007). Kokshagina (2021) toteaa digitalisaation toteuttamisen ja
hyodyntdmisen edellyttdvéin perustavanlaatuisia muutoksia organisaation toimintaan ja toi-
mintamalleihin, ja avainasemassa nédiden suunnittelemisessa ja toteuttamisessa olevan orga-
nisaation henkildston. Historiallisesti erilaisia digitalisaatioratkaisuja on jalkautettu organi-
saatiossa enemmdin tai vihemmain ylhailtd alas, varsinaisen palvelutuotantohenkildston
osallistuessa nithin vaihdellen. Implementoitaessa teknologiaa tyoprosessit tulee suunnitella
ei pelkdstdadn yhdessé kliinisten asiantuntijoiden kanssa, vaan siten, ettd kyseinen henkildsto
on suunnittelun ajuri. Tdma henkilosto tarvitsee erilaista tukea muokatakseen omaa tyotaan
digitalisaatiossa vaadittavaan suuntaan, ja tdman tyon muuttuminen, seki se miten tyokaluja
ja menetelmid henkilostolld on sithen kdytettdvissd, ovat tirkedssd roolissa. Organisaation
tulee pitdd mukana jatkuvassa dialogissa kaikki sidosryhméit niin mikro-, makro- kuin

mesotasolla. (Kokshagina 2021.)

Digitalisaatio on my0s haasteellista, eikd se tuo mukanaan valttamattd pelkkid hyotyja orga-
nisaatioille. Jones, Heaton, Rudin, ja Schneider (2012) toteavat artikkelissaan eri ratkaisuille
asetettavan suuria odotuksia toiminnan tehostamisen osalta ja pohtivat, milld valttdd niin
sanottu tuottavuusparadoksin ongelma. Téssd tuottavuusparadoksissa on kyse siitd, ettd ldh-
tokohtaisesti eri tietoteknologia- ja digitalisaatioratkaisujen oletetaan tehostavan toimintaa,
mutta monilla toimialoilla vaikutus on ollut pdinvastainen, kun uusia ratkaisuja on otettu
kayttoon nopeassakin tahdissa ja teknologia on kehittynyt nopeasti. Jones et al (2012) kir-
joittavat samantyyppisid 10ydoksid olevan myds terveydenhuollon toimialan toteutuksissa.
Heiddn mukaansa tutkimuksissa on havaittu, etté tietoteknologiaratkaisujen hyotyjé ei saa-
vutettu suunnitellussa aikataulussa ja suunnitetuilla tasoilla, vaan niiden saavuttaminen edel-

lytti hyvinkin intensiivistd prosessien uudelleensuunnittelua.
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Myos Moisil (2019) luo artikkelissaan objektiivista kuvaa digitalisaation hyddyistd ja hai-
toista. Yleisimmét asiakas- ja potilastietojirjestelmien digitalisointiin ja implementointiin
liittyvat hyodyt ovat kliinisten ja muiden (esimerkiksi tehokkuus) tulosten paraneminen, tiet-
tyjen kustannusten vihentyminen, ja tutkimusmahdollisuuksien paraneminen. Negatiivisina
vaikutuksina ndhddén korkeat hankinta- ja ylldpitokulut, tydkulkuihin ja prosesseihin vaa-
dittavat muutokset seké yksityisyyteen ja tietoturvaan liittyvat riskitekijit. Erityisesti nima
tyokulkuihin ja prosesseihin vaadittavat muutokset ovat haastavia, koska niissd kdyttdjien
tyonkulut joutuvat adaptoitumaan jirjestelméén sen sijaan, ettd jarjestelméin adaptoituisi
tyonkulkuihin. Hén toteaa myos eri jirjestelmien implementoinnin asettavan henkildston

osaamiselle omat vaatimuksensa, sekd kuormittavan henkilostoa.

Kuormitus, haasteet ja uudet osaamisvaatimukset eivit kuitenkaan rajoitu pelkistdan palve-
lutuotannossa tyoskentelevddn henkilostoon, vaan myos keskijohdolle ja ylemmélle johdolle
syntyy uusia vaatimuksia digitalisaation edistdimisen myota (Gjellebak, Svensson, Bjerk-
quist, Fladeby, ja Grundén (2020). Esihenkil6iden tulee kyetd tukemaan tyontekijoitad digi-
talisaatiomurroksessa hyvinkin erilaisin tavoin, sekd auttaa heitd rakentamaan uusi kyvyk-

kyyksid ja osaamisia, sekd yksilo- ettd organisaatiotasolla (Gjellebaek et al 2020).

Yhteenvetona terveydenhuollon digitalisaatiosta voidaan todeta sen koostuvan samanlaisista
elementeistd kuin muillakin toimialoilla, mutta johtuen monimutkaisesta ja sdénnellysti toi-
mintaympéristOsti, tarpeista uudistaa toimintatapoja ja organisaatioita ldpileikkaavasti sekd
niiden toimintakulttuureita yhdessd kustannuspaineiden ristitulessa, kokonaisuus voidaan

ndhdé haastavampana kuin toisentyyppisilla toimialoilla.

2.3 Digitalisaation kypsyysaste

Organisaation digitaalisella kypsyydelld tai maturiteetilla tarkoitetaan Thordsen ja Bick
(2020) mukaan sitd organisaation tasoa, jolla se on digitalisaation toteuttamisessa. Tama
kypsyystaso kuvaa tyypillisesti, mitd se on jo saavuttanut digitalisaatiomatkallaan, tai mita
kyvykkyyksié silld on, riippuen kéytettidvistd malleista tai viitekehyksistd (Thordsen ja Bick
2020).
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Kane, Palmer, Phillips, Kiron ja Buckley (2017) puolestaan nikevét digitaalisen maturiteetin
prosessina, jossa yritys oppii reagoimaan tai adaptoitumaan kehittyvén, digitalisoituvan toi-

mintaympdriston vaatimuksiin, joten kypsyyden késitettd voidaan ldhestyéd eri ndkokulmista.

Mettler ja Pinto (2018) nostavat esille digitalisaation kypsyysasteen puolestaan subjektiivi-
sena ja suhteellisena kisitteend. Suhteellisuuden osalta he kuvaavat sen syntyvin siiti,
kuinka kukin tai mikin sidosryhmé kokee tydskentely-ymparistonséd heijastavan kypsyytta
esimerkiksi siind, miten paljon tai minkélaisia digitaalisia ratkaisuja sidosryhmalld on kéy-
tettdvissddn. Ndin ollen saman organisaation kypsyysaste voi ndyttiytyé eri sidosryhmille

tai kayttdjille hyvinkin erilaisena.

Digitalisaation kypsyyttd voi hahmottaa myds tiettyjen osa-alueiden ratkaisujen syvyyden
kautta. Néin ollen esimerkiksi pelkké sdhkoisen potilaskertomusjirjestelmin kéyttd organi-
saatiossa ei vield tee siitd kovin kypséé digitaalisesti, vaan kypsyyteen liitetddn my0s koh-
detta syventdvii kasitteitd, kuten eri jarjestelmien viliset integraatiot tai syntyvén tiedon (da-
tan) laatu. Tutkijat toteavatkin erddn tavan hahmottaa digitalisaation kypsyyttd organisaa-
tiossa olevan se laajuus tai kyvykkyys, jolla esimerkiksi sairaala kykenee valjastamaan uudet

teknologiat tuottamaan parempaa potilaskokemusta. (Mettler ja Pinto 2018.)

Terveydenhuollon digitalisaatiota mittaavia kypsyysastemalleja on luotu jonkin verran seké
tutkijoiden, ettd kaupallisten organisaatioiden toimesta. Carvalho, Rocha ja Abreu (2016)
tunnistivat 14 kypsyysmallia liittyen terveydenhuollon tietoteknologiaan, ja tdté listaa tdy-

densiviat myohemmin myds Gomes ja Romao (2018).

Erés tunnettu kaupallinen malli on EMRAM (Electronic Medical Record Adaption Model),
joka mittaa sairaaloissa sihkodisen sairauskertomusjérjestelmin toteutus- ja integraatiokyp-
syyttd (HIMSS 2022; Kharrazi, Gonzalez, Lowe ja Huerta 2018) ja timén mallin erdén as-
teiset laajennokset O-EMRAM (Outpatient Electronic Medical Record Adoption Model) ja
CCM (Continuity of Care Maturity Model) (HIMSS 2022).

Carvalho, Rocha, van de Wetering Rogier ja Abreu (2019) esittelevét puolestaan tutkimuk-
sessaan HISMM-kypsyysmallin (Hospital Information System Maturity Model) jossa on
kuusi erilaista kypsyyden osa-aluetta. Nimé osa-alueet ovat data-analyysi, strategia, ihmiset,
sdhkdinen sairauskertomus, tietoturva ja jarjestelmat seké IT-infrastruktuuri. (Carvalho et al
2019). Néista osa-alueista kukin voidaan luokitella tasolla 1-6 tutkijoiden esittdmien kritee-

rien pohjalta.
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Carvalho et al (2016) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, ettei mallia, joka kattaisi kaikki
terveydenhuollon palveluja tuottavien organisaatioiden aspektit digitalisaation kypsyyden
mittaamisessa ole luotu. Saman havaitsivat tutkimuksessaan myds Flott, Callahan, Darzi ja
Mayer (2016), jossa todettiin digitalisaation hyotyjd mittaavien viitekehysten keskittyvén
operationaalisiin hyodtyihin yksittdisen palveluiden osalta sen sijaan, ettd arvioitaisiin laa-
jempia kokonaisuuksia koko palvelutuotannon sidosryhmien ndkdkulmasta ja koko hoitopo-

lun kattavasti, eri nikokulmat huomioiden. (Flott et al 2016).

Thordsen, Murawski ja Bick (2020) arvioivat edelliseen verrattuna tuoreemmassa tutkimuk-
sessaan digitalisaation kypsyysasteen mittaamisen malleja, ja ainoastaan kolme analysoi-
dusta 17 mallista sisdlsi médritelmén digitalisaation kypsyysasteesta, ja ainoastaan kuusi kai-
kista malleista oli vertaisarvioitu. Kyseiset tutkijat toteavat erityisesti laadullista tutkimusta

tarvittavan lisdd koskien néitd kypsyysmalleja.

Burman ja Meister (2021) toteavat julkaisussaan kypsyysastemallien kdytinnon soveltami-
sen ja kypsyyden mittaamisen tarvitsevan vield lisddialogia tutkijoiden ja mittauksia sovel-
tavien henkiloiden kesken. He totesivat myds nykyisten mallien soveltamisen olevan haas-
teellista digitalisaation dynaamisen ja disruptiivisen muodon vuoksi, koska nykymallit kes-
kittyvét laajalti pysyviin tiloihin tai statuksiin sekd inkrementaaliseen muutokseen, eivitka

vélttdmattd kykene mittaamaan digitalisaation hyvinkin dynaamisia tuloksia.

Kuten Kraus et al (2021) toteavat, palvelutuottajaorganisaatioita on eri kypsyysasteessa. He
kuvaavat organisaatioiden olevan digitalisaation edelldkavijoitd, seuraajia tai jélkijunassa
tulevia. Tdmin perusteella vastaavasti ndmaé eri kypsyysasteen organisaatiot pystyvit tarjoa-
maan erilaisia ja eri tasoisia palveluita asiakkaillensa. L&htokohtaisesti Suomessa tervey-
denhuollon palveluita tulee tarjota tasa-arvoisesti kaikille, ja timéntyyppinen organisaa-
tioista 1dht6isin oleva eriarvoisuus ei liene tavoiteltava seikka. Liséksi yksi sote-uudistuksen
tavoitteista on juurikin yhdenvertaisten palveluiden tarjoamisen turvaaminen (Valtioneu-
vosto 2022a.). My0s Sedon ja Currie:n (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd timén tyyppinen
asetelma voi aiheuttaa palveluita tuottavien organisaatioiden loppuasiakkaissa eli potilaissa
erilaisia ei-tavoiteltavia vaikutuksia ja asettaa heidit eriarvoiseen asemaan. Niin ollen digi-
talisaatiota ei valttamattd voi yksioikoisesti pitdd tastd ndkokulmasta nahtynd aina pelkéstaan

positiivisena asiana.
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Yhteenvetona eri kypsyysmittareista ja maturiteettimalleista voidaan todeta niiden olevan
moniulotteisia ja osin vield muotoutumassa. Kuten Thordsen ja Brick (2020) ja Duncan et al
(2022) artikkeleissaan toteavat, toiset mittarit kattavat laajempia osa-alueita ja pyrkivat mit-
taamaan organisaatiota hyvinkin erilaisista nikokulmista 14htien, toiset taas keskittyvét ra-
jatumpaan ldhestymistapaan. Mettler ja Pinto (2018) totesivat siis digitalisen kypsyyden ole-
van myos subjektiivinen kidsite. Heiddn tutkimuksessaan pohdittiin nimenomaan kypsyyden
subjektiivisia arvioita siitd, mitka digitalisaation osa-alueet tai kohteet ovat kypsimpié toteu-
tuksia. Lihtokohtana myds téssé tutkimuksessa on kartoittaa vastaajien subjektiiviset arviot
kussakin organisaatiossa kdytossd olevien digitalisaatioratkaisujen hyodyisté ja niiden poh-

jalta kypsyydesta.

2.4 Vaikuttavuus

Pitkénen et al (2020) toteavat Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisussa
2020:1 "Reittiopas vaikuttavuuteen. Vaikuttavuusperustainen ohjaus sote- ja tyollisyyspal-
veluissa”, ettd vaikuttavuudella voidaan tarkoittaa eri asioita ja siitd puhuttaessa se saatetaan
rinnastaan toisinaan laatuun. Kuten edelld mainitussa julkaisussa, myos tdssd tutkimuksessa
laatua ja vaikuttavuutta pidetddn erillisind kédsitteind, joista laatua ei téssé tutkimuksessa ka-
sitelld. Tamén tutkimuksen kontekstissa vaikuttavuutta késitellddn vaikuttavuusperustaisen
terveydenhuollon nidkokulmasta. Vaikuttavuusperustainen (tai -pohjainen) terveydenhuolto
(value-based health care, VBHC) on alun perin Michael Porterin laajemmin lanseeraama
kisite, jossa terveyspalveluiden tuottamisen johtavana ajatuksena on tuottaa sellaisia palve-
luita, joilla on mitattavissa oleva (positiivinen) vaikutus potilaan aktuaaliseen tai potilaan
kokemaan terveydentilaan suhteessa kaytettyyn kustannukseen, toisin sanoen tuottaa palve-
luita, jotka ovat kustannusvaikuttavia (Porter ja Teisberg 2006, 98-101). Myds terveysta-
loustieteessd yleensd vaikuttavuudella késitetdén jotain toiminnalla aikaansaatua muutosta

(Drummond, Sculpher, Torrance, O'Brien, Stoddart 2015, 25).

Terveydenhuollossa ja erityisesti lddketieteessd on luonnollisesti pyritty perinteisesti arvioi-
maan jonkin menetelmén tai intervention tehokkuutta ja vaikuttavuutta kaksoissokkotutki-
muksilla, joiden avulla voidaan vertailla eri interventioiden vaikutuksia toisiinsa ilman, etta
tietoiset tai tiedostamattomat kasitykset hoidosta ja sen tehosta pddsevét vaikuttamaan tu-

lokseen. Digitaaliset ratkaisut ovat myds erdénlaisia interventioita, joiden tehokkuus olisi



32

syytd osoittaa tieteellisilld tutkimuksilla, mutta joiden osalta erimerkiksi mainittujen kak-
soissokkotutkimusten toteuttaminen on darimmadisen hankalaa, ellei jopa mahdotonta. Erds
laajempien kokonaisuuksien, ja siten myds digitaalisten ratkaisujen tehokkuuden tai vaikut-
tavuuden arviointiin soveltuva menetelmé voisi olla Malmivaaran esittelema niin kutsuttu

”benchmarking controlled trial” (Malmivaara 2015).

Euroopan komissio (2019) maiirittelee asiantuntijapanelin julkaisussaan “Expert Panel on
effective ways of investing in Health (EXPH) Defining value in ’value-based healthcare’ ”
terveydenhuollon vaikuttavuuden koostuvan neljdsté eri osa-alueesta (tai korista), jotka ovat
henkil6kohtainen (personal) vaikuttavuus, allokatiivinen (allocative) vaikuttavuus, tekninen
tai hyodynnettivissd oleva (technical or utilisation) vaikuttavuus ja sosiaalinen (societal)

vaikuttavuus (Euroopan komissio 2019).

Kyseisid vaikuttavuuden osa-alueita on kasitelty laajasti eri tieteellisissd tutkimuksissa, ja
niiden tarkempi avaaminen rajataan tdméin tutkielman ulkopuolelle, koska valittu ldhesty-

miskulma on ensijaisesti kustannusvaikuttavuus.

2.4.1 Kustannusvaikuttavuus

Tassd tutkimuksessa keskitytdédn selvittdmaan digitalisaatioratkaisuiden kustannusvaikutta-
vuutta, joka edelld kuvatussa Euroopan komission kdyttdimissa viitekehyksessd osuu tekni-
sen vaikuttavuuden tai hyddynnettdvyyden koriin. Kyseinen kustannusvaikuttavuuden osa-
alue on médritelty seuraavasti: Parhaiden tulosten saavuttaminen kéytettivissé olevilla re-
sursseilla siten, ettd resurssit on hyddynnetty tietyn terveydentilan omaavan véestoryhmén
kannalta tarpeet parhaiten tayttavélli tavalla” (Euroopan komissio 2019, suomennos kirjoit-

tajan).

Terveydenhuollon erilaisten interventioiden kustannusvaikuttavuutta arvioidaan useasti niin
sanotulla laatupainotetuilla elinvuosilla (Quality Adjusted Life Year, QALY) (Résdnen,
Roine, Sintonen, Semberg-Konttinen, Ryynénen, Roine 2006). Vaikka digitalisaatioratkai-
sut voidaan ndhdi myos terveydenhuollon muihin toimiin vertautuvina interventioina, niiden
vaikuttavuuden mittaamista nimenomaan laatupainotetuilla elinvuosimittareilla ei ole juuri
tehty. Tdma johtuu muun muassa digitaalisaatioratkaisuiden vaikuttavuuden arvioinnin mo-

nimutkaisuudesta ja vaikeudesta laatupainotetuilla elinvuosilla mitattuna. Walraven, Jacobs
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ja Uyl-de Groot (2021) tutkivat julkaisussaan kustannustehokkuusanalyysin (Cost Effecti-
veness Analysis, CEA) ja vaikuttavuuspohjaisten mittareiden hyddyntédmistd yhdessa, ja sité,
miten ndmd mittaustavat voisivat tiydentdd toisiaan. He totesivat, ettd vaikuttavuuspohjai-
sessa terveydenhuollossa vaikuttavuus toteutuu tai muotoutuu potilaan tai asiakkaan ympé-
rille tai hinen kauttaan. He toteavat kustannustehokkuusanalyysin olevan taloudellisen pa-
noksen ja siitd saatavan hyodyn mittari, joka usein enemmaén katsoo organisaatiota sisdén-
pédin verrattuna muihin vaikuttavuuden osa-alueisiin, eikd se kykene mittamaan muuta kuin
taloudellista hyotyd. Yhdistimilla vaikuttavuuspohjaisuus ja kustannustehokkyysanalyysi
ndma lahestymistavat kykenisivit heiddn mielestdin tdydentdmaién toisiaan merkittavasti

(Walraven et al 2021).

Bassi ja Lau (2013) tutkivat katsauksessaan mitkd ovat taloudellisen analyysin avainosa-
alueita ja miten ne on sisdllytetty tehtyihin tutkimuksiin, mikd on nykyhetken ymmarrys in-
vestointien arvontuotosta sekd minkélaista tietoa voidaan taloudellisen analyysin tekemiseen
heidin 16yddstensa perusteella tuottaa. Heiddn tunnistamansa kaytetyt taloudelliset arvioin-
timenetelmét olivat kustannusten minimiointianalyysi (CMA), kustannus-seurausanalyysi
(CCA), kustannustehokkuusanalyysi (CEA), kustannusutiliteettianalyysi (CUA) ja kustan-
nushyotyanalyysi (CBA), joiden kisitteet on kuvattu alla:

- CBA, cost-benefit analysis: Kustannushyotyanalyysisséd seké kustannukset
ettd hyddyt mitataan rahamdiréisesti, mutta erityisesti hyotyjen kvantifi-

ointi rahamadraiseksi voi olla haastavaa

- CCA, cost-consequence analysis: kustannusseurausanalyysissi arvioidaan
kustannuksia ja hyGtyjd laaja-alaisesti, mukaan lukien ei-terveydelliset
hyddyt, ja sekd hyodyt ettd kustannukset raportoidaan erikseen. Hyodyissa

myd6s mahdolliset haitat tai negatiiviset vaikutukset huomioidaan.

- CEA, cost-effectiveness analysis: Kustannustehokkuusanalyysilld mita-
taan hyotyjd per investoinnin kustannus. Mitattavat hyodyt ovat terveys-

hyotyja ja niitd voidaan verrata vaihtoehtoisiin ratkaisuihin

- CMA, cost-minimization analysis: kustannusminimointianalyysilla tarkoi-
tetaan eri saman lopputuloksen saavuttaviaen toteutus- tai interventiovaih-

toehtojen kustannusten keskindistd vertailua
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- CUA, cost-utility analysis; Kustannus-utiliteettianalyysid voidaan pitdd
kustannustehokkuusanalyysin yhtend versiona. Vaikuttavuutta voidaan

mitata laatupainotetuilla lisdelinvuosilla eli QALY -muutoksella per panos.
(National Institute for Health and Care Excellence 2018.)

Muita taloudellisen hyodyn mittareita digitalisaatioratkaisujen mittaamiseen voivat olla
muun muuassa sijoitetun pddoman tuotto (return on investment, “ROI”, jossa tulos lisdttynd
tuotoilla jaetaan sijoitetulla padomalla), hyotykustannussuhde (benefit-cost ratio, “BCR”
joka kertoo kustannushyotyanalyysin perusteella hyodyn suhteen kustannuksiin), tai diskon-
tattu takaisinmaksuaika (discounted payback period, “DPP”, jossa lasketaan nykyarvon pe-

rusteella takaisinmaksuaika). (van Wyk, Khojandi, Williams 2019.)

Yhdistyneiden Kuningaskuntien National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
tarjoaa ohjeistuksia ja hyvid kiyténteitd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Yhtena ky-
seisen organisaation tuottamina suosituksena on digitaalisten terveysteknologioiden ndyt-
toon pohjautuvien standardien viitekehys (Evidence standards framework for digital health
technologies) taloudellisten vaikutusten arviointiin. Tdmén standardin tarkoituksena on tar-
jota yhdenmukainen ja selked taloudellisten vaikutusten arviointimalli digitalisten terveys-

ratkaisujen arvioimiseksi. (National Institute for Health and Care Excellence 2018.)

Tamin mallin mukainen digitaalisen terveysteknologiaratkaisun taloudellinen analyysi to-
teutetaan tietyn keréttdvin datan pohjalta ja mallissa esitetddn kéytettdvén erilaisia arvioin-
timenetelmid pohjautuen digitaaliseen ratkaisuun liittyviin taloudellisiin volyymeihin ja ris-
keihin. Mallissa todetaan tdmén riskiluokituksen pohjalta taloudellisen analyysin olevan re-
levantti joko perustason (basic), matalan taloudellisen sitoutumisen (low financial commit-
ment) tai korkean taloudellisen sitoutumisen (high financial commitment) mukaisesti. Esi-
merkkind perustason analyysisti on digitaalisen ratkaisun budjettitason vaikutusten arviointi
tuleville kahdelle ensimmadiselle vuodelle. Matalan taloudellisen sitoutumisen kohdalla suo-
sitellaan tekemédédn kustannus-seurausanalyysi (cost-cosequence analysis) jossa arvioidaan
tulevat kustannukset ja hyodyt, sekéd herkkyysanalyysi (sensitivity analysis) ja arvio budjet-
tivaikutuksista viidelle ensimmaiselle vuodelle. Korkean taloudellisen sitoutumisen edellyt-
tdvien ratkaisujen kohdalla suositellaan tehtivéksi arvio budjettivaikutuksista myos viidelle

ensimmadiselle vuodelle herkkyysanalyysin kanssa, mutta lisdksi kustannusutiliteettianalyysi



35

ja inkrementaali kustannus-tehokkuusanalyysi. (National Institute for Health and Care Ex-

cellence 2018.)

Pohjautuen NICE:n suositukseen tdssd tutkimuksessa on pyritty selvittdméén minka tyyppi-
sid taloudellisia hyotyanalyysejd kiytossd olevista ratkaisuista on tehty, seurataanko alkupe-

raisten laskelmien toteutumaa, ja ovatko arvioidut hyddyt saavutettu.

Gomes, Murray ja Raftery (2022) argumentoivat, ettd keskittyminen arvioimaan hyotyjé pel-
késtddn tuotettujen terveyshyotyjen tai kustannustehokkuuden kannalta ei ole riittdvad digi-
taalisissa interventioissa. Esimerkkind he mainitsevat alkoholin vadrinkédyttoon liittyvan mo-
biiliapplikaation, jonka kdyttd saattaa suorien terveys- ja kustannushyotyjen liséksi tuottaa
myos vilillisid hyotyjd, kuten potilaan laajempi sosiaalinen inkluusio ja vdhentyvé piihtei-
den kayttoon liittyva rikollisuus (Gomes et al 2022). Oletettavaa kuitenkin on, etti ndin laa-
joja kustannus-hyotyanalyysejé ei ole tutkimuksen kohdeorganisaatioissa tehty, eiké kirjoit-

taja 16ytdnyt niistd myOskadn tutkimuskirjallisuutta.

Taiminen, Saraniemi, ja Parkinson (2018) tutkivat ladkareiden nédkokulmaa digitalisten pal-
veluiden arvontuottoon ja totesivat, ettd vaikka ladkarit olivat samaa mielta digitalisten pal-
veluiden tuottamasta lisdarvosta laadun suhteen, terveydenhuollon digitaliset palvelut eivét
olleet vield riittdvan kypsid digitalisten itsepalveluiden laajamittaisen integroimisen osalta,
vaan lisdtyotd tarvitaan. Tédssd tutkimuksessa selvitetdén vastaajilta heiddn subjektiivinen
arvionsa siitd, mitkd digitaaliset ratkaisut ovat kustannustehokkaimpia ja parhaiten tervey-

denhuollon ammattilaisen tyotd tehostavia.

3 Tutkimusmenetelmat

Tédmain tutkimuksen tutkimusmenetelmind kéytettiin kvalitatiivista 1dhestymistapaa, jossa ai-
neiston keruumuotona oli puolistrukturoitu haastattelututkimus, ja jonka pohjalta suoritettiin
induktiivinen analyysi kyseisestd aineistosta. Ndihin menetelmiin paadyttiin tutkimuskysy-
myksen asettamisen pohjalta, ja menetelmét vahvistettiin my6s yhdessé tutkimuksen tilaajan
edustajan ja timin tyon ohjaajan kanssa kédydyissi keskusteluissa erityisesti sen vuoksi, ettd

tutkimuksen tekomenetelmait palvelisivat riittdvasti myos tilaajan tietotarpeita. Tilaajan ta-
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voitteena oli saada selville tutkimuksen kohdeorganisaatioiden edustajien subjektiivinen ka-
sitys siitd, mitkd ovat kustannustehokkaimmat digitalisaatioratkaisut ja mitkd ndistd sddsté-
vit eniten ammattilaisen aikaa. Tilaaja osoitti tutkimuksen kohteeksi kolme eri organisaa-
tiota, joista kaksi edusti julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia ja
yksi hyvinvointikuntayhtyman ja yksityisen sektorin terveydenhuollon palveluntuottajan yh-

teisyritysta.

Eskola ja Suoranta (2014) esittdvit laadullisen tutkimuksen tunnusmerkeiksi muun muassa

seuraavia seikkoja:
- aineistonkeruumenetelmé
- tutkittavien nikokulma
- harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta
- hypoteesittomuus

Néamaé ldhtokohdat huomioiden oli perusteltua valita aineistonkeruumenetelméksi haastatte-
lut, koska tutkimuksessa haluttiin selvittid nimenomaan haastateltavien subjektiiviset nike-
mykset tutkimuskohteesta. Néin ollen laadullinen 1dhestymistapa oli soveltuvin tapa tuoda

esille juuri tutkittavien ndkdkulma.

Tilaajan toiveesta otanta oli harkinnanvarainen, eli kohteena olivat tilaajan maérittelemét
kolme organisaatiota. Otannan pitdminen harkinnanvaraisena oli tdrkeda tilaajan nakokul-
masta siksi, ettd koko maan laajuisesti tilannetta arvioitaessa tiedetddn, ettd organisaatiot
ovat toteuttaneet erilaisia digitalisaatioratkaisuja ja ovat eri vaiheessa toteutuksissaan. Namé
tilaajan esittdmét nimenomaiset organisaatiot olivat tilaajan nikemyksen mukaan riittivén
edistyneitd digitalisaatiopolullaan, jotta kyseisten organisaatioiden kokemukset ja nikemyk-
set hyodyttavit tilaajaa. Ensimmadinen kohdeorganisaatio oli Eteld-Suomessa sijaitseva suuri
perustason sote-palveluihin keskittyvéd kuntayhtymad, jonka alueella asuu noin 200 000 ih-
mistd ja jossa tyoskentelee noin 3 500 henked. Organisaatio koostui kuudesta jasenkunnasta
ja se vastasi seké palveluiden jarjestdmisestd ettd tuottamisesta alueellaan. Toinen kohdeor-
ganisaatio oli Eteld-Suomessa sijaitseva yksityisen yrityksen ja julkisen kuntayhtymén yh-
teisyritys, joka tuottaa palveluita neljdn kunnan alueella runsaalle 130 000 hengelle. Kysei-
sessd organisaatiossa tyoskentelee lihes 500 henked. Palveluvalikoima koostuu perustason

avosairaanhoidon, suun terveydenhuollon, fysioterapian ja terveyssosiaalityon palveluista.
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Kolmas kohdeorganisaatio oli Kaakkois-Suomessa sijaitseva kuntayhtymad, jonka alueella
asuu noin 129 000 ihmisti ja jossa tyOskentelee runsaat 5 100 henked. Kyseinen organisaatio
vastasi sekd palveluiden jdrjestimisestd ettd tuottamisesta alueellaan niin perustason kuin
erikoistason osalta ja se koostui yhdeksésti jdsenkunnasta. Huomattavaa on, ettd organisaa-

tioiden tuottamien palveluiden laajuudet eroavat merkittdvésti toisistaan.

Mahdollisen tutkimushypoteesin osalta tutkija ei muodostanut teorioiden pohjalta mitddn

hypoteesia tutkimusta varten.

Kallinen, Suoninen ja Kinnunen (2022) toteavat puolistrukturoidun haastattelun olevan tapa,
jossa kysymykset laaditaan ennakkoon ja esitetddn enemmaén tai vihemmaén samassa muo-
dossa jokaiselle haastateltavalle. Ndin haastateltavat padsevit vastaamaan vapaammin kuin
esimerkiksi strukturoidussa haastattelussa, mutta samalla voidaan varmistaa, ettd kaikki ha-
lutut osa-alueet tulevat katettua. Tdma ndhtiin perustelluimmaksi tavaksi toteuttaa haastat-
telu, koska sen katsottiin mahdollistavan vastaajien riittdvin orientaation asiaan, seké tutki-
jan ja vastaajien vélisen riittdvan yhteisen ymmaérryksen rakentamisen onnistunutta haastat-

telua varten.

Haastattelut padtettiin toteuttaa kahdessa osassa siten, ettd ensimmaéiselld haastattelukierrok-
sella vastaajat orientoitiin tutkimukseen tutkijan toimesta, ja kerdttiin tietoa siitd, mitd digi-
talisaatioratkaisuja kussakin organisaatioissa oli kdytossd. Tdman jalkeen muotoiltiin lopul-
lisesti toisen haastattelukierroksen kysymykset ja toteutettiin toinen haastattelukierros, jonka
aikana suoritettiin varsinaisen analysoitavan aineiston kerddminen tutkittavilta. Sekd ensim-
miisen ettd toisen haastattelukierroksen tiedonkeruumenetelminé oli puolistrukturoitu haas-

tattelututkimus.

3.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus alkoi siten, ettd tilaajan edustaja otti yhteyttd kohdeorganisaatioiden edustajiin ja
tiedusteli alustavasti heidén kiinnostustaan ja mahdollisuuttaan osallistua tahén tutkimuk-
seen. Koska viesti oli positiivinen kaikkien organisaatioiden osalta, oli tutkimuksen tekijé
tdmén jdlkeen yhteydesséd kyseisiin kohdeorganisaatioihin loppukevailld 2022 ja varmisti
organisaatioiden yhteyshenkil6iltd vield osallistumismahdollisuuden tutkimuksen tekemi-

secn.
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Tédmin jdlkeen kahden kohdeorganisaation edustajan kanssa sovittiin tutkimuksen ensim-
maisestd haastattelukierroksesta tietojen keruuta varten. Kolmannen kohdeorganisaation
edustajan kanssa todettiin heiddn organisaationsa kédytédntojen vaativan erillisen tutkimuslu-
van hakemista. Tdma tutkimusluvan hakeminen edellytti hyviksyttyd tutkimussuunnitel-
maa, joten luvan hakemista jouduttiin lykkddméadn tutkimussuunnitelman hyvéksymiseksi.
Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin osana pro gradu -seminaaria elokuussa 2022, ja tdman
jélkeen tutkija lahetti tutkimuslupahakemuksen kolmanteen organisaatioon. Lupahakemus
hyviéksyttiin 31.8.2022 ja timén jdlkeen sovittiin tiedonkeruuhaastattelusta myos kyseisen

kolmannen vastaajaorganisaation edustajan kanssa.

3.1.1 Toteutettujen ratkaisujen kartoittaminen

Ensimmadisen kierroksen haastattelut toteutettiin kesé- ja syyskuun 2022 vilisend aikana, ja
niilld kartoitettiin organisaatioissa toteutetut digitalisaatioratkaisut. Vastaajia oli kustakin or-
ganisaatiosta kerrallaan mukana 1-4 henkilod. Henkil6t valikoituivat vastaajiksi organisaa-
tioiden itsensd toimesta késiteltdvin aihesisdllon ja henkildiden tietimyksen perusteella.
Sekd ensimmaiseen ettd toiseen haastatteluun osallistuvat henkil6t on kuvattu luvussa 3.1.2

ja taulukossa 3. Teknisesti haastattelut pidettiin Teams-sovelluksella etdtapaamisina.

Vastaajille alustettiin, ettd viitekehyksend kaytetddan WHO:n luokitusta "Classification of
Digital Health Interventions v 1.0 (2018)” (Liite 1). Kéytettyd viitekehystd selventimiin
vastaajille oli kuvattu digitaalisten ratkaisujen esimerkkitoteutuksia kultakin WHO:n luoki-
tuksen osa-alueelta oheisen taulukon kaksi mukaisesti. Ensimméiinen haastattelukierros to-
teutettiin puolistrukturoituna siten, ettd haastateltavilta selvitettiin mitd digitalisaatioratkai-
suja heiddn edustamillaan organisaatioilla on kdytossd taulukossa 2 esitetyilld osa-alueilla.
Eri osa-alueita on WHO:n luokituksessa useita, ja alla kuvatut osa-alueet valittiin tutkimuk-
sen kohteeksi tilaajan pyynndsta silld perusteella, ettd ne liittyvét suoraan potilaan tai asiak-
kaan asian hoitoon tai niihin, joissa ammattilainen kéyttia jarjestelméé (esimerkiksi ldhetteet

tai reseptit) selkeésti osana yksittdisen potilaan hoitoa tai tutkimuksia.
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Osa-alue

EsimerkKi toteutuksista

1.1 Kohdennettu asia-
kasviestintd (Targeted

client communication)

tietylle potilas- tai asiakasryhmélle (esimerkiksi demografi-
siin tietoihin perustuen) kohdennettu viestinté

terveyden edistimiseen liittyva viestintd, potilaan tai asiak-
kaan terveyshistorian pohjalta tapahtuva viestinta
muistutukset, esimerkiksi ajan- tai hoidonvarauksista

tieto laboratorio- tai kuvantamistutkimusten tuloksista

1.4 Kohdentamaton

asiakasviestintd

potilaan pddsy omiin sairauskertomusmerkintdihinsd, mah-
dollisuus seurata historiaa

terveysdatan seuranta potilaan toimesta, kuten omamittauk-
set, puettavat/kdytettdvit hyvinvointilaitteet ja néistd ldh-
teistd syntyvin tiedon kerddminen ja hyddyntdminen toimin-

nassa

1.5 Kansalaisen ra-

portoimat kohteet

hoitoonpéésytietojen ja hoidon laatumittareiden julkinen ra-
portointi. Potilaiden tyytyviisyys saatuun palveluun. Palaut-
teen joukkoistaminen.

kansanterveydellisten tapahtumien raportointi kansalaisten
toimesta, kuten mahdollisista tartuntataudeille altistumisesta

ilmoittaminen

1.6 Tarvelahtoinen

tietopalvelu asiak-

kaalle

asiakas etsii ja 10ytda tietoa sairaudesta tai terveyshuolestaan

tietoa asiakkaan péaatoksenteon tueksi
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2.2 Asiakkaan ter-

veystietueet

asiakkaan tapahtumien ja tilanteen seuranta erikoisalakohtai-
sesti (esimerkiksi raskausseuranta, rokotusrekisterit)
rakenteinen sdhkodinen sairauskertomus, jossa eri erikoisalo-
jen tiedot

ei-rakenteisen tiedon tai sen tiedon tallennus, joka ei ole suo-
raan sairauskertomusjirjestelmissd, esimerkiksi kuvanta-
mistutkimukset, erilaiset liitedokumentit
organisaatiotasoisen datan keruu ja hyodyntdminen, esimer-

kiksi erilaiset terveys-/sairausindikaattorit

2.4 Etiladaketiede

etdvastaanotto, etdkonsultaatiot

potilaan etimonitorointi

terveystietojen (kuvantamistutkimukset, kertomusmerkinnét
ja niin edelleen) siirto palveluntuottajien vélilla
potilastapausten konsultointi eri palvelutuottajien vililla,

case management eri palvelutuottajien kesken.

2.5 Terveydenhuollon
palveluntuottajan vies-

tinta

palvelutuottajien ja muiden tahojen (esimerkiksi THL) vili-
nen viestinti

palaute suoriutumisesta tai laadusta palveluntuottajalle
rutiininomainen uusien kdytdnteiden tai vastaavien viestinti
palveluntuottajille

ei-rutiininomainen viestintd palveluntuottajille esim kriisiti-
lanteissa

vertaisryhmien vilinen viestintd palveluntuottajille

2.6 Lahetteiden koor-

dinointi

ensihoidon koordinointi ja ohjaus

ldhetteiden ja konsultointipyyntdjen hallinta eri terveyden-
huollon toimijoiden vélilla

konsultointipyyntdjen hallinta eri toimijoiden vililld (muut
kuin terveystoimi), kuten sosiaalitoimi, poliisi, erilaiset tuki-

toimet
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2.9 Ladkemadrdysten | o lddkemédrdysten toteuttaminen ja seuranta

Jaladkityksen hallinta | e potilaan ldikkeiden kulutuksen seuranta

o ladkkeiden haittavaikutusten raportointi

Taulukko 2 WHO:n luokitus “Classification of Digital Health Interventions v 1.0” esimerkkitoteutuksineen

Organisaatiosta kolme ensimmadiseen haastattelukierrokseen osallistui neljd henked, ja haas-
tattelun kesto oli 55 minuuttia. Organisaatiosta kaksi haastatteluun osallistui yksi henkil? ja
haastattelun kesto oli 43 minuuttia. Organisaatiosta yksi haastatteluun osallistui mydskin
yksi henkilo, ja haastattelun kesto oli 46 minuuttia. Kaytetyt haastattelukysymykset ovat ti-
mén dokumentin liitteend 2. Vastaukset dokumentoitiin haastattelijan muistiinpanojen seki
haastateltavien toimittaman lisdmateriaalin (esimerkiksi linkit verkkosivustoille) pohjalta
excel-tiedostoihin. Kunkin tutkimuksen kohdeorganisaation osalta luotiin oma tiedostonsa,

johon vastaukset tallennettiin kyseistd osa-aluetta koskevaan kohtaan.

3.1.2 Subjektiivisten kustannushydtytietojen kerddminen

Toinen haastattelukierros toteutettiin ensimmaéisen kierroksen jilkeen loka-marraskuussa
2022 ja sen tarkoituksena oli subjektiivisten kustannushyotytietojen kerddaminen ratkaisuit-
tain. Organisaatiosta yksi haastatteluihin osallistuivat tietohallintopédallikkoé A ja ylilddkari
B, organisaatiosta kaksi toisen omistajatahon liiketoimintajohtaja C, ja organisaatiosta
kolme kehitysjohtaja D, kehityspééllikko E ja viestintdasiantuntija F. Sek& ensimmaéiseen

ettd toiseen haastattelukierrokseen osallistuneet henkilot on kuvattu taulukossa 3.

Organisaatio Ensimmadisen haastattelun | Toisen haastattelun osallis-
osallistujat tujat

Kohdeorganisaatio | A A, B

Kohdeorganisaatio 2 C C

Kohdeorganisaatio 3 D,E, F D,E, F

Taulukko 3 Haastatteluihin osallistuneet henkilot

Myo6s ndmi haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluina Teams-sovelluksen
avulla etitapaamisina. Tutkija nauhoitti haastattelut myohempaia litterointia ja sen pohjalta
tapahtuvaa analysointia varten. Toisen haastattelukierron kysymyksissd kdytiin ldpi kunkin
organisaation ensimmadisen haastattelukierroksen vastausten pohjalta heilld kdytossd olevat

digitalisaatioratkaisut, jotka oli luokiteltu WHO:n luokituksen mukaisesti. Liséksi ratkaisu-
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jen kohdalla kéytettiin National Institute for Health and Care Excellence:n (NICE) luokit-
telua ”Evidence standards framework for digital health technologies” kokonaisuuden
hahmottamiseksi. Haastattelussa vastaajilta tiedusteltiin, onko toteutettujen ratkaisujen
osalta tiedossa kustannustietoja, hydtyjéd, kannattavuuslaskelmia, vertailuja suunnitellun ja
toteutuneen kustannushyoddyn osalta sekd miki on vastaajan mielesti kunkin ratkaisun osalta
saavutettu kustannushyoty. Liséksi vastaajilta tiedusteltiin, mitkd néistd ovat heiddn mieles-
tdén kustannustehokkaimmat ratkaisut ammattilaisen ajansdastdmisen ndkokulmasta. Toisen

haastattelukierroksen kysymykset ovat timén dokumentin liitteend kolme.

3.1.3 Tutkimusaineiston analysointi

Juhila (2022) toteaa laadullisen tutkimuksen ja teorioiden suhteesta seuraavasti: ’Yksinker-
taisimmin ajatellen teoria tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa sen jisenneltyé esittdmista,
mité tieteellisessd kirjallisuudessa ja aiemmissa tutkimuksissa on esitetty tutkittavasta ai-
heesta seka tutkimuksessa kaytettdvistd menetelmistd ja analyysitavoista”. Tésséd tutkimuk-
sessa aineistoanalyysi toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Seitamaa-Hakkarainen (2022)

kirjoittaa kvalitatiivisen sisdllon analyysissd voitavan soveltaa seuraavia kisittelyvaiheita:
- Aineiston tekstualisointi
- Luokittelujérjestelmin kehittdminen ja luokittelurungon laatiminen
- Analyysiyksikon médrittdiminen ja aineiston osittaminen (segmentointi)
- Aineiston koodaus ja raportointi

Tassd tutkimuksessa toisen haastattelukierroksen aineiston tekstualisointi toteutettiin litte-
roimalla nauhoitetut haastattelut. Haastattelujen kesto ja litteroidun aineiston maara on ku-

vattu taulukossa 4.

Organisaatio Ensimmadisen haas- | Toisen haastattelun | Toisen haastattelun
tattelun kesto kesto litteroitujen sivujen-
maara
Organisaatio 1 0:57 1:09 19
Organisaatio 2 0:46 0:48 14
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Organisaatio 3

1:04

0:52

33

Taulukko 4. Haastattelujen kesto ja litteroidun aineiston mddrd

Haastattelujen litteroinnin jdlkeen tekstiaineistoa analysoitiin induktiivisella analyysilld mu-

kaillen Gioian metodia 1. ja 2. tason koodauksesta. Ensimmaéisen tason koodauksessa tun-

nistettiin erilaisia toiminnallisuuksia tai vaikutuksia, joita haastateltavat olivat kuvanneet ja

jotka liittyivit samaan ratkaisukokonaisuuteen.

Tamin jdlkeen edettiin iteratiivisesti yleisemmaille tasolle hyotyjen segmentoimisen osalta

ja muodostetiin 2.tason teemoja, paétyen lopulta yldtason dimensioihin, joita olivat suora tai

epdsuora hyoty ammattilaisen ajankdyton nidkokulmasta. Tasojen ja teemojen koodaus on

esitetty alla kuvassa 5.
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Kuva 5: 1.tason koodaus, 2.tason teemat ja ylditason dimensiot
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4  Tulokset

4.1 Toteutettujen ratkaisujen kartoituksen 16ydokset

Ensimmadiselld haastattelukierroksella kartoitettiin mité ja minkélaisia ratkaisuja organisaa-
tioilla oli toteutettuna, ja ndiden 16ydokset on esitelty seuraavissa kappaleissa jaoteltuna

WHO:n luokituksen mukaisiin luokkiin.

4.1.1 1.1 Kohdennettu asiakasviestinta

Kohdennetun asiakasviestinnin osalta kaikilla vastaajaorganisaatioilla oli kdytossa erilaisia
ratkaisuja niin viestinvaihtoon ammattilaisten ja potilaiden vélilld kuin erilaisten ajanvaraus-
muistutusten tai laboratoriotutkimusten vastausten vilittdmiseksi. Ndiden ratkaisujen toteu-
tustapana oli toteutus osana yleisempéé sdhkdisen asioinnin ratkaisua tai toteutus erillisto-
teutuksena. Esimerkkind tdllaisesta erillistoteutuksista voidaan mainita tekstiviestimuistu-
tukset tulevista ajanvarauksista, kun taas toteutus osana sdhkdisen asioinnin ratkaisua tai
alustaa puolestaan saattoi tarkoittaa ajanvarausmuistutusten ldhettdmistd dlypuhelinsovel-
luksen notifikaationa kayttdjalle. Organisaatiot olivat toteuttaneet myos ohjeistuksia eri tut-
kimuksiin liittyen, esimerkiksi tutkimuksiin tulo- tai valmistautumisohjeet, vaikka kuvanta-
mistutkimusten osalta. Lisdksi organisaatiot olivat toteuttaneet erilaisia esitieto- tai terveys-
tilakyselyité niin sahkoisen asioinnin alustoille, kuin osaksi organisaatioiden yleisid internet-

sivustoja.

4.1.2 1.4 Kohdentamaton asiakasviestinti

Kohdentamattoman asiakasviestinnédn osalta kdytossa oli erilaisia tiedotuskanavia ja -menet-
telyitd. Nama ulottuivat aina yleisisté terveydenhuoltoon liittyvistd asioista, kuten vaikkapa
tulevan hyvinvointialueen asiat sote-uudistuksessa, yksityiskohtaisiin ajankohtaisiin asioi-

hin kullakin alueella tai organisaation kattaman populaation alueella (esimerkiksi koronaro-
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kotusten ohjeistukset). Kohdentamattoman asiakasviestinnédn tiedotuskanavana olivat digi-
talisaatioratkaisuissa tyypillisesti organisaation internet-sivut. Erilaisia sosiaalisen median

kanavia ei mainittu tdssd yhteydessd, vaikka organisaatiot ovat 1dsnd néissd kanavissa.

Osana kohdentamatonta asiakasviestintdd kéasitellddn myos tiettyjen hoitoonpdisy- ja mui-
den tietojen raportointia organisaatioissa. Organisaatiot raportoivat julkisesti hoitoon-
padsytietojaan ja tiettyjd laatumittareitaan muun muassa perusterveydenhuollon jonotietojen
ja palvelujen saatavuuden, ikdihmisten ympéarivuorokautiseen asumiseen jonottavien keski-
maiirdisen jonotusajan ja saapuvien puheluiden jakauman osalta, mutta toteutustavassa ja
raportoitavissa mittareissa oli runsaasti vaihtelevuutta. Lisédksi kaikki organisaatiot luonnol-
lisesti raportoivat vaadittavat viranomaistiedot, jotka ovat saatavilla julkisesti eri ldhteista,
kuten Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta. Kuvissa 6 ja 7 on esimerkkejd julkisesti ra-
portoiduista tunnusluvuista ja niiden eroavaisuuksista. Terveysasemilla mitataan ladkirien
ajanvarausaikojen jonoa laskemalla kolmas vapaana oleva kiireeton ajanvarausaika kalente-

ripdivissd. Mainittu T3-luku on ndiden aikojen keskiluku eli mediaani.

YksikkoNimi 2021/10 2021/11 2021/12 2022/01 2022/02 2022/03 2022/04 2022/05 2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10
Armilan terveysasema 15 17 11 9 13 22 19 18 21 23 17 18 18
Honkaharjun terveysasema 10 8 7 8 8 9 14 15 16 16 15 17 18
Joutsenon hyvinvointiasema 35 36 31 35 24 37 36 34 27 30 30 29 35
Lemin hyvinvointiasema 18 21 25 28 26 34 33 26 28 35 46 38
Luumé&en hyvinvointiasema 34 18 15 21 21 15 15 15 17 19 20 28 25
Parikkalan hyvinvointikeskus 14 15 9 14 14 8 5 7 14 3 2 14 21
Rautjarven hyvinvointiasema 9 10 5 9 7 9 6 10 1 9 10
Ruokolahden hyvinvointiasema 18 20 21 18 19 20 5 1" 18 18 7 14
Sammonlahden hyvinvointiasema 17 22 21 12 14 23 30 20 14 10 17 13 16
Savitaipaleen hyvinvointiasema 16 20 20 20 28 19 21 22 17 17 22 10 14
Taipalsaaren terveysasema 16 18 19 12 10 15 21 14 18 i 14 19 21
Yhteensa 14 12 10 9 ] 12 14 15 17 17 16 15 18
Taulukko laakarit: Toteutunut hoitoon paasy kiireettémaan hoitoon eri asemilla kuukausittain. Taulukon luvut ovat mediaaneja péivina.

Kuva 6. T3- luvun raportointitapa yhdessd organisaatiossa



46

Kiireettémaan hoitoon paasyn toteutuminen laikarin vastaanotoilla vuonna 2022

Terveysasemilla mitataan |aékérien ajanvarausaikojen jonoa laskemalla kolmas vapaana oleva kiireeton ajanvarausaika kalenteripdivissa.
Terveysaseman T3-luku on ndiden aikojen keskiluku eli mediaani. Alla olevassa taulukossa nakyy terveysasemien T3 luvut (hoitoon padsy
vuorokausissa laskettuna) ldakérin vastaanotoilla vuonna 2022. Luvut on eritelty kuukausittain.

Hoitoon paisyn T3-luvut lidkirin vastaanotoilla vuonna 2022

Kuukausi Hyvinkaa Hyryla Jokela Jarvenpaa Kellokoski Kirkonkyld Klaukkala Mantsala Pornainen Rajamaki
Tammikuu 3 2 2 2 2 1 1 0 0 2
Helmikuu L5 1 0 0 0 il
Maaliskuu 575 2 2 1 0 0 1
Huhtikuu 13 21 6 1 2 16 0 0 1
Toukokuu 12 34 ? 1,5 8 2 2 7 10 |
Kesadkuu 8,5 34 34 2.5 34 36 1,5 0 0 0,5
Heinakuu 27 34 34 10 34 4,5 2,6 34 34 0
Elokuu 1,5 34 34 5 34 32 2 34 34 1
Syyskuu 15 34 34 4 34 2,3 0,75 34 34 1,3
Lokakuu 15 34 34 7 34 345 2 34 34 19
Marraskuu 34 3 34 2,7 0,5 34 34 2
Joulukuu

Kuva 7. T3-luvun raportointitapa toisessa organisaatiossa.

4.1.3 1.5 Kansalaisen raportoimat kohteet

Kansalaisen raportoimien kohteiden osalta kaikilla organisaatioilla oli kidytdssddn palaute-
kanava esimerkiksi organisaation verkkosivuilla. Yhdesséd organisaatiossa kerittiin potilailta
rutiinisti yleisen asiakaspalautteen lisdksi muitakin palautetietoja kuten nettosuositteluin-

deksi (Net Promoter Score, NPS), jonka osalta on ndhtévilld esimerkki kuvassa 8.

77

-100 100

Kuva 8. Erddn vastaajaorganisaation julkisesti raportoima NPS-indeksi
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Toisessa organisaatiossa asiakaspalautejarjestelmédn kiyttoonotto oli menossa, ja kolman-
nessa organisaatiossa palautetta keréttiin asiakaspalautejdrjestelmélld sekd tekstiviestiky-

selyilla.

Joukkoistamisen osalta yhdelld vastaajaorganisaatiolla oli kdytdssd niin sanottu asiakasraa-
timenettely, jonka tavoitteena oli tuoda esille asiakkaiden nikékulmia palveluihin, sekéd nii-

den suunnitteluun ja kehittdmiseen.

4.1.4 1.6 Tarveldhtdinen tietopalvelu asiakkaalle

Tarveldhtdisen tietopalvelun kohdalla kaksi organisaatiota toteutti ratkaisuja 1dhinni siten,
ettd tuottivat palvelusisillon itse tai hyodynsivit muiden toimijoiden (kuten sairaanhoitopiiri
tai kolmannen sektorin toimija) tuottamaa materiaalia ja julkaisivat tai linkittivit nditd ma-
teriaaleja tyypillisesti omilla verkkosivuillaan potilaidensa saataville. Kolmas organisaatio
toimi saman tyyppisesti, mutta hyddynsi materiaalin osalta myds tietyn kaupallisen toimijan
tuottamaa siséltod. Esimerkit tdllaisista tarveldhtoisistd tietopalveluista vaihtelevat laajasti,
janiitd voivat olla esimerkiksi potilasjarjeston ylldpitdmaét tietopalvelut tietyn nimenomaisen
sairauden osalta, tai yleisemmalla tasolla esimerkiksi omahoito-ohjeistukset vaikkapa uneen
liittyvissd ongelmissa. Vastaajaorganisaatioiden kohdalla palvelujen tuottamisen vastuissa
ja laajuudessa, ja siten palveluvalikoimassa oli jonkin verran eroavaisuuksia. Tdma heijastui
luonnollisesti vastauksiin siten, ettd kahden organisaation kohdalla erityisesti tarveldhtdisen
tietopalvelun osalta tarjolla oleva valikoima oli laajempi verrattuna kolmanteen vastaajaor-

ganisaatioon.

4.1.5 2.2 Asiakkaan terveystietueet

Asiakkaan terveystietueiden osalta jokaisella organisaatiolla oli kdytossd potilastietojérjes-
telmé, johon potilaiden terveystiedot kirjattiin. Lisdksi kdytossé oli lukuisia muita toimintaa
tavalla tai toisella tukevia tai potilastietojérjestelmédn integroituja jarjestelmid, joissa poti-
laiden terveystietoja késiteltiin, kuten kuvantamisen tai laboratorion tietojérjestelmat, joista
muodostuu monitahoinen jarjestelmékokonaisuus kussakin organisaatiossa, mutta jonka tar-

kempi késittely rajattiin timén tutkimuksen ulkopuolelle.
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Potilailla oli pddsy omiin sairauskertomusmerkintdihinsd valtakunnallisen Kanta-palvelun
kautta, sekd yhdessé organisaatioissa my0s oman organisaatiokohtaisen sovelluksen kautta,
joka oli kiinted osa organisaation tarjoamaa yleistd sdhkoistd asioinnin ratkaisua. Kyseinen
sovellus oli saatavilla sekd verkkosivustona, ettd Android- ja i0OS -pohjaisissa puhelimissa

toimivana sovelluksena.

4.1.6 2.4 Etalaaketiede

Etdladketieteeseen liittyvien ratkaisujen osalta jokaisella organisaatiolla oli kdytossdan eri-
laisia toteutuksia etdvastaanottotoimintaa varten. N&itd vastaanottoja kyettiin toteuttamaan
esimerkiksi lddkéreiden tai hoitohenkilokunnan toimesta videon vilitykselld tapahtuvana,

mutta myds muilla osa-alueilla, kuten kotihoidossa hyddynnettiin etdkdynteja.

Etilddketiede on kokonaisuutena laaja osa-alue, jossa kdytdssé voi olla useita eri tyyppisié
ratkaisuja, aina perinteisesti puhelimesta uudempiin teknologiaratkaisuihin. Téssd yhtey-
dessi ei tarkasteltu tai nostettu esille perinteisempid etéldéketieteen osioita, kuten puhelimen
vilitykselld tapahtuvaa toimintaa, tai etind kahden ammattilaisen valilld tapahtuvaa konsul-

taatiota, lukuun ottamatta kohdissa 4.2.3 ja 4.2.7 kisiteltavid seikkoja.

Yhdessé organisaatiossa etidvastaanottoja toteutettiin myds chat-ratkaisun avulla, ja kysei-

nen ratkaisu oli osa sdhkdisen asioinnin alustaa tdssd organisaatiossa.

Potilaiden omamittauksia kisiteltiin ensimmaiiselld haastattelukierroksella myos osana eté-
ladketiedettd. Potilaiden omamittausten tietojen kirjaamista ja vélittdmistd organisaatiolle
toteutettiin kahdessa organisaatiossa ja kolmannessa kyseisen toiminnallisuuden pilotointi
tietylld méadritetylld osa-alueella oli alkamassa. Omamittauksissa syntyvit tiedot vélitettiin
eri ratkaisuissa tilld hetkelld tyypillisesti potilaan itsensé toimesta manuaalisesti. Téll4 tar-
koitetaan menettelyd, jossa potilas itse suorittaa jonkin seurattavan arvon mittauksen, ja sit-
ten itse valittda tai syottdd mittaustuloksen vaikkapa palvelutarjoajan verkkosivustolle. Tyy-
pillisid esimerkkeji tillaisista potilaan itsensd mittaamista suureista ovat verenpaine tai ve-

rensokeri.
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4.1.7 2.5 Terveydenhuollon palveluntuottajan viestinti

Terveydenhuollon palveluntuottajien vélisen viestinnén osalta nostettiin esille erityisid spe-
sifejd ratkaisuja vain yhdessé organisaatiossa. Lisdksi tdhédn kategoriaan voidaan tulkita kuu-
luvan myds palvelusetelituottajien véliseen yhteistyohon tarkoitettua ratkaisua. Téllé esille
nostetulla erillisratkaisulla hallittiin potilaiden jatkohoitopaikkoja ja potilassiirtoja eri yksi-

koiden ja organisaatioiden valilla.

Viranomaisraportointiin ja muuhun sen tyyppiseen viestintéén eri tahojen vililla liittyen or-

ganisaatioilla oli kdytdssddn normaalit menettelyt ja esimerkiksi suojattu sahkdposti.

4.1.8 2.6 Lihetteiden koordinointi

Terveydenhuollon palveluntuottajien vilisessd viestinnédssd ja ldhetteiden koordinoinnissa

kéytettiin ldhinnd potilastietojirjestelmien ldhete-palaute toiminnallisuuksia tai konsultaa-

tiopyyntoa.

4.1.9 2.7 Ladkemadraysten ja ladkityksen hallinta

Ladkemadrdysten ja lddkityksen hallinta tapahtui kaikissa organisaatioissa potilastietojérjes-
telmissd, ja kaikki vélittivat tiedot myds kansalliseen terveysarkistoon Kantaan. Yhdessa or-
ganisaatiossa kéytossd oli myos dlykkdita dosetteja ja ladkekaappeja tukemaan ladkkeiden
jakelua ja ottamisen kirjaamista. Haittatapahtumien kirjaamiseen oli my0s kadytossa ratkaisut

jokaisella organisaatiolla.

4.2 Vastaajien subjektiiviset arviot kustannushyddyista

Toisen haastattelukierroksella selvitettiin, mitkd ovat toteutettujen ratkaisujen kustannus-
hyodyt vastaajien subjektiivisten arvioiden mukaan. Vastausten perusteella aineistosta joh-

dettiin kolme yldtason kategoriaa hyddyille. Nama kategoriat olivat:
- ammattilaisen tyovaiheiden automatisointi

- tyovaiheen siirtdminen asiakkaalle
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- kokonaisprosessi

Ammattilaisen tyovaiheiden automatisointi -kategoriaan liittyvat ratkaisut tunnistettiin sel-
laisiksi, jotka péddasiallisesti vihentdvit ammattilaisen tekeméaa ty6té jollain tavalla automa-
tisoimalla tehtdvid. Ammattilaisella tarkoitetaan tdssi yhteydessé terveydenhuoltopalvelujen

tuottamiseen osallistuvaa henkilGsta laajasti.

Tyovaiheen siirtimien asiakkaalle -kategoriaan liittyviin ratkaisuihin luettiin kohteet, joissa
jokin ammattilaisen tavalla tai toisella tavalla suorittama tydvaihe siirretdén asiakkaan tai

potilaan itsensé tehtdvaksi.

Kokonaisprosessi -kategoriaan merkittiin ratkaisut, joiden ei voitu selkeésti tunnistaa kuu-
luvan jompaankumpaan yll4 mainittuun kategoriaan, tai jotka laajuutensa vuoksi eivit sopi-

neet nédihin kategorioihin.

Tédmin vaiheen jdlkeen tunnistettiin yldtason dimensio siitd, oliko kyseesséd suora vai epi-
suora kustannushyoty. Suorassa hyddyssd hyddyn vaikutus oli véliton tai ldhes viliton ja
helposti tunnistettavissa. Epdsuorassa hyddyssé vaikutuksen tulkittiin syntyvan viiveella, tai

kohdistuvan etupédsséd johonkin muuhun toimintoon kuin varsinaiseen vélittoméaan tekijain.

Jokaisen organisaation kohdalla merkittiin taulukkoon, oliko kyseisestd organisaatiosta sel-
kedsti noussut esille kuvattu hyoty. Mikéli hy6ty oli nostettu esiin vastauksissa, merkinté oli
plus (+). Mikili hy6tya ei nostettu esille, ei tehty erillistd merkintdd. Hyddyn ollessa puoles-

taan kyseenalainen tai jos se arvioitiin jopa negatiiviseksi, merkittiin taulukkoon miinus (-).

Kyseinen analyysi on esitetty oheisessa taulukossa 5.
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WHO | Ratkaisu | Toiminnalli- | Hyoty Vai- | Orga- | Orga- | Orga-
n luo- |/ osa- suus tai vai- ku- nisaa- | nisaa- | nisaa-
kitus alue kutus tus tio 1 tio 2 tio 3
Herdte am- Ammattilaisen | Suora | +
mattilaiselle | tyovaiheiden
seulonnan automatisointi
tms perus-
teella
Heréte poti- | Hoitoprotokol- | Epa- | + +
laalle esim lan noudatta- suora
labotoriotut- | minen ja tyo-
kimuksen vaiheen siirta-
Seuran- | tarpeesta minen asiak-
taa vaa- kaalle
1.1 tivien Yleinen auto- | Ammattilaisen | Suora | + +
sairauk- | matisointi tyovaiheiden
sien hoi- automatisointi
topro- Parempi hoito- | Epd- | +
sessien Kontrollivélit | tasapaino. Ei suora
automa- | jsjanmukai- | | komplikaati-
tisointi | ot Kiypd oita/tapahtu-
hoito -suosi- | | mia, lisda tur-
tus, ei var- vallisuutta
muuden
vuoksi tutki-
muksia/kont-
rollia. Hoito-
protokollan
noudattami-
nen
Tietojen ke- | Ammattilaisen | Suora +
rddminen en- | tydvaiheiden
nen vastaan- | automatisointi
1.1 Esitiedot | ottoa
Itse-il- [lmoittautu- | Tyovaiheen Suora +
1.1 moittau- | minen vas- siirtiminen
tuminen | taanotolle asiakkaalle
(appti tai
kioski)
Ajanvarauk- Suora + +
Sdhkdi- | sien teko, Tydvaiheen
1.1 nen asi- | siirtiminen ja | siirtiminen
ointi peruminen it- | gsiakkaalle

sepalveluna
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WHO | Ratkaisu | Toiminnalli- | Hyoty Vai- | Orga- | Orga- | Orga-
n luo- | /osa- suus tai vai- ku- nisaa- | nisaa- | nisaa-
kitus | alue kutus tus tio 1 tio 2 tio 3
1.1 Muistut- | Ajanvaraus- | Kokonaispro- | Epa- | + +
teet muistutteet sessi suora
etukiteen
Omat mit- Epa- |+ +
taukset Tyovaiheen suora
siirtdminen
asiakkaalle
_— Epa- |+
Sahkoi- Hoitoprotokol-| | suora
1.4 nen ast- lan noudatta-
ointi .
minen
Ammattilaisen | Epa- | +
tydvaiheiden suora
automatisointi
Ty6vaiheen Suora | +
siirtdminen
asiakkaalle
Hoidon | Hoidon tar- Kokonaispro- | Epé- + +
tarpeen | peen arvio sessi suora
arvio
1.4, 1.6 | Tiedotus | Tiedottami- | Kokonaispro- | - + + +
/ sai- nen, preven- | sessi
rauskoh- | tio
taiset si-
vut tms
Toiminnan Kokonaispro- | Epd- | - +
1.5 Asiakas- | parantaminen | sessi suora
palaute, |/ lopputulok-
PREM sen arvio
Toiminnan Kokonaispro- | Epd- | - +
1.5 PROM | parantaminen | sessi suora
/ lopputulok-

sen arvio
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synkroni- sessi
nen), varauk-
sin
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ammat-
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tointi
Organi- | Jatkohoito- Kokonaispro- | Suora | +
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don-
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Reseptin | Erityisesti Kokonaispro- | Suora +
29 uusimi- | uusinta teho- | sessi
nen kasta, ettei

potilas soita!
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Taulukko 5. Analyysi kohteista, niiden hyédyistd, luoduista ryhmittelyistd ja vastaajaorganisaatioiden tunnistamista hyo-
dyistd.

Tutkimustulosten osalta voidaan todeta, ettd kaikilla organisaatioilla oli pddsaéntdisesti tie-
dossa kunkin digitalisaatioratkaisun kustannustekijat. Haastattelussa nousi esille, ettd mikéli
kyseinen ratkaisu hankittiin ostopalveluna tai sithen kohdistui veloitettavia kustannuksia ta-
valla tai toisella, organisaatiot olivat ndistd hyvinkin tietoisia. Yksityiskohtaisia kustannuk-
sia ei haastatteluissa kuitenkaan kéyty lapi tai pyritty verifioimaan. Mikéli ratkaisuun liittyi
organisaation omaa henkiltyotd esimerkiksi ylldpitotdind, ei titd kaikilta osin seurattu tai

arvotettu.

Eri digitalisaatioratkaisuiden hyotyja oli organisaatioissa dokumentoitu vaihtelevasti, 1a-
hinnd hankinta- tai toteutusvaiheessa. Ndiden osalta ei myoskéddn kdyty vastaajien kanssa
lapi nimenomaisia laskelmia, koska titd ei varsinaisesti nihty tarpeelliseksi. Varsinaisten
kustannushyotylaskelmien tekemisen vastaajat totesivat olevan hyvinkin haastavaa johtuen
monimuotoisista ja -vaikutteisista palveluista. Lisdhaastetta vastaajat totesivat tulevan myos
siitd, ettd tyypillisesti digitalisaatioratkaisun toteutus- ja kdyttokustannukset tulivat organi-
saatioissa kunkin organisaation tietohallinnon tai IT-yksikon maksettaviksi, kun taas hyodyt
lahes poikkeuksetta syntyivét toisiin organisaatioyksikéihin, jonka johdosta kokonaiskuvan

saamisen todettiin olevan vihintdidnkin haastavaa.

Vastaajat totesivat ratkaisujen osalta saavutettavan kustannushyotyjd, mutta konkreettisia
laskelmia on tehty ldhinnd hankinta- ja toteutuspéétdsten pohjaksi. Niiden osalta lopullisia
toteumia ei ole valttamatti seurattu tarkalla tasolla, eikd verrattu suunnitelmaan toteumaan.
Yksi vastaajaorganisaatio tunnisti tarpeen seurata muun muassa ratkaisujen suunniteltua ta-

kaisinmaksuaikaa ja hyotyjen toteutumista jatkossa.

4.2.1 1.1 Kohdennettu asiakasviestinti

WHO:n luokituksen 1.1 ”Kohdennettu asiakasviestintd” kohteiden osalta tahdn luokitukseen
otettiin mukaan vastaajien esille nostamat kohteet, jotka kattoivat kohdennetun asiakasvies-
tinndn jonkin tietyn sairauden seurannan kohdalla osana hoitoprosessia. Kyseisesséd yhtey-
dessé tapahtuva viestintd on joko kohdennettua asiakasviestintidd joko yksilo- tai ryhméta-
solla, ja tdssé tapauksessa kohdentamisen perustana on tietty sairaus ja sen hoito tai seuranta

kyseisen potilaan tai potilasryhmén kohdalla.
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Viestintdd kohdennetaan asiakkaille eri viestintidvilineiden kautta, padsiddntoisesti kuitenkin
hyodyntamalld sdhkdisen asioinnin ratkaisuja, jolloin potilaalle voidaan ldhettad viesti asi-
asta tietoturvallisesti ja tehda potilaalle vahva tunnistautuminen verkossa ennen viestin esit-
tamistd hinelle. Potilaalle voidaan sitten 1&hettdd herdte tavanomaiseen sahkopostiin siitd,
ettd uusi viesti on saapunut, ja varsinainen tietosiséltd luettavissa edelld kuvatulla tavalla.
Joissain yhteyksissd viestinndsséd kdytetddn myos tekstiviestejd esimerkiksi normaaleista la-

boratoriotutkimustuloksista ilmoittamiseen.

Kohdennetun asiakasviestinnén piiriin voidaan osin laskea myds erilaiset saapumis- tai il-
moittautumisohjeet, jotka potilaalle ldhetetdén ennen yksikkdon saapumista, kuten myds eri-
laiset ohjeet tiettyihin tutkimuksiin valmistautumista varten. Tyypillisesti niitd viestitdan
potilaille sekd sdahkoisesti ettd analogisin védlinein, ja esimerkiksi yleisemmét saapumisohjeet

vaikka sairaalaan voidaan luokitella myds kohdentamattomaksi asiakasviestinniksi.

Osana kohdennetun asiakasviestinndn kokonaisuutta kaikki vastaajat nostivat esille seuran-
taa vaativien sairauksien hoitoprosessien automatisoinnin tavalla tai toisella. Tyypillisesti
taméntyyppisid sairauksia ovat potilaiden pitkdaikaissairaudet, joissa tiettyjen indikaattorien
seurannan ja potilaan itse suorittama oman vointinsa tai terveydentilansa raportoinnin poh-
jalta pystytddn seuraamaan potilaan sairauden niin sanottua hoitotasapainoa ja havaitsemaan
sekd puuttumaan tarvittaessa poikkeaviin 10ydoksiin tai mahdollista tulevaa sairauden pahe-

nemista indikoiviin seikkoihin.

Kyseinen seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessin automatisointi sisdltdd vastaajien
késityksen mukaan niin ammattilaiselle automaattisen seurannan perusteella esiin nostetta-
van riskin tai mahdollisen interventioarvion tarpeen potilaan kohdalla, kuin myds potilaalle
suunnattavan automaattisen herétteen esimerkiksi laboratoriotutkimuksen tarpeesta tietyn
ajanjakson seurannan kohdalla. Vastaajat tunnistivat téssd yhteydessd saatavan suoria hoy-
tyjd ammattilaisen tydvaiheiden automatisoinnilla esimerkiksi siten, ettd potilaan ilmoitta-
essa ohje- tai viitearvoista poikkeavan tiedon, luodaan tdstd ammattilaiselle automaattinen
herite arvioida asia. Toinen ammattilaisen ajankdyttdd tehostava toiminnallisuus on luoda
ammattilaiselle herédte, mikéli tietyn seulonta-aineiston kohdalla havaitaan edelld kuvatun
kaltaisia poikkeamia. Tdssé tapauksessa siis seulonta-aineisto ja -kohteet kiydain ldpi auto-
maattisesti mééritylla tavalla toimivan digitalisaatioratkaisun avulla, manuaalisen ihmistyon
sijaan, ja kyseinen automatisointi luo sitten herétteen sovittuja menettelytapoja kéyttden am-

mattilaiselle.
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Téssd luvussa kisitellyn WHO:n luokituksen luokan 1.1 ulkopuolelle voidaan katsoa jddvin
kyseisessé kasitellyssd aiheyhteydessé esille nousseen sairauksien seurannan automatisoin-
nin tiimoilta vastaajien esille nostamia epédsuoria hyotyjd. Nama késitellddn selvyyden

vuoksi omana osionaan luvussa 4.2.7

Myos potilaan esitietojen kerddmisen lasketaan kuuluvan WHO:n luokituksen kategoriaan
1.1., koska tisséd yhteydessi potilaalta kysytddn kohdennetusti tulosyyti tai taustatietoja liit-
tyen yhteydenottoon palvelutuottajaan. Tdmén osalta yksi vastaajaorganisaatio néki merkit-
tavdad kustannussidstod siind, ettd ammattilaisen tyovaiheet automatisoidaan ja esitiedot ke-
ratddn ennen ladkirin vastaanottoa potilaalta. Tdma automatisointi tapahtuu kerdédmalld po-
tilaan tietoja useammasta eri tietoldhteesti ja yhdistdmalld ne. Kéytdnndssa kerdystd suori-
tetaan varsinaisesta potilastietojirjestelmistd ennalta méiritetyilld reunaehdoilla, esimer-
kiksi tuomalla 14dkérin néhtiville uusimmat diagnoosit ja viimeisimmaét kayntitekstit poti-
laan ladkarikdynneistd, sekd vaikkapa poimimalla laboratoriojarjestelméstéd potilaan edelli-
set relevantit laboratoriotutkimusten tulokset, ja yhdistdmaélld ne potilaan ennen vastaanottoa
esimerkiksi oirekyselyn kautta antamiin taustatietoihin. Néin lddkédrin kdytettdvissa on heti
vastaanottotilanteen alussa mahdollisimman tarkat esitiedot potilaasta ja tulosyystd, eiké ha-
nen tarvitse kédyttdd aikaa niiden kartoittamiseen yhté laajalti, kuin ilman téti ennakkotieto-
jen kerdystd. Potilaan oirekyselyyn tiyttdmaét tiedot voidaan siirtdd valmiiksi ladkérin vas-
taanotolla kdyttdmadn sairauskertomustekstipohjaan ja néin tarjota lddkérille esimerkiksi
esitdytetty pohja, jossa kohta “Esitiedot” ja Tulosyy” ovat alustavasti tiytetty potilaan itse
antamien tietojen sekd tiettyjen muiden kéytettdvissd olevien tietojen automatisoidulla ke-
raamiselld ja hyodyntdmiselld. Niin ollen kyseinen menettely sddstdé ladkarin tydaikaa, kun
hin suoraan vahvistaa tai korjata kyseiset tiedot, eikd hdnen tarvitse kiyttda vastaanottoaikaa
tietojen kerddmiseen. Mikili potilaalta saadaan keréttyéd esitietojen yhteydessd myds tieto
hénen voimassa olevasta ladkityksestéédn, voi tdmé tehostaa ammattilaisen ajankayttda enti-

sestaan.

Luokkaan 1.1. laskettiin kuuluvaksi my0s vastaanotolle saapumisen yhteydessé tehtiva il-
moittautuminen, joka tyypillisesti tehddan, kun potilas on saapunut paikalle esimerkiksi po-
liklinikalle. Tdssa tilanteessa potilaalle tai asiakkaalle ulkoistetaan saapuneeksi ilmoittautu-
minen esimerkiksi itseilmoittautumisautomaatin avulla tai mobiiliaplikaation vélityksella.
Kyseinen toiminto on verrattavissa esimerkiksi lentokentén itsepalvelu- check-in:iin, ja talla

voidaan sddstdd suoria kustannuksia esimerkiksi ilmoittautumisia tilld hetkelld kasittelevan
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henkildston tyon osalta. Vastaajista yksi kohdeorganisaatio nosti esille tilld kyseisenlaisella

toiminnallisuudella saavutettavat hyodyt ajansddstdssa.

Myos séhkodinen asiointi potilaan tekemien ajanvarausten osalta, sekd potilaan ajanvarausten
muokkaaminen tai peruminen sisédllytettiin tdssd luvussa kisiteltdvddn kategoriaan 1.1.
Kaikki organisaatiot nostivat vastauksissaan esille sdhkoisen asioinnin hydtyjd, mutta erityi-
sesti hyotyjd ajanvarausten osalta korosti kaksi vastaajaorganisaatiota. Kyseessd on asiak-
kaalle tai potilaalle itselleen tehtéviksi siirrettdva tydvaihe, joka ei pelkdstddn sdéstd orga-
nisaation kustannuksia, vaan saattaa myds merkittavésti lisdta asiakastyytyvéisyyttéd potilaan
1) pdéstessd paremmin vaikuttamaan hinelle annettavaan ajanvarauksen ajankohtaan ja ii)
valttdessd mahdollisen pitkén jonotuksen puhelinpalveluun. Organisaatiossa hyotyjd saa-
daan vilittomasti, koska oletettavasti ajanvarauspalveluiden tuottamiseen kéytettivid voi-
mavaroja voidaan vdhentdd verrattuna tilanteeseen, jossa kaikki ajanvaraukset potilaille an-
netaan vaikkapa hoitoyksikon tai keskitetyn puhelinpalvelun toimesta. Huomattavaa on, etti
téssd yhteydessd ajanvarausta ei voi verrata sellaisenaan vaikkapa kuluttajapalveluiden ku-
ten parturi- tai kampaamopalveluiden ajanvaraukseen, vaan tdssd tapauksessa potilaalla tyy-
pillisesti on jo hoitosuhde olemassa palvelutuottajaan, ja hdnelld on mahdollista varata aikoja
tietyn ennalta madrdtyn protokollan pohjalta. Esimerkkini se, ettd potilas on jonkin sairau-
den vuoksi pitkdaikaisseurannassa palvelutuottajan yksikon toimesta, ja hidnelle annetaan
ohje varata kontrolliaika kuuden kuukauden padhén edellisestd, ja potilas voi sitten tdman
pohjalta valita itselleen parhaiten sopivan ajankohdan noin kuuden kuukauden kuluttua edel-
lisestd kdynnistddn. Tai vastaavasti hén voi siirtdd itse hinelle jo aiemmin annettua vastaan-
ottoaikaa, mikali kyseinen ajankohta ei hénelle syystd tai toisesta sovikaan. Potilaille ei
myo6skéén tyypillisesti anneta ajanvarausmahdollisuuksia kuluttajapalvelutyyppisesti akuu-
teissa tilanteissa, vaikkapa terveyskeskukseen flunssaoireiden vuoksi, vaan tilloin menetel-
1a4n voimassa olevan lainsdddédnnon ja ohjeistuksen mukaisesti, ja suoritetaan potilaalle hoi-

don tarpeen arvio, joka yhteydessd hénelle sitten voidaan antaa varsinainen aika.

Luokkaan 1.1. luettiin digitalisaatioratkaisuna kuuluvan myos potilaille tulevat muistutteet
tulevista ajanvarauksista. Ndiden osalta kaksi vastaajaorganisaatiota totesi muistutteiden to-
denndkdisesti vihentdvin kiyttiméattomid ajanvarauksia, kun potilas ei unohda tulla pai-
kalle, tai muistuttamalla potilasta ajanvarauksesta, jonka hin voikin tarvittaessa siirtdd, mi-
kali ajankohta ei hédnelle sovikaan. Epédsuoraa kustannussédstod ammattilaisen ajankayttoon

ja lisidtehokkuutta toimintaan syntyy, kun tdiméntyyppinen hukka véhenee organisaatiossa.
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Vastaajat nostivat esille, ettd usein kdyttimittomén ajanvarauksen kohdalla ammattilainen
kykenee kuitenkin tekemiin korvaavaa toimintaa, mutta esimerkiksi 20 minuutin kayttamét-
tomén ajanvarauksen kohdalla ei aivan vastaavaa aikaa saada allokoitua korvaavaan toimin-
taan johtuen kdytdnnon jdrjestelyistd. Toinen vastaajaorganisaatio totesi kdyttdméttomien
aikojen olevan erityinen tehokkuushaaste tilanteissa, joissa ajanvaraus sitoo kaksi ammatti-
henkil6d, kuten tyypillisesti on suun terveydenhuollon kohdalla hammaslddkarin vastaanot-

tokdynneilla.

4.2.2 1.4 Kohdentamaton asiakasviestinti ja sdhkodinen asiointi

WHO:n luokituksessa luokan 1.4 osalta késitelldén sdhkdisen asioinnin kontekstissa potilaan
oman terveys- tai hyvinvointimittausdatan vélittdmistd terveydenhuollon palveluntuottajan
kayttoon (“terveysdatan seuranta potilaan toimesta’). Kaksi vastaajaorganisaatiota néki ta-
maén tyyppisistd ratkaisuista syntyvin kustannushyotyja, vaikka tietojen siirtoa ei tilla het-
kelld ole vield kadytdsséd suurissa méérin, ja sitd tehddén tilla hetkelld padosin manuaalisesti
potilaan itsensé toimesta. Jatkossa, kun erilaiset palveluntuottajien jarjestelmiin integroidut
mittausratkaisut yleistyvit ja tietojen siirto tapahtuu automaattisesti, olettivat vastaajat tasta
tulevan enemman hyotyjd. Tyypillisid tdlld hetkelld vilitettdvid tietoja ovat muun muassa
potilaan verenpaine ja verensokeri. Suoria tai vélittomid hyotyjd organisaatiolle ndhdién
saatavan, kun potilas suorittaa palvelutuottajan puolesta mittauksen ja tietojen tallennuksen
itse, joka siis jatkossa olisi automatisoitu. Tdma poistaa tarpeen sekd ammattilaisen teke-

malle mittaukselle, ettd mittausarvon kirjaamiselle.

Epédsuoriksi hyodyiksi vastaajat nostivat potilaiden paremman adherenssin eli sitoutumisen
suunnitelman mukaiseen hoitoon, sekd mahdollisen pienenevin kysynnén esimerkiksi ve-
renpaineen mittausten osalta, kun potilaat kykenevét tekeméin mittauksensa omatoimisesta,
eivitkd, vastaajia lainatakseni “ihmiset ei turhaan tule sitten mittauttamaan paineita”. Li-
saksi yksi haastateltava totesi olevan tutkittua tietoa, ettd kun potilaiden hoidossa kiinnite-
tddn huomioita mitattavaan suureeseen seuranta-arvona (oli kyseessd digitaalinen ratkaisu
tai ei), niin télld on positiivinen korrelaatio potilaan hoitomotivaatioon, kyseisen suureen
pysymiseen hoitoalueella, ja sitd kautta potilaan hoidon lopputulokseen. Tatd tukee myods

Bryant et al (2020) l6ydokset.



59

Kohdentamattoman asiakasviestinnén osalta vastaajat nostivat esille erilaiset tiedotuskana-
vat, joita kdytetdédn tiedottamaan potilaita ja viestod erilaisista asioista. Yleiselld tasolla asia-
kasviestintd on toki kohdennettua esimerkiksi alueen vaestolle tai potilaille, jota palvelun-
tuottaja palvelee tai viestinndlladn yrittdd tavoittaa, mutta tdssi kontekstissa toki tdiméntyyp-
pisen viestinnén tulkitaan olevan kohdentamatonta. Kaikki vastaajat totesivat organisaatioi-
den internet-sivujen kautta tapahtuvan viestinnian ylivoimaisesti kustannustehokkaaksi muo-
doksi, vaikka myos esimerkiksi perinteisen printtimedian kautta tiedottamista tapahtuu edel-
leen. Muita digitaalisia tiedotuskanavia kohdentamattomalle viestinnélle ovat organisaatioi-
den liséiksi kolmansien osapuolien internetsivut, joihin vastaajaorganisaatiot saattavat linkit-
tdd omia sivujaan, tai muut kolmansien osapuolien kanavat. My0s eri sosiaalisen median
alustojen kautta tehdédén tiedottamista, tosin tietyiltd osin voidaan talloin tulkita olevan koh-
dennettua viestintéa, jos tiettyjd kohderyhmia tavoitellaan tietyn median kautta. Esimerkkina
tastd voi olla vaikkapa kohderyhmén tavoittaminen Tik-Tok -sovelluksen kautta (YLE

2022).

4.2.3 1.5 Kansalaisen raportoimat kohteet ja asiakaspalaute

WHO:n luokituksen kohdan 1.5 osalta kaikki organisaatiot totesivat kdytossd olevan jokin
kanava asiakaspalautteen kerddmiseen, mutta kaytédnnot ja tarkkuustaso vaihtelivat. Yhdessi
organisaatiossa palautetta keréttiin niin sanotulla nettosuositteluindeksilld (NPS) ja se rapor-
toitiin julkisesti ja sidnnonmukaisesti. Kahdessa organisaatiossa palautteiden kerddminen ja
raportoiminen oli hieman pisteméisempai eivitka niiden raportointikdytdnnot olleet yhtd va-
kiintuneita. Samassa organisaatiossa, jossa palautetta keréttiin NPS-mittarilla mitattiin pis-
temdisemmin my0ds potilaan pérjadmisen tunnetta niin sanotulla PEI-mittarilla (Patient

Enablement Instrument).

Vastaajat eivit tunnistaneet nididen potilaskokemusmittareiden osalta selkeda vélitontad kus-
tannushydtyéd, mutta he totesivat vilillistd hyotyd syntyvén siind, ettd asiakaspalautteiden

pohjalta toimintaa voidaan kehittdd edelleen paremmin asiakkaita palvelevaan suuntaan.

Potilasvointimittarit
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Potilasvointimittarien osalta kaksi organisaatiota kolmesta totesi mittaavansa kohtuullisen
satunnaisesti erityyppisilld mittareilla (esimerkiksi 15D) eldméanlaatua tai vointia. Mittaami-
nen ei vaikuttanut olevan sddnnonmukaista ja eri potilasryhmaét kattavaa, vaan enneminkin
projektityyppisté tai nimenomana tietyn suppeahkon potilasryhmin kattavaa. Toisaalta, sai-
rauskohtainen vointimittari onkin suunniteltu nimenomaisesti tietyn sairauden seurantaan
(Tiirinki Hanna, Parviainen Laura, Luoto Eija, Sinervo Timo, Sainio Salla, Linnanmaki Eija,
Niemi Anu, Aalto Anna-Mari 2019). Varsinaisia vilittdmia kustannussééstoja ndiden osalta

el tunnistettu, mutta muita hyotyja kylla.

Laajemmassa yhteydessa potilaiden raportoimien vointimittaritietojen kerddminen ja ndiden
tietojen hyddyntdminen vaikuttavuutta arvioitaessa nédhtiin vastaajien toimesta tarkedna ko-
konaisuutena osana toiminnan kehittdmistd, ja tilld arvioitiin olevan merkittavidkin vélillisid
vaikutuksia kustannustehokkuuteen erityisesti pitkilld aikajénteelld, kuten erés vastaaja ku-
vasi: "jos me oikeasti halutaan terveyshyotyd tuottaa, niin kylld se koettu hyéty on silloin
vks iso asia kanssa. Ettei se auta, vaikka lonkkaleikkaus on kuinka hyvin teknisesti tehty, jos

se ihminen sen jdilkeen ei ldhde liikkeelle”.

4.2.1 1.6 Tarveldhtoinen tietopalvelu asiakkaalle

Luokituksen luokan 1.6 osalta kaikki vastaajat nostivat esille hyotyjd. Vastaajaorganisaa-
tioissa oli kéytossi erilaisia palveluita ja ratkaisuja sekd yleisempéén tarveldhtdiseen tiedot-
tamiseen asiakkaille ja potilaille, kuin my0s spesifisimmille tarpeille, jotka liittyvét potilaan

tietyn tilan, oireen tai sairauden johdosta syntyvéén tietotarpeeseen.

Spesifin oireen tai sairauden osalta vastaajat hyodynsivdt omien tai sidosryhméorganisaati-
oidensa tai kolmansien tahojen tarjoamia kanavia tai palveluita. Néistd palveluita ovat muun
muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuottama Mielenterveystalo (mielenter-
veystalo.fi) ja DigiFinlandin tuottama OmaOlo (omaolo.fi). Muita kéytettyja viittauksia ovat
myo6s Kustannus Oy Duodecimin Terveyskirjasto (terveyskirjasto.fi) ja eri potilasjirjestdjen

tarjoamat palvelut, kuten Diabetesliiton palvelut (diabetes.fi)

Vilitontd kustannusvaikutusta ammattilaisen tyohon ei ndiden osalta tunnistettu sellaise-

naan, mutta voidaan kohtuudella olettaa vastaavan laajuisen siséllon tuottamisen organisaa-
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tion omana tyond olevan suhteellisen paljon panostusta vaativaa ty6td. Voitaneen myds olet-
taa ammattilaisen aikaa ainakin vélillisesti sddstyvan, mikali potilas [0ytidd etsimaddnsa tietoa
kyseistd kanavista eiké tarvetta ottaa yhteyttd ammattilaisen synny jokaisen tietotarpeen koh-

dalla.

4.2.2 2.2 Asiakkaan terveystietueet

WHO:n luokituksen osaan 2.2. laskettiin kuuluvaksi sdhkdinen potilaskertomusjérjestelma
ja tdhén ldheisesti liittyvat jarjestelmét ja ratkaisut. Lisdksi tdhdn kokonaisuuteen huomioi-
tiin erilaiset sdhkoiset lomakkeet, pois lukien lomakkeet, joita kdytetdén hoidossa tarvitta-
vien esitietojen tai oirearvioiden kerddmiseen, jotka on huomioitu luokituksen kohtaa 1.1.

kasittelevdssd osuudessa.

Sahkoinen potilaskertomusjérjestelma oli luonnollisesti kdytossa kaikissa tutkimuksen koh-
teena olevissa organisaatioissa kuten on séédetty muun muassa laissa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen kisittelystd (2007/159 ja myohemmait muutokset). Sdhkdisen sai-
rauskertomuksen mahdollistama kustannustehokkuus ei noussut esille vastaajien vastauk-
sissa, vaan sen kidyttdd organisaatioissa pidettiin ennemminkin itsestddnselvyytend, joka

mahdollistaa muita toimintoja.

Erillisia rekistereitd oli kiytossd vaihtelevasti vidhdisissd maarin, koska pddosa terveystietu-
eista on pyritty tallentamaan ei-erillisiin jarjestelmiin tiedon hyddynnettdvyyden vuoksi.
Vastaajaorganisaatiot hankkivat kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia palveluntuottajilta,
jandiden tutkimusten tiedot tallentuvat kulloinkin relevanttiin jarjestelméén. Liitedokument-
tien tallennuskyvykkyys on osassa jirjestelmid, mutta se saattaa kattaa vain tietyntyyppiset
tiedostotyypit, joten tarvittaessa tietoja joudutaan muuttamana muotoon tai toiseen tai skan-

naamaan ne esimerkiksi pdf-tiedostoiksi.

Kaikki vastaajaorganisaatiot kerddvit dataa eri organisaatiotasoilla, sekd pyrkivit hyodynté-
maéédn nditd yhdistdmailld dataldhteitd toisiinsa esimerkiksi erilaisilla tietoallasratkaisuilla.
Tutkimuksessa ei noussut erityisesti esille ndiden tietoallasratkaisujen kustannustehokkuus
ammattilaisen ajansddston ndkokulmasta, eiké niitd tai niiden sisdltdmaa dataa tyypillisesti

ole tarkoitettukaan kyseisen tyyppiseen toiminnallisuuteen. Sen sijaan vastaajaorganisaatiot
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nostivat esille erityisesti kahden vastaajaorganisaation kohdalla erilaisten mittareiden ja tun-
nuslukujen raportoinnin ja kdytén toiminnan johtamisen suunnittelussa, toteutuksessa ja seu-
rannassa, sekd tiedolla johtamisen kokonaisuuden tirkeyden yleisestikin. Tdmén tulkitaan
liittyvdn kyseessi olevan luokituksen osa-alueeseen “organisatorisen datan keruu ja hyddyn-

tdminen”.

4.2.3 2.4 Etalaaketiede

WHO:n kategorian luokkaan 2.4 kuuluvat erilaiset etdvastaanotot, joita kaikilla vastaajilla
oli palveluvalikoimassaan. Néihin etdvastaanottoihin luetaan kuuluvaksi erilliselld videoyh-
teysratkaisuilla tapahtuvat yhteydet (ratkaisuesimerkkini VideoVisit), muihin kommunikaa-
tiovélineisiin integroidut videoyhteydet (ratkaisuesimerkkind Microsoft Teams) ja palvelun-
tuottajan omaan sdhkodiseen asiointialustaan toteutetut ratkaisut. Videokyvykkyyksien li-
séksi etdlddketiederatkaisuihin luetaan myds chat-mahdollisuudet, etimonitorointi ja -diag-

nostiikka, seka laajasti tulkiten jopa perinteinen puhelinvastaanottokin.

Etdladketiederatkaisuissa on toisiaan tdydentdvid toiminnallisuuksia, mutta myos paallek-
kéisyyksid, kuten organisaation sisdisid tai ulkoisia chat-toiminnallisuuksia, pikaviestinta-
mahdollisuus ammattilaisten vililld, tai vaikkapa chatbot -toiminnallisuus organisaation ul-
kopuoliseen chat-palveluun, joten joissain organisaatioissa saattoi olla kdytossd osin myos

paéllekkaisia ratkaisuja.

Vastaajaorganisaatiot suhtautuivat etdldiketiederatkaisujen tehokkuuteen kaksijakoisesti.
Tietyilld osa-alueilla niiden tehokkuus tunnistettiin merkittaviksi, kun taas toisilla osa-alu-
eilla niilld ei tunnistettu olevan juuri tehostamisvaikutusta, tai vaikutus saattoi vastaajien

mielesti olla jopa pdinvastainen.
Videovastaanotto

Videovastaanoton todettiin olevan kustannustehokas ratkaisu, jos sitd voidaan kéyttid esi-
merkiksi konsultaatiossa siten, ettd potilas ja hoitohenkilokunnan edustaja ovat toisella paik-
kakunnalla, ja 1ddkari voi tehdé etdkonsultaation tilanteessa videon vilitykselld. Tehokkuus
varsinaisen ty0ajan kidyton osalta syntyy siitd, ettd konsultoivan ladkarin ei tarvitse fyysisesti
siirtyd paikan paille tekemdin konsultaatiota, mutta muilta osin videovastaanoton ei vili-

neend tunnistettu tuovat erityistd tehokkuutta konsultaatioon. Vastaajat nostivatkin esille
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suunnittelun ja kdyttdtapauksen tirkeyden tehokkuuden saavuttamiseksi. Erds vastaaja to-
tesi tilanteesta, ettd ”Mutta jos sanotaan muistisairaalle ihmiselle kotona, ettd pistd nyt sun
oikea lonkka flexioon ja kuudenkymmenen asteen sisdkiertoon, niin se ei vdilttimdttd ihan
toteudu. Mutta silloin kun sen tekee ammattilainen, niin tavallaan se ortopedi nikee, ettd nyt
siind litkkuvuus on sellainen kuin pitddkin olla... ettd ldhes aina niin se edellyttdd sen, ettd
siind on useampi henkilo paikalla”. Yksi vastaaja nosti jopa esille mahdollisuuden, ettd
teknisten haasteiden vuoksi videonvastaanotot pdinvastoin vievit jopa enemmaén tydaikaa
kuin perinteiset fyysiset vastaanotot. Epdsuoraa hyotyé todettiin yhden vastaajaorganisaa-
tion toimesta syntyvén siitd, ettd palveluntuottaja sai kdyttoonsa tietyn erikoisalan ladkéreita
etdkonsultaatioyhteyksien avulla, kun vastaavan osaamisen saaminen paikan péélle palve-

luntuottajan tiloihin ei ollut onnistunut muun muassa rajallisen tarjonnan vuoksi.

Videovastaanottojen toinen kayttdtapaus ladkérin vastaanottotyon ohella oli etdhoiva, joka
kattaa kotihoidon etdkdynnit, etdkuntoutuksen ja sosiaalisen tuen, ja tdimé nousi esiin kah-
desta vastaajaorganisaatiosta. Niilla virtuaalikdynneilla todettiin olevan merkittdvid ammat-
tilaisen ty0aikaa sddstdvid vaikutuksia ja toisessa ndistd vastaajaorganisaatiosta etératkai-
suilla toteutettujen virtuaalisten kdyntien osuus sddnndllisistd kotihoidon kédynneistd oli
noussut vuoden 2018 noin 4% tasosta runsaaseen 10%:iin. Luonnollisesti voidaan tilloin
samalla henkiloresurssipanoksella tulkita saatavan useampi suorite ja laskea yksikkdkustan-

nusta.

Tassdkin yhteydessa kiinnitetiin huomioita oikeaan rajaukseen ja kdyttotapaukseen palvelun
toteutuksessa. Yhdessd vastaajaorganisaatiossa toteutetaan tietyntyyppisid kotiin vietdvia
paivystyksellisid palveluita, jotka osaltaan voitaisiin tulkita myds kuuluvaan tdhin WHO:n
kategoriaan 2.4. Koska kyseessd on kohtuullisen laaja kokonaisuus, sitd késitellddn erillisend

kohteena luvussa 4.2.7.
Chat-palvelut

Videovastaanottoratkaisuja voidaan tdydentdd chat-palveluilla, mutta etdvastaanotto voi-
daan toteuttaa my0s ainoastaan chat-palveluna. Tédssd tutkimuksessa chat-palveluna toteute-
tun etdvastaanoton osalta vastaajat eivit tunnistaneet merkittdvad kustannussééstod, mikali
chat tapahtuu esimerkiksi potilaan ja ladkarin vililla reaaliaikaisena. Vastaajien nakemyksen
mukaan tdlléin potilaan vastaanottoon kdytettdva aika pysyy ldhes samana kuin toisentyyp-

piselld viestintidvélineelld toteutettunakin, ja sen voidaan ajankdyton tehokkuuden kannalta
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katsoa olevan verrannollinen vaikkapa videovastaanottoon. Yksi vastaaja nosti esille jopa
chat-ratkaisun mahdollisesti huonomman tuottavuuden perustuen kirjallisen kommunikaa-

tion vaatimaan aikaan, kasvokkain tapahtuvan suullisen kommunikaation sijaan.

Kaksi organisaatiota ei ndhnyt chat-ratkaisuilla olevan merkittdvad kustannushyotya yleen-
sdkddn, mutta yksi organisaatio nosti vastauksessaan esille niin sanotun asynkronisen chat -
palvelun merkittdvan kustannustehokkuuden. Asynkronisessa chat-palvelussa ladkéri ei kes-
kustele potilaan kanssa chat-palvelussa aivan reaaliaikaisesti, vaan viestinvaihto tapahtuu
asynkronisesti, eli eriaikaisesti. Téllaisessa kéyttotapauksessa yhden organisaation néke-
myksen mukaan pééstddn erittdin merkittdviin kustannustehokkuussaistoihin ammattilaisen
ajankdyton nidkokulmasta, koska lddkiri voi tunnin aikana hoitaa chat-palvelun vilitykselld
kaksin- tai jopa kolminkertaisen mééran potilaita verrattuna reaaliaikaisena viestintéini ta-
pahtuvaan video- tai “kivijalkavastaanottoon”. Kyseinen vastaajaorganisaatio korosti timén-
tyyppisen etdvastaanoton soveltuvan vain tietyntyyppisille potilaille, potilasryhmille tai po-
tilasainekselle, ja edellyttdvin kyseisen palvelun suunnittelun ja toteutuksen siten, ettd ndista
johtuvat rajoitteet ja muut seikat on huomioitu. Samalla vastaaja kuitenkin totesi hyotyjen
olevan niin merkittdvid, ettd organisaatioiden ei tulisi kieltdytyéd chat-ratkaisuiden kéytosté

sen johdosta, ettd niitd ei voitaisi soveltaa kaikille potilasryhmille.

Yhteni epédsuorana hyotyni yksi organisaatio nosti esille etdvastaanottojen mahdolliset hyd-
dyt aistirajoitteisille henkildiden osalta. Timéantyyppiset hyddyt eivit valttdméttd sddstd vas-
taanottoa pitdvin ammattilaisen aikaa, mutta saattavat vélillisesti tehostaa viestintdd tai lisata
potilastyytyvaisyyttd tai potilaan voimaantumisen kokemusta esimerkiksi kuulorajoitteisen

henkilon kohdalla.

4.2.4 2.5 Terveydenhuollon palveluntuottajan viestinti

WHO:n luokituksen osa-alueeseen 2.5, Terveydenhuollon palveluntuottajan viestinté, vas-
taajat tunnistivat erilaisia vaihtelevia toteutuksia organisaatioissaan. Kyseisen osa-alueen
tulkittiin kattavan laajasti erilaista viestintdd, aina organisaatioiden vélisestd viestinndsta vi-

rallisiin avohilmo -tilastoihin.

Organisaatioiden vilill4 tietoja vaihdetaan muun muassa sdhkdpostitse ja muilla konventio-

naalisimmilla ratkaisuilla, ja tarvittaessa kriisitilanteissa muitakin ratkaisuja kayttdmalla.
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Vastaajat eivét tunnistaneet tdhin osa-alueen liittyen erityisid kustannustehokkuuskohteita

tai ammattilaisen ajankdyttod sddstivid osa-alueita, yhtd organisaatiota lukuun ottamatta.

Ylla viitattu yksi vastaajaorganisaatio nosti esille merkittdvana organisaatioiden vilisend rat-
kaisuna ratkaisun, jolla hallitaan potilaiden jatkohoitopaikkoja ja potilassiirtoja eri yksikdi-
hin ja organisaatioihin koskien organisaatioiden vilistd viestintdd. Kyseistd organisaatiota
edustavat vastaajat totesivat timén ratkaisun tehostaneen seké hoitohenkilokunnan etti avus-
tavan henkilokunnan tydajan kaytt6d merkittaviésti potilaan jatkohoitopaikkaa ja siirtoa tyds-
tettdessd, mutta ratkaisuista saatavan my0s suuria hyotyji siten, ettd jatkopaikan jarjestdmi-
nen ja potilassiirrot erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai muuhun jatkopaik-
kaan ovat nopeutuneet merkittavésti. Potilassiirtopyynnot kasitelldédn jérjestelmén kayttoon-
oton jilkeen aiemman reilun vuorokauden sisddn jopa 15 minuutissa, ja potilaiden jonotus
vapaaseen jatkohoitopaikkaan on vdhentynyt merkittdvésti. Vastaajat kuvasivat kokonai-
suutta muun muassa seuraavasti: “voi sanoa, ettd vihoviimeistd hoivapaikasta sinne sairaa-
lan pdivystykseen kaikki on samaa ketjua, mutta kun sitd ei vaan oikein ndhdd, kun jokaisella
on vihdn taipumus sitd ikddn kuin omaa pdtkddnsd siind katsoo... ja kun me saadaan taval-
laan se koko ketju ndkyvdksi tdlld, niin se heijastuu myos sinne alkupddhdn, ettd mitd pa-
remmin se loppupdd ja sijoitukset toimii niin sitd nopeammin ja paremmin alkupddssd on

sitd tilaa.

4.2.5 2.6 Lihetteiden koordinointi

Luokituksen kohta 2.6 kattaa 1dhtokohtaisesti laajalti eri osa-alueita, jotka ovat ensihoidon,
ensivasteen ja sairaankuljetusten koordinointi, terveydenhuollon sisélld tapahtuva lihettei-
den koordinointi (I&hete-hoitopalaute) ja terveydenhuollon ja muiden sektoreiden vilinen

yhteisty0 tai konsultointi/lahetekéytanto.

Osa-aluetta ei nostettu haastattelussa esille ensihoidon osalta, koska suomalaisessa mallissa
sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon ei varsinaisesti liity l1dhetekdytédntoa siind mielessd, kun
tdssd kyselyssé vastaajien kanssa lahetekésitettd késiteltiin. Ensihoitoon liittyen yksi vastaa-
jaorganisaatio kuvasi digitalisaatioratkaisujaan ja toimintatapojaan kotiin vietdva paivystyk-

sellinen palvelu -késitteen puitteissa, ja titd on avattu tarkemmin luvussa 4.2.7.
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Léhetteiden koordinoinnin osalta vastaajat totesivat tiettyjen lihetekédytintojen olevan kéy-
tossd ja vakiintuneita toimintatapoja. Lahetteitd perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-
toon késitellddn péddasiallisesti potilastietojarjestelmassa, ja lisdksi ldhetteiden luokkaan voi-

daan lukea ldhetteet diagnostisiin tutkimuksiin tai esimerkiksi fysioterapiaan.

Vastaajat eivit nostaneet esille erityisid kustannustehokkuuskohteita ldhetteiden kisittelyyn
tai koordinointiin liittyen, vaan totesivat olemassa olevien menettelyjen voimassaolon. Yksi
vastaaja nosti esille kokonaisuudesta keskusteltaessa, ettd yleiselld tasolla jokainen peruster-
veydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ldhettaméttd jadnyt ldhete on periaatteessa suoraa
kustannussddstdd. Sen sijaan, ettd potilas ldhetetddn erikoissairaanhoitoon arviointiin ja
mahdolliseen hoitoon, pyritdén tilanne ratkaisemaan mieluummin esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon lddkdrid konsultoimalla, sdilyttien hoitovastuu perusterveydenhuollon yksi-
kossd, joka, jos mahdollista, suunnittelee ja toteuttaa sitten potilaan hoidon erikoissairaan-

hoidon ladkérin konsultaation pohjalta.

Terveydenhuollon ulkopuolisten toimijoiden osalta viestintd ja koordinointi siten, ettd sithen
olisi kdytdssd jokin erillinen digitaalinen ratkaisu oli vastaajien organisaatioissa véahaista.
Vastaajilla oli kidytdssa asiakkaille esimerkiksi mahdollisuus tehda huoli-ilmoitus aikuisesta,
mutta timéa ja muut vastaavantyyppiset asiakkaille tarjotut toiminnallisuudet olivat toimin-
nallisuuksia, joilla jonkin asian sai vireille tai organisaatiolle yhteydenottopyynnon, eivétka
suuremmin integroitu vaikkapa organisaation véliseen tiedonvilitykseen tai toiminnanoh-
jaukseen. Tdméd on ymmarrettdvad, koska lainsddddntommekéén ei tietojen jakamista esi-
merkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimialarajojen yli juuri salli. Tdméntyyppisten rat-

kaisujen kustannushyddyt eivét nousseet esille vastaajien haastatteluissa.

4.2.6 2.9 Reseptin uusiminen

Reseptin uusimisen osalta kaikki vastaajat totesivat kyseisen toiminnallisuuden olevan jo
vakiintunut kadytintd. Potilas voi tehda reseptin uusimispyyntdjd Kanta-palvelun kautta tai
yhdessé tutkimuksen vastaajaorganisaatiossa kiytossd olevan sdhkdisen asiointipalvelun
kautta. [lman digitaalisia ratkaisuja reseptin uusimisesta tyypillisesti soitetaan hoitavaan yk-
sikkdon tai hoitavalle 1ddkarille, ja joissain tapauksissa varataan vastaanottoaika. Reseptin
uusimispyynnon teko sédhkoisid kanavia kdyttamalld vahentdd vastaajien mielestd merkitta-

vasti hoitoyksikkdon syntyvdd tyokuormaa, joten kyseisitd ratkaisuista on havaittu olevan
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hyotyé. Suoraa tehokkuuslisdystd syntyy, kun puhelinpalveluun ei tarvitse resursoida henki-
16st64, ja lisdksi kokonaisprosessi on sujuvampi sihkoisend. Myos potilaan kannalta reseptin
uusiminen sidhkoisesti on sujuvampaa, kuin esimerkiksi tiettyyn kellonaikaan puhelimella

soittaminen hoitoyksikkdon.

4.2.7 Luokittelun ulkopuoliset kohteet

Tutkimuksessa nousi esille myos kohteita, jotka liittyivét kdsiteltyihin luokitteluihin, mutta
joita ei selkedsti kyetty sijoittamaan johonkin tiettyyn ennalta madrittyyn luokkaan johtuen

ndiden kohteiden monimuotoisuudesta. Kyseiset kohteet on kuvattu tissé luvussa
Kotiin vietivit piivystykselliset palvelut

Yhdessd kohdeorganisaatiossa esille nostettiin kotiin vietdvdt péivystykselliset palvelut,
joita toteutetaan erilaisten digitaalisten ratkaisujen avulla ja jotka osaltaan tdydentdvét muita
palveluita. Kyseisesséd toiminnassa vieddin tietyntasoista ja -tyyppistd hoito- ja diagnostiik-
kapalvelua potilaiden luokse kotiin. Esimerkkeind tapauksista mainitaan hétidkeskukseen
soittanut potilas, jonka rintakipukohtaus on mennyt ohi hinelle maaratylla 14dkitykselld, tai
potilas, joka on soittanut hdtakeskukseen, koska hinen jalkansa punoittaa ja hénelld on kuu-
metta. Tdssd toimintamallissa organisaatiolla on henkildstéd, joka toimii yhdessd ensihoito-
palveluiden ja péivystyspalveluiden kanssa, ja tarvittaessa tilannearvion jdlkeen vie hoidon
ja diagnostiikan potilaan luokse. Tavoitteena on, ettd potilas vélttdd paivystyskdynnin ter-
veyskeskukseen tai sairaalaan, ja kiireettomat tehtévit eivét kuormita ensihoitoyksikoita ei-

halutulla tavalla.

Niiden kotiin vietdvien palveluiden toteuttamiseksi tarvitaan erilaisia digitalisaatioratkai-
suja, joiden avulla tarvittavat tiedot aina potilaan yhteydenotosta esimerkiksi viimeisimpéan
hoitojaksoon saadaan palvelua tuottavan henkildston saataville. Tyypillisesti timé edellyttaa
potilastietojarjestelmén kayttod ja padsyn siithen tietoturvallisesti paikkariippumattomasti,
kuten my0s pédsyd laboratoriotutkimusjérjestelméén ja kuvantamisen jarjestelmdin. Tietoa
saatetaan tarvita myds esimerkiksi hoivakodin tietojentallennusjirjestelmaéstd. Liséksi tulee
olla mahdollisuus vaihtaa néitd tietoja ammattilaisten kesken esimerkiksi konsultaatiota-
pauksessa tietoturvallisuus ja tietosuoja huomioiden, joten kuluttajamarkkinoille tarkoitetut

ratkaisut eivit vilttimattd sovellu sellaisenaan suoraan kaytettiviksi, vaan toiminnallinen
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tarve vaatii erillisié toteutuksia tai muokkauksia kuluttajaratkaisuihin. Liséksi luonnollisesti
pitdd huomioida myds hoidon ja pédédtdsten dokumentaatiotarve. Vastaajaorganisaatio nosti
esille uusien toimintamallien suunnittelun ja toteutuksen tiarkeyden osana digitalisaatiota, ja
eri tekniikoiden tai teknologioiden asianmukaisen hyddyntdmisen nditd toimintamalleja

suunniteltaessa.

’Pitdd katsoa se kokonaisuus, ettd mihin prosessiin ne liittyy, mitd siihen kaik-
keen kuuluu. Sindllddn semmonen liian pilkottu malli, jossa tarkastellaan nditd, niin ei tule

’

tuottamaan koskaan kunnollista tulosta.’

Vastaajaorganisaation arvion mukaan tdssd yhteydessd pdivittdisen palvelutuotannon kus-
tannustaso voi vaihdella vajaasta tuhannesta eurosta runsaaseen 250 euroon palvelutuotan-

tomallista riippuen.
Hoidon tarpeen arviointi

Toisen organisaation haastattelussa esille nousi hoidon tarpeen arviointiin liittyvd koko-
naisuus. Hoidon tarpeen arviointi tehddan, kun potilas ottaa paivystyksellisesti yhteytta ter-
veyspalveluihin jostain syysté. Eri organisaatiot ovat toteuttaneet hoidon tarpeen arvioinnin
hieman eri tavalla, toiset omana palvelutuotantonaan, toiset ulkoa ostettuna palveluna. Jois-
sain organisaatioissa hoidon tarpeen arviointia tehdiin keskitetysti, toisissa taas hajautetusti
esimerkiksi terveyskeskuksittain. Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa
ja se toteutetaan terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta. Hoidon tarpeen arvioinnista
sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja niin sanotussa pdivystysasetuksessa ja on huomattava,
ettd hoidon tarpeen arvioinnissa ei ole kyse ladketieteelliseen tutkimukseen perustuvasta tau-

dinmaéérityksestd (Valvira 2022b.)

Yksi vastaajaorganisaatio nosti esille toimintamallin, jossa hoidon tarpeen arviointia laajen-
netaan lisiammattilaisilla tai palveluilla. Perinteisemmassa hoidon tarpeen arvioinnissa po-
tilas soittaa palvelunumeroon ja hdnen hoidon tarpeensa arvioidaan sielld tydskentelevien
ammattilaisten toimesta. Tilannearvion perusteella potilas saa hdnelle asianmukaiseksi kat-
sotun tavan edetd, esimerkiksi ajan l4édkérille kahden viikon pad&hin. Ndin olleen potilaalle
tulee vahintddn kaksi yhteydenottoa palvelutuotanto-organisaatioon, kun ensin hénen tilansa

arvioidaan, ja sitten varsinainen lddketieteellinen taudinmairitys tapahtuu myéhemmin.
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Téssd laajemmassa toimintamallissa hoidon tarpeen arvio tehddén erdénlaisena tiimityomal-
lina, ja tarvittaessa esimerkiksi puhelun vastaanottanut ammattihenkild voi konsultoida 144-
karid tilanteesta, tai ohjata potilaan hoitamaan kyseistéd asiaa suoraan ld4kérin kanssa saman
yhteydenoton puitteissa. Téllainen toiminta voidaan mieltdd vaikka erdénlaisena “etdlddke-
tieteen keskuksena”. Haastateltavat toivat esille, ettd tarkasteltaessa tilannetta, jossa tavoit-
teena on ratkaista yhteydenottajan ongelma, niin lahtokohtaisesti hoidon tarpeen arviointi,
joka péédttyy ajanvaraukseen, ei ratkaise yhteydenottajan ongelmaa, ja télldin ratkaisupro-
sentti on 0%. Vastaajien arvion mukaan toimintamallissa, jossa hoitohenkilokunta kykenee
laajentamaan hoidon tarpeen arvioinnin oman vastuualueensa siséllé ratkaistakseen potilaan
varsinaisen yhteydenoton syyn, padstddn tyypillisesti 30-40% ratkaisuasteeseen. Toiminta-
mallissa, jossa hoidon tarpeen arvioinnissa on kdytdssd hoitaja-1d4kéri tyopari (tai useampi
hoitaja — yksi 14dkari -tiimi) paéstdidn mahdollisesti jopa 70% ratkaisuasteeseen téssd ensi-
kontaktissa (niin sanottu first contact resolution rate). Tarkasteltaessa sitten hoidon tarpeen
arviota laajemmassa kokonaisuudessa, on tietenkin organisaation kannalta tehokkaampaa
saada asia ratkaistua suoraan ensimmaiselld yhteydenotolla. Lisdksi tima on todenndkdisesti

myos potilaan kannalta tarkoituksenmukaisempaa.

Kyseinen toimintamalli ei sinéllddn ole digitalisaatioratkaisu, mutta erilaiset digitaaliset rat-
kaisut mahdollistavat timén toimintamallin toteuttamisen. Potilaan ottaessa yhteyttd hoidon
tarpeen arvioinnissa on syyté olla kéytettdvissd potilaan itse silld hetkelld antamien tietojen
lisdksi myds muita tietoja, kuten vaikkapa hdnen aiempia sairauskertomus- tai laédkitystieto-
jaan. Erilaiset sdhkdiset jérjestelmét mahdollistavat nédiden tietojen saatavuuden aika- ja
paikkariippumattomasti ja siten omalta osaltaan mahdollistavat timén kyseisen toimintamal-
lin. My0s ammattilaisten vélinen kommunikaatio esimerkiksi konsultaatiotapauksessa edel-
lyttdd tietyntyyppisid sdhkdisiéd ratkaisuita, jotka mahdollistavat tarvittaessa reaaliaikaisen
tietojen jakamisen ja kommunikaation osapuolten vililld. Tarvittaessa alkuperidistd arviota
tekeva hoitohenkilokunta voi myds esimerkiksi siirtdd puhelun ladkarille, ja pyrkii ratkaise-

maan potilaan asian, ja timidkin edellyttad tiettyjd toiminnallisuuksia eri jarjestelmilta.

Liséksi ammattilaisten tyon tukena ja ty6td ohjaamaan tulee olla ratkaisuja, jotka ohjaavat
heitd muun muassa kysyméan tiettyja asioita potilailta ja ohjaavat paitoksenteossa. Tyypil-
lisesti tillaiset padtoksenteko- tai hoitopolkualgoritmit toteutetaan nykypéivana digitaalisin
vilinein siten, ettd reaaliaikaisesti, tai ldhes reaaliaikaisesti, potilaan tilaan selvitettiessd pys-

tytdén noudattamaan tiettyd selvitys- ja paatoksenteko-ohjeistusta, ja ratkaisu nimenomaan
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ohjaa ammattilaista kysymain tietyt kysymykset potilaalta, joiden vastausten perusteella sit-

ten toteutetaan varsinainen hoidon tarpeen arviointi.
Seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessin automatisointi

Luvussa 4.2.1 késiteltiin seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessin automatisoinnin va-
littdmié hyotyjd. Vastaajat nostivat esille myos vilillisid hyotyjé, jotka eivit suoraan tehosta
ammattilaisen ajankdyttda vilittomaisti prosessissa, mutta tehostavat prosessia tai parantavat
prosessin laatua tai prosessin tavoiteltua lopputulosta. Esimerkkeji téllaisista hoitoprosessin
automatisoinnin hyddyisti ovat asianmukaisten kontrollivédlien noudattaminen, jolloin kont-
rollikdyntejd ja nithin mahdollisesti liittyvid tutkimuksia ei médratd “varmuuden vuoksi”
useammin kuin protokolla edellyttédisi. Tdma luonnollisesti parantaa palveluntuottajan tuot-
tavuutta. Vastaajat totesivat liséksi automatisoidun hoitoprotokollan mukaisen hoitopolun
saattavan edesauttaa paremman hoitotasapainon saavuttamisessa tietyn sairauden kohdalla.
Tassd tapauksessa hyotyné olisi mahdollisten komplikaatioiden viheneminen tai sairauden
pahenemisen vilttiminen tai lykkdéntyminen, jolloin myds kokonaiskuvassa palveluntuot-

tajan laatu on parempaa.
Hoitotarviketilaukset

Hoitotarvikkeella tarkoitetaan erilaisia tarvikkeita, joita tarvitaan sairauden hoidossa. Niiden
saaminen palveluntuottajalta maksuttomasti perustuu aina hoitavan ladkérin tai terveyden-
huollon ammattilaisen maarittelemadn yksilolliseen tarpeeseen, ja tastid on sdddetty asiakas-
maksulain 5§ ja terveydenhuoltolain 24§. Esimerkkej tillaisista tarvikkeista ovat muun mu-
assa erilaiset haavanhoitotarvikkeet, diabeteksen hoitotarvikkeet ja esimerkiksi henkitor-
viavanteen hoitotarvikkeet. Kaikilla vastaajaorganisaatioilla oli ratkaisuja, joiden avulla po-
tilaat voivat tilata kyseisid tarvikkeita itselleen sdahkoisid kanavia kayttdmalla. Yksi vastaa-
jaorganisaatio nosti esille ndma tilausratkaisut kustannussééstdd tuovina ja ammattilaisen
aikaa sdistdvind ratkaisuina, koska osa kokonaisprosessista hoitotarvikkeiden toimitta-
miseksi on ulkoistettu potilaalle. Tatd kautta syntyy viliton kustannusséésto vastaavan tyo-

voimatarpeen vihenemisen myota.
Robotiikkaratkaisut

Kaksi vastaajaorganisaatiota nosti esille kotihoidossa kdytdssé olevat ladkkeiden annostelu-
robotit tehokkaina digitalisaatioratkaisuina. Kyseisissa toteutuksissa on yhdistetty fyysisid

laitteita ja digitalisia ratkaisuja, ja niiden ideana on, ettd potilaan kotona olevan fyysinen



71

laite, ladkerobotti, ilmoittaa, kun potilaan on aika ottaa jokin l4dke. Robotti annostelee poti-
laalle 1adkkeen, ja potilas itse ottaa lddkkeen. Jos potilas ei ota lddkettd robotista, se voi il-
moittaa asiasta kotihoitoon, joka ilman robottia normaalisti kiertiisi potilaiden kotona anta-
massa lddkkeet tiettyyn kellonaikaan. Tarvittaessa lddkerobottiin voidaan yhdistdé ladkkeen
ottamisen valvonta videoyhteyden avulla, jolloin voidaan todentaa, ettd potilas todella ottaa

laakkeen.

Kaksi vastaajaorganisaatiota nosti ndiden ladkerobottiratkaisujen tehostavan merkittavasti
ammattilaisen ajankdyttod. Myos Turjamaa (2022) piétyi loppuraportissaan téitd késitysté

tukeviin 16ydoksiin.

5 Pohdinta

Téssé luvussa esitellddn tutkimuksen perusteella 16ydetyt WHO:n luokituksen mukaisin osa-

alueittain, sekd yhteenveto ndisté.
Kohdennettu asiakasviestinti

”Kohdennettu asiakasviestintd” -kategorian osalta vastauksien pohjalta tunnistetut hyodyt ja
teemat on esitetty taulukossa 6. Kyseisten hyotyjen syntymekanismeja on kisitelty tarkem-

min analyysiosiossa, mutta tiivistettynd hyddyt voidaan kuvata seuraavasti:

Osa-alue Kuvaus

Seurantaa vaativien sairauk- | Maéritetyn seuranta-aineiston ldpikdynti teknologia-avus-
sien tyonkulkujen automati- | teisesti ja herdtteen luominen ammattilaiselle, mikéli huo-

sointi mataan poikkeavia 16ydoksia

Seurantaa vaativien sairauk- | Potilaan ilmoittaman poikkeaman tai mahdollisesti poik-
sien tyonkulkujen automati- | keamaa indikoivan tiedon vélittiminen ammattilaiselle

sointi

Seurantaa vaativien sairauk- | Potilaan omamittausten ja -seurannan tietojen vélittimisen
sien tyonkulkujen automati- | mahdollistaminen

sointi
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Itseilmoittautuminen Potilaan tekemid omatoiminen ilmoittautuminen vastaan-

otolle sovelluksen tai erillisen kioskin avulla

Ajanvarausten tekeminen, | Potilalla mahdollisuus tehdd, muuttaa tai perua ajanvarauk-

muuttaminen tai peruminen | siaan

Esitietojen kerddminen, tie- | Esitietojen kerddminen sdhkoisesti potilaalta ennen vas-
tojen yhdistely taanotolle tuloa ja tietojen yhdistdminen jo olemassa ole-

vaan tietoon ammattilaista varten

Taulukko 6. "Kohdennettu asiakasviestintd” -kategorian osalta vastauksien pohjalta tunnistetut hyodyt ja teemat

Seurantaa vaativien sairauksien tyonkulkujen automatisoinnin osalta kaikki vastaajat nakivit
hyotyjé tiettyjen seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessien automatisoinnissa. Vastaa-
jat arvioivat, ettd heiddn nykyiset ratkaisunsa eivét vield juuri mahdollista timéntyyppisti
toimintaa aivan halutulla tasolla, vaikka sillad voitaisiin merkittdvésti tehostaa ammattilaisen
tyotd. Néin ollen voidaan tulkita timéin osa-alueen olevan sellainen, johon vastaajat panos-
taisivat tulevaisuudessa, mikili toimintaymparistd sen mahdollistaa. Tdmén voitaneen tul-
kita tukevan muun muassa Parviaisen et al (2017a) ja Savic:n (2019) ndikemysta digitalisaa-
tion ja digitalisen transformaation jatkumosta, ja hahmottaa eri ratkaisujen kehittimisesta
ikddn kuin toistensa paille tai laajentamaan toisiaan. Liséksi tdmé tukee myos Thordsen ja

Bick:n (2020) ndkemysté digitalisaation kypsyysasteista.

Potilaan esitietojen kerddmisen osalta yksi vastaajaorganisaatio naki merkittdvad kustannus-
sddstdd siind, ettd ammattilaisen tydvaiheet automatisoidaan ja esitiedot kerétddn ennen 144-
kérin vastaanottoa potilaalta itseltdén. Vaikka kaksi muuta vastaajaorganisaatiota ei nostanut
titd hyotyndkokulmaa erityisesti esille, olivat ndméa yhden organisaation esittdméat hyodyt
niin merkittdvid, ettd ne on haluttu nostaa esille johtopditoksissi. Gastaldi ja Corso (2012)
nostivat tutkimuksessaan esille eri terveydenhuollon digitalisaatioratkaisuja, ja Zunac et al
(2019) puolestaan sen, ettd organisaatioiden digitalisaatiotarpeet kehittyvit ajan myotd, ku-
ten tima 16ydos viittaa. Kraus et al (2021) totesivat tutkimuksessaan organisaatioiden olevan
eri kypsyysasteissa toteutuksissaan, ja nédin ollen johtopdatoksend voidaan kohtuudella to-
deta timin yhden organisaation digitalisaatiotarpeiden ja -kyvykkyyden olevan eri asemassa
suhteessa kahteen muuhun vastaajaorganisaatioon esitietojen kerddamiseen liittyvien hydty-

jen kohdalla.
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Vastaajista yksi organisaatio nosti esille potilaan itsepalveluna tekemin vastaanotolle ilmoit-
tautumisen hyodyt ladkirin tydajan tehostamisessa. Oletettavaa on, ettd tehostumista tapah-
tuisi myds joidenkin muiden henkildryhmien tydajan kidyton osalta, kun ilmoittautumiseen
ei tarvitse resursoida niin paljon voimavaroja, mutta téllaista ei noussut esiin muista vastaa-

jaorganisaatioista.

Kaikki organisaatiot nostivat vastauksissaan esille sdhkdisen asioinnin hydtyjé, ja erityisesti
ajanvarausten osalta hyotyjd korosti kaksi vastaajaorganisaatiota. Téstd voidaan péételld
ajanvarausten kasittelyn mahdollistamisen potilaalle olevan merkittdvd ammattilaisen tyoté

sadstdva toiminnallisuus.
Kohdentamaton asiakasviestinti ja sihkoinen asiointi

Potilaan oman terveys- tai hyvinvointimittausdatan vilittdmista terveydenhuollon palvelun-
tuottajan kiyttoon (“terveysdatan seuranta potilaan toimesta”) -kategorian osalta kaksi vas-
taajaorganisaatiota ndki tdmén tyyppisistd ratkaisuista olevan kustannushydtyjd. Vastaajat
totesivat heilld olevan kyseisten ratkaisujen toteutuksia vaihtelevasti ja vasta muutamien tiet-
tyjen mitattavien suureiden osalta. Tdssd nédhtiin kuitenkin potentiaalia jatkoa ajatellen. Ta-
méantyyppinen eteneminen, jossa rakennetaan pikkuhiljaa olemassa olevien ratkaisujen
paille lisdtoiminnallisuuksia tai edetddn pilotointien kautta laajempaan kéyttoon 10ytéé tu-
kea myds digitalisaatioon liittyvistd tutkimuksista, kuten Thordsen ja Bick (2020) kuvaavat
organisaation kypsyystasojen osalta. Tdma tukee myos Kane et al (2017) toteamaa l1ahtokoh-
taa, ettd organisaatiot oppivat reagoimaan ja adaptoitumaan toimintaympéaristonsd muuttu-

viin vaatimuksiin.

Kohdentamattoman viestinnédn osalta muita erityisid ammattilaisen aikaa sddstivia ratkaisuja

el vastaajien toimesta nostettu esiin.
Kansalaisen raportoimat kohteet ja asiakaspalaute

Kansalaisen raportoimien kohteiden ja asiakaspalautteen osalta vastaajat eivit raportoineet
merkittdvid vélittomid kustannushy6tyjd ammattilaisen ajankdyton ndkokulmasta. Vastaajat
totesivat vélillistd hyOtyd syntyvén siind, ettd asiakaspalautteen pohjalta toimintaa kehitetdan
ja parannetaan asiakkaita palvelevaksi. Kokshagina (2021) nosti esille artikkelissaan digita-
lisaation taustalla olevia ajureita ja niiden muuttumista ja kehittymistd ajan kuluessa. Saat-

taakin olla, ettd kansalaisten raportoimien seikkojen ja asiakaspalautteen vaikutus tai tirkeys
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osana organisaatioiden toimintaa ja siten myds osana toiminnan kehittdmista ja digitalisaa-
tioratkaisuja nostaa merkitystdan. Tatd mahdollisuutta voidaan perustella sote-uudistuksen
myotd esitetylld vihimmaistietosisdllolld ja uudistuksen myo6td asetettavilla tiedon rapor-
tointi- ja hyddyntamisvelvoitteilla (Soteuudistus 2021). Uudistuksen my6td hyvinvointialu-
eiden toimintaa mitataan niin sanotulla Kuva-mittaristolla, jossa yksi mittari monesta on
muun muassa myonteinen asiakaskokemus viimeksi kdytetyssd terveyspalvelussa (THL

2022d).

Asiakaspalautteen ja potilaskokemuksen rinnalla késiteltiin myos vointimittareita. Ndiden
osalta ei kokonaisuutena tunnistettu selkeita tai valittomid kustannushyotyjd, mutta haastat-
teluissa nousi esille potilasmittareiden kayttd, seké vaikuttavuusperustaisuus palvelujen seu-
rannassa ja yleisemminkin niiden kehittdmisessd. Vaikuttavuusperustaisuuden ja esimer-

kiksi siihen liittyvien vointimittareiden todettiinkin olevan tirkeédssd asemassa.
Tarvelidhtoinen tietopalvelu asiakkaalle

Tarveldhtoisen tietopalvelun osalta todettiin hyotyjd syntyvin enemmén vilillisesti kuin
suoraan ammattilaisen ajankdyton ndkokulmasta kliinisessd tydssd, eli enemmain védhene-

vana kysynténa tai yhteydenottoina.

Vilitontd kustannusvaikutusta ammattilaisen tyohon ei ndiden osalta tunnistettu sellaise-
naan, mutta voidaan kohtuudella olettaa vastaavan laajuisen siséllon tuottamisen organisaa-
tion omana tyond olevan suhteellisen paljon panostusta vaativaa tyoti. Voitaneen myds olet-
taa ammattilaisen aikaa sdéstyvén ainakin viélillisesti, mikéli potilas 16ytdé etsimiénsa tietoa
kyseistd kanavista eikd tarvetta ottaa yhteyttd ammattilaisen synny jokaisen tietotarpeen koh-
dalla. Kuten Ricciardi et al (2019) totesivat, digitalisaation vaikutuksien arviointi on haasta-
vaa, ja niité pitdisi arvioida palvelun tuotantotasolla ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Jatkossa tdmén tyyppisen tietopalvelunkin vaikuttavuuttakin voisi pyrkid arvioimaan koko-

naisvaltaisuutta kehitettdessa.
Asiakkaan terveystietueet

Asiakkaan terveystietueiden osalta kdytossé olevia sdhkoisié sairauskertomusjérjestelmia pi-
dettiin vastaajien toimesta ldhinna itsestddnselvyyksind. Kuten Zunac et al (2019) toteavat,
sdahkoisen sairauskertomusjdrjestelmdn kayttdd on pidetty yhtend digitalisaation perustana,

mutta se kattaa vain osan digitalisaatiotarpeista.
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Niin Carvalho et al:n (2016) esitteleméssd HISMM -kypsyysmallissa, kuin Castaldin ja Cor-
son (2012) tutkimuksessa séhkodinen sairauskertomus on tunnistettu omaksi osa-alueekseen
digitalisaatiossa. Tdmain osalta Neittaanméen ja Kaasalaisen (2018) julkaisu toteaa sdahkois-
ten sairauskertomusten implementoinnin ja kypsyysasteen olevan Suomessa korkealla ta-

solla.

Organisaatiot pyrkivit eri tiedonkeruu- ja tiedon hyddyntdmisratkaisuilla yhdistiméén data-
lahteitd toisiinsa, ja hyddyntdméén niin tietoa organisaation padtdoksenteon pohjana. Sote-
uudistukseen tiiviisti liittyvd vaikuttavuusperustaisen terveydenhuollon kehittdminen edel-
lyttdd erilaisten toimintatietojen yhdistdmista ja on viime aikoina ollut hyvinkin ajankohtai-
nen (Sote-uudistus 2022). Téstd huolimatta vastaajat eivét nostaneet esille erityisid ammat-
tilaisen kannalta vaikuttavimpia ratkaisuja organisatorisen tiedon keruun ja hyddyntdmisen

kohdalla
Etilddketiede

Etdlddketiederatkaisujen osalta vastaajien suhtautuminen oli kaksijakoista eri ratkaisujen
kohdalla. Yleisilla chat-ratkaisuilla ei todettu juuri olevan hyotyjd ammattilaisen ajankéyton
ndkokulmasta, mutta asynkronisesti tapahtuvan chat-ratkaisun merkittaviat hyodyt tulivat

esiin yhden organisaation vastauksissa.

Videovastaanottojen osalta nousi esille niiden hyddyntdminen uudentyyppisisséd toimintata-
voissa, ei niinkddn vain pelkkédnd mekaanisena viestintikanavan muutoksena. Téméntapai-
sella hyddyntdmiselld kyettiin tdydentdmiin olemassa olevia palveluita, tai laajentamaan
niité, ja sitd kautta saavuttamaan merkittdvia hyotyjd ainakin yhdessé organisaatiossa erityi-

sesti kotihoidossa.

Etdvastaanottojen osalta nousi esille myds hyoty, joka voi syntya siitd mahdollisuudesta, etté
palveluvalikoimaa voidaan laajentaa tai hankkia erityisosaamista palveluntuottajan kayttoon
paikkariippumattomasti. Ndin ollen voidaan harvinaisempaa tai vaikeammin saatavaa osaa-
mista saada organisaation kdyttoon luultavasti joustavammin ja helpommin, kuin puhtaasti

fyysiseen sijaintiin sidotussa ty0ssa.

Yhdessé vastaajaorganisaatiossa oli toteutettu tuore ulkopuolinen tutkimus, jossa verrattiin
kahden eri digitalisaatioratkaisun kustannustehokkuutta keskendén. Tutkimuksessa todettiin

digityokalujen tuovan positiivisen nettohyddyn verrattuna tilanteeseen, jossa digityokalua ei
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ole kiytossé ollenkaan. Lisdksi tutkimuksessa todettiin, ettd samaan tai ldhes samaan tarkoi-
tukseen tarkoitettujen digitalisaatioratkaisujen vélilld oli merkittdvaa eroa kustannus-hyoty-
suhteessa. Néin ollen saattaa olla, ettd myos samaan tarkoitukseen tarkoitettujen digitalisaa-
tioratkaisujen vélilld, tai siind miten ratkaisu on organisaatiossa toteutettu, voi olla merki-

tystd hydtyjen saavuttamisen osalta.

Johtopéitoksend voitaneen todeta kunkin ratkaisun tarkalla suunnittelulla ja aidolla vaiku-
tusten ymmartdmiselld olevan digitalisaatioratkaisuissa suuri merkitys, kuten myds Ric-

ciardi et al (2019) ja Taiminen et al (2018) tutkimuksissaan viittaavat.
Terveydenhuollon palveluntuottajan viestinti

Terveydenhuollon palveluntuottajan viestinndn kohdalla kaksi vastaajaorganisaatiota ei tun-
nistanut erityisid kustannushyotyjd. Yksi vastaajaorganisaatio nosti sen sijaan esille merkit-
tdvand organisaatioiden vélisend ratkaisuna ratkaisun, jolla hallitaan potilaiden jatkohoito-
paikkoja ja potilassiirtoja eri yksikdihin ja organisaatioihin. Vaikka Gastaldi ja Corso (2012)
ehdottavat kliinisten digitalisaatioratkaisujen tuovan enemmén hy6tyja kuin hallinnollisten
osa-alueiden digitalisaation, saattaa ndiden rajapinnasta 10ytyd myds mahdollisuuksia saa-

vuttaa merkittdvid hyotyja.
Lahetteiden koordinointi

Vastaajat eivit nostaneet esille erityisid kustannustehokkuuskohteita lahetteiden kasittelyyn
tai koordinointiin liittyen, vaan totesivat olemassa olevien menettelyjen voimassaolon ja te-

hokkuuden.
Reseptin uusiminen

Kaikki vastaajat ilmoittivat saatavan kokonaisuutena merkittivid hyotyja reseptin uusimis-
pyynnon tekemisestd sdhkoisid kanavia kayttdimalld. Taéméan todettiin olevan jo vakiintunut

kaytanto.
Luokittelun ulkopuoliset kohteet

Tutkimustuloksia analysoitaessa 10ydettiin vastaajien ilmoittamia kokonaisuuksia, joita ei
selkedsti kyetty sijoittamaan vain yhteen aiemmin kuvatuista luokista. Niitd olivat kotiin

vietdvit padivystykselliset palvelut, hoidon tarpeen arvioinnin menettelyt, hoitotarviketilauk-
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set ja lddkejakeluun liittyvit robotiikkaratkaisut. Eri organisaatioilla oli kyseisilld osa-alu-
eilla erilaisia toteutuksia. Tietyilld osa-alueilla niita ei ollut ollenkaan, mikéli kyseinen osa-
alue ei kuulunut vastaajaorganisaation vastuualueeseen palvelujen tuottamisen osalta. Yh-
teistd néille toteutuksille oli se, ettd organisaatiot saivat niistd enemmaén tai vihemmén hyo-
tyjd riippuen juuri toteutustavoista. Tarkasteltaessa toteutuksia ylédtasolla voisi arvioida nii-
den olevan samantyyppisii ja tuovan samoja hyotyjd, mutta yksityiskohtaisemmin arvioita-
essa niissd voidaan havaita olevan merkittdvid eroja toteutuksessa ja sen myotd myos arvi-
oiduissa saavutetuissa hyodyissid. Néin ollen voidaan todeta kuten Flott et al (2016) tutki-
muksessaan, ettd arviointia tulee tehdi kattavasti koko palvelutuotannon ja sidosryhmien

nikokulmasta, kattaen koko hoitopolun.

Hoitotarviketilausten digitalisointi ja kotihoidon kokonaisuuden piirissa olevat palvelut ovat
hyvé esimerkki siitd, ettd kaikki ammattiryhmat tulee huomioida pohdittaessa ammattilaisen

ajankdyttod ja digitalisaation tuomia hydtyjé.

5.1 Yhteenveto

Carvalho et al (2016) totesivat tutkimuksessaan, ettd terveydenhuollon organisaatioiden di-
gitaalisen kypsyyden kattavaan arviointiin sopivaa mallia ei till4 hetkelld ole saatavilla. Eri
osa-alueiden kohdalla kyseisen tyyppistd arviointia voidaan tehdd eri mittareilla, ja vaikka
tissd tutkimuksessa ei tehty tdméantyyppistd arviointia organisaatioista, voitaneen tiettyjen
toteutusten erilaisuutta organisaatioiden vililld pitda erdénlaisena kypsyyden indikaattorina.
Tétd tukee myOs Mettler ja Pinton (2018) ajatus digitaalisen kypsyyden suhteellisuudesta ja

muuttumisesta sekd ajan kuluessa, ettd suhteessa organisaation toimintaympéristoon.

Tédmai auttaa ymmartdmain miksi esimerkiksi hoidon tarpeen arviointi voidaan periaatteessa
toteuttaa eri laajuisena toimintana, tai miksi kotiin vietdvien palveluiden valikoimassa voi
olla eroja. Néin ollen kaikista digitalisaatioratkaisuista ei valttimaétta voida yksiselitteisesti
todeta olevan hyotyé jokaiselle organisaatiolle. Tdmén johdosta alla on esitetty yhteenvedot
ratkaisuista kolmessa eri kategoriassa. Ensimméiinen kategoria on jo kiytossd olevaa tekno-
logiaa, josta vastaajat olivat kohtuullisen yksimielisid. Toinen kategoria on sellainen, josta
vastaajat olivat kohtalaisen yksimielisid, mutta jotka ovat kehittyméssd ja joiden kohdalla

ndhdéddn merkittdvad potentiaalia tulevan kehityksen my6ta. Kolmannessa kategoriassa ovat
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ratkaisut, joiden kohdalla yksi tai kaksi vastaajaorganisaatiota nosti esille merkittdvén te-
hokkuuden, mutta joiden kohdalla ei kaikissa kolmessa vastaajaorganisaatiossa tunnistettu
kyseistd hyotyd. Tama saattaa johtua toteutustavan eroista, tai siitd, ettd organisaation vas-

tuulla ei ollut tuottaa kyseisté palvelukokonaisuutta.

Yhteenvetona voidaan ammattilaisen kannalta tydaikaa tehostavimmiksi ratkaisuiksi todeta
kaytossd olevista ratkaisuista ajanvarausten tekemisen, muokkaamisen ja peruuttamisen

mahdollistaminen potilaalle omatoimisesti.

Kehittymissd olevat ratkaisut, joilla nihdddn olevan merkittdvd potentiaali tehostamisen

osalta ovat:
1. Tiettyjen seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessin automatisointi
2. Potilaan omien mittaustietojen sy6ton ja tiedon vélittdmisen mahdollistaminen

Ratkaisut, joiden osalta ndkemykset tehokkuudesta vaihtelivat organisaatioiden vililld, oli-

vat:
1. Potilaan esitietojen kerddmisen ja tietojen yhdistdmisen automatisointi
2. Etdvastaanotto asynkronisena chat-ratkaisuna
3. Kotiin vietdvien palveluiden laajennokset
4. Hoidon tarpeen arvioinnin kokonaisuus
5. Organisaatioiden vélisten potilassiirtojen ja tilannetiedon kehittiminen
6. Ladkeannostelun tehostaminen robotiikkaa kéyttimalla kotihoidossa

Neittaanméki ja Kaasalainen (2018) kuvasivat julkaisussaan sote-tiedonhallinnan monimut-
kaista alustaa ja toimintaympéristod ja kuten todettu, yksiselitteisid kattavia mittareita hyo-
tyihin ja digitalisaation kypsyyteen ei toistaiseksi ole saatavilla. Eri ratkaisuiden hyddyt voi-
vat olla ammattilaisen ajankdyton ndkokulmasta vélittomié, mutta syntyd myos lyhyemman
tai pidemmain ajanjakson kuluessa vilillisesti. Lisdksi voi syntyd myo0s erittidin vaikeasti

todennettavia valillisid hyotyjd, kuten Gomes et al (2022) myds toteavat.
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6 Johtopaatokset

Tassd luvussa esitellddn tutkimuksen tulosten pohjalta tehdyt johtopaitokset, kuten myos
16ydosten suhde aiempaan tutkimukseen. Lisdksi esitetddn timén tutkimuksen pohjalta suo-
situksia kdytédntoon, timéan tutkimuksen mahdolliset rajoitteet ja mahdolliset jatkotutkimus-

aiheet.
Alakysymys 1: Miti digitalisaatioratkaisuja organisaatiolla on kiytossia?

Tédmin tutkimuksen tutkimuskysymyksen ensimmaéinen alikysymys kuului “mitéd digitali-
saatioratkaisuja organisaatiolla on kdyt6ssd?” ja tdhdn saatiin tutkimuksessa vastaus kartoit-
tamalla ratkaisut vastaajaorganisaatioista, jonka yhteenveto on taulukossa 5. Vastaajaorgani-
saatioiden palvelutuotannon erilaisuus huomioiden organisaatioilla oli toteutettuina digitali-
saatioratkaisuja kohtuullisen samoille palvelutuotannon osa-alueille. Ndma olivat yhtenevéi-
sid muun muassa Gastaldi ja Corson (2012) esittimien esimerkkien kanssa. Tutkimusasetel-
man johdosta tdssd tutkimuksessa keskityttiin digitalisaatioratkaisujen osalta nimenomai-
sesti tiettyihin osa-alueisiin, mutta myos muita toimintoja koskevia osa-alueita késiteltiin
hieman. Tdma on yhtenevai Kraus et al (2021) 16ydosten kanssa, kun digitalisaatio ulotetaan
kasittdimaidn myos muita kuin osa-alueita kuin varsinaista palvelutuotantoa. Taéma tutkimus
toi osaltaan lisdtietoa siitd, mitd digitalisaatioratkaisuja organisaatioilla oli kdytossdén ja li-
sdsi ymmarrystd siitd, ettd samoilla palvelualueilla voi olla kiytossa erilaisia ja eri lailla to-

teutettuja ratkaisuja.
Alakysymys 2: Miten kustannusvaikuttava kukin toteutus on?

Toinen alikysymys kuului "Miten kustannusvaikuttava kukin toteutus on”, ja timan osalta
todettiin 10ydosten perusteella, ettd aivan tarkkoja objektiivisia tietoja ei vastaajaorganisaa-
tioissa ndistd ollut eri ratkaisujen osalta saatavilla. Timi on linjassa digitaalisten ratkaisujen
vaikuttavuuden arvioinnin haasteellisuuden kanssa, jota nostivat esille Zunac et al (2019) ja
Ricciardi et al (2019). Tamén tutkimuksen anti yhteiseen tutkimuspohjaan on, ettd se vah-
vistaa késitysté siitd, ettd tarkkoja tietoja kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi ei ole tar-

kalla tasolla saatavilla, ja titen todetaan, ettd kyseistd osa-aluetta tulisi kehittaa.

Alakysymys 3: Milla mittareilla ja keinoilla organisaatio on arvioinut kyseisen toteu-

tuksen vaikuttavuuden?
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Kolmas alikysymys kuului “milld mittareilla ja keinoilla organisaatio on arvioinut kyseisen
toteutuksen vaikuttavuuden” ja tdmén osalta 10ydokset jaivét kohtuullisen niukoiksi, kuten
alikysymyksen kaksikin kohdalla. Organisaatioissa tiedettiin péadsdintdisesti ratkaisujen
suorat kustannukset, mutta esimerkiksi epdsuorat, tyypillisesti henkil6tyohon liittyvien kus-
tannusten osalta ei vilttimatta ollut niin selvdi késitystd kokonaiskustannuksista. Joidenkin
ratkaisujen kohdalla van Wyk et al (2019) esittdméaa kustannushy&tysuhdetta oli analysoitu.
Arvioiden perusteella voidaan todeta olevan pddosin kyseessd kustannushydtyanalyysi,
mutta kuten Bassi ja Lau (2013) totesivat, terveyshyotyjen kvantifiointi rahamairdiseksi on
haastavaa. My6s Gomes et al (2022) argumentoivat samansuuntaisesti tutkimuksessaan.
Tama tutkimus vahvistaa késitystd siitd, ettd digitaalisten ratkaisujen kustannusvaikutta-
vuutta on haastavaa arvioida ja siten myos vertailla. Lisdksi vahvistuu kisitys tarpeesta lisi-

tutkimukselle timin kyseisen osa-alueen kohdalla.
Alakysymys 4: Tehostaako kyseinen ratkaisu ammattilaisen tyota tavalla tai toisella?

Neljénteen alikysymykseen “tehostaako kyseinen ratkaisu ammattilaisen tyoté tavalla tai toi-
sella” saatiin vastauksista koostettua tietoa pddosin hyvin. Taiminen et al (2018) totesivat
tarpeen vield edistdd digitaalisten ratkaisujen kypsyytté, jotta niistd saadaan enemman lisé-
arvoa ammattilaiselle. Tdma tutkimus mittasi vastaajien subjektiivista késitystd ammattilai-
sen tyon tehostumisesta digitaalisten ratkaisujen avulla, ja vahvistaa késitysté siitd, ettd hyo-
tyjd on saavutettu, mutta myds sitd, ettd niitd on vield saavutettavissa. Tehostumisen mittaa-
mista tulisi mahdollisesti suorittaa myds objektiivisemmin, tai selvittdd ammattilaisten omia
subjektiivisia kdsityksid.

Miki on hyvinvointialueiden digitaalisten palveluiden tilanne ja mitka ovat kustannus-

vaikuttavimmat kiytinnot?

Tédmin pro gradu -tutkielman valossa tutkimuskysymyksen ”miki on hyvinvointialueiden
digitaalisten palveluiden tilanne ja mitkd ovat kustannusvaikuttavimmat kdytdnnot” kohdalla
voidaan todeta tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden palveluiden olevan kohtuulli-
sen edistyneelld tasolla. Organisaatioissa oli toteutettu ratkaisuja laaja-alaisesti eri osa-alu-
eille, kuten olemassa oleva tietopohjakin viittaa digitalisaation osalta (Mettler ja Pinto 2018;
Neittaanméki ja Kaasalainen 2018). Tdma tutkimus kerési osaltaan tietoa organisaatioiden

digitaalisten palveluiden tilanteesta ja kontribuoi siten omalta osaltaan tutkimukseen.
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Kustannusvaikuttavuuden osalta vahvistui tietopohja kustannustehokkuuden mittaamisen
monitahoisuudesta ja haastavuudesta, jonka myds Gomes et al (2022) totesivat. Ndin ollen
tdma tutkimus osaltaan kasvatti olemassa olevaa tietopohjaa asian tiimoilta. Kustannusvai-

kuttavimmista ratkaisuista on esitetty varsinainen yhteenveto luvussa 5.1.

Tama tutkimus toi osaltaan lisdtietoa siitd, mitd digitalisaatioratkaisuja organisaatioilla oli
kaytossddn ja lisdsi ymmarrysté siitd, ettd samoilla palvelualueilla voi olla kdytdssa erilaisia
jaeri lailla toteutettuja ratkaisuja. Erityisesti huomattavaa on, ettd ndiden ratkaisujen kustan-
nustehokkuus saattaa olla erilainen, vaikka ne olisi toteutettu samalla palvelualueelle ja oli-
sivat yldtasolla hyvinkin samanlaisia. Tutkimuksen perusteella tihdn saattaisi vaikuttaa or-
ganisaatioiden kypsyys digitalisaation osalta ja niiden valmius rakentaa ja hyodyntda ratkai-
suja. Tamai tukee Carvalho et al:n (2019) ja Teece:n (2017) 16ydoksid ja vahvistaa osaltaan
tietopohjaa. Liséksi timi on linjassa Parviainen et al (2017a) ja Vial (2019) kanssa tukien
ndkemystd, ettd tehokkuuserot toteutuksissa syntyvét hyvélld toimintatapoja uudistavalla to-
teutusten suunnittelulla. Tdma tutkimus nosti aiempaan tutkimukseen verrattuna uutena seik-
kana esille se sen, ettd organisaatioiden kypsyystaso digitalisaation osalta saattaa vaikuttaa
organisaatioiden eri ratkaisuista saamien hyotyjen méérdén ja laatuun. Vaikuttaisi siltd, ettd
digitalisaation eri osatekijoiden ndkokulmasta kypsemmélla tasolla olevat organisaatiot ky-
kenevédt suunnittelemaan ja toteuttamaan ratkaisuja, jotka ovat tehokkaampia kuin niiden
organisaatioiden ratkaisut, jotka eivét ole niin kyvykkaiitd, tai saamaan samoista ratkaisuista
laajempia ja suurempia hyotyja. Toki otos oli rajallinen ja vaatisi lisdtutkimusta ennen laa-

jempien johtopditdsten tekemistd.

Tilaajan tavoitteena oli saada selville tutkimuksen kohdeorganisaatioiden edustajien subjek-
tiivinen kisitys siitd, mitkd ovat kustannustehokkaimmat digitalisaatioratkaisut ja mitka
ndistd sddstdvit eniten ammattilaisen aikaa. Ndiden osalta voidaan todeta tutkimuksen vas-
taavan tutkimuskysymykseen ja tilaajan tietotarpeeseen tavoitteen suhteen vihintdén koh-

tuudella.

6.1 Tutkimuksen kdytdnnon suositukset

Tassd tutkimuksessa tutkittiin vastaajien subjektiivisia ndkemyksid kustannusvaikuttavim-

mista kdytanndistd. Tutkimuksessa ei juuri késitelty objektiivisia mittareita tutkimuksen ra-
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jauksen perusteella, eikd organisaatioilla ollut kaiken kattavia objektiivisia mittareita hyoty-

jen arviointiin. Néin ollen tutkimuksen kdytdnnon sovelluksia pohdittaessa on hyva pitda

mielessé rajoitteet muun muassa tutkimustulosten yleistimisen osalta. Tutkimuksen loppu-

tuloksen pohjalta kuitenkin esitetéiédn téssd luvussa arvio siitd, miten tdimén tutkimuksen tu-

loksia voisi soveltaa kdytdntdon organisaation viemiseksi eteenpdin digitalisaatiomatkal-

laan.

Eri ratkaisujen priorisointiin ei ole yksiselitteistd tapaa, mutta suositeltavaa voisi olla tavoi-

tella suurimpia hyo6tyja pienimmilld panoksilla ja priorisoida toteutuksia timédn pohjalta.

Naitd voisivat olla esimerkiksi ensivaiheessa kokonaishyddyn ndakdkulmasta:

Hoidon tarpeen arvioinnin toteutus siten, ettd pyritdén ratkaisemaan ongelma en-

simmadisen yhteydenoton aikana

Kotiin vietdvien palveluiden laajennos péivystystyyppisilld palveluilla, jolloin

voidaan vihentéa erityisesti pdivystys- ja ensihoitopalveluiden kuormitusta
Organisaatioiden vilisten potilassiirtojen kehittdminen

Tiettyjen seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessien automatisointi

Ammattilaisen ajankdyton ndkdkulmasta:

Potilaan esitietojen kerddmisen ja tietojen yhdistdmisen automatisointi (ldékarin

ajankéytto)
Etdvastaanotto asynkronisena chat-ratkaisuna (lddkéarin ajankaytto)

Ajanvarausten tekemisen, muokkaamisen ja peruuttamisen mahdollistaminen
potilaalle omatoimisesti (hoitohenkildston / avustavan henkilokunnan ajan-

Kiiyttd)

Léadkeannostelun tehostaminen robotiikkaa kayttdmalla kotihoidossa (hoitohen-

kiloston ajankaytto)

Potilaan omien mittaustietojen syoton mahdollistaminen (hoitohenkildston ajan-

kiiyttd)
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Koska digitalisaatio on ennen kaikkea toimintatapojen muutosta (Parviainen et al 2017a;
Vial 2019; STM 2016), on ratkaisut syytd suunnitella hyvin ja riittdvan tarkalla tasolla. Nii-
den toteutukseen liittyvit seikat asettavat vaatimuksia myos henkilostolle aina palveluja
tuottavasta henkildstostd organisaation johtoon, kuten Gjellebak et al (2020) toteavat, joten
henkildsto pitdd aidosti osallistaa uusien toimintatapojen suunnitteluun, sekd mahdollistaa
heille ndiden uusien tuotantotapojen mukaan toimiminen ja tarvittavien taitojen opettelu.
Digitalisaatio on disruptiivista ja nopeasti etenevédd (Burman ja Meister 2021), joten organi-
saatioiden kannalta saattaa olla paras tapa pilotoida ja kokeilla nopeasti olemassa olevia val-
misratkaisuja, eikd luoda usean vuoden laajoja kiinteitd hankekokonaisuuksia tai rakentaa
radtaloityja ratkaisuja aivan alusta alkaen. Organisaation kypsyystaso (esim Carvalho et al
2019) ja kyvykkyydet (Teece 2017) vaikuttavat myds siithen, miten digitalisaatiota kannattaa
organisaatiossa edistdd, ja ndiden analysointi suunnittelun pohjaksi olisi todenndkdisesti
kannattavaa. Organisaatioiden olisi myds hyvé tunnistaa kypsyyteensd liittyvét “valkoiset
pisteensd”, eli puuttuvat tai heikosti hyodynnetyt ratkaisualueet, kuten Mettler ja Pinto

(2018) toteavat.

6.2 Tutkimuksen pétevyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus on yksi tutkimuksen perusolettamia, jota tulee arvi-
oida kriittisesti osana tutkimusprosessia. Keskeisid kasitteitd tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa ovat patevyys (validiteetti) ja uskottavuus (reliabiliteetti) (Silverman 2011, 251-

360; Eskola ja Suoranta 2014, 211-231)
Pitevyys (valideetti)

Pétevyys ilmaisee sen, miten hyvin juuri kyseisessd tutkimuksessa kaytetty tutkimusmene-
telmd mittaa juuri sen ilmidn ominaisuutta tai ilmioté itsessdén, mitd on tarkoituskin mitata
(Hiltunen 2009). Tdémaén tutkimuksen osalta sisdisen patevyyden osalta voidaan todeta kay-
tettyjen mittareiden olleen luotettavia suhteessa tutkimuskohteeseen. Tutkimuksessa halut-
tiin selvittdd vastaajien subjektiivinen kisitys kustannustehokkaimmista digitalisaatioratkai-
suista, ja puolistrukturoidun haastattelun avulla vastaajilta nimenomaisesti kysyttiin tita.
Tutkimuskysymykset validoitiin tutkimuksen toimeksiantajan edustajan kanssa ennen tutki-

muksen toisen kierroksen toteuttamista, jotta varmistuttiin siitd, ettd ne olivat patevid myos
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heiddn ndkokulmastaan. Kysymyksiin vastaavat henkilt pysyivit samoina sekd ensimmai-
selld ettd toisella kierroksella yhtd organisaatiota lukuun ottamatta. Tédssd organisaatiossa
tuotiin mukaan tutkimuksen lisdksi vield toinen vastaaja ensimmdisen vastaajan lisdksi.
Tall4 turvattiin kyseisen organisaation kohdalla riittdvén laajan ndkemyksen saaminen haas-
tatteluissa, eikd tdlla ndhdi olleen negatiivista vaikutusta pitevyyteen. Myds vastaajien am-
matillisen patevyyden voidaan arvioida olevan riittavalld tasolla vastausten patevyyden na-

kokulmasta.

Huomattavaa on, ettd tyypillisesti hydtyjen mittaamista erityisesti erilaisten investointi- tai
hankintapditosten kohdalla pyritddn organisaatioissa kuvaamaan rahallisesti, niin sanotusti
monetarisoimaan, jotta ne olisivat objektiivisia. Téssa tutkimuksessa tiedusteltiin, oliko ob-
jektiivisia arvioita olemassa, mutta ydintutkimuskysymyksend kyseessd oli nimenomaan

vastaajien subjektiivinen arvio.

Ulkoisen patevyyden osalta todetaan, ettd tutkimustulokset edustivat vastaajaorganisaatioi-
den henkildiden ndkemyksid kustannusvaikuttavimmista ratkaisuista, ja vaikka vastaajilla
oli joissain asioissa yksimielisid vastauksia, oli vastauksissa havaittavissa my0s eroja. Erot
selittynevit osin organisaatioiden erilaisilla toteutuksilla ja digitalisaation kypsyystasoilla,
mutta ulkoisen patevyyden ja tulosten yleistimisen osalta tutkimukseen tulee suhtautua tie-
tylld varauksella. Yleistettdvyyttd voitaisiin parantaa esimerkiksi laajentamalla tutkimusta
késittdimddn useampi perustetusta 21:std hyvinvointialueesta, jolloin otos olisi mahdollisesti
kattavampi. Toisaalta, tdlloin osan vastaajien digitalisaation kypsyystaso saattaa heijastua

myos tuloksiin.

Tutkimuksen loogisen patevyyden osalta tutkijan oman kisitys on, ettd se on hyvilld tasolla

ja tulokset vastaavat hdnen mukaansa tutkimusta seké yleisid ndkokulmia digitalisaatiosta.

Tutkijalla ei ollut sidoksia mihinkddn vastaaja- tai tilaajaorganisaatioihin. Tilaajaorganisaa-
tio suorittaa tutkijalle ennalta sovitun tutkimuspalkkion tutkimuksen tekemisestd ja tulosten

luovuttamisesta tilaajan kayttoon sovitussa muodossa.
Luotettavuus (reliabiliteetti)

Tutkimushaastattelut tallennettiin ja litteroitiin aineistoksi, ja tutkimuskysymykset ovat té-
mén tutkimuksen liitteend. Tutkimusmenetelmien ja kéytettyjen tutkimuskysymysten osalta

tutkimus on toistettavissa samalla tavalla kuin tutkimuksen toteutuksessakin. Haastatteluti-
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lanteessa toki on luonnollista, etti sanasta sanaan tilanne ei ilmene samanlaisena, ja on jos-
sain maarin mahdollista, ettd ajan kuluessa vastaajien subjektiiviset késitykset saattaisivat
muuttua. Néin ollen luotettavuuden voidaan todeta olevan tutkimuksen tekemisen osalta riit-
tavélla tasolla, mutta vastausten olevan mahdollista muuttua ajan kuluessa niiden subjektii-

visuudesta johtuen.

Haastateltavien orientoimiseksi ja yhteisen kontekstin saavuttamiseksi kdytettiin ensimmai-
selld haastattelukierroksella tiettyja viitekehyksid. Kyseiseen viitekehykseen liittyvit seikat
olivat vastaajille pddosin hyvinkin tuttuja, joten voidaan kohtuudella todeta haastatteluissa
olleen hyvén yhteisymmarryksen kéaytetyistd viitekehyksisti ja termeistd vastaajien ja tutki-

jan vélilla.

6.3 Jatkotutkimuskohteet

Tutkimuksen osalta jatkotutkimuskohteita voidaan tunnistaa usealta eri osa-alueelta. Erds
jatkotutkimuskohde olisi luonnollisesti toteuttaa kyseinen tutkimus uudelleen esimerkiksi
vuoden kuluttua, ja selvittidd, ovatko vastaajien késitykset muuttuneet. Ndin saataisiin toden-
nédkoisesti tietoa siitd, miten digitalisaation eteneminen ja organisaatioiden kypsyystason

muuttuminen vaikuttaa késityksiin kustannustehokkaimmista ratkaisuista.

Tutkimuksessa kdytettyyn WHO:n luokitukseen kuuluu my0s useita muita luokkia, joten
tutkimuskysymysten laajentaminen néihin luokkiin, tai vaihtoehtoisesti kattamaan esimer-
kiksi hallinnollisten jarjestelmien hyotyja voisi olla myds eris jatkotutkimuskohde, ja saat-
taisi tuoda vahvistusta Gastaldin ja Corson (2012) ndkemyksiin kliinisen tyon digitalisaation

suhteesta hallinnollisiin tehtdviin.

Kokonaisuutena kattava digitalisaation hyotyjen objektiivinen mittaaminen on erittdin haas-
tavaa, ja tutkimuskenttdd edistdisi myds seka erilaisten digitalisten hyotyjen kuin digitalisaa-

tion kypsyysasteen objektiivisten mittareiden ja mittausmenetelmien kehittdminen edelleen.
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Liite 1. WHO:n luokitus “Classification of Digital Health Interventions v 1.0" (2018)

WHAT IS IT? Theclassification of digital health interventions (DHIs) categorizes the different
ways in which digital and mobile technologies are being used to support health
system needs. Targeted primarily at public health audiences, this Classification
framework aims to promote an accessible and bridging language for health program
planners to articulate functionalities of digital health implementations. Also referred
to as a taxonomy, this Classification scheme is anchored on the unit of a “digital health
intervention,” which represents a discrete functionality of the digital technology to
achieve health sector objectives.

HOW TO USE IT? The digital health interventions are organized into the following overarching groupings
based on the targeted primary user:

INTERVENTIONS FOR cLIENTS: Clients are members of the public who are potential
or current users of health services, including health promotion activities.
Caregivers of clients receiving health services are also included in this group.

INTERVENTIONS FOR HEALTHCARE PROVIDERS: Healthcare providers are members
of the health workforce who deliver health services.

] re e

INTERVENTIONS FOR HEALTH SYSTEM OR RESOURCE MANAGERS: Health system
and resource managers are involved in the administration and oversight of
public health systems. Interventions within this category reflect managerial
functions related to supply chain management, health financing, human
resource management.

. INTERVENTIONS FOR DATA SERVICES: This consists of crosscutting functionality to
support a wide range of activities related to data collection, management, use,
and exchange.
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PAGE 2

Each digital health intervention is accompanied by associated synonyms and other
commonly used terms. The framework also includes programmatic examples of these
terms based on cited descriptions from project documentation.

The diverse communities working in digital health—including government stakeholders,
technologists, clinicians, implementers, network operators, researchers, donors—

have lacked a mutually understandable language with which to assess and articulate
functionality. A shared and standardized vocabulary was recognized as necessary to
identify gaps and duplication, evaluate effectiveness, and facilitate alignment across
different digital health implementations.

In particular, four primary use cases prompted the development of this classification
scheme: - synthesizing evidence and research;
- conducting national inventories and landscape analyses;
developing guidance resources to inform planning;
articulating required digital functionality based on identified
health system challenges and needs.

Although frameworks such as the Control Objectives for Information and Related
Technologies (COBIT) [1], Health Level Seven (HL7) [2], and International Standards
Organization (ISO) [3] exist, these frameworks provide highly technical terms for use
by computer scientists and software developers in health. This new classification
scheme offers a simplified language to help support a dialogue between public health
practitioners and technology-oriented audiences.

This classification of Digital Health Interventions (DHIs) should be used in tandem
with the of list Health System Challenges (HSC) in order to articulate how technology
is addressing identified health needs, such as lack of service utilisation. The HSC
framework provides an overview of needs and challenges faced in health systems,

in order to assist program planners to express what they expect to achieve through
implementation of a digital health intervention. For example, one may implement a
digital health intervention, such as "targeted communication to clients’ in order to
address a health system challenge, such as "lack of service utilisation,” to achieve an
overarching eHealth outcome of “improving clients’ access to knowledge resources and
support for better management of their health[5].

The classification of DHIs also highlights functionalities that fit within various System
Categories, such as Logistics Management Information Systems (LMIS) or Electronic
Medical Records (EMR). System Categories represent the types of ICT applications
and information systems designed to deliver one or more digital health interventions.
A digital health intervention such as “notify stock levels of health commodities”
would fit into the System Category of LMIS. Linking digital health interventions to
system categories is critical as these serve as the starting point for interoperability
considerations.



FIGURE 1. LINKAGES ACROSS HEALTH SYSTEM CHALLENGES, DIGITAL HEALTH INTERVENTIONS,
AND SySTEM CATEGORIES
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Digital Health Intervention (DHI)
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the Health System Challenge
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of the Digital Health Interventions
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o Manage Inventory and distribution
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Information
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b3 L3 Schedule healthcare provider's activities

Health Management
Information System
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Electronic
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and directories
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communication
system
Electronic
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This Classification scheme reflects emerging uses of digital technologies for health.
The taxonomy leverages mobile health (mHealth) categorizations from the mHealth
Technical Evidence Review Group (mTERG) and Labrique et al.[4], and expands on these
terms to to be inclusive of eHealth and broader capabilities that have relevance in

the health sector. WHO convened a series of technical consultations to further refine
these terminologies and definitions. Public feedback was solicited through the Health
Data Collaborative Digital Health and Interoperability Working Group. Additionally, a
desk review was conducted to align with reference frameworks [1-3], and to establish
examples of DHI in current use.

This reference Classification will evolve as new digital functionalities emerge. The WHO
Secretariat will periodically update and version this Classification based on technical
consultations and public feedback. Subsequent releases of this Classification will be
available at http://who.int/reproductivehealth/topics/mhealth/en/.
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Liite 2: Ensimmadisen haastattelukierroksen haastattelukysymykset

Osa-alue

1.1 Kohdennettu asiakasviestinta (Targeted client communication). Mita ratkaisuja or-
ganisaatiossanne on kaytossa talla osa-alueella? Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- tietylle potilas- tai asiakasryhmalle (esimerkiksi demografisiin tietoihin perustuen)
kohdennettu viestinta

- terveyden edistamiseen liittyva viestintd, potilaan tai asiakkaan terveyshistorian poh-
jalta tapahtuva viestinta

- muistutukset, esimerkiksi ajan- tai hoidonvarauksista

- tieto laboratorio- tai kuvantamistutkimusten tuloksista

1.4 Kohdentamaton asiakasviestinta. Mita ratkaisuja organisaatiossanne on kaytdssa
talla osa-alueella? Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- potilaan paasy omiin sairaskertomusmerkintdihinsa, mahdollisuus seurata historiaa
- Terveysdatan seuranta potilaan toimesta, kuten omamittaukset, puettavat/kaytetta-
vat hyvinvointilaitteet ja ndista lahteista syntyvan tiedon kerdaminen ja hyodyntami-
nen toiminnassa

1.5 Kansalaisen raportoimat kohteet.Mita ratkaisuja organisaatiossanne on kadytossa
talla osa-alueella? Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- hoitoonpéaasytietojen ja hoidon laatumittareiden julkinen raportointi. potilaiden tyy-
tyvaisyys saatuun palveluun. Palautteen joukkoistaminen.

- kansanterveydellisten tapahtumien raportointi kansalaisten toimesta, kuten mahdol-
lisista tartuntataudeille altistumisesta ilmoittaminen

1.6 Tarveldhtdinen tietopalvelu asiakkaalle.Mita ratkaisuja organisaatiossanne on kay-
tossa talla osa-alueella? Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- Asiakas etsii ja |0ytaa tietoa sairaudesta tai terveyshuolestaan

- Tietoa asiakkaan paatoksenteon tueksi

2.2 Asiakkaan terveystietueet. Mita ratkaisuja organisaatiossanne on kaytossa talla
osa-alueella? Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- Asiakkaan tapahtumien ja tilanteen seuranta erikoisalakohtaisesti (esimerkiksi ras-
kausseuranta, rokotusrekisterit)

- rakenteinen sdahkoéinen sairauskertomus, jossa eri erikoisalojen tiedot

- ei-rakenteisen tiedon tai sen tiedon tallennus, joka ei ole suoraan sairaskertomusjar-
jestelmassa, esimerkiksi kuvantamistutkimukset, erilaiset litedokumentit)

- organisaatiotasoisen datan keruu ja hyédyntaminen, esimerkiksi erilaiset tervey-/sai-
rausindikaattorit

2.4 Etaladketiede. Mita ratkaisuja organisaatiossanne on kaytossa talla osa-alueella?
Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- etdvastaanotto, etakonsultaatiot

- potilaan etdmonitorointi

- terveystietojen (kuvantamistutkimukset, kertomusmerkinnat ja niin edelleen) siirto
palveluntuottajien valilla

- potilastapausten konsultointi eri palvelutuottajien valilla, case management eri pal-
velutuottajien kesken.




2.5 Terveydenhuollon palveluntuottajan viestinta. Mita ratkaisuja organisaatiossanne
on kaytossa talla osa-alueella? Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- palvelutuottajien ja muiden tahojen (esimerkiksi THL) vélinen viestinta

- palaute suoriutumisesta tai laadusta palveluntuottajalle

- rutiininomainen uusien kdytanteiden tai vastaavien viestinta palveluntuottajille

- ei-rutiininomainen viestinta palveluntuottajille esim kriisitilanteissa

- vertaisryhmien valinen viestinta palveluntuottajille

2.6 Lahetteiden koordinointi. Mita ratkaisuja organisaatiossanne on kaytossa talla osa-
alueella? Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- ensihoidon koordinointi ja ohjaus

- lahetteiden ja konsultointipyyntojen hallinta eri terveydenhuollon toimijoiden valilla
- konsultointipyyntdjen hallinta eri toimijoiden valilla (muut kuin terveystoimi), kuten
sosiaalitoimi, poliisi, erilaiset tukitoimet

2.9 Ladkemaaraysten ja laakityksen hallinta. Mita ratkaisuja organisaatiossanne on
kaytossa talla osa-alueella? Esimerkkeja toteutuksista ovat:

- ladkemaaradysten toteuttaminen ja seuranta

- potilaan laakkeiden kulutuksen seuranta

- ladkkeiden haittavaikutusten raportointi
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