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Sahkoisten palveluiden madrd terveysalalla kasvaa jatkuvasti. Asiakkaille on
tarjolla sekd tietoa vélittdvid tietopalveluita ettd vuorovaikutteisia asiointipalve-
luita. Sahkoisid palveluita halutaan kehittdd tukemaan asiakkaiden omatoimi-
suutta, tuomaan kustannussddstojd sekd vastaamaan asiakkaiden muuttuviin
tarpeisiin. Taman tutkielman tavoitteena on selvittdd, mitd osaamisvaatimuksia
erityisesti asiakkaille suunnatut siahkoiset palvelut luovat terveysalan ammatti-
laisille. Lisdksi pohditaan, miten ja millaisilla toimenpiteilld ndihin haasteisiin
tulisi vastata. Tutkielma luo myo6s katsauksen Suomen terveydenhuoltoalan
sahkoisten palveluiden kehittamisen tilanteeseen ja palveluiden ominaispiirtei-
siin. Tutkielma on toteutettu perehtymadlld aiempiin aihetta késitelleisiin tutki-
muksiin ja artikkeleihin sekd selvitysraportteihin. Niiden pohjalta on koottu
keskeisid kansalaisille suunnattujen sdhkoisten terveyspalveluiden kadyton ja
kehittdmisen aiheuttamia osaamisvaatimuksia, jotka kohdistuvat terveysalan
henkilostoon. Tarkeimmiksi osaamisvaatimuksiksi nousivat 1) tietosuojan ja -
turvan osaaminen, 2) tieto- ja viestintdtekniikan perustaidot, 3) verkkoviestinta-
ja vuorovaikutustaidot, 4) kehittamisvalmius ja -osaaminen sekd palveluosaa-
minen, 5) tiedonhallinta ja -hakutaidot sekd tiedon arvioinnin ja kirjaamisen
osaaminen, 6) ohjausosaaminen ja 7) myonteinen asenne sdhkoisten palvelui-
den ja tietotekniikan kayttoon. Tuloksena voidaan myds todeta, ettd terveysalan
koulutus ei tdysin vastaa uusiin osaamisvaatimuksiin ja sitd tulisikin kehittaa.
Tarkedd on myos organisaatioissa tapahtuva pitkdjanteisempi osaamisen kehit-
tdminen.
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The amount of eServices in health care sector is growing constantly. There are
both information services and interactive communication services available.
EServices are developed to promote independent initiative of customers, to
bring cost savings and to answer the demands of customers’ changing needs.
The aim of this thesis in to find out what kind of knowledge requirements do
eServices call for the professionals in health care sector. Besides that it is consi-
dered, how and with what operations health care organizations should answer
to these challenges. There is also a review about the eServices in health care sec-
tor in Finland and main characteristics of the services. The thesis is carried out
by reading up on the earlier studies, articles and reports about the topic. Based
on these sources the essential knowledge requirements that eServices demand
on the health care staff are gathered together. The most important skill re-
quirements that were found were 1) privacy protection and data security, 2)
basic skills of information and communication technology, 3) communication
skills on the web, 4) readiness and capability to develop and service know-how,
5) data registration, data management and capability to evaluate and search
information, 6) guidance know-how and 7) positive attitude towards eServices
and information technology. As a result it can also be said that education and
training in health care sector does not fully meet the new knowledge require-
ments and that is why it should be developed. The important aspect is also
more persistent development of knowledge in the organizations.

Keywords: health care, caring industry, knowhow, knowledge requirements,
staff, eServices, eHealth
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto eldd suurten muutosten aikaa. Vdeston eriarvoisuus palvelui-
den saamisessa lisddntyy, védesto ikddntyy ja muuttuu monikulttuurisemmaksi.
Samaan aikaan terveydenhuollon kustannukset kipuavat ylospdin ja tyovoiman
saaminen alalle on jatkuvasti vaikeampaa. Tietoyhteiskunnan kehitys vaikuttaa
myos terveyspalvelujen tuottamiseen merkiten tietotekniikan laajaa hyodynta-
mistd, uusien vilineiden kayttoonottoa sekd uusia mahdollisuuksia sdhkoiseen
asiakaspalveluun ja tekniikan kayttoon potilaiden hoidossa (Saranto & Kinnu-
nen 2007; Nurkkala 2010). Esimerkiksi Syvdjdrvi (2005, 156) toteaa tutkittuaan
vditoskirjassaan suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ettd viime aikoina
informaatioteknologia on ollut, ja tulee olemaan, yksi keskeisimpid muutoksen
tuojia julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa.

Merkittava tekija on vdeston vaatimus- ja tietotason kasvu. Tietotekniikan
kaytto yleistyy jatkuvasti ja terveydenhuollon asiakkaissa alkaa olla runsaasti
niitd, jotka ovat tottuneet toimimaan verkossa ja hakemaan palveluita sen kaut-
ta. Vuonna 2005 neljad viidesosaa suomalaisista aikuisista oli kdyttanyt Interne-
tid ja lahes puolet kaytti sitd pdivittdin. Alle 40-vuotiaista ldhes 90 % kaytti In-
ternetid ja noin 75 % sdhkopostia viikoittain. (Nurmela & Sirkid 2005) Vuonna
2009 Tilastokeskuksen (2009) tutkimuksessa 82 % 16-74 -vuotiaista suomalaisis-
ta oli kdyttanyt Internetid kyselyd edeltdneiden kolmen kuukauden aikana ja
heistd 82 % kaytti Internetid pdivittdin tai ldhes pdivittdin. Informaatioteknolo-
gian kaytto tuo muutoksia kansalaisten arkeen ja uusia tapoja olla yhteydessa
eri alojen ammattilaisten kanssa ja saada palveluita. Tamad koskee my0s terve-
ysalaa. Ndihin muutoksiin ja uusiin vaatimuksiin myos terveysalan on pystyt-
tava vastamaan.

Sahkoisten palveluiden kehittdminen terveysalalla on ollut sirpaleista, ku-
ten se on ollut koko julkishallinnossa. Kehittamisty6td on tehty useissa eri pro-
jekteissa, joiden kokemuksia ja tuloksia ei ole hyodynnetty laajemmin (Valtio-
varainministerio 2009, 47). Pirstaleisuudenkin vuoksi uusien palvelumallien
edellyttdmé&d osaamista ei juuri ole jasennellysti tutkittu ja selvitetty, saatikka
mietitty koulutuksen kannalta. Sahkoisten palveluiden kdyttéonotossa on tor-
métty monenlaisiin ongelmiin ja tyontekijat ovat myos kyseenalaistaneet tekno-
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logian mielekkyyttd. Sahkoisissd palveluissa on kuitenkin kyse niin suuresta
yhteiskunnallisesta muutoksesta ihmisten tavoissa hankkia palveluita ja olla
vuorovaikutuksessa eri toimijoiden kanssa, ettd terveysalakaan ei voi, hanka-
luuksista huolimatta, jaddd kehityksen ulkopuolelle. Jotta sdhkdiset terveys-
palvelut todella palvelisivat asiakkaita ja vastaisivat heiddn tarpeisiinsa, edelly-
tyksend on, ettd terveysalan ammattilaiset osaavat toimia sdhkoisten palvelui-
den tuottajina ja osaavat kadyttdd sdhkoisid palveluita osana asiakaspalvelua.
Tarvitaan ehdottomasti tietoa siitd, millaista osaamista siahkoisten palveluiden
tarjoaminen vaatii terveysalan ammattilaisilta, jotta tdllaista osaamista voidaan
suunnitellusti kehittaa.

Tassa kandidaatin tutkielmassa on tarkoitus selvittdd, mitd osaamisvaati-
muksia erityisesti kansalaisille suunnatut sdhkoiset palvelut luovat terveysalan
ammattilaisille. Tamdn perusteella tavoitteena on pohtia miten ja millaisilla
toimenpiteilld ndihin haasteisiin tulisi vastata. Johtoajatuksena on, ettd sahkoi-
set palvelut luovat terveysalan henkiltstolle uusia osaamisvaatimuksia, joihin
terveysalan koulutus ei télld hetkelld anna riittdvid valmiuksia. Sdhkoisen asi-
oinnin kayttoonotto edellyttddkin suunniteltua muutosta terveysalan henkilds-
ton koulutuksessa ja osaamisen kehittdmisessd. Muutokset ovat perustavanlaa-
tuisia ja vaikuttavat terveysalan toimintaprosesseihin ja tyokaytantoihin. Ta-
méan vuoksi teemaa tarkastellaan osaamisen johtamisen ja kehittdmisen kautta,
silld kyse ei ole pelkédstdan uudenlaisista koulutustarpeista.

Tutkielmassa keskeiset kdsitteet madritellddn seuraavasti: Terveydenhuollon
sihkoisilld  palveluilla tarkoitetaan kuluttajille suunnattuja sdhkoisid, www-
pohjaisia palveluita, jotka tarjoavat terveyteen liittyvéd tietoa tai terveyden-
huoltoon liittyvid toimintoja ja palveluja (esim. Lemmetty & Makeld 2004, 81).
Sihkdoiselld asioinnilla tarkoitetaan nimenomaan vuorovaikutteisia sdhkoisid asi-
ointipalveluja, jotka ovat yksi sdhkoisten palveluiden alaryhma. Osaaminen ka-
sitetddn taitojen ja tietojen soveltamisena sosiaaliseen ymparistoon. Siind opis-
kelulla ja kokemuksella hankittu tieto ja taito otetaan kayttoon. Osaaminen on
siten aktiivista tietamistd, jossa tiedon sisdlto ja soveltaminen yhdistyvit. (Rai-
vola & Vuorensyrja 1998, 17-26; Stenberg 2000, 37-41). Terveydenhuollolla tarkoi-
tetaan organisoitua toimintaa, jonka tarkoituksena on taata yhteiskunnan jase-
nille riittdvat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut. Terveydenhoito taasen on ter-
veyden edistamiseen, ylldpitimiseen ja hoitoon sekd sairauden ehk&disemiseen
tahtdavad hoitotoimintaa. (MOT Ladketiede) Naitd kahta edellista kasitetta kay-
tetddn tutkielmassa synonyymeina. Sosiaali- ja terveydenhuollosta puhuttaessa
laajennetaan asia koskemaan myos sosiaalihuollon toimintaa ja usein tdtd nimi-
tystd kadytetddan, koska Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mé&n ovat tiiviisti integroituneet toisiinsa. Lisdksi tdssd tutkielmassa termia
asiakas kdytetddn synonyymina potilaalle ajatuksella, ettd terveydenhuollon
asiakkaat ovat usein potilaan asemassa. Asiakkaista kdytetddn myos nimitysta
kansalainen.

Edelld mainittujen késitteiden tuomien rajausten lisdksi tutkielma rajautuu
tarkastelemaan vain suomalaisen terveydenhuollon sdhkéisid palveluja, koska
terveydenhuolto on useissa maissa jdrjestetty hyvin eri tavalla kuin Suomessa.
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Myos tutkielman laajuuden rajaamiseksi rajaus kotimaahan on perusteltua.
Muista ldnsimaista tuodaan esiin muutamia esimerkkejd ja yhtymékohtia suo-
malaiseen kehittdmistyohon. Muiden maiden osalta tarkastelu on rajattu ldnsi-
maihin, koska niiden kanssa suomalaisella terveydenhuoltojdrjestelmdlld on
eniten yhtymédkohtia. Tosin on tdrkedd huomata, ettd lansimaidenkin kesken
terveydenhuollon jdrjestelmissd on suuria eroja.

Tutkielma kohdistuu terveydenhuoltoalan ammattihenkiloston osaamis-
vaatimuksiin sdhkoisten palvelujen tullessa osaksi terveydenhuollon palveluja.
Tutkielma rajoittuu tarkastelemaan osaamisvaatimuksia erityisesti kansalaisille
suunnattujen sdhkoisten palveluiden ndkokulmasta. Kun sdhkoisida palveluja
kehitetddn ja otetaan kayttoon, terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat toimi-
maan sdhkoisissd ympdristdissd ja tekemddn tyotddn sahkoisten kanavien vali-
tykselld. Taméd edellyttdd uudenlaista osaamista, jonka vaatimuksia tdssd tut-
kielmassa selvitetddn. Sahkoisten palvelujen kdyttoonotto edellyttdd tietynlaista
osaamista myds terveydenhuollon asiakkailta, mutta tdssd tutkimuksessa ei
perehdytd asiakkaiden osaamisvaatimuksiin, mika kylld olisi myds merkittava
tutkimuskohde.

Tutkielma toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Pddasiallisina ldhteind ovat
terveysalan tietotekniikkaa ja sdhkoisid palveluita koskevat julkaisut, artikkelit,
suomalaisten viranomaisten ja tutkimuslaitosten raportit ja muut julkaisut seka
kansainvdliset, lansimaiden sdhkoisid terveyspalveluita koskevat artikkelit.
Tutkimuksella on tarkoitus tuottaa taustatietoa KEKSI-hankkeen muutoksen-
hallinta-osion suunnitteluun ja toteuttamiseen. Hanke on Eteld- ja Itd-Savon,
Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirien hanke, jonka tavoitteena on
kansalaisten sdhkoisten asiointimahdollisuuksien parantaminen. Hankkeessa
on tiedostettu, ettd sihkoisten palveluiden kayttoonotto merkitsee suurta muu-
tosta tyontekijoiden toimintatavoissa ja tyoprosesseissa. Ongelmana on kuiten-
kin ollut se, ettd sdhkoisten palveluiden asettamat osaamisvaatimukset ovat
vield aika vieraita. (Paukkala & Koivu 2010) KEKSI-hankkeen liséksi tutkielman
tietoa tarvitaan muutenkin terveysalan tyon kehittdmisessa. Tutkielma antaa
tietoa siitd, millaisia asioita hoitoalan perus-, lisd-, tdydennys- ja tyopaikkakou-
lutuksessa tulisi ottaa huomioon ja millaisiin toiminnan muutoksiin terveyden-
hoidon organisaatioiden tulee varautua sdhkoisen asioinnin ja sdhkoisten pal-
veluiden kehittymisen ja kdyttoonoton laajenemisen myota.

Lopuksi lyhyt katsaus tutkielman sisdltoon. Luvussa kaksi kuvataan, mil-
laisia tavoitteita sahkoisten palveluiden kehittdmisessd on terveydenhuoltoalal-
la sekd madadritelldan tarkemmin, mitd sdhkoiset palvelut ja sdhkoinen asiointi
ovat. Lisdksi luvussa kuvataan terveysalan sdhkoisten palveluiden ominaispiir-
teitd ja kerrotaan, millaisia sdhkoisid palveluita tdlld hetkelld on kéytossa ja ke-
hitteilld. Luku kolme vetdd yhteen, millaisia osaamisvaatimuksia aiempien tut-
kimusten ja selvitysten mukaan sdhkdiset palvelut asettavat terveysalan am-
mattilaisille. Seitsemdn keskeisintd osaamisaluetta ovat tietosuojan ja -turvan
osaaminen, tieto- ja viestintdtekniikan perustaidot, verkkoviestintd ja -
vuorovaikutustaidot, kehittdmisvalmius ja kehittdmis- ja palveluosaaminen,
tiedonhallinnan, -haun ja arvioinnin seké tiedon kirjaamisen osaaminen, ohjaus-
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taidot sekd myonteinen asennoituminen teknologian kdyttoon. Luvussa neljad
pohditaan, miten osaamista tulisi terveysalalla kehittdd ja peilataan asiaa talld
hetkelld jarjestettdavaan koulutukseen. Viidennessa luvussa vedetddn tutkielman
tulokset yhteen ja esitetddn johtopaddtoksid ja jatkotutkimuksen aiheita.



2 SAHKOISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLOS-
SA

Tietotekniikan kaytto terveysalalla kasvaa jatkuvasti. Euroopan komission
(2005) mukaan tieto- ja viestintdteknologian avulla voidaan terveysalalla edis-
tad kliinisten ja hallinnollisten prosessien saatavuutta, tehokkuutta, vaikutta-
vuutta ja laatua. Teknologiaa kdytetddn siis niin itse hoitotydssd kuin hallin-
nossakin ja tekniikan kayttdjid ovat organisaatiot, ammattilaiset ja potilaat (Eu-
roopan komissio, 2005). Suomessa terveydenhuollon tekninen perusinfrastruk-
tuuri on kattava. Sdhkoiset potilaskertomukset ovat laajalti kdytossd ja potilas-
tietoja vilitetddn kasvavassa madrin sahkoisesti organisaatioiden valilld. Ladka-
reilld on kattavasti Internet-yhteys ja erilaisia paatoksenteon tuki- ja konsultaa-
tiojarjestelmid saatavilla. Terveysportti-palvelu ja Kdypad hoito - suositukset
ovat ammattilaisten kdytossd sahkoisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2007)

Yhtend heikkoutena Suomen terveydenhuollon tietoteknisessa kehitykses-
asiakkaalle suunnattuja sdhkdisen asioinnin palveluita on kdytossa vield melko
vdhdn (Sosiaali- ja terveysministeri, 2007). Asiakkaille suunnattujen sahkois-
ten palveluiden kehittdmisessa on ldhdetty liikkeelle yksisuuntaiseen vuorovai-
kutukseen perustuvista palveluista, erilaisista verkkosivustoista, joilla tarjotaan
terveystietoa. Pikkuhiljaa kehittiminen on edennyt myos vuorovaikutteisten ja
asiointipalveluja tarjoavien ratkaisujen suuntaan, joilla todella voidaan esimer-
kiksi vahentdd asiakkaiden kadyntitarvetta terveydenhuollon yksikoissd. Sama
suuntaus on ndhtdvilld muissakin maissa, mm. Iso-Britanniassa (esim. Wen &
Tan 2002; Flynn, Gregory, Makki & Gabbay 2009). Lisdksi Suomessa kaikkien
kunnallisten sdhkoisten asiointipalveluiden tuotannon kehitystd on hidastanut
pirstaleisuus. Samaan aikaan on tuotettu samankaltaisia ratkaisuja eika ole on-
nistuttu hyodyntamaan monistettavuutta (Toivanen 2006, 211).

Suomessa valtakunnallinen julkisen hallinnon sdhkoéisen asioinnin ja séh-
koisen hallinnon laajamittaisempi kehittdmistyd on kdynnistynyt valtiovarain-
ministerion Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamishankkeessa (SA-
De). Hanke on tuottanut peruslinjaukset sdhkoisen asioinnin ja hallinnon kehit-
tamiseen sdhkoisten palveluiden ja sdhkoisen asioinnin, hallintorakenteen, sih-



10

koisen osallistumisen ja vaikuttamisen sekd markkinoiden kehittdmisen osalta.
Niiden pohjalta kdynnistettiin vuonna 2009 SADe-ohjelma, jonka tavoitteena on,
ettd kansalaisten ja yritysten sdhkodinen asiointi kattaa vuoteen 2013 mennessa
kaikki keskeiset palvelut ja palveluilla on yhtendiset asiakasrajapinnat eri taho-
jen tuottamiin julkisiin palveluihin. Terveysalan osalta keskeiset kehitettdavat
palvelukokonaisuudet ovat Oma terveys- ja Kansalaisen hyvinvointipalvelu-
suunnittelu -palvelukokonaisuudet. (Valtiovarainministerio 2010) Niiden to-
teuttamisesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Kokonaisuudet
ovat valmisteluvaiheessa vuodenvaihteessa 2010-2011, joten tarkempaa tietoa
konkreettisista toimenpiteistd ei vield ole. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011)

Samaan aikaan muidenkin julkishallinnon sdhkoisten palveluiden kehit-
tamisen kanssa myos terveysalalla palveluiden kehittiminen on selvasti kasvu-
suunnassa. Internet, sdhkoposti ja www-teknologiat ovat mahdollistaneet tieto-
jen viemisen verkkoon niin, ettd potilaiden tiedonsaanti ja oman terveydentilan
seuranta eivét ole endd paikkaan sidottuja (Hypponen ym. 2010). Rakenteisen
kirjaamisen ja keskitetyn tietojen arkistoinnin kehittdminen tulevat mahdollis-
tamaan sujuvammat palveluprosessit, tiedon siirron ja asiakkaan joustavam-
man pddsyn omiin tietoihinsa. Suomen eTerveys tiekartassa (Sosiaali- ja terve-
ysministerio, 2007) linjataan, ettd jatkossa kansalaisille tulee tarjota sahkoisesti
luotettavaa tietoa ja vuorovaikutteisia palveluita, kuten ajanvaraukset, konsul-
taatiot, keskusteluryhmit ja sairauksien itsehoitoa tukevat jarjestelmat. Sahkoi-
seltd asioinnilta odotetaankin suuria terveys- ja tuottavuusvaikutuksia. Ilman
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistamista tavoitellut hyodyt
jadvat kuitenkin toteutumatta. (Hypponen ym. 2010)

My®ds entistd useammat kansalaiset ovat halukkaita kayttdiméaan sahkoisia
palveluita. Vuonna 2005 suomalaiset nimesivit terveydenhuoltoon liittyvit
sdhkoiset asiointipalvelut tarpeellisimmiksi sdhkdisiksi palveluiksi. Nditd olivat
mm. sdhkoiset laboratoriotulokset, ajanvaraukset ja reseptien uusiminen sih-
koisesti. (Nurmela & Sirkid 2005, 15). Vuonna 2007 toteutetussa ”Julkishallin-
non verkkopalvelut”-tutkimuksessa (Taloustutkimus Oy, VM) useimmin vas-
taajat halusivat saada terveysalan palvelut puhelimitse tai kasvokkain. Kuiten-
kin jopa 24 % vastaajista oli halukas tekeméddn ajanvaraukset ja reseptien uusin-
nat Internetissa.

2.1 Sdhkoisten palveluiden kehittimisen tavoitteet

Edellisessad luvussa todettiin, ettd viime aikoihin asti kehittdmisen painopiste on
ollut terveysalan sisdisten sihkoisten palveluiden ja tietojdrjestelmien kehitta-
misessd, ja vasta melko véhitellen on alettu kehittdd myods suoraan asiakkaille
suunnattuja palveluita. Tdssd tutkielmassa tarkastelu kohdistuu nimenomaan
niihin sdhkoisiin palveluihin, joiden avulla tarjotaan palveluja terveydenhuol-
lon asiakkaille.
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Yleisesti mainittuja tavoitteita sdhkoisten palveluiden kehittamiselle ter-
veysalalla on halu aktivoida potilaita enemmain oman terveydentilansa ennalta-
ehkdisyyn ja hoitoon sekd halu 16ytdd sahkoisten palveluiden kautta ratkaisuja
tilanteeseen, jossa palveluiden tarve kasvaa mutta henkiloston méddra vahenee
(Valkeakari & Hypponen 2009, 11). Sahkoinen asiointi mahdollistaa ja kannus-
taa asiakkaita aktiiviseen toimintaan oman terveyden edistdmisessd ja sairau-
den hoidossa. Sahkoisilld palveluilla halutaan tukea asiakkaiden hoitoon sitou-
tumista sekd vuorovaikutusta asiakkaan ja ammattilaisen valilld. Palvelut mah-
dollistavat itsepalvelun tietyissd toiminnoissa ja palveluiden odotetaan pitkalld
aikavdlilld vahentdvan vastaanottokdyntejd (Valkeakari & Hypponen 2009, 4).
Sahkoisten palveluiden ratkaisut hyddyttavit asiakkaita myos poistamalla fyy-
siset esteet, asiakkaan ei tarvitse litkkua minnek&dian saadakseen luotettavaa tie-
toa tai yhteyden terveydenhuollon asiantuntijaan. Palveluja voi paljolti kayttda
itselleen sopivana aikana ja haluamastaan paikasta kasin. (Berg 2002)

Kehittamiselld pyritddn myos siihen, ettd asiakkaat saavat palvelunsa ai-
kaisempaa tehokkaammin. Tavoitteena on luoda kokonaisuuksia, joissa asiak-
kaan kannalta samaan asiaan liittyvit palvelut kytkeytyvit toisiinsa ja asiointi
toisistaan tietdmédttomien tahojen kanssa vihenee. Asiakkaalla on mahdollisuus
entistd suurempaan rooliin omassa ja ldheistensd hoidossa. (Liikanen 2002, 23).

Sosiaali- ja terveysministerio (2008, 46) tiivistdd terveysalan toimijoiden
kannalta tavoitteeksi sen, ettd sahkoisilld palveluilla voidaan tukea ihmisiad hoi-
tamaan terveyttd omatoimisesti, tehostaa prosessien hallintaa ja vdahentdd sosi-
aali- ja terveysalan padllekkdistd hallinnollista tyotd. Yhteiskunnan kannalta
olisi taloudellisesti kannattavaa, ettd joidenkin terveydenhuollon palvelujen
saaminen ei edellyttdisi hoitolaitoksessa asiointia (Tiainen, Kurki & Luomala
2004). Sahkoisiltd palveluilta odotetaankin terveydenhuollossa sekd suuria ter-
veys- ettd tuottavuusvaikutuksia (Hypponen ym. 2010, 12).

Viitteitd parantuneista hoitotuloksista on jo saatu tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Lewisin (2003) mukaan tieto- ja viestintdtekniikan kdyttdminen potilaiden
ohjauksessa paransi kliinisid tuloksia seka lisdsi itsehoitoa ja potilaiden tyyty-
vdisyyttd. Myos Honkasen (2009, 2) tutkimuksessa saatiin viitteitd hoidon laa-
dun, potilasturvallisuuden ja asiakaspalvelun parantumisesta sahkoisen palve-
lun kéyttoonoton myota.

2.2 Sdhkoiset palvelut ja sihkdinen asiointi

Seuraavassa tarkennetaan, mitd sdhkoiset palvelut ja sdhkoiset asiointipalvelut
ovat ja miten maédritellddan sdahkoinen asiointi ja verkkopalvelut, joita usein kdy-
tetddn puhuttaessa kansalaisille suunnatuista sahkoisistd palveluista.

Sahkoiset palvelut tarkoittavat sahkoistd asiointia ja muita julkisyhteisojen
tarjoamia sdhkoisid palveluita, kuten asiakasneuvontaa, tiedotusta ja asiakkaan
kanssa kommunikointia, silloin kun kaytetdan verkkoviestintdd (Valtiovarain-
ministerio 2001). Sahkoistd asiointia, sahkoistd palvelua tai sdhkoistd asiointi-
palvelua ei ole mddritelty lainsddddnnossd, vaikka niiden perusteista sddde-
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taankin laissa sdhkdisestd asioinnista viranomaistoiminnassa (Voutilainen 2006,
4). Sahkoiset palvelut pohjautuvat sdhkdisiin tiedonsiirtomenetelmiin, joilla
tarkoitetaan telekopiota ja telepalvelua, kuten sdhkoistd lomaketta, sdhkopostia,
kayttooikeutta sdhkoiseen jdrjestelmddn tai muuta sdhkoiseen tekniikkaan pe-
rustuvaa menetelméd, jossa tieto vilittyy langatonta tietoliikenneverkkoa tai
kaapelia pitkin. (Laki sdhkdisestd asioinnista viranomaistoiminnassa 2003, 4§ 1
kohta) Sahkoinen palvelu toteutetaan aina jonkin teknologian avulla. Useimmi-
ten teknologiana on Internet ja kédyttotapana ensisijaisesti web-sivut. Internetin
rinnalla ovat mobiilipalvelut, jolloin kaytetty tekniikka on matkapuhelin erilai-
sina sovelluksina, kuten tekstiviesteind tai wap-palveluina. Sahkoisessd palve-
lussa voidaan myds kdyttdd useampaa teknistd vélinettd tai yhdistdd niitd perin-
teiseen asiointiin. Sahkoisestd palvelusta ei vilttamattd suoriteta maksua, jolloin
se eroaa sdhkdisestd liiketoiminnasta. (Paakki, Pennanen & Tiainen 2004)

Sahkoiset palvelut voidaan ajatella jakautuvan kahteen, asiointipalvelui-
hin ja tietopalveluihin (Voutilainen 2006, 3). Asiointipalvelut tarjoavat vaihtoeh-
toisen kanavan tiettyjen palveluiden kéyttdmiselle tai siirtdvit jonkin asiointiin
liittyvan tehtdvan siirtdmistd asiakkaan itsepalveluksi (Valkeakari 2008, 20).
Tietopalvelut taas tarjoavat tietoa Internetin vélitykselld. Toisessa jaottelussa
sdhkoiset palvelut voidaan jakaa viiteen ryhméaan:

e Tietopalvelut ja tiedottamispalvelut, joissa tarjotaan tietoa palve-
luista.

e Asiakaspalautepalvelu ja osallistumispalvelu, joissa asiakkaat voi-
vat antaa palautetta tai osallistua keskusteluun, jolla pyritddn kehit-
tdmé&an toimintaa.

e Tiedonkeruupalvelu, jossa asiakas voi antaa lain edellyttdmié tieto-
ja, esimerkiksi ilmoituksia.

e Vireillepanopalvelu/yksisuuntainen sihkoinen asiointipalvelu, jos-
sa asiakas voi esimerkiksi tdyttdd ja ldhettdd hakemuslomakkeen
sdhkoisesti.

e Vuorovaikutteinen sdhkdinen palvelu, jossa asiakas voi tarkastella
omia tietojaan, tayttdd lomakkeita, jattdda hakemuksen sdhkdoisesti,
seurata asian késittelyn etenemistd ja saada padatoksen sahkoisesti.
(Valtiovarainministerio 2003)

Syvédjdarven (2005, 140) madritelma sdhkoisille terveyspalveluille on informaatio-
teknologian avulla toteutetut terveyspalvelut, joissa teknologia on véalineena
palveluiden tuottamiselle ja jakamiselle. Tadstd voidaan kayttdd englanninkielis-
ta kasitettd “eHealth service”. Sahkoiset palvelut ovat siten ylédkésite erilaisille
palveluille ja seuraavassa maédriteltdvit sdhkoiset asiointipalvelut, sdhkoinen
asiointi ja verkkopalvelut kuuluvat kaikki sahkoisiin palveluihin.

Sahkoiset asiointipalvelut ja saéhkdinen asiointi ovat toistensa synonyyme-
ja. Niilld tarkoitetaan kansalaisille suunnattuja kayttoliittymid, jotka mahdollis-
tavat itsepalvelun mistd tahansa ja mihin aikaan tahansa, kunhan kansalaisella
on verkkoyhteydellinen tietokone tai mobiililaite. Téllaisia palveluja ovat esi-
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merkiksi sdhkoinen ilmoittautuminen, ajanvaraus tai asian vireillepano. (Suo-
men Kuntaliitto 2010, 15-16). Valtiovarainministerio (2001) médarittelee sahkoi-
sen asioinnin hallintoasian sdhkoiseksi vireillepanoksi, sen tdydentdmiseksi ja
késittelyn ja pddtoksen tiedoksi antamiseksi. Saranto ja Kinnunen (2007) totea-
vat, ettd sdhkodinen asiointi mddritellddn yleisesti asioiden hoidoksi Internetin
valitykselld. Julkishallinnon sdhkdisen asioinnin toimintaohjelmassa vuosille
2002-2003 sdhkoiset asiointipalvelut mddritellddn perinteistd asiointia tdyden-
tavéaksi, korvaavaksi tai uudistavaksi palvelujen tuottamiseksi, jakeluksi ja kayt-
tamiseksi ja niihin liittyvaksi vuorovaikutukseksi, joka perustuu tietoverkkojen
hyodyntdmiseen. (Tietoyhteiskunta-asiain neuvottelukunta 2002). Vuorovaikut-
teisuutta voidaan siis pitdd sahkoisen asiointipalvelun edellytyksend. Tiivistet-
tynd sdhkoinen asiointi on asioiden hoitamista tietoverkon palvelujen avulla
(Tietotekniikan termitalkoot 2008). Toivanen (2006, 21) tismentdd vuorovaiku-
tuksen tarkoittavan sitd, ettd asiakkaan tietoverkkojen kautta tekemé toimenpi-
de aiheuttaa jonkinlaisen toimenpiteen, joko henkilon suorittaman tai auto-
maattisen, myos palvelua tuottavassa organisaatiossa. Né&in ollen verkkosivuilla
olevat tiedot ja passiivinen informaatio on sdhkoistd palvelua, mutta ei sahkois-
td asiointipalvelua. Téstd on kuitenkin olemassa myos poikkeavia nikemyksid
(esim. Pajukoski 2004).

Usein kaytettyjd synonyymeja sdhkoisille palveluille ja sdhkoiselle asioin-
nille ovat verkkopalvelu, julkinen verkkopalvelu ja verkkoasiointi. Verkkopal-
velu on www-sivuston kautta tarjottava palvelu (Tietotekniikan termitalkoot
2006). Sahkoiset asiointipalvelut ovat siten yksi verkkopalveluiden alaryhma
(Toivanen 2006, 58). Tassd tutkielmassa terveydenhuollon sdhkoisilld palveluil-
la tarkoitetaan kuluttajille suunnattuja sdhkoisid, www-pohjaisia palveluita,
jotka tarjoavat terveyteen liittyvéad tietoa tai terveydenhuoltoon liittyvid toimin-
toja ja palveluja, mukaan lukien asiointipalveluja (esim. Lemmetty & Maikeld
2004, 81). Sahkoisestd asioinnista puhutaan kun kasitellidn nimenomaan vuo-
rovaikutteisia sahkoisid asiointipalveluja.

2.3 Terveydenhuollon sihkdisten palveluiden ominaispiirteitd

Sahkoiset palvelut toimivat perinteisen terveydenhuollon tukena ja ne ovat joko
kokonaan uusia palveluja tai rinnakkaisia asiointimahdollisuuksia jo olemassa
oleville palveluille (Liikanen 2002, 23). Seuraavassa on koottu muutamia kes-
keisid ominaispiirteitd, joiden voidaan katsoa koskevan erityisesti terveysalan
sahkoisid palveluita.

Terveydenhuollon alalla sahkoisilta palveluilta vaaditaan erityisen korkei-
ta laatukriteereitd, koska asiakas kdyttdd palvelua oman tai ldhipiirinsd tervey-
den tukemiseen. Tiedon on oltava oikeaa ja ajantasaista ja yksityisyyden on sdi-
lyttava. (Lemmetty & Mékeld 2004, 81) Luottamuksen syntyminen sdhkoisessa
palvelussa on noussut erityisesti terveysalalla kriittiseksi tekijdksi. Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat luottamusta herattdvassd asemassa ja sama on saa-
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tava valittymdan myos sahkoisten palveluiden kautta (Tiainen, Kurki & Luoma-
la 2004).

Sahkoiseen asiointiin liittyy keskeisesti henkilon sdhkoinen tunnistaminen
(HST). Silla tarkoitetaan menetelmid, joilla kadyttdjd tunnistetaan joksikin entuu-
destaan tunnetuksi henkiloksi. Tdmé on erityisen tdrkedd terveysalan palveluis-
sa asiakkaan yksityisyyden sdilyttamiseksi. Tunnistamiseen liittyy henkilolli-
syyden todentaminen, joka voi tapahtua eri luotettavuustasolla, esimerkiksi
salasanoin tai sdhkoiselld henkilokortilla eli HST-kortilla. (Pohjanoksa, Kuok-
kanen & Raaska 2007, 36) Tunnistamista ei kuitenkaan ole tarpeen liittdd jokai-
seen sdhkoiseen palveluun, vaan esimerkiksi yleisinformaatio tulisi aina pystya
lukemaan ilman erillistd tunnistautumista (Kuntaliitto 2010, 16-17). Tunnistau-
tuminen on tarpeen erityisesti sdahkoisissd asiointipalveluissa. Julkishallintoon
on kehitetty yhteinen verkkotunnistamisen ja -maksamisen palvelu VETUMA.
Palvelusta vastaa Valtion IT-palvelukeskus ja sen tuottaa Fujitsu Services Oy.
Tunnistautuminen tapahtuu asiointipalvelusta riippuen pankkitunnisteilla,
varmennekortilla tai kdyttdjatunnuksella. Kaikki julkishallinnon palvelut voivat
liittdd tunnistuspalvelun omaan palveluunsa. (Valtiokonttori 2010) Siten VE-
TUMA-palvelu on kadytossda myos julkisen terveydenhuollon sdhkoisissd palve-
luissa.

Julkisten palveluiden sdhkoisen asioinnin erityispiirteend on my®os, ettd si-
td sdddelldan useilla laeilla ja asetuksilla, joita ovat mm.

e Kuluttajansuojalaki,

o Laki tietoyhteiskunnan palvelujen tarjoamisesta,

e [aki sdhkoisestid asioinnista viranomaistoiminnassa,

e Laki sdhkoisestd allekirjoituksesta,

e Henkilorekisterilaki,

e Tietosuojalaki ja

e EU:n direktiivi sdhkoisestd kaupankdynnistd. (Pohjanoksa, Kuok-
kanen & Raaska 2007, 36)

Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuojaan ja -turvaan liittyvid sadannok-
sid on seuraavissa laeissa:

¢ Henkilotietolaki,

e Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta,

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista muutoksineen ja

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasit-
telystd (Saranto & Kinnunen 2007).

Lainsdddanto ohjaa erityisesti sdhkoisten potilasasiakirjojen ja muiden asiakas-
tietojen kasittelyd sekd niissd sdddetddn yksityisyyden suojasta sahkoisissd pal-
velutapahtumissa (Castren 2008, 37-38). Lait ja sdddokset tulee tuntea kun sah-
koisid asiointipalveluja suunnitellaan ja rakennetaan (Pohjanoksa, Kuokkanen
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& Raaska 2007, 36). Lainsddddannossd on myos elementtejd, jotka sdhkoisessd
asiointipalvelussa asiakkaiden kanssa toimivien henkildiden on syytd tuntea.
Kayttdjien odotukset sdhkoistd asiointia kohtaan poikkeavat muuhun
verkkoviestintidn kohdistuvista odotuksista. Asiakkaiden odotusarvo on, ettd
asiointipalvelu toimii 24 tuntia vuorokaudessa seitsemédnd pdivand viikossa.
Koska asiointipalvelu edellyttdd kirjautumista, he odottavat, ettd palvelu on
jollain lailla parempaa kuin rekisterditymattd kdytettdvissd palveluissa. Asiak-
kaat odottavat, ettd palvelun tietoturva on kunnossa ja ettd heidan henkilttieto-
jaan kdsitellddn asianmukaisesti. (Pohjanoksa, Kuokkanen & Raaska 2007, 37)

2.4 Sdhkoisten palveluiden kehittimisen tilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdamisohjelman, KASTE-ohjelman,
kehittamistoimenpiteissd linjataan, ettd kansalaisten mahdollisuuksia sdhkoi-
seen asiointiin laajennetaan valtakunnallisesti kehittien mm. ajanvarausten te-
kemistd ja lomakkeiden tdytto- ja ldhettdmismahdollisuuksia Internetissd. Ta-
voitteena ohjelmassa on ollut, ettd kehittamistyd tehdddn kunnallisesti mutta
koordinoidaan valtakunnallisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 46) Jo
edelld esitellyn SADe-ohjelman tavoitteena taas on, ettd kansalaisten ja yritysten
sahkdinen asiointi kattaa vuoteen 2013 mennesséa kaikki keskeiset palvelut (Val-
tiovarainministerio 2010).

Terveydenhuollossa asiakkaille suunnattuna siahkoisend palveluna on tar-
jottu terveyttd koskevaa informaatiota verkkosivustojen kautta yhdensuuntai-
sesti. Téllaisia palveluja tarjoavat terveydenhuollon toimintayksikot, kansalais-
ja potilasjdrjestot ja esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerio sivuilla
www.tervesuomi.fi. (Saranto & Kinnunen 2007) Suojaamatonta sdhkopostiyh-
teyttd pidetddn tietoturvallisuuden kannalta riittdméattomand kaytettavaksi ter-
veydenhuollon palveluissa asiakkaan ja asiantuntijan viliseen vuorovaikutuk-
seen ja esimerkiksi Suomen lddkaériliitto (2007) suosittelee kdyttamaan potilas-
tyOssd vain suojattuja sihkopostiyhteyksid. Siitd huolimatta suojaamatonta sah-
kopostia kdytetddn jonkin verran: vuonna 2007 kolmessa erikoissairaanhoitopii-
rissd tiedonvaihtoon potilaiden kanssa, ajanvaraukseen neljdssd (2%) terveys-
keskuksessa ja tiedonvaihtoon potilaan kanssa noin neljdsosassa (26%) terveys-
keskuksista (Winblad, Reponen, Hamadldinen & Kangas 2007). Sahkopostia voi-
daan pitdd vain vilivaiheen menetelména siirryttdessa kohti sahkoisiad viestinta-
jarjestelmid, joissa sekd asiakas ettd asiantuntija ovat luotettavasti tunnistetta-
vissa. (Castren 2008, 71)

Kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen perustuvat palvelut ovat alkaneet
yleistyd hiljalleen. Yhtend syynéd hitaaseen kehittymiseen on ollut palveluiden
edellyttamd henkilollisyyden tunnistaminen. Vuorovaikutteisissa palveluissa
asiakkaan roolia on alettu nostamaan enemmaén esiin. T&lld hetkelld kdytossad on
viestintdd suojatussa ympadristossd, erisisdltdisid asiointipalvelukokonaisuuksia
ja sahkoistd ajanvarausta, joista seuraavassa kerrotaan muutamia esimerkkeja.
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Esimerkiksi Oulussa ja Turussa on pilotoitu sahkoistd viestintdd suojatus-
sa, tietoturvatussa ympadristdssd siten, ettd viestintd myos tallentuu osaksi poti-
laan sairauskertomusta (Castren 2008, 81). Téllaisen palvelun taustalla on sdh-
koinen potilaskertomus, joka on jo Suomessa hyvin kattavasti kdaytossd, lahes
jokaisella terveysasemalla ja suurimmassa osassa erikoissairaanhoidon yksikoi-
td jo vuonna 2007. Niiden perustarkoitus on potilastietojen vailittaminen yksi-
koiden valilld sahkoisesti, mutta jatkossa ne tulevat yhd enemman linkittyméaan
my0s suoraan asiakkaille tarjottaviin sahkoisiin palveluihin.

Useat kunnat ovat kehittdneet sdhkoisid palvelukokonaisuuksia, joissa
yhdistyvit sekd sdhkoiset tieto- ettd asiointipalvelut. Esimerkiksi Helsingin
kaupungilla on vuorovaikutteinen asiointipalvelu, joka tarjoaa yhden luukun
koko kaupungin sdhkoiseen asiointiin. Palvelu on auki ympari vuorokauden ja
se avattiin syksylld 2009. Palvelua kayttdavat kansalaiset saavat oman asiointi-
kansion, johon tallentuvat kaikki omaan asiointiin liittyvat asiakirjat, asioiden
késittelyn eteneminen ja viestit. Kansioon pédsee pankkitunnuksilla VETUMA-
tunnistautumispalvelua kadyttden. (Kuntaliitto 2010, 66-67) Suosituimpia palve-
luita ovat pdivahoitopaikkojen ja vuokra-asuntojen haut. Kehittdmisen paino-
piste on kuitenkin tuottaa verkkoon sellaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, joilla
voitaisiin korvata kdyntejd. (Helsingin Sanomat 8.10.2010a). Terveyspalveluista
mukana on marraskuussa 2010 hammashoito. Asiakas voi tarkastella omia
ajanvarauksia, muuttaa tai perua niitd, katsella jonotustietoja ja poistaa itsensd
jonosta tai pdivittdd omia yhteystietoja. (Helsingin kaupunki 2010)

Oulussa on kehitetty ja otettu kdyttoon omahoitopalvelu, johon on yhdis-
tetty useita sdhkoisid palveluita. Osa palveluista vaatii tunnistautumista ja osa
on kaikille avoimia. Palvelun kotisivulta www.oulunomahoito.fi p&ddsee kaik-
kiin ndihin palveluihin. Pddpaino jarjestelmén kehittdmisessa on ollut 2-tyypin
diabeteksen, verenpainetaudin, metabolisen oireyhtymaén ja astman ennaltaeh-
kdisyn ja hoidon kdytdnttjen uudistamisessa korostaen kansalaisen omaa vas-
tuuta ja osuutta ennaltaehkdisyssd, hoidossa ja seurannassa. Kaikille avoimet
palvelut sisdltavit erilaisia riskitestejd, joita asiakkaat voivat omatoimisesti teh-
d4, esimerkiksi diabeteksen riskitesti. Liséksi tarjolla on tietoa elamadntapamuu-
toksista, erilaisista sairauksista ja niiden hoidosta, hakemuslomakkeita erilaisiin
ryhmiin ja tietoa jdrjestettdvistd luennoista sekd palvelujen tarjoajista. Tunnis-
tautumista vaativa osa palvelua kulkee nimelld Terveyskansio. Tunnistautumi-
nen on toteutettu VETUMA-tunnistautumispalvelun avulla eli asiakas kirjau-
tuu omilla pankkitunnuksillaan. Oman terveyskansion kautta asiakas voi tehda
ajanvarauksia, olla yhteydessd verkkoneuvojaan sekd saada tiedot omista labo-
ratoriotuloksistaan. Lisdksi kansiossa on elaméntapamuutosten ohjeita ja omien
seurantatietojen tallennusominaisuus. Diabetespotilaille kansiossa on lisdksi
hoitopolku, joka ohjaa asiakasta. Toinen tunnistautumista vaativa palvelu on
Aktiivinen omahoito -osio, jonne potilas voi kirjata omia terveystietojaan kuten
lagkityksen ja allergiat, sekd erilaiset seuranta-arvot, kuten verensokerin, ve-
renpaineen ja painon, ja jonka kautta hoitaja ja lddkari voivat tarkastella ndita
tietoja jos siihen on potilaan lupa. Lisdksi potilas ja hoitohenkil6sto voivat ldhet-
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tdd palvelun kautta viestejd toisilleen. (Oulun kaupunki 2010, Hypptnen ym.
2010, 39-41).

Sahkoisid ajanvarauspalveluita on kdytossa esimerkiksi Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa, jossa asiakas voi varata itselleen ajan, tallentaa sen
omaan kalenteriohjelmaan ja saada ohjeet laboratoriokdyntid varten. Lahdessa
ja Oulussa puolestaan asiakkaille ilmoitetaan tekstiviestitse vapaista terveyden-
huollon ajoista ja asiakas voi varata ajan itselleen tekstiviestilld. Erilaisia lomak-
keita, kuten esitieto- ja suostumuslomakkeita, on toteutettu sdhkoisesti. Samoin
on pilotoitu laboratoriovastausten vélittamista potilaille sihkoisesti. (Valkeakari
2008, 23; 27-28).

Vuonna 2007 (Winblad, Reponen, Hiamaildinen & Kangas 2008, 3; 33-34;
54-55) tehdyn, kaikkiin Suomen 21 sairaanhoitopiiriin sekd 229 perustervey-
denhuollon terveyskeskukseen kohdistuneen selvityksen mukaan kaikilla
Suomen julkisen terveydenhuollon toimijoilla oli omat www-sivut. Sahkoinen
potilastietojdrjestelmd on kdytossd kaikissa sairaanhoitopiireissd ja 91,1 %:ssa
terveyskeskuksia. Tunnisteeton kysymys-vastauspalvelu oli kiaytossd yhdeksés-
sd (43 %) sairaanhoitopiirissd ja 43 (20 %) terveyskeskuksessa. Potilaat pystyivit
varaamaan ajan sdhkoisesti kahdeksassa sairaanhoitopiirissd ja 17:ssa (8 %:)
terveyskeskuksessa. Sihkopostin kautta ajan pystyi varaamaan vain 4:ssd (2 %)
terveyskeskuksessa. Yksikddn sairaanhoitopiireistd ei kdyttanyt suojattua sdah-
kopostipalvelua potilaan kanssa asioimiseen, terveyskeskuksista sellaista kaytti
yhdeksan. Tavallista sahkopostia tdhdn tarkoitukseen kaytettiin kolmessa sai-
raanhoitopiirissd ja neljasosassa (55 kpl) terveyskeskuksia. Missdan ei potilailla
ollut vield katseluyhteyttd omiin potilastietoihinsa, mutta yhdessa terveyskes-
kuksessa kylldkin omiin laboratoriotuloksiin. Kahdessa sairaanhoitopiirissd oli
kdytossa ladkarin etdkonsultaatiopalvelu, jossa lddkari toimi toisessa paikassa ja
potilas yhdessd hoitajan kanssa jossakin terveyskeskuksessa. Vastaava oli kay-
tossd seitsemdssd terveyskeskuksessa. Viidessd sairaanhoitopiirissd asiakas pys-
tyi itse ldhettimddn mittaustuloksia terveydenhuollon jdrjestelmddn, terveys-
keskuksissa ndin oli viidessd. Merkittdvda on, ettd vuonna 2005 toteutettuun
vastaavaan tutkimukseen verrattuna suoraan kansalaisille suunnattujen palve-
luiden méara oli selvésti kasvanut.

Viime vuosina valtakunnallinen kehittdmisty6 terveysalan sdhkoisissd
palveluissa on keskittynyt sdhkoisten potilaskertomusten kayttoonottoon ja
sahkoisen kirjaamisen aloittamiseen. Sdhkoisen potilaskertomuksen avulla ter-
veysalan ammattilaisten vélilld tiedot potilaan terveydestd, sairaudesta ja hoi-
dosta liikkuvat sdhkoisesti mahdollistaen saumattomien palveluiden saannin.
Esimerkiksi yksikoiden viliset ldhetteet ja palautteet sekd laboratorio- ja ront-
gentulokset liikkuvat jo usein sdhkoisesti. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004b;
Salo 2007) Sahkoisten potilaskertomusten kaytto edellyttdad hoitotyon sdahkoista
kirjaamista eli yhtendisid luokituksia ja késitteistod. Samaan kehityssuuntaan
liittyy my6s laajempi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkoston kehittami-
nen (mm. Hallila 2007). Nama sdhkoiset palvelut eivét ole suoraan asiakkaille
suunnattuja, mutta tulevat jatkossa toimimaan my®os heille suunnattujen palve-
luiden taustalla ja yhteydessa.
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Lopuksi lyhyt katsaus muiden ldnsimaiden terveysalan sidhkoisten palve-
luiden kehittdmiseen. EU:n tasolla on luotu useita kehittdmisohjelmia terveys-
alan tietotekniikan ja sdhkoisten palveluiden kehittdmiseksi. Valtaosa kehitta-
mistyostd on kuitenkin toteutettu kansallisesti ja alueellisesti. Kansallisten jar-
jestelmien ja terveyden kulttuuriset erot ovat hillinneet globaalien innovaatioi-
den levidmistd (Liikanen 2002, 52).

Sahkoinen potilaskertomus ja sdhkoinen kirjaaminen ovat olleet viime
vuosien keskeisend kehittdmiskohteena Suomen lisdksi myos esimerkiksi Aust-
raliassa, Kanadassa, Tanskassa, Iso-Britanniassa, Saksassa, Hollannissa ja Yh-
dysvalloissa (Saranummi, Korhonen, Kivisaari & Ahjopalo 2006). Yhdysvallois-
sa sdhkoiselle vuorovaikutukselle on kasvava tilaus, mutta suojattujen viestin-
takanavien kadytto terveysalan palveluissa on kuitenkin edistynyt hitaasti. Ylei-
simmin sdhkoistd viestintdd asiakkaan ja terveysalan toimijoiden valilld kdyte-
tadn sielld tdlld hetkelld ajanvarauksissa, reseptien uusinnassa ja potilaan tieto-
jen viélittamisessd ja tallentamisessa sekd potilaan itsensd ettd hoitavan tahon
kayttoon. (Wakefield ym. 2010) EU:ssa yleisimmait kehittdmisalueet sahkoisissa
palveluissa ovat sdhkoiset potilaskertomukset, potilaiden sdhkoinen tunnista-
minen, terveystiedon portaalit potilaille ja ammattihenkilostolle, kansalaisten
sdhkoisen tunnistamisen kortit ja telelddketiede. Vuorovaikutusta sdhkoisissd
palveluissa on yleisimmin laboratoriotulosten ja reseptien sekd vakuutustieto-
jen vilityksend, sdhkoisend ajanvarauksena, sihkoisend konsultaationa (neu-
vontaa) sekd potilaan pddsynd hoitotietoihinsa tai potilaskertomuksiinsa. (Ha-
maéldinen, Doupi & Hypponen 2008, 7-8)

2.5 Sihkoisen asioinnin tulevaisuus

Edelld on viitattu useaan otteeseen, ettd kehittdmistyo terveysalan sahkoisissd
palveluissa on edennyt kohti vuorovaikutteisten, asiakkaille suunnattujen pal-
veluiden kehittamista. T4dta tavoitetta tukemassa on myos suuret valtakunnalli-
set kehittdimisohjelmat KASTE ja SADe, joiden kautta tuetaan myos rahallisesti
terveydenhuollon sdhkoisten asiointipalveluiden toteuttamista. Useat kunnalli-
set terveydenhuoltoyksikot ovat jo avanneet sihkoisid asiointipalveluita ja nii-
hin kehitetddn parannuksia ja laajennuksia.

Téalla hetkelld sahkoisten palveluiden kehittdmisessd resursseja vie sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd annetun lain
toimeenpano. Laki tuli voimaan 1.7.2007 ja sen tavoitteena on edistdd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista késittelyd ja luovuttamista so-
siaalipalvelujen henkil6rekisterin ja terveydenhuollon palvelujen henkiltrekis-
terin valilld, jotta asiakasta voitaisiin palvella paremmin. Tavoitteena on myos
edistdd asiakkaan tiedonsaantia omista tiedoistaan. Keskeinen osa lakia on val-
takunnallisen sdéhkdisen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelmén luo-
minen ja kdyttoonotto vuoteen 2011 mennessd sekd sdhkoisen reseptin kayt-
toonotto. Kansaneldkelaitos ylldpitdisi keskitettyd arkistointipalvelua, jonne
jokaisen sosiaali- ja terveysalan rekisterinpitdjan potilasrekisterit olisi arkistoi-
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tuina. Palveluntarjoajat voisivat omien tietojensa lisdksi kdyttdad muiden potilas-
tietoja, mikaéli siihen olisi potilaan lupa tai luovutuksen oikeuttava lain saannos.
(Salo 2007)

Sdhkoisen reseptin idea on, ettd niin lddkédreiden kuin hammaslaaka-
reidenkin mé&drdadmat reseptit tallennetaan reseptikeskukseen eikd niitd anneta
endd potilaille. Potilas saa tiedon lddkemaddradyksistddn ja niiden voimassaolosta
mistd tahansa apteekista ilman ettd hdnen taytyy sdilyttdd tietoja itsellddn. Poti-
laskertomukset ja reseptit liikkuisivat siten sdhkoisesti ja saumattomasti terve-
yskeskuksesta sairaalaan tai lddkéarilta apteekkiin. Lisdksi jdrjestelmé&dn tulisi
potilaille katseluyhteys omiin tietoihin. Potilas voisi jatkossa tarkastella omia
tietojaan vaikka kotikoneeltaan kaikista niist jarjestelméaan liittyneistd yksikois-
td, joissa hdan on asioinut. Potilas ei siis tarvitsisi erillisid tunnuksia eri palvelun
tarjoajien rekisteritietoihin vaan nékisi tiedot kootusti yhdestd paikasta. (Salo
2007) Potilas saa samalla tietoonsa myds hdnen tietojaan késitelleiden ammatti-
henkildiden nimet. Téllainen avoimuuden lisdys muuttaa osaltaan potilaan ja
ammattihenkilon asemaa ja edellyttdd hoitohenkiloston kouluttamista vastuu-
seen ja tietosuojaan. (Aarnio 2010)

Sahkoisen potilaskertomuksen ja reseptin kehittdmisty6 on kuitenkin ajau-
tunut ongelmiin. Eduskunta hyvidksyikin marraskuussa 2010 lakimuutoksen,
jossa jdrjestelmédn kehittdminen sai lisdaikaa. Jdrjestelmd on nyt otettava kayt-
toon julkisessa terveydenhuollossa viimeistddn syyskuun alussa 2014 ja yksityi-
selld puolella vuotta myohemmin. Sahkodinen resepti tulee ottaa kdyttoon vuo-
sien 2012-2013 aikana. (Helsingin sanomat 12.12.2010) Suomen liséksi sahkoi-
nen potilastietoarkiston on ajautunut ongelmiin myos esimerkiksi Britanniassa
ja missddn maassa koko véeston kattava arkisto ei ole toiminnassa (Helsingin
Sanomat 8.10.2010b).

Vaikka suuri huomio terveysalan tietoteknisessd kehittdmisessd on tadlld
hetkelld edelld kuvatussa sdhkoisen arkiston ja reseptin kehittdmistyossd,
suunnitelmat etenevidt myos kansalaisille suunnattujen palveluiden osalta. On
esitetty, ettd todenndkoisesti merkittdvd osa terveydenhuollon rutiinikontak-
teista, kuten laboratoriopalvelut, reseptin uusinta, yhteydenotot ja ajanvaraus
siirtyvdt enimmaékseen verkossa tapahtuviksi (Ryyndnen ym. 2004). Jatkossa
kansalaisille tulee tarjota verkon kautta luotettavaa tietoa mm. terveyden edis-
tamisestd, oireista, sairauksien hoidosta, terveydenhuollon palveluntarjoajista,
palvelujen sis&llostd, saatavuudesta ja kustannuksista sekd etuuksista ja oikeuk-
sista. Lisdksi vuorovaikutuksellisina palveluina tarvetta ndhdddn olevan ajan-
varauksella, konsultaatiolla, tulkkipalveluilla, kysymys- ja vastauspalveluilla,
virtuaalisilla keskusteluryhmilld sekd sairauksien itsehoitoa tukevilla jdrjestel-
milld. (Sosiaali- ja terveysministeric 2007, 20)
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3 SAHKOISTEN PALVELUIDEN EDELLYTTAMA
OSAAMINEN

Yhtend suurimmista riskeistd sdhkoisten palveluiden kayttoonotossa voidaan
pitda sitd, ettei palveluiden edellyttimad toimintaprosessien uudistamista voida
viedd ldpi kovin nopeassa aikataulussa (Valkeakari 2008, 17). Tahén liittyy kes-
keisesti my0s se, ettd palveluiden kayttoonoton yhteydessd on huolehdittava
henkiloston osaamisen kehittymisestd. Merkittava seikka on, ettd teknologialla
on vdin vilineellinen arvo asiakkaan luottamuksen muodostumisessa sahkoista
palvelua ja palveluntarjoajaa kohtaan. Korkealaatuisen, luottamuksellisen vuo-
rovaikutuksen perusta on asiakkaan ja palveluntarjoajan vilisessd suhteessa.
(Tiainen, Luomala, Kurki & Maikeld 2004) Niin ollen henkil6ston osaaminen ja
toiminta sdhkoisten palveluiden tarjoajana ovat avainasemassa laadukkaiden ja
asiakkaiden kannalta toimivien ja luotettavien palveluiden tarjoamisessa.
Lemmetyn ja Méakeldn (2004) tutkimuksen mukaan palvelussa esiintyvan ter-
veydenhuollon asiantuntijan ldsnédolo vaikuttaa siihen, kuinka rehelliseksi pal-
velu koetaan ja kuinka luottamuksellisena palvelun tietoturvaa pidetddn. Asi-
antuntijan ldsndolo erityisesti vuorovaikutteisissa palveluissa koettiin hyvin
tarkedksi tekijaksi.

Terveydenhuollon henkiloston tieto- ja viestintdteknologista osaamista on
selvitetty ja tutkittu 2000-luvulla useaan otteeseen. Raijaksen (2001) vuonna
2001 toteuttamassa tutkimuksessa selvitettiin, millaiset valmiudet terveyden-
huoltohenkildstolld on vastata tulevaisuuden tietoteknisiin haasteisiin tyopai-
koilla. Tutkimukseen vastasi 669 terveydenhuoltoalan henkil6d, valtaosa heista
sairaanhoitajia. Tietoteknisiin taitoihin tutkimuksessa katsottiin kuuluvan mm.
hiiren ja ndppdimiston kaytto, sdahkoposti ja Internet, tiedoston kopiointi levyk-
keelle, tekstinkdsittely, taulukkolaskenta, kortisto- tai tietokantaohjelman kaytto,
pelaaminen, sdhkopostin salaus ja virustorjuntaohjelman kayttdaminen. Kym-
menen prosenttia vastanneista ilmoitti, ettei ole koskaan kayttanyt tietokonetta.
Kaikki vastaajat ilmoittivat hallitsevansa hiiren ja ndppdimiston kdyton vahin-
tdadn kohtuullisesti, samoin Internetin ja sdhkopostin kaytto sekd tiedostojen
kopiointi osattiin varsin hyvin. Muilla osa-alueilla oli paljon hajontaa. Kaiken
kaikkiaan Raijaksen tutkimuksessa todetaan terveysalan henkiloston tieto- ja
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viestintdteknisen taidot varsin hyviksi, mutta selvisti taidot ovat parhaat nuo-
rilla ja korkeasti koulutetuilla tyontekijoilld. Immosen, Ruotsalaisen ja Sarannon
(2002) tutkimuksessa todetaan mydos, ettd ammattikorkeakoulutuksen saaneilla
on parhaat valmiudet tieto- ja viestintdteknologian kdyttoon. Uudemmassa,
vuonna 2009 tehdyssad tutkimuksessa on samoin saatu tulokseksi, ettd nuorem-
mat kokevat osaamisensa parhaaksi, mutta koulutustason mukaan tarkasteltu-
na tdlloin esiin nousi, ettd ei-akateemisesti koulutetuilla on paras osaaminen.
(Hamaéldinen & Saranto 2009). Tuloksessa ndkyy todenndkdisesti juuri ammat-
tikorkeakoulutuksen saaneiden vaikutus, koska ammattikorkeakoulutusta ei
lasketa akateemiseksi koulutukseksi.

Useassa tutkimuksessa on saatu tulokseksi, ettd merkittivalld osalla terve-
ysalan henkilostostd on puutteelliset tieto- ja viestintdtekniset perustaidot.
Vuonna 2002 toteutetun 22 kunnan terveydenhuoltoyksikon ja neljan sairaan-
hoitopiirin henkiloston osaamiskartoituksen tuloksena todettiin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston tietotekniset perustaidot ovat puutteelliset. Noin
30 % tarvitsee koulutusta tietotekniikan perustaidoissa. (Saranto ym. 2002, 32-
34) Samana vuonna Immonen, Ruotsalainen ja Saranto (2002) selvittivit tervey-
denhuoltohenkiltston valmiuksia kdyttdd tietotekniikkaa. Otos oli 1617 henki-
164 kymmenestd terveyskeskuksesta ja kahdestatoista erikoissairaanhoidon or-
ganisaatiosta. Tulosten mukaan vain kolmasosa arvioi omaavansa hyvit val-
miudet tietotekniikan kdyttoon eli kaksi kolmasosaa tunnistaa taitojensa olevan
puutteelliset. Samantyyppisid tuloksia on saatu myds muissa tutkimuksissa,
mm. von Fieandtin (2005) pro gradu -tutkielmassa, jossa tutkittiin Hyvinkdan
sairaalan henkiloston tietoteknistd osaamista. Vastaajista 30 % arvioi, ettei osaa
kayttdd tietokonetta riittdvan hyvin tyossddn ja eniten koulutustarvetta oli ko-
neen peruskdytossd, sahkopostin ja Internetin kdytossa sekd potilastietojarjes-
telmien kdytossd. Tdysin samat tulokset saatiin myds vuonna 2005 tietoteknolo-
giavalmiuksien vahvistaminen sosiaali- ja terveysalalla ~hankkeessa tehdyssd
osaamiskartoituksessa. (Sinervo & von Fieandt 2005)

Edelld esitellyt tutkimukset ja selvitykset ovat keskittyneet terveysalan
henkildston tieto- ja viestintdteknologisiin perustaitoihin. Sen sijaan Stakesin v.
2006 tekemdssd selvityksessd tavoiteltiin tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston koulutus- ja oppimateriaalitarpeista ja koulutussuunnitelmista ni-
menomaan uusien palvelujen ja sihkoisen potilaskertomuksen kdyttoon otta-
miseksi. Selvitys oli valtakunnallinen ja vastaajina oli yksitoista sairaanhoitopii-
rid, neljd sairaanhoitoaluetta ja kaksikymmentdkahdeksan kuntaa. Tutkimuk-
sessa sairaanhoitopiirien ja -alueiden johdon arvioimana puolet vastaajista ar-
vioi lddkdreiden tietotekniset perustaidot riittdviksi. Sen sijaan hoitajien osalta
73 % sairaanhoitopiireistd arvioi perustaitojen olevan hieman puutteellisia.
Erikseen arvioitiin tietosuoja- ja turvaosaamista, jonka suurin osa sairaanhoito-
piireistd arvioi olevan koko henkilostolld hieman puutteellista. Samoin suurin
osa arvioi henkilostonsd osaamisen hieman tai paljon puutteelliseksi ohjelmien
hallinta- ja sovellustaidoissa. Talld tarkoitettiin nimenomaan pdivittdisessa
tyossd tarvittavia ohjelmia. (Veikkolainen & Hamadldinen 2006, 3; 15; 21-22)
Voidaankin todeta, ettd tietotekniikan kdyton osaamishaasteet eivdt ainakaan
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ole vahentyneet siirryttdessd kohti 2010-lukua. Edelleenkin merkittavilld osalla
henkil6stostd on puutteita osaamisessaan ja uusien sihkoisten palveluiden uu-
det vaatimukset, kuten tietosuojan ja -turvan osaaminen, tuovat uusia osaa-
misvaatimuksia.

Yhteenvetona eri tutkimuksista voidaan todeta, ettd hoitohenkildston tie-
totekniset perusvalmiudet ovat merkittdvilld osalla henkilostod puutteellisia ja
osaamisessa on suurta hajontaa ja yksilollisid eroja. Henkilostossd tuntuu ole-
van kaksi ryhmdd, nuoret, ammattikorkeakoulutuksen saaneet henkilot, joilla
osaaminen on parhaalla tasolla, sekd idkkd@ammat, muunlaisen koulutustaustan
omaavat henkiltt, joilla on eniten puutteita osaamisessaan. Saranto ym. (2002)
toteavatkin, ettd nykyinen ammattikorkeakoulutus antaa suhteellisen hyvit
tiedot ja taidot tietotekniikan kdyttoon. On kuitenkin muistettava, ettd toissd on
my0ds alalla kauemmin toimineita henkil6itd, joiden peruskoulutukseen ei ole
aikanaan sisdltynyt tietotekniikkaa. He ovat saaneet oppinsa tytnantajan jdrjes-
tamissd tai omalla ajalla suoritetuissa koulutuksissa. Tydnantajien jarjestiman
koulutuksen mddrd ja laatu taas vaihtelevat suuresti. Nayttdd myos siltd, ettd
uusien sdhkoisten palveluiden ja potilaskertomusten kdyttoonoton vaatiman
osaamisen vajetta on alalla edelleenkin runsaasti.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan, millaisia osaamisvaatimuksia uudet
sdhkoiset palvelut tuovat terveysalan ammattilaisille. Osaamisvaatimukset on
esitetty tdrkeysjdrjestyksessd sen mukaan, kuinka usein ja kuinka tarkeind vaa-
timuksina ne tuodaan esiin aiemmissa tutkimuksissa ja selvityksissd, joita on
kdytetty tdmdn tutkielman ldhteina.

3.1 Tietosuojan ja ~turvan osaaminen

Tdarkeimpdnd osaamisvaatimuksena ndyttdytyy tietosuojan ja -turvan osaami-
nen. Saranto ja Kinnunen (2007) pitdvit sosiaali- ja terveysalan tietohallinnon
peruskysymyksend turvallisesti ja luottamuksellisesti kasiteltyd tietoa, mika
edellyttdd osaamista jokaiselta terveysalan tyontekijdlta. Tyontekijoiden tulee
osta turvata asiakkaiden yksityisyys. Tietosuoja-asiat ovat korostetun tarkeita
mm. siksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelméat verkottuvat alueel-
lisiksi ja jopa valtakunnallisiksi jdrjestelmiksi, joissa asiakkaan tietoja kasitelldaan.
Terveysalan tietosuojaan ja -turvaan kuuluvat mm. potilaan oikeudet saada
itsestddn tietoja, potilastietojen késittely, salassapito, tietojen suojaaminen ja
luovuttaminen. Siihen kuuluvat myos asiakirjojen sdilyttaminen, havittiminen
ja tiedon korjaaminen. (Erkko ym. 2005) Tietosuojan ja -turvan osaamisvaati-
muksena tuovat esiin mm. Saranto ym. (2002), Hobbs (2002), Liikanen (2002),
Jauhiainen (2004), Sinervo & von Fieandt (2005), Veikkolainen ja Hamdldinen
(2006) ja Saranto & Kinnunen (2007). My6s opetusministerion (2006) mukaan
tietoturvaosaaminen on osa sairaanhoitajilta vaadittavaa perusosaamista. Jau-
hiaisen (2004, 143) tutkimuksessa vastaajat olivat hyvin yksimielisid siitd, etta
tulevaisuuden hoitotyossé tieto- ja viestintdtekniikan kadytto on entistéd toivotta-
vampaa, mutta suurimpana huolena nousi esiin juuri tietoturvasta ja -suojasta
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huolehtiminen. On tadrkedd, ettd hoitotyontekijdt tuntevat vastuunsa potilaita
koskevien tietojen haussa ja kdytossd sekd potilaan oikeudet pddttdd omien tie-
tojensa kaytosta.

Verkossa tehtdvdn tyon vastuiden ja velvoitteiden selkiyttdmiseksi am-
mattilaiset tarvitsevat osaamista verkkotyoskentelyd sddtelevan lainsdddannon
osalta (Paykkonen & Pohjola 2007, 37). Sahkoistd asiointia sddtelevit useat lait ja
asetukset. Sdhkoisessd asioinnissa tyOskentelevien tyontekijoiden tulee tuntea
keskeiset asiointia koskevat sddnnokset erityisesti tietoturvan ja -suojan osalta.
Téssd tutkielmassa ndma lait on esitelty kappaleessa 2.3. Vaikka asiaa koskevaa
lainsdddantdd on runsaasti, tietosuoja riippuu kuitenkin aina tietoja késittelevi-
en henkildiden ammattietiikasta (Saranto & Kinnunen 2007). Julkisuuslain (Laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999) 18.1 §:n 5 kohdan mukaan viran-
omaisen pitdd huolehtia siitd, ettd henkilostolld on tiedot asiakirjojen julkisuu-
desta, tietojen antamisesta ja kasittelystd. Henkiloston pitdd tuntea asiakirjojen
ja tietojdrjestelmien suojaamisessa kdytettavat menettelyt, tietoturvallisuus jar-
jestelyt ja tehtdvdnjaot. Viranomaiselta edellytetddn henkiloston kouluttamista
pdivittdisessd tydssd noudatettaviin tietoturvamenettelyihin.

Tiva-hankkeessa madriteltiin, ettd tietoturvaosaamisen osalta tyontekijan
on hallittava lait ja asetukset, osattava informoida potilasta tietojen kdytostd,
hallittava sdahkopostin kdytto asiakaspalvelussa, tunnettava rekisteriselosteet
sekd tiedettdvéd potilas- ja asiakastietojen kdyton ja luovutuksen reunaehdot se-
ki jarjestelmien lokitietojen merkitys ja niiden valvonta. (Sinervo & von Fieandt
2005) Kuten edelld mainitaan, henkiloston on tdrkedd tuntea myo6s sahkopostin
tietosuojakysymykset. Sahkopostissa ldhettdjda ei voida tunnistaa ja siksi sdh-
kopostilla tuleviin kysymyksiin tulee viranomaistoiminnassa suhtautua lahto-
kohtaisesti kielteisesti (Voutilainen 2006, 231). Kuitenkin suojaamaton sdhko-
posti on kdytdssd joissain maamme terveydenhuollon yksikoissd (ks. kappale
2.4).

Yksityisyys ja palvelun luotettavuus ovat erityisen tdrkeitd terveyspalve-
luissa. Thmiset voivat suhtautua palveluun rekisterditymiseen epdillen peldten
sen johtavan heidédn tietojensa vaarinkdyttoon tai ainakin epétoivottuun kayt-
toon, kuten mainospostitukseen. Taman vuoksi on ensisijaisen tarkedd, ettd asi-
akkaille osataan kertoa, mikd on rekisterditymisen tarkoitus ja mihin tietoa kay-
tetddn. Terveyspalveluiden osalta asiakkaat pitdvat sahkoistd tunnistautumista
hyvand asiana, koska sen ndhtiin takaavan, ettd tiedot ovat vain asianmukaises-
sa kdytossd. (Matilainen, Zimmerbauer & Kurki 2004) Yksityisyyden tarkeydes-
ta kertoo my0s se, ettd tutkittaessa media-, elintarvike- ja terveysalan sahkoisia
palveluja kaikissa muissa paitsi terveysalan palveluissa ystédvien ja tyokaverei-
den suosituksen palvelusta nousivat merkittdvdadan asemaan. Terveyteen liitty-
védt asiat koetaan niin intiimeind, ettd niistd harvoin halutaan puhua edes la-
himmalle sosiaaliselle verkostolle. (Tiainen, Kurki & Luomala 2004)
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3.2 Tieto- ja viestintitekniikan perustaidot

Tieto- ja viestintdtekniikan perustaidot nousevat terveysalan osaamisvaatimuk-
seksi hyvin usein ja voidaan taman tutkielman ldhdeaineiston perusteella nos-
taa toiseksi tarkeimméksi osaamisvaatimukseksi. Mm. Saranto ym. (2002), Lii-
kanen (2002), Hobbs (2002), Jauhiainen (2004), Sinervo & von Fieandt (2005),
Veikkolainen & Hamaldinen (2006) ja Saranto & Kinnunen (2007) tuovat esiin,
ettd tulevaisuudessa tieto- ja viestintdtekniikan perustaidot ovat terveysalan
osaamisessa tdrkeitd. Esimerkiksi Metsamuurosen (2000) tutkimuksessa tode-
taan, ettd teknologian osaaminen on yksi tdrkeimmistd osaamisalueista sosiaali-
ja terveysalalla. Myos opetusministerion mukaan tieto- ja viestintdtekniikan
perustaidot kuuluvat sairaanhoitajan osaamiseen (Opetusministerié 2006).

Mitd terveysalan tieto- ja viestintdtekniset perustaidot sitten oikein ovat?
Stakesin selvityksessd vuonna 2006 tietoteknisiin perustaitoihin katsottiin kuu-
luvaksi tietokoneen kaytto, tekstinkésittely, tiedonhaku, sahkopostin kaytto ja
tyokaluohjelmien (kuten Excelin ja Wordin) peruskaytto. (Veikkolainen & Ha-
maéldinen 2006, 3;15;24) Vuonna 2002 toteutetussa terveysalan osaamiskartoi-
tuksessa perustaitoina pidettiin mm. hiiren kdyttod, tekstinkdsittelyd, Win-
dows-ympadriston kayttod, resurssien hallinnan perusteita sekd Internet-
selaimen ja hakukoneen kdyttod (Saranto ym. 2002, 32-34) Hobbs (2002) katsoo
tietoteknisiksi perustaidoiksi tiedostojen ja tietokoneen avaamisen, sulkemisen,
tiedostojen kopioinnin, jaon yms. toimintojen hallitsemisen. Stakesin koor-
dinoimassa Tietoteknologiavalmiuksien vahvistaminen sosiaali- ja terveysalalla
(Tiva) -hankkeen osaamisjaottelussa tietoteknisiksi perustaidoiksi todetaan
kédyttojarjestelmien yleisten periaatteiden tunteminen, peruskisitteiden tunte-
minen (verkko, palvelin), tekstinkdasittelyn perusteiden hallinta, tietojen tallen-
tamisen osaaminen, sdhkopostin kdyttiminen sekd tiedonhaku Internetista. (Si-
nervo & von Fieandt 2005, 61, 73)

Tietoteknisiin perustaitoihin voidaan katsoa kuuluvan myos keskeisten,
tyOssd tarvittavien jdrjestelmien ja ohjelmistojen kaytto, joka on perustana tyos-
kentelylle ja sahkoisissd palveluissa toimimiselle. Taméan ndkckulman nostavat
esiin Saranto & Kinnunen (2007), Veikkolainen & Hamadldinen (2006), Hobbs
(2002) ja Sinervo & von Fieandt (2005).

Edelld kuvattujen tieto- ja viestintdteknisiin perustaitoihin kuuluvien
osaamisalueiden perusteella voidaan helposti todeta, ettd kyseinen osaaminen
on edellytys myos asiakkaille suunnattujen sahkoisten palveluiden tarjoamises-
sa.

3.3 Verkkoviestinnin ja -vuorovaikutuksen taidot

Sujuva sdhkoinen asiointi edellyttdd hyvad viestintdd (Pohjanoksa, Kuokkanen
& Raaska 2007, 35). Tamdn vuoksi on helppo todeta, ettd verkkoviestinnén ja -
vuorovaikutuksen taidot nousevat terveysalan osaamisvaatimusten karkipaa-
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hén. Vuorovaikutus on keskeinen tekijad terveyspalveluissa, ja uusien palvelui-
den myo6td osa siitd siirtyy verkon vilitykselld tapahtuvaksi. Verkkoviestinnan
ja verkon kautta tapahtuvan vuorovaikutuksen osaamisen nostavat esiin osaa-
mistarpeina tutkimuksissaan myos Liikanen (2002), Rajala & Kyngads (2003),
Jauhiainen (2004) ja Veikkolainen ja Hamaéldinen (2006) sekd artikkelissaan Kil-
peldinen & Sankala (2010). Kilpeldisen ja Sankalan artikkeli erittelee sosiaa-
lialan e-osaamisen vaatimuksia, mutta niiden voidaan katsoa suurilta osin kos-
kevan myos terveysalaa, koska alat ovat niin ldheisid toisilleen.

Sahkoinen vuorovaikutus asiakkaan ja terveysalan ammattilaisten valilld
on lisddantynyt. Vuorovaikutus on yleisimmin www-palvelun kautta toimivan
suojatun sdhkopostin kdyttod, ajanvarausta tai reseptien uusintaa. Potilas voi
mahdollisesti ldhettdd omia terveystietojaan, kuten verenpaineen mittaustulok-
sia, hoidon tarjoajalle tai potilaat voivat tarkastella omia terveystietojaan. Usein
ndistd toiminnoista useampia on yhdistetty samaan palveluun. Sdhkoisen asi-
oinnin tilanteissa, kuten muissakin asiakaspalvelutilanteissa, viestinndlld on
suuri merkitys laadun takaajana ja asiakkaan sitouttamisessa palvelun kayttoon
(Pohjanoksa, Kuokkanen & Raaska 2007, 37). Kilpeldinen ja Sankala (2010) kir-
joittavat, ettd verkkovuorovaikutus tulee vidistamaittd osaksi sosiaalialan tyots,
koska vuorovaikutus on niin keskeinen osa sosiaalialan palveluja. Samaa voi-
daan todeta terveydenhuollon osalta. Terveydenhuollon palvelut perustuvat
pitkdlti asiakkaan ja terveysalan ammattilaisen viliseen vuorovaikutukseen,
johon sdhkoisten palveluiden ja sdahkoisten asiointimahdollisuuksien kayttoon-
otto vaikuttaa. Terveysalan asiantuntijoiden tulee pystyé viestimddn verkossa ja
olemaan verkon vilitykselld vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa.

Rajala ja Kyngas (2003, 11, 14-15) tutkivat, mitd verkkohoitajan on osatta-
va. Verkkohoitajalla he tarkoittavat “sdhkopostikonsultaatiota antavaa laillistet-
tua sairaanhoitajaa, joka on liséksi saanut tdtd tehtdvad varten tyopaikkakoulu-
tusta”. Tarkeimmdksi valmiudeksi nousi verkkolukutaito, joka koostuu tieto-
teknisistd ja tiedonhallintataidoista, intuitiokyvystd ja kirjallisesta ilmaisutai-
dosta. Huomattava muutos on myos se, ettd perinteisen kasvokkaisen ja sa-
maan aikaan tapahtuvan viestinndn rinnalle tulee eriaikaisesti tapahtuva vuo-
rovaikutus ja hoitotyd. Tamén vuoksi verkkovuorovaikutus, johon kuuluvat
kirjallinen ilmaisu ja kriittinen lukeminen, ovat ddrimmadisen tarkeita.

Perinteisesti vuorovaikutus tapahtuu hoitotytssa kasvokkain ja samanai-
kaisesti, synkronisesti. Verkkopalveluissa tapahtuva vuorovaikutus on usein
eriaikaista, asynkronista, ja siitd katoaa vuorovaikutuksen sanaton puoli. Ver-
kossa tapahtuvassa viestinndssa verkkolukutaito on tdrkedd. Se tarkoittaa ky-
kyd lukea nopeasti, valikoiden, silmdillen ja kriittisesti. Tekstin lukijan on pys-
tyttdvd hahmottamaan kokonaisuus ja tiedon merkitys. Viestinndn tapahtuessa
pddosin kirjallisessa muodossa, vaaditaan kykyad prosessoida tekstid. (Rajala &
Kyngds 2003) Hoitajan on osattava hankkia tietoa, arvioida tietoa ja tuottaa siita
tekstid asiakkaalle. Kirjalliseen ilmaisutaitoon kuuluu myos kyky ohjata asiasta
ja kertoa tilanteesta ja hoidosta kirjallisesti. (Pelttari 1998)

Harju (2006, 37-38; 44, 53-54) tutki Hyvis-portaalin neuvontapalveluissa
tyoskentelevid hoitajia. Hyvis on Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen asuk-



26

kaille tarkoitettu séhkdinen palvelu, josta voi lukea terveystietoa ja kysyd neu-
voa terveysalan ammattilaisilta 24 tuntia vuorokaudessa. Neuvontapalvelussa
kommunikoidaan kirjoittaen. Vastaajan on pystyttdvd muodostamaan vastaus,
vaikkei saatavilla ole kaikkia tarvittavia tietoja tarkan vastauksen antamiseen.
Neuvontapalveluissa tyoskentelevidt hoitajat ovat kuvanneet nettineuvontaa
tunteettomaksi. Yhtend haasteena kirjoittaen kdytdvassd vuorovaikutuksessa
onkin mielialojen ja tunteiden vilittdminen kirjoitetussa muodossa. Kehittamis-
tarpeena palveluissa on, ettd ne mahdollistaisivat tarkentavien kysymysten teon
ja hoidon tarpeen kartoittamisen myds tietoverkon vilitykselld. Néin asiakasta
pystytddn palvelemaan paremmin. Hyvis-portaalin nettineuvonta oli Harjun
tutkimuksen teon aikaan tdysin anonyymid. Tamé&n vuoksi kysymyksetkin oli-
vat kertaluonteisia, eikd hoitajilla ollut mahdollisuutta tarkentavien lisdkysy-
mysten tekoon. T&lld hetkelld Hyviksessd on edelleen anonyymi puoli, mutta
lisdksi sahkopostiosoitteiden kautta toimiva neuvontapalvelu, jossa asiakas kir-
jautuu sdhkopostillaan ja hoitaja voi esittdd asiakkaalle myos lisakysymyksid
asiaan liittyen.

Julkisen terveydenhuollon toimijoiden on huomioitava toiminnassaan
myo6s viranomaisilta vaadittavat verkkoviestinndn periaatteet. Viranomaisten
hyviad verkkoviestintddn kuuluvat hallintolaissa sdddetyt palveluperiaate (7 §),
neuvontavelvollisuus (8§) ja hyvan kielenkdyton vaatimus (9 §). Palveluperiaate
edellyttdd, ettd kdyttdjan on pysyttdvd saamaan helposti kokonaiskésitys sdh-
koisen asiointipalvelun toiminnasta. Palveluissa tulee siis olla hyvit ohjeet.
Neuvontavelvollisuus edellyttdd, ettd asiakkaalle on annettava asian hoitami-
seen liittyvdd neuvontaa. Edellytys koskee nimenomaan menettelyllistd neu-
vontaa, eli neuvoja asian vireillepanosta, etenemisestd ja kasittelystd. Lisdksi
viranomaisella on velvollisuus vastata asiointia koskeviin kysymyksiin ja tie-
dusteluihin. Hyvéan kielenkdyton vaatimuksia ovat asiallisuus, selkeys ja ym-
maérrettavyys. Kielenkdytossa tulee pyrkid siihen, ettd asiakkaan voidaan olettaa
ymmartavan asian sisdlto. Viranomaisia koskevan lainsdddannon mukaan vies-
tinndn tulee tapahtua asianmukaisesti ja viivytyksettd ja kaikkiin kysymyksiin
on vastattava. Jos johonkin ei voida vastata, tulee siitd kertoa perusteluineen.
Viestissd tulisi my6s mainita, kuka vastauksen on antanut ja mistd voi kysya
lisdd. (Voutilainen 2006, 211-212; 231)

Voutilainen (2006, 230) suosittaakin, ettd julkisen hallinnon toimijat laati-
vat omaa viestintddnsa varten netiketintyyppisid ohjeistuksia, joissa henkilostoa
ohjataan sdhkoiseen viestintddn. Netiketilld yleensd tarkoitetaan jossakin yhtei-
sOssd jotakin vélinettd ja kdyttotarkoitusta varten laadittuja sdhkoisen viestin-
ndn kayttaytymissaantoja. Tdllaisen netiketin tai vastaavan ohjeistuksen hallinta
kuuluisi siten terveysalan henkiloston osaamisvaatimuksiin.

Voidaan olettaa, ettd useat terveysalan sdhkoisid palveluita kayttavét asi-
akkaat ovat kokeneita Internetin kayttdjid ja odottavat siksi terveysalan sahkoi-
siltd palveluilta kayttdjaystavallisid, luotettavia ja yhtd mutkattomasti toimivia
verkkopalveluita kuin mitd he ovat tottuneet muutenkin kdyttamaan Internetis-
sd. Terveysalan ammattilaisilta taméa edellyttdd mm. sitd, ettd uudenlaiset sidh-
koisen viestinndn kanavat ja palvelut on integroitava osaksi organisaation pro-
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sesseja. Sahkoisiin viesteihin vastaamiseen tulee olla jdrjestetty aikaa ja ammat-
tilaisten tulee tietdd, milld ajalla ja kuinka nopeasti heiddn tulee vastata asiak-
kaiden viesteihin. Samoin on tarkeds, ettd hoitajat osaavat valittdd viestit tarvit-

taessa eteenpdin oikealle taholle, mutta tietdvat tahan liittyvéat tietosuoja ja -
turvaohjeet. (Wakefield ym. 2010)

3.4 Kehittimisvalmius ja kehittimis- ja palveluosaaminen

Neljanneksi osaamisvaatimukseksi tdssd tutkielmassa nostetaan henkiloston
kehittdmisvalmius ja kehittdmis- ja palveluosaaminen. Kehittdmisvalmius (Si-
nervo & von Fieandt 2005), valmius eri organisaatioiden viliseen yhteistychon
(Saranto ym. 2002), palveluketjujen hallinta ja kehittdminen (Liikanen 2002, Sa-
ranto 2002, Veikkolainen & Hamadldinen 2006), muutosten hallinta (Kilpeldinen
& Sankala 2010) ja moniammatillisuus (Liikanen 2002, Jauhiainen 2004) nouse-
vat tutkimuksissa usein esiin osaamisvaatimuksina. Nama kaikki voidaan lukea
osaksi kehittimisvalmiutta ja ~osaamista. Kehittdimisvalmiuden ja kehittdmis- ja
palveluosaamisen painoarvoa osaamisvaatimuksena kasvattaa myo6s se useissa
ldhteissd mainittu asia, ettd sdhkoistd asiointia kehitettdessd tulisi aina kehittdd
koko asiointi- ja toimintaprosessia. Ndin parhaimmillaan uudella toimintamal-
lilla voidaan tarjota parempaa palvelua ja uusia valinnanmahdollisuuksia asi-
akkaille sekd tehostaa toimintaa palvelua tarjoavassa organisaatiossa. (Kunta-
liitto 2010, 16)

Syvaéjarvi (2005, 129) toteaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oissa informaatioteknologian hyodyntdmisen tulee tarkoittaa laajempaa muu-
tosta ja teknologian on liityttdvd koko organisaation toiminnan kehittdmiseen.
Sahkoisen palvelun kdyttoonottoa ei tule ajatella vain teknologisen jdrjestelman
kayttoonottona ja opetteluna. Tietojdrjestelmien kehittdmisessd yleinen ongelma
on, ettd keskitytdan tekniseen muutokseen ja unohdetaan muutokset, jotka liit-
tyvat ihmisten toimintatapoihin ja arkiseen tyohon tietojdrjestelméan kanssa.
Lahtokohtana ei kuitenkaan tule olla teknologian kdyttéonotto vaan palvelujen
kehittaminen teknologiaa hyddyntden. Henkiloston kannalta tamé edellyttdd,
ettd heille on annettava tietoa tekniikan merkityksestd ja yhteydestd organisaa-
tion kokonaistoimintaan (Paré & Elam 1999). Hypponen (2004, 43-35) toteaa,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat ndyttdavit odottavan teknisten ratkai-
sujen toteuttajilta ratkaisuja palvelujen muutokseen. Terveysalan ammattilaiset
ovat kuitenkin oman toiminta-alansa asiantuntijoita, joten uusien palvelumalli-
en ja toimintatapojen, joiden osana sahkoiset palvelut ovat, suunnittelutyohon
on loydettdava osallistujia myo6s terveysalan ammattilaisten joukosta. Sieltd on
loydyttava kehittamisvalmiutta ja —osaamista.

Sosiaali- ja terveysalalla kdytetdan usein kasitettd “saumaton palveluket-
ju”. Sen voidaan katsoa tarkoittavan pelkkdd asiakastietojen teknistd siirtoa eri
organisaatioiden vélilld tai laajemmin yhteisid toimintakdytantojd, joiden mu-
kaan ammattilaiset kykenevat hyodyntdmédan asiakastietoa prosessin eri vai-
heissa organisaatioiden rajoista riippumatta. Laajemmin ndhtynd saumaton
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palveluketju tarkoittaa siis asiakaskohtaista, mahdollisesti usean palveluyksi-
kon tuottamaa palvelukokonaisuutta. Palveluketjulla voidaan my®os tarkoittaa
eri organisaatioiden yhteistyon sektoreittaista tarkastelua, esimerkiksi vanhus-
tenhuollon palveluketjua kehitettdessd kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
eri yksikoiden tyonjakoa ja toimintakdytantdja vanhustenhuollon palveluiden
tarjoamisessa. (Liikanen 2002, 42-44)

Edelld kuvattu saumattomien palveluketjujen kehittaminen tarkoittaa
usein eri organisaatioiden yhteisten tietojdrjestelmien kehittamistd. Se edellyttaa
yhteisid toimintamalleja, tietorakenteita ja kadyttooikeuksien madrittelyd. Sujuva
asiakaspalvelu edellyttdd silloin palvelukokonaisuuden hallitsemista niin eri
terveydenhuollon palvelujen kesken kuin myos sosiaalipalveluihin péin, silld
usein asiakkaan hyvinvoinnin edistaminen edellyttdd molempien sektoreiden
palveluja. Keskeistd on maédritelld yhteiset palvelumallit ja niissd syntyvien ja
kaytettdvien asiakastietojen kasittelyn tavat (Hypponen, Turunen, Hiamaéldinen
& Karki 2010). Samoin tarvitaan toimintakdytdntojen yhtendistdmistd tai aina-
kin toisten toimijoiden tapojen tuntemista sekd yhteistd késitteistod ja luokituk-
sia (Veikkolainen & Hamadldinen 2006, 15). Tama edellyttdd terveysalan ammat-
tilaisilta moniammatillista tyOotetta ja osallistumista yhteisten palvelukokonai-
suuksien mddrittelyyn ja toimintamallien sopimiseen. Jatkossa yhteisten jdrjes-
telmien pohjalta on tarkoitus edetd kohti asiakkaalle tarjottavia, organisaatiora-
jat ylittdavid palvelukokonaisuuksia. Henkiloston tulee pystyd palveluketjujen
mallintamiseen ja sitd kautta tiedonkulun ja dokumentoinnin kehittdmiseen,
sekd palveluketjun paillekkdisyyksien ja pullonkaulojen tunnistamiseen ja
tyoskentelyyn niiden poistamiseksi. (mm. von Fieandt ym. 2005) Esimerkiksi
Oulussa uuden sdhkoisen omahoitopalvelun yhteydessa toteutetussa muutos-
valmennuksessa keskeisend viestind henkilostolle oli, ettd sdhkoiset palvelut
tayttavat niille asetetut tavoitteet vasta kun toimintaa muutetaan radikaalisti.
Jokaisen on kehitettdvd omaa tyotddn ja toimintatapojaan aktiivisesti. Sahkois-
ten palveluiden kdyttoonotto edellyttdd siten henkilostoltd kehittdimisosaamista
ja -halua. Uusien palveluiden edellyttimat muutokset toimintatavoissa eivit
tapahdu itsestddn, vaan vaativat toimijoiden omaa kehittamisty6ta ja sitoutu-
mista asiaan. (Valkeakari & Hypponen 2009, 39)

Palvelukokonaisuuksien kehittdminen terveysalalla on osa laajempaa ke-
hityssuuntausta yhteiskunnassa. Esimerkiksi Castells ja Himanen (2001) kuvaa-
vat julkisen sektorin tulevaisuuden osaamisen olevan muun muassa asiakasladh-
toisten palveluprosessien kehittamistd ja palveluprosessien hallintaa. Fitzsim-
mons ja Fitzsimmons (2004) esittdvit, ettd informaatioteknologia on muuttanut
teollisuustalouden palvelutaloudeksi, ja etteivit palvelut endd pérjdad ilman tek-
nologiaa. Henkilostoltd vaaditaan palveluosaamista, jolla tarkoitetaan muun
muassa asiakkaiden segmentointia, asiakkaiden tarpeiden tunnistamista seka
prosessien hallintaa laadukkaiden palvelujen tuottamiseksi (Syvéjarvi 2005, 49).
Johdolta edellytetddn palvelujohtamista, joka tarkoittaa palveluhenkil6ston,
palvelupakettien, asiakastarpeiden ja palveluprosessien hallintaa (Fitzsimmons
& Fitzsimmons 2004, 30).
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Palveluosaamisen kehittamiseen liittyy palveluketjujen kehittimisen ja
hallinnan osaamisvaatimuksen lisdksi myos uudenlaisen asiakaspalvelun ldhes-
tymistavan omaksuminen. Sdhkodinen asiointi muuttaa terveydenhuollon am-
mattilaisen roolia potilaan ohjaajaksi ja terveysvalmentajaksi (Hypponen ym.
2010, 4). Lisdantynyt Internetin ja sahkoisten palveluiden kaytto edellyttdd ter-
veysalan ammattilaisilta entistd enemman yhteistyotd ja tasavertaisuutta asiak-
kaiden kanssa. Tyoskentely voi muuttua entistd enemman yhteistyon suuntaan,
jolloin asiakkaan kanssa tarkastellaan yhdessd sdhkoisesti saatavilla olevaa ter-
veystietoa ja asiakkaan omia terveystietoja sdhkoisessd jdrjestelméssd. Tyo
muuttuu entistd vuorovaikutteisemmaksi. (Wald, Dube & Anthony 2007) Tama
vaatii organisaatiolta uudenlaisia palveluprosesseja ja henkilostolta palve-
luosaamista. Palveluosaamiseen liittyy ohjausosaaminen, jota on tarkemmin
eritelty luvussa 3.6.

3.5 Tiedonhallinnan, -haun ja arvioinnin seka tiedon kirjaamisen
osaaminen

Pohjolan, K&dridisen & Kuusisto-Niemen (2010) mukaan sosiaalialalla tarvitaan
uuden teknologian myo6td uudenlaista tydprosesseissa tarvittavan tiedon kir-
jaamista, hallintaa, siirtoa ja arkistointia. Kilpeldinen ja Sankala (2010) toteavat,
ettd yhtend merkittdavand ulottuvuutena sosiaalialan uudessa osaamisessa on
kyky arvioida Internetissd olevaa tietoa sekéd sen ldhteita kriittisesti. Sekd asiak-
kaat ettd ammattilaiset 10ytdvat Internetistd ldhes rajattoman mddrdn tietoa,
jonka kriittinen arviointi on tdrkedd. Asiakkaita tulee osata ohjata tiedon kay-
tossd ja ammattilaisena valikoida luotettavaa tietoa oman asiantuntijuuden
kayttoon. Sama patee sosiaalialaa ldhelld olevaan terveysalaan, mistd osoituk-
sena myos Pelttari (1998), Rajala & Kyngéas (2003), Jauhiainen (2004) ja Saranto
& Kinnunen (2007) tuovat esiin tiedonhaun sekd tiedon kayton, tulkinnan ja
arvioinnin terveysalan osaamistarpeina. Samoin sosiaali- ja terveysministerio
(2004) on nostanut esiin, ettd terveysalan tyo edellyttdd jatkuvasti enemmaén
verkostoitumista, konsultointia ja uusimman tiedon etsimistd ja omaksumista.
Ndin ollen sdhkoisessda muodossa olevan tiedon hallinta, haku ja arviointi ovat
yksi tulevaisuuden osaamistarpeista. Rajalan ja Kynkaan (2003) tutkimuksessa
tarkein verkkohoitajalta edellytettivd osaaminen on verkkolukutaito, jonka
keskeiset elementit ovat tiedonhallinta, tiedon merkitysten ymmaértaminen, ko-
konaisuuksien hallinta sekd tiedonhaun ja arvioinnin osaaminen.

Terveyteen, sairauteen ja niiden hoitoon liittyvan tiedon maéérd ja saata-
vuus on kasvanut. Kun tietoa on saatavilla paljon, on entistd tarkeampad, etta
tiedon kayttdjd osaa arvioida tiedon luotettavuutta. Sahkoisessda muodossa ole-
va terveystieto voi toimia yhtend terveysalan ammattilaisten ammattitaidon
yllapitdjand. Edellytyksend alalla kuitenkin on, ettd hoidon on perustuttava
viimeisimpddn ja parhaaseen saatavilla olevaan tietoon, joka yleensd tarkoittaa
tutkittua tietoa. Terveysalan henkiloston on siten osattava hakea tietoa luotetta-
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vista ldhteistd. (Erkko ym. 2005) Terveysalan ammattilaisten on osattava arvioi-
da, mikd Internetissd saatavilla oleva tieto on luotettavaa. Wald, Dube ja Ant-
hony (2007) tuovat esiin, ettd on osattava tarkastella mm. kuka verkkosivuston
rahoittaa, onko tieto pdivitettyd, onko tieto tutkimukseen perustuvaa ja kuka
sivustoa ylldpitdd. Tiedonhaun ja tiedon luotettavuuden arviointi ei ole tarpeen
vain henkiloston oman tiedontarpeen kannalta, vaan heiddn tulee myos osata
tuottaa tietoa osaksi sdhkoisid palveluja, esimerkiksi muotoilla palvelussa asi-
akkaille vastauksia. Harju (2004, 37) tutki gradussaan tyontekijoiden kokemuk-
sia Eteld-Savon Hyvis-portaalin nettineuvontapalvelusta. Neuvontapalvelussa
tyoskentelevit painottivat, ettd tyoskentely edellyttdd tiedonhakua useasta eri
paikasta ja sitd kautta vastausten koostamista asiakkaille.

Toisena ulottuvuutena tdssa tietoon liittyvéssd osaamisessa on tiedon sdh-
koisen kirjaamisen osaaminen. Sdhkoisen kirjaamisen haasteet ovat olleet jo
jonkin aikaa esilld terveydenhuollossa sen myotd kun terveyskeskukset ja sai-
raanhoitopiirit ovat siirtyneet sdhkdisten potilaskertomusten kayttoon. Hoitaji-
en tulee kirjata hoitotyon prosessin vaiheet eli hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi, sahkoisesti. Tiedot on tallennettava yhteisen rakenteen ja luokitusten
mukaan, jotta tiedot ovat siirrettdvissa ja yhteiskdytettdvid, ja ettd niistd voidaan
tehdd yhteenvetoja ja raportteja. (Ahonen ym. 2007, 186-187). Tietojen kirjaami-
nen yhteiseen sdhkoiseen jdrjestelmddn edellyttdd yhtendistd kirjaamisosaamista.
Kyse ei ole vain jdrjestelméan opettelusta, vaan rakenteisuuden vuoksi uudenlai-
sesta ajattelutavasta. Kirjaamisessa tulee kayttdd yhtendisid luokituksia, joiden
logiikka ja tarkoitus on ymmarrettava. (Erkko ym. 2005)

Sahkoisen kirjaamisen osaamista edellytetddan myos jatkossa, kun sdahkoi-
set asiointipalvelut laajenevat entistd enemmaén osaksi terveydenhuollon palve-
luja. Tietojen saatavuus yli organisaatiorajojen mahdollistaa uudenlaisen yhteis-
tyon terveydenhuollon toimijoiden vaélilld ja mahdollistaa asiakkaan kannalta
entistd saumattomammat palveluketjut ja -kokonaisuudet. Tulossa oleva raken-
teiseen kirjaamiseen perustuva keskitetty valtakunnallinen arkistointijarjestel-
md takaa potilaalle oikeuden katseluyhteyteen omiin tietoihinsa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 14) Sahkoisen kirjaamisen osaamisvaatimus nousee
esiin mm. Liikasen (2002), Jauhiaisen (2004) sekd Veikkolaisen ja Hamdldisen
(2006) tutkimuksissa.

Esimerkiksi Sainola-Rodriguez ja Ikonen (2007) raportoivat Pohjois-
Karjalassa toteutetun hoitotyon rakenteisen kirjaamisen mallin testaamisprojek-
tin tuottamia tuloksia siitd, millaista osaamista rakenteinen kirjaaminen vaatii
terveysalalla. Ensinnékin hoitotyon tekijoilld on oltava yhteinen ymmaérrys siitd,
mitd eri kasitteilld tarkoitetaan. Tama vaatii paljon koulutusta ja keskustelua
tavat jarjestelman luokitukset ja osaavat kirjata oikeisiin luokituksiin. Esimer-
kiksi hoitoprosessia kirjatessa tulee eritelld hoidon tarpeiden ja hoitotyon to-
teuttamisen luokat ja nithin kuuluvat asiat.
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3.6 Ohjausosaaminen

Kuudentena osaamisvaatimuksena on ohjausosaaminen. Jo vuonna 2000 Met-
samuurosen (2000, 153) julkaisemassa tutkimuksessa todetaan, ettd tulevaisuu-
dessa sosiaali- ja terveysalan tydssd korostuu ohjaaminen, tukeminen ja konsul-
tointi. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee osata ohjata asiakkaita toi-
mimaan verkossa ja tarjottavissa sdhkoisissd palveluissa, hakemaan ja kaytta-
madn itsendisesti sahkoisid materiaaleja sekd opastaa luotettavan tiedon ldhteil-
le. Terveydenhuollon ammattilaisten pitdd myos osata toimia tilanteissa, joissa
potilaat ovat itse hakeneet tietoa. Ammattilaisen on tdlloin tunnettava erilaiset
tietoldhteet ja osattava arvioida niiden luotettavuutta ja opastettava asiakasta
asiassa. (Erkko ym. 2005). My®os Jauhiaisen (2004) viitoskirjassa ja Stakesin Ti-
va-hankkeessa luodussa tietoteknisen osaamisen mallissa (Sinervo & von Fie-
andt 2005) todetaan ohjaustaitojen tarpeellisuus tulevaisuuden hoitotydssa. Po-
tilasta tulee ohjata tieto- ja viestintdteknologian kaytossd, tietojen haussa ja luo-
tettavan tiedon 16ytdamisessa.

Sahkoisessda muodossa oleva tieto tarjoaa uusia mahdollisuuksia vastata
potilaiden tiedon tarpeisiin ja ohjausta koskeviin odotuksiin. Yleensa potilaiden
tiedon tarve on yksilollistd, eikd mikddn valmiina olemassa oleva tieto siten yk-
sinddn riitd tayttdimaan tiedon tarpeita. Sihkoisessd muodossa oleva tieto voikin
siten toimia ohjauksen tukena. (Erkko ym. 2005) Ohjauksella ei kuitenkaan tar-
koiteta holhoavaa ohjausta, vaan asiakkaan omia valintoja tukevaa opastusta ja
ohjausta, jolla asiakasta sitoutetaan entistd enemmain osallistumaan omaan hoi-
toonsa. (Hypponen ym. 2010, 41-43) Tama voi tarkoittaa esimerkiksi, ettd hoita-
ja ei ajattele olevansa ainoa totuus asiassa, vaan osaa ohjata asiakasta myos In-
ternetin kautta saatavilla olevan luotettavan tiedon ldhteille.

Kuten edelld on jo viitattu, potilailla on nyky&an Internetin kautta padsy
valtavaan méaardan terveysaiheista tietoa. Ladkarin sana ei ole endd ainut totuus,
jonka he kuulevat. Potilaita tulee voida ohjata luotettavan tiedon kayttoon. Ny-
kyddan monet terveyspalvelujen tuottajat ovat luoneet omia sidhkoisid verkko-
palveluita. (Wen & Tan 2002) Néin ollen henkil6ston pitdisi osata opastaa asi-
akkaita niiden kaytossd, jotta asiakkaat eivat harhautuisi etsimédédn tietoa epa-
luotettavista ldhteistd. Tarkedd on osata ohjata potilasta myos sahkoisten palve-
luiden tietoturvaan liittyvissd asioissa. Honkasen (2009) tutkimuksessa Oulussa
kayttoonotettu sdhkoinen omahoitopalvelu toi tyontekijoille uutena tyotehta-
vdnd nimenomaan asiakkaiden ohjaamisen sdhkoisen palvelun kayttoon.

Turun yliopistossa toteutetun tutkimuksen tuloksissa ohjausosaaminen tu-
li selvisti esiin hoitotyon koulutuksen kehittdmishaasteena. Tutkimuksessa eri-
tyisesti hoitotyon opettajat nostavat esiin sen, ettd asiakkaat ovat entistd laatu-
tietoisempia ja tietdvidt paljon sairaudestaan ja terveydestddn. (Eriksson ym.
2005, 52-53) McMullan (2006) erittelee kolme ldhestymistapaa, joilla terveysalan
ammattilaiset suhtautuvat asiakkaisiin, jotka ovat itse hakeneet terveystietoa
Internetistd ja tuovat sen esiin hoitotapaamisessa. Ammattilaiset voivat kokea
asemansa uhatuksi ja suhtautuvat potilaan esiin tuomaan tietoon torjuvasti ko-
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rostaen omaa asiantuntemustaan. Tédllainen suhtautuminen on yleisintd ammat-
tilaisille, joilla on huonot tietotekniset taidot. Toisaalta terveysalan asiantuntija
ja potilas voivat yhdesséd etsid tietoa Internetistd ja analysoida sitd. Taméa suh-
tautuminen korostaa potilaan aktiivista roolia ja asemaa oman terveydentilansa
aktiivisena vaikuttajana. Kolmantena suhtautumistapana on tunnistettavissa
ohjaava ldhestyminen, jossa terveysalan ammattilainen ohjaa potilasta loyta-
méadn luotettavia tiedonlédhteitd Internetistd ja suosittelee asiantuntevia www-
palveluita. McMullanin tutkimuksen mukaan on tédrkedd, ettd ammattilaiset
huomioivat sen, ettid asiakkaat etsivit tietoa Internetistd, keskustelevat siitd asi-
akkaiden kanssa ja ohjaavat heitd luotettavan tiedon lidhteille. Téllainen toimin-
ta edellyttdd tietenkin sitd, ettd ammattilainen itse osaa Internetin kdyton ja tie-
tad sieltd luotettavia terveystiedon ldhteitd, osaa tiedonhallinnan ja pystyy arvi-
oimaan erilaisten Internet-sivustojen ja palveluiden luotettavuutta.

Ohjausosaamiseen keskeisesti liittyvd elementti on my6s taito ymmartad
potilaan viestintd- ja tietotekniikan kdyttovalmiuksia. On otettava huomioon
potilaan kadytossd olevat pédtelaitteet, verkkoyhteydet, osaaminen ja motivaatio
tieto- ja viestintdtekniikan kayttoon (Jauhiainen 2004, 153, 157-158).

3.7 Asenne

Viimeisend osaamisvaatimuksena tédssd tutkielmassa esitellddn myonteinen
asenne teknologian kdyttoon. Se on viimeisend siksi, ettd asenne ei varsinaisesti
ole osaamista. Se kuitenkin esitetddn yhtend osaamisvaatimuksena sen vuoksi,
ettd useissa aiemmissa tutkimuksissa myonteisen asenteen on todettu olevan
keskeinen tekija uusien sahkoisten palveluiden ja teknologioiden onnistuneessa
kayttoonotossa. Wardin, Stevensin, Brentnallin ja Briddonin (2008) tutkimus
toteaa, ettd asenne on merkittava tekijd terveysalan tietotekniikan hyvéaksymi-
sessd ja kdyton tehokkuudessa. Koulutus ndhtiin tarkeimmaéksi keinoksi paran-
taa asenteita ja rohkaista uuden teknologian kayttoon. Myos Jauhiaisen (2004,
153) tutkimuksessa tdarkedksi osaamisvaatimukseksi nousi asennoituminen tek-
niikan kayttoon. Hobbs (2002) painottaa, ettd terveysalan ammattilaisten osaa-
miseen kuuluvat riittdvat tiedot ja ymmarrys tietotekniikasta, taidot koneiden ja
ohjelmistojen kayttoon sekd myonteinen asenne tietotekniikkaa kohtaan. Asen-
teeseen kuuluvat tyytyviisyys kdytossd oleviin jarjestelmiin ja usko siihen, ettd
jarjestelmd on parempi kuin vaihtoehtoiset tavat tehdd asioita. Namad tekijat
motivoivat ja edesauttavat positiivista suhtautumista tietotekniikkaan. Rajalan
ja Kynkdan (2003) verkkohoitajia koskeneen tutkimuksen tuloksissa todetaan,
ettd myonteisen asenne on ldhtokohtana verkossa toimimisen vaatiman osaami-
sen kehittdmiseen. Hyvét osaamisvalmiudet puolestaan edesauttavat myonteis-
td asennoitumista, joten kyseessd on vahvistuva keha.
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4 OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Edelld on esitelty aiempiin tutkimuksiin ja muuhun ldhdekirjallisuuteen perus-
tuen seitsemdn terveysalan ammattilaisten osaamisvaatimusta, joita voidaan
katsoa edellytettdvan kun terveysalalla tarjotaan entistd enemman sdhkoisia
palveluita asiakkaille. Jotta tdllaisen osaamisen méaard terveysalalla kasvaa, sita
tulee kehittdd. On yleisesti tunnustettu seikka, ettd yksi organisaatioiden kes-
keisistd voimavaroista on osaava henkilosto. Esimerkiksi Syvédjarvi (2005, 153-
154, 156) toteaa, ettd osaamiseen ja taitoihin voidaan puolestaan vaikuttaa joh-
tamisella. Julkishallinnollinen sosiaali- ja terveysala on luonteeltaan moniam-
matillinen palveluala, jossa tyoskentelevien ihmisten osaamista ei voida tarkas-
tella vain professionaalisina kvalifikaatioina vaan on huomioitava myds inhi-
millinen organisaatiokdyttdytyminen ja toiminta laajemmin. Syvéjarvi painottaa,
ettd osaamisintensiivisilld aloilla tarvitaan entistd johdonmukaisempaa strate-
gista henkilostovoimavarojen johtamista.

Syvajarvi (2005, 158, 187) vetdd viitostutkimuksensa tuloksina yhteen in-
himilliset kompetenssit eli osaamisen, informaatioteknologian, organisaa-
tiokdyttdytymisen ja henkilostovoimavarojen johtamisen, jotka liittyvét yhteen.
Esimerkiksi osaamisella on yhteys asiantuntijan organisaatiokdyttdytymiseen,
osaamista ohjataan ja johdetaan henkilostovoimavarojen keinoin ja informaatio-
teknologia sdhkoisine palveluineen ja palvelukédytidntoineen vaativat osaamisen
uudistumista. Hyvin hyodynnetty osaaminen heijastuu tyotyytyvdisyytend ja
hyvind sahkoisind palveluina. Ndin ollen sdhkoisten palveluiden edellyttamaa
osaamista on johdettava osana organisaatioiden henkiloston kehittamista ja hy-
vd osaaminen johtaa tyontekijoiden tyytyvdisyyteen ja hyviin sdahkoisiin palve-
luihin.

Osaamisen kehittamisessd on kuitenkin myos useita seikkoja, jotka aiheut-
tavat merkittdvid haasteita organisaatioissa, esimerkiksi koulutusten jarjestami-
sessd. Uudet tietojdrjestelmdt, kuten muutkin uudistukset, aiheuttavat muutos-
vastarintaa tyontekijoiden joukossa. Sen syynd ovat erityisesti epatietoisuus ja
epdrealistiset odotukset jdrjestelmien mahdollisuuksista tyoprosessien eri vai-
heissa. Ihmiset myos pelkddvit taitamattomuuttaan ja ovat epdavarmoja siitd,
miten osaavat hallita uudet tyovilineet ja muuttuneet ty6tavat. Tydpaikoilla on
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myo6s osaamiseltaan erilaisia henkilostoryhmid. Kuten kappaleessa kolme todet-
tiin, tutkimusten mukaan terveysalan henkildston tieto- ja viestintdteknologian
osaamisessa on suurta hajontaa ja yksilollisid eroja ja selvidsti kaksi osaamisel-
taan erilaista ryhmédd ovat nuoremmat ammattikorkeakoulutuksen saaneet ja
idkkdammait, muun koulutuksen saaneet henkilot.

Seuraavaksi tarkastellaan hieman terveysalalla annettavan tieto- ja viestin-
tateknologisen koulutuksen tilannetta seké esitetdan muutamia ajatuksia siihen,
miten osaamisalueita voisi terveysalalla jatkossa kehittaa.

4.1 Tieto- ja viestintiteknologian koulutus terveysalalla

Raijaksen (2001, 17) terveydenhuoltoalan henkiloston tietoteknisid valmiuksia
selvittdneessd tutkimuksessa 83 % vastaajista kertoi saaneensa koulutusta tieto-
tekniikan kayttoon. Koulutus voi olla saatu osana tutkintokoulutusta tai tyon-
antajan tarjoamana koulutuksena.

Vuonna 2002 sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitosten tietotekniikan
opetusta koskeneen selvityksen mukaan toisen asteen oppilaitoksissa on suuria
eroja tieto- ja viestintdtekniikan opetuksessa ja tarjonnassa. Tietotekniikan pe-
rusteet -kurssi tarjotaan kaikille, mutta senkin sisdlto vaihtelee oppilaitoksittain.
Kyselyyn vastanneista kahdeksasta oppilaitoksessa kaksi totesi suoraan, ettd
heiddn opetuksensa ei anna edes riittdvid perusvalmiuksia tietokoneen kayt-
toon. Missddn oppilaitoksista ei pystytd opettamaan kdytdnnon tyotehtdvissa
kaytettavid sovellusohjelmistoja, koska oppilaitoksilla ei ole kyseisid ohjelmisto-
ja kdytossddn. (Saranto ym. 2002, 21-22)

Ammattikorkeakouluissa puolestaan tieto- ja viestintdtekniikan opetus
ndytti selvityksen mukaan olevan kunnossa. Yleistd tieto- ja viestintdtekniikkaa
opetetaan opintojen alussa ja opintojen edetessd yhdistettynd ammattiaineiden
opetukseen. Jotkut ammattikorkeakoulut jarjestivdt myos sosiaali- ja terveys-
alan tieto- ja viestintdtekniikan erikoistumisopintoja. Kaikissa kyselyyn vastan-
neessa viidessda ammattikorkeakoulussa on opiskelijoille pakollinen tietoteknii-
kan kurssi. Lisdksi tarjolla on valinnaisia opintojaksoja. Kaikki ammattikorkea-
koulut totesivat, ettd tietotekniikan opetus vastaa kdytdannon tydeldmaén tarpeita.
On merkittdvdd huomata, ettd yliopistoissa toteutettavassa ladkareiden koulu-
tuksessa kaytdannon tietotekniikan taitoja sen sijaan opetetaan hyvin viahan. (Sa-
ranto ym. 2002, 23-25)

Suomessa terveydenhuollon tdydennyskoulutus on ollut lakisdateistd
vuodesta 2004 alkaen. 11.4.2002 tehdyssd valtioneuvoston periaatepdatoksessa
linjataan, ettd sosiaali- ja terveysalan henkilostolle tulee jarjestdd tdydennyskou-
lutusta keskiméérin 3-10 pdivda vuodessa. Tdydennyskoulutuksen tarjoaminen
on tyonantajan vastuulla. (Saranto ym. 2002, 5; Veikkolainen & Hamaéldinen
2006, 13) Téllaisen tyonantajien jdrjestamén tietoteknisen koulutuksen maara ja
laatu vaihtelevat suuresti. Koulutuksen tarve on suurin vanhemmilla ikdryh-
milld, joiden peruskoulutuksessa tietotekniikkaa ei ole juurikaan opetettu. On-
gelmana koulutuksen jdrjestimisessda on myos se, ettd eri terveydenhuolto-
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organisaatioissa kdytetddn erilaisia ohjelmistoja. Kun patkityot ja sijaisuudet
ovat alalla yleisid, tulisi tyonantajan pystyd jarjestimddan myos ndille tyonteki-
joille riittdava perehdytys ohjelmistojen ja jdrjestelmien kayttoon. (Saranto ym.
2002, 44) Veikkolaisen ja Hamaldisen (2006, 25, 36-38) tutkimuksen mukaan
erddnd ongelmana on se, ettd tyokaverit suhtautuvat tietotekniseen koulutuk-
seen osallistuneisiin henkiloihin negatiivisesti, koska koulutuksessa oleminen
lisdd toisten tyomaddrdd. Keskeisimmiksi koulutuksen jdrjestimisen haasteiksi
nousivat sijaisten saannin vaikeus ja koulutus- ja sijaismddrdrahojen vahyys.
Merkittava tekija on myos henkiloston asennoituminen ja nimenomaan se, ettd
tieto- ja viestintdtekniikan koetaan vievan liikaa aikaa potilastyoltd. Tama voi
kertoa esimerkiksi siitd, ettd tietotekniikan ja -jarjestelmien yhteyttd varsinai-
seen ty0hon ja sen tavoitteisiin ei ole onnistuttu valaisemaan henkilstolle, vaan
he kokevat tietotekniikan irrallisena varsinaisesta paatyostdan. Olisikin hyvin
tarkedd, ettd jarjestelmid kayttoonotettaessa niiden yhteys organisaation proses-

4.2 Tieto- ja viestintiteknologiaan liittyvin osaamisen kehitta-
minen

Vuosina 2002-2005 toteutetun, laajan Tietoteknologiavalmiuksien vahvistami-
nen sosiaali- ja terveysalalla (Tiva) ~hankkeen loppuraportissa (Sinervo & von
Fieandt 2005) todetaan, ettd tietotekniikkakoulutuksen tulisi olla suunnitelmal-
lista, sitd tulisi tarjota kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstolle ja sen
tulisi perustua osaamiskartoituksiin. Eriksson ym. (2005, 20) toteavat, ettd sai-
raanhoitajien patevyyden ja ammatillisen osaamisen ei tule olla sidoksissa vain
tutkintoon ja tyokokemukseen, vaan niitd tulee kartoittaa aidoissa ymparistois-
sd tapahtuvalla jatkuvalla oppimisella ja ongelmanratkaisutaidoilla. My6s
Erikssonin ym. tutkimus painottaa hoitajien ura- ja kehityssuunnitelman tarke-
yttd. Siind sovitetaan yhteen tyontekijan oppimis- ja kehittdmistarpeet, tehté-
vankuva sekd tyoyksikon ja organisaation tavoitteiden edellyttaméat osaamis-
haasteet. Osaamista tulisi siis kehittdd strategisesti, pidemmalld tdhtdimelld ja
koko organisaation osaamistarpeet huomioiden.

Terveysalan ammattilaisten tietoteknisen osaamisen parantaminen on
pdivittdisen tyon sujumisen lisdksi tdrkedd siksi, ettd tietotekniset taidot hallit-
sevat terveysalan ammattilaiset voivat paremmin osallistua sdhkoisten palve-
luiden ja alan tietojdrjestelmien kehittamiseen. He pystyvét ideoimaan uusia
palveluita ja jdrjestelmid ja olemaan mukana uusien ratkaisujen toteuttamisessa.
(Welzer ym. 2007) Terveyspalvelujen johtajien tulee jdrjestdd koulutus- ja toi-
mintamahdollisuuksia verkossa toimimiseen sekéd kehittdd ja kannustaa toimin-
taa. Osaamisen lisidminen on tiarkedi siksi, ettd nidin tietotekniikasta kiinnostu-
neet ja riittdvan osaamisen hankkineet terveysalan ammattilaiset voivat kehittaa
uusia toimintatapoja ja he toimivat tirkeind tiedon ja osaamisen valittdjind koko
organisaatiossa. (Rajala & Kyngés 2003)
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Oulun Omahoitohankkeessa on kokeiltu uudenlaista ldhestymistapaa
sdhkoisten palveluiden kadyttoonottoon ja sen rinnalla henkilston osaamisen
kehittamiseen. Sahkoisten palveluiden kayttoonoton yhteydessd, kayttoonotto-
koulutuksen rinnalla, kokeiltiin henkiloston muutosvalmennusta. Ideana oli,
ettd uusien palvelujen kdyttoonotto edellyttdd henkilostoltd tyon kohteen uu-
delleen hahmottamista. Tavoitteena muutosvalmennuksessa oli orientoitumi-
nen muutokseen ja valmistaminen oman tyon ja toimintatapojen kehittamiseen
uuden teknologian hyodyntamiseksi. Tulokset osoittivat, ettd uuden palvelun
kayttoonotolla tulee olla selked yhteinen tavoite. Henkiloston sitoutumista
muutokseen tuetaan parhaiten osallistavalla suunnittelulla, jossa henkilosto
osallistuu tarpeiden ja ratkaisujen mddrittelyyn. Henkilostod tulee tukea muu-
toksessa pidemman aikaa, ei vain yhden koulutuksen ajan. Muutosvalmennus
olisi hyva ajoittaa samaan aikaan kayttoonottokoulutuksen kanssa. Keskeistd
Oulun mallissa on, ettd siind kehitettiin sekéa teknisid ratkaisuja ettd organisaati-
on toimintamalleja. Tdmd ndkokulma tahtoo usein unohtua teknologiahank-
keissa. Muutosvalmennus on siten laajempaa kuin yksittdisten tietojen ja taito-
jen opetusta. Siind tuetaan henkiloston oppimista, muutoskyvykkyyttd, muu-
toksessa jaksamista ja kehittdimiseen osallistumista. (Valkeakari & Hypponen
2009, 5-6, 14, 31-32, 81)

Eteld- ja Itd-Savon, Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirien
KEKSI-hankkeen tavoitteena on kehittdd sdhkoisid palveluita Oulun mallin
suuntaisesti. Hankkeen tavoitteena on toteuttaa uusi asiakaskeskeinen sahkoi-
sen asioinnin toimintamalli ja sitd tukeva palvelualusta, joka mahdollistaa yh-
teisen ndkymaén palveluihin ja tietojarjestelmiin sekd kansalaisille ettd sosiaali-
ja terveysalan ammattihenkildstolle. Kehittamisty6 on jaettu tekniseen kehitta-
miseen ja muutoksenhallinnan osioon. Hankkeessa on tiedostettu, ettd sahkois-
ten palveluiden kayttoonotto merkitsee isoa muutosta tyontekijoiden toiminta-
tavoissa ja tyoprosesseissa ja edellyttdd myos tyokulttuurin muutoksia. Tekno-
logiavetoinen kehittdminen, jossa kehitetddn uusi ohjelmisto, asennetaan se ja
annetaan henkilostolle kayttokoulutus, ei toimi. Hankkeessa on ldhdetty etsi-
madn vuorovaikutteista tapaa kehittdmiseen. (Paukkala & Koivu 2010)

Edelld esitetyn pohjalta voidaan todeta Erikssonin ym. (2005, 14) mukai-
sesti, ettd ammatillinen kehittyminen vaatii terveydenhuollon organisaatioiden,
johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen tuen. Lopuksi vield pari huomiota ter-
veysalan tieto- ja viestintdteknologiseen osaamiseen liittyvan koulutuksen jar-
jestamiseen. Verkko-opiskelu voi olla hyva keino koulutuksen toteuttamisessa.
Ndin toteavat tutkimuksissaan esimerkiksi Flynn, Gregory, Makki & Gabbay
(2009) ja Sinervo & von Fieandt (2005). Toisena seikkana on hyva huomioida se,
ettd taidot karttuvat kdytdannossa. Esimerkiksi von Fieandtin (2005, 44) tutki-
muksen tuloksena oli, ettd ne henkil6t, jotka kayttavét tietokonetta myos koto-
naan, osaavat parhaiten kayttaa tietotekniikkaa. Koneiden ja tietojdrjestelmien
tulee siis olla tydpaikoilla kaikkien saatavilla ja kdytossa.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tdssd tutkielmassa on keskitytty selvittdmédan, mitd osaamisvaatimuksia erityi-
sesti kansalaisille suunnatut sdhkoiset palvelut luovat terveysalan ammattilai-
sille. Tutkielmassa perehdyttiin aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joihin
perustuen koottiin keskeisid osaamisvaatimuksia. Tutkielman tarkoituksena on
ollut tuottaa tietoa uudenlaisista terveysalan osaamistarpeista. Aiempien tut-
kimusten perusteella terveysalan henkiloston tieto- ja viestintdteknologiset
valmiudet ovat puutteellisia ja lisdksi sdhkoisten palveluiden kéyttoonotto luo
sellaisia perustavanlaatuisia muutoksia terveysalan toimintamalleihin ja palve-
luprosesseihin, jotka vaikuttavat kaikkien terveysalalla toimivien tychon.
Tutkielmassa esiteltiin seitseman keskeistd osaamisvaatimusta. Ne asetet-
tiin tarkeysjdrjestykseen sen perusteella, kuinka usein ja kuinka tdrkeind osaa-
misvaatimuksina ne mainittiin tutkielman ldhdeaineistossa. Tarkeimmiksi
osaamisvaatimuksiksi, joita kansalaisille suunnatut sidhkoiset palvelut edellyt-
tavit terveysalan henkilostoltd, tunnistettiin 1) tietosuojaan ja -turvaan liittyva
osaaminen, 2) tieto- ja viestintdtekniikan perustaidot, 3) verkkoviestinnin ja -
vuorovaikutuksen taidot, 4) kehittdmisvalmius sekd kehittdmis- ja palve-
luosaaminen, 5) tiedonhallinta ja -hakutaidot sekd tiedon arvioinnin ja kirjaa-
misen osaaminen, 6) ohjausosaaminen ja 7) myonteinen asennoituminen tekno-
logian kayttoon. Namé ovat osaamisvaatimuksia, joita edellytetddn paivittadises-
sd terveysalan tyossd, jossa asiakkaille tarjotaan palveluita myo6s sahkoisesti.
Aivan viime vuosiin asti terveysalan tietoteknologian pddpaino on ollut
alan organisaatioiden keskindisten sdhkoisten palveluiden ja tietojdrjestelmien
kehittamisessd ja vasta muutaman vuoden ajan on alettu korostaa asiakkaille
suunnattujen sihkoisten palveluiden kehittdmistd. Taméan vuoksi tutkimuksia
siitd, millaisia osaamisvaatimuksia kansalaisille suunnatut terveysalan sahkoi-
set palvelut asettavat henkilostolle, ei juuri ole 16ydettdvissd. Tutkielmassa on-
kin hyodynnetty myos tutkimuksia ja selvityksid, joissa tarkastellaan yleisem-
min terveysalan tulevaisuuden osaamisvaatimuksia ja tieto- ja viestintdteknolo-
gian aiheuttamia osaamistarpeita. Ndistd on pyritty suodattamaan esiin ne
osaamisvaatimukset, jotka ovat keskeisessd roolissa myos toiminnassa, jossa
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sdhkoinen palvelu suunnataan asiakkaille. Edelld mainitun seikan voidaan kat-
soa heikentdvéan jonkin verran tutkimuksen luotettavuutta, koska kaikki kaytet-
ty ldhdemateriaali ei peilaa osaamisvaatimuksia juuri sahkéisiin palveluihin.

Koska tieto- ja viestintdteknologia on todella nopeasti kehittyva ala, voi-
daan tutkielman tulosten luotettavuutta kritisoida myos silld, ettd osa ldhteistd
on jo kymmenen tai ldhes kymmenen vuotta vanhoja. Tédssd ajassa teknologia
on kehittynyt jo huimasti eteenpdin ja oletettavasti myos luonut uusia osaamis-
vaatimuksia. Lihdeaineiston valinnassa pyrittiin kuitenkin siihen, ettd valtaosa
lahteistd on uudempia ja padsaantoisesti kaikki alle kymmenen vuotta vanhoja.
Vaikka osa ldhteistd on jo melko idkkditd, on osaamisvaatimusten osalta kuiten-
kin todettava, ettd ne ovat perustavammanlaatuisia kuin yksittdisiin teknologi-
oihin tai teknologisiin ratkaisuihin liittyvdt osaamisvaatimukset. Tdamd puoltaa
sitd, ettd tutkielman tuloksia voidaan pitdd melko paikkansa pitdving, vaikka
teknologia onkin edennyt hurjaa vauhtia.

Uusien sdhkdisten palveluiden luomiin osaamisvaatimuksiin tulisi vastata
suunnitellulla koulutuksella. On myos tarkedd huomata, ettd kyse ei ole pelkés-
tddn koulutuksella toteutettavasta osaamisen kehittdmisestd. Koska sdhkoiset
palvelut muuttavat niin monelta osin terveysalan prosesseja ja kdytantojd, nii-
den tehokas kayttoonotto edellyttdd koko henkilostoltd kehittdamisvalmiutta ja -
halukkuutta. Uusia osaamistarpeita tulisikin tarkastella, ei vain koulutusten
jarjestaimisen ndkokulmasta, vaan myods pidemmalld tahtdimelld organisaatioi-
den osaamisen kehittamisen kannalta.

Tdamdn tutkielman tuottama tieto voi olla avuksi terveysalan koulutusten
suunnittelussa ja kehittamisessd. Tutkielman tulokset voisivat kiinnostaa myos
terveysalan organisaatiossa toimivia henkilostopaallikoitd ja muita johtajia, jot-
ka vastaavat organisaation osaamisen kehittdmisestd. Tulokset ovat kiinnosta-
via my0s terveysalan opiskelijoiden ja alalla toimivan henkiloston ndkékulmas-
ta, silld se tarjoaa tietoa siitd, millaista osaamista heiltd odotetaan tulevaisuu-
dessa sdhkoisten palveluiden lisddntymisen myota.

Merkittava ndkokulma sidhkoisten palveluiden kadyttoon on myos kansa-
laisten tietoteknisen osaamisen tila ja mahdollisuudet kdyttdd Internetid ja sita
kautta sdhkoisid palveluita. Rasmus (2010, 4) toteaa, ettdi moni suomalainen
asuu haja-asutusalueella, jossa Internet-yhteyksid on vield heikosti saatavilla.
Lisdksi kansalaisten osaamisessa ja kyvykkyydessa kayttdaa sahkoisid palveluja
on suuriakin eroja. Voidaan puhua kansalaisten vilisestd digitaalisesta kuilusta.
Samassa yhteydessa sdhkoisten palveluiden kehittdmisen kanssa tulisikin kehit-
tad Internet-yhteyksien saatavuutta sekéa kiinnittdd huomiota myos kansalaisten
osaamiseen toimia tietoverkkojen vilitykselld. Tama olisi yksi kiinnostava na-
kokulma aiheeseen ja soveltuva myos jatkotutkimuksen aiheeksi.

Muina jatkotutkimuksen aiheina kiinnostavia voisivat olla esimerkiksi
selvittdd, millaisia muutoksia terveysalan henkiloston kdaytdnnon tyohon jonkin
sdahkdisen asiointipalvelun kdyttoonotto on tuonut, miten henkil6sto osallistuu
sdhkoisten palveluiden kehittdmiseen tai miten ketterdt menetelmdt soveltuvat
sdhkdisten palveluiden kehittdmiseen terveysalalla.
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