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Vaestdn ikaantyminen aiheuttaa lahitulevaisuudessa seka terveyspalveluiden kustannusten nou-
sun, ettd kroonisen tydvoimapulan, ellei rakenteellisia uudistuksia tehda. Yksi keino ratkaista naitéa
ongelmia on sahkdisten omahoitopalveluiden kehittdminen. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymalla on otettu kayttéon sahkdinen asiointipalvelu Kainuun Omasote, jota kaytetdan
myds omahoitopalveluna. Organisaatiossa on noussut esiin, ettd palveluja kayttdonotettaessa pi-
taisi pystya osoittamaan palvelusta saatava hyoty nykyiseen toimintaan verrattuna.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka Kainuun Omasoten kaytté on vaikuttanut
asiakkaiden kayntien ja kontaktien maaraan seka loytaa uuden palvelumuodon kayton vaikutusta
kuvaava mittari. Tutkimuksen kohderyhmaksi valittin kansanterveyshoitajien asiakkaat, koska
heilla on pitkaaikaissairauksia ja he kayttavat paljon terveyspalveluja. Kansanterveyshoitajat kir-
jaavat potilastietojarjestelmaan kaynnit seka puhelin- ja sahkdisen palvelun kontaktit, jolloin tutki-

musta varten tarvittavaa dataa oli kaytettévissa.

Tutkimuksen ensimmainen osa toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena rekisteritutkimuksena,
jossa aineisto keréttiin kahdesta asiakastietojarjestelmasta. Tutkimuksen toinen osa toteutettiin ai-
neistotutkimuksena, jossa selvitettiin sdhkdisten asiointipalveluiden kytkeminen Kainuun soten
strategisiin tavoitteisiin. Tutkimustulosten perusteella pyrittiin [6ytamaan mittari, joka tukee strate-

gian toteutumista hyddynnettdessa sahkdisia asiointipalveluita.

Tutkimustulosten mukaan Kainuun Omasoten kayttddnotto ei ole vahentanyt terveysasemien hoi-
tohenkildston kaikkien asiakkaiden kayntien ja puhelinkontaktien maaraa, mutta Kainuun Oma-
sotea kayttavien henkildiden kohdalla seka kayntien etté puhelinkontaktien méaéaréa on vahentynyt
23 %. Puhelin- ja sahkdisen asioinnin kontaktit yhteenlaskettuna kontaktien méaréa on vahentynyt
4,8 %. Sahkoisen asiointipalvelun kayton vaikutuksen yhtend mittarina voidaan pitéda palveluiden
kaytdn muutosta. Luotettavan tiedon saamiseksi mittarissa kaytettavat tiedot taytyy poimia seké

sahkdisen asiointipalvelun etté potilas- tai asiakastietojarjestelmén datasta.
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Aging of population will lead to increament of costs and chronic labor shortage in health care ser-
vices, without structural reform, in the near future. One way to solve these problems is to developed
electronic self-care services. In Kainuu Social and Health Care Joint Authority it has been recently
begun to use an electronic service called Kainuun Omasote, which is also used as a self-care
service. It has been brought up in the organisation that when initiate new services their benefit

compared to the current activity should be able to be indicated.

The aim of this study is to find out how the use of Kainuun Omasote has affected amount of visits
and contacts of clients and to find an indicator which describe impact of usage of new service
method. Target group of this study consist of the clients of primary care nurses, because many of
them have chronic diseases and they use considerably health services. Primary care nurses have
registered visits and both phone and electronic contacts, which have provided available data for
the study.

First part of this study is quantitative for which the data has been gathered from two client data
bases. Second part focuses on data, from which it was studied how the electronic services will be
attached to the strategy of Kainuu Social and Health Care Joint Authority. Results of this study help

to find measure theory, which support the strategy when utilising electronic services.

According to results, use of Kainuun Omasote service has not decreased amount of visits and
contacts of all clients of nurses in Health Care Centres. However among them who have used
Kainuun Omasote, visits and phone contacts have decreased by 23 %. Phone and electronic con-
tacts together have decreased by 4,8 %. The change in use of services can also considered as an
indicator of an impact of usage of electronic services. For reliable results the information used for

measurement must be gathered from both electronic service- and patient- and client data bases.



ALKUSANAT

Opinnaytetyoni aihealueet olivat selvilla jo hyvin varhaisessa vaiheessa. S&hkoi-
set asiointipalvelut ja tiedolla johtaminen ovat mielenkiintoni kohteita ja halusin
tehda tutkimukseni kyseisiin aiheisiin liittyen. Vaikeinta tutkimuksen tekemisessa
oli mielesténi aiheen rajaaminen. Olisin niin mielellani halunnut tutkia monia erilai-
sia asioita ja kehittaa hienoja mittaristoja. Kun vihdoin ymmarsin, kuinka pieni siivu
siitd kaikesta haluamastani on opinnaytetyoksi riittdva, paasin tydssani etene-

maan.

Suuret kiitokset yliopettaja Arto Karjalaiselle tyon ohjaamisesta. Jo heti alkuvai-
heessa autoit merkittavasti tydn rajaamisessa, kun sait minut kasittamaan, kuinka
laajaa tyota olin aikeissa tehda. Tutkimuksen tekemiseen sain ohjausta aina halu-
tessani ja paasin nain tydssa sujuvasti eteenpain. Kiitos myos perheelleni karsi-
vallisyydesta koko opintojen ja etenkin opinnaytetytn tekemisen ajan. Yhteinen
aika on jadnyt vahaiseksi, mutta onneksi tama on ohi menevaa. Nyt on aika hen-
gaht&a opintojen osalta ja kayttaa hyodyksi kaikkea uutta oppimaani.

-Niina-
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1 JOHDANTO

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on tahan mennessa hyddyntéanyt vain vahan
sahkaoisten asiointipalveluiden kayttod yhtené palvelumuotona. Nykyiseen hallitus-
ohjelmaan on yhdeksi karkihankkeeksi kirjattu julkisten palveluiden digitalisointi,
jonka myota myos sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten asiointipalvelujen tar-

jonta tulee lisdantymaan.

Sahkaisia asiointipalveluja kayttdon otettaessa pitdisi pystya osoittamaan niiden
tuoma hyoty aikaisempaan toimintaan verrattuna. Se voi olla asiakkaiden tai am-
mattilaisten kokema hyoéty, tuottavuuden lisaantyminen tehostuneina palvelupro-
sesseina, taloudellinen sé&asto tai kansalaisten hyvinvoinnin parantuminen. Jotta
séhkoisen palvelun kaytosta saadaan mahdollisimman suuri hy6ty, tulee palvelua
kayttoonotettaessa tarkastella myos palveluprosesseja ja tarvittaessa muuttaa
niita. llman toimintatavan muutosta palvelun kayttéonotto liséda usein vain henki-

|6ston tydmaaraa.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméssé on kayttssa Kainuun Oma-
sote (my6hemmin myds Omasote), joka on selainpohjainen sahkoéinen asiointipal-
velu. Omasotessa voi muun muassa yllapitaa omia hyvinvointi- ja terveystietojaan
seka viestia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Palvelun tavoit-
teena on tukea kainuulaisia ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnista ja tervey-
desta sekéd parantaa peruspalveluiden saavutettavuutta tarjoamalla vaihtoehtoi-

nen palvelukanava kaynnin ja puhelinkontaktin rinnalle.

Taman tutkimuksen pdaongelmana on kuinka Kainuun Omasote —palvelun kaytto
on vaikuttanut kdyntien ja puhelinkontaktien maaréan. Tutkimuksessa tarkastel-
laan Kainuun Omasoten kayttéonoton ja kayton vaikutusta terveysaseman hoito-
henkiloston vastaanoton kaikkien asiakkaiden sekéd Kainuun Omasotea kayttanei-
den kansanterveyshoitajien asiakkaiden kayntien ja kontaktien maaraéan. Lisaksi
pyritdan loytamaan sahkdisen asiointipalvelun kayton vaikutusta kayntien ja kon-

taktien maaraan osoittava mittari.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Terveyshyotymalli (The Chronic Care Model, CCM) on yhdysvaltalaisen Edward
H. Wagnerin ja kumppaneiden kehittama malli (Muurinen & Mantyranta 2010, 6).
Kehittamisen taustalla on havainto, ettad perusterveydenhuolto ei tulevaisuudessa
pysty nykyisella toimintatavalla vastaamaan kroonisia sairauksia sairastavien kas-
vavaan hoidon tarpeeseen (Tuura, Holappa, Huttunen & Pekkala 2010, 5). Oma-
hoito ja tietojarjestelmien tehokas kayttd ovat osa terveyshyotymallia. Sahkoisten
asiointipalveluiden avulla voidaan muun muassa tukea pitkaaikaissairaiden oma-
hoitoa, jonka on todettu lisdavan terveyshyotya ja vahentavan nain terveydenhuol-

lon palveluiden tarvetta. (Muurinen & Méantyranta 2010, 6)

Valtiovarainministerid kaynnisti vuonna 2010 Sahkoéisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisohjelman (SADe), jonka tarkoituksena oli tuottaa kansalaisten, yritys-
ten ja viranomaisten kayttoon asiakaslahtoisia ja yhteen toimivia sahkoisia palve-
lukokonaisuuksia, jotka vahvistavat julkisen sektorin kustannustehokkuutta ja laa-
tua. SADe-ohjelma kuului edellisen hallituksen karkihankkeisiin ja se kesti vuoden
2015 loppuun. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden kehittamisesta
vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ohjelman tavoitteena oli sdhkdisten pal-
veluiden avulla tukea kansalaisen oman terveyden hallintaa ja itsehoitoa seka te-
hostaa palveluiden toteutusta s&hkdisen viestinvélityksen avulla. Tavoitteena oli
myos helpottaa palveluiden l6ytamista ja niihin hakeutumista seka lisata kansalai-

sen vaikutusmahdollisuuksia palveluiden suunnitteluun. (THL 2016)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon -kuntayhtyméssa (Kainuun sote) sahkdisia
asiointipalveluja on otettu vahitellen kayttdon vuodesta 2009 alkaen. Organisaa-
tiossa on noussut esiin, ettd sdhkdisia asiointipalveluja kayttbonotettaessa pitaisi
pystyd osoittamaan niista saatava hyoty nykyiseen toimintaan verrattuna. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon sahkdisista asiointipalveluista saatavaa hyétya voidaan
tarkastella useasta eri nakokulmasta. Se voi olla asiakkaiden tai ammattilaisten
kokema hyoéty, tuottavuuden lisdantyminen tehostuneina palveluprosesseina, re-
surssien vapautuminen muihin tehtaviin, taloudellinen saasto tai kansalaisten hy-

vinvoinnin parantuminen.



1.7.2014 otettiin kaytt6on Kainuun Omasote, joka on kansalaisten séahkdinen asi-
ointipalvelu oman hyvinvointitiedon yllapitamiseen, luotettavan terveystiedon saa-
miseen seka yhteydenpitoon sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Palvelu otettiin alkuvaiheessa kayttoon kansanterveystydssa, neuvoloissa seka
aikuissosiaalitydssa. Palvelua laajennetaan vaiheittain niin tarjottavien palveluiden

kuin Kainuun soten toimipaikkojen osalta. (Kainuun sote 2016b)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, kuinka Omasoten kayttéonotto ja
kayttd on vaikuttanut terveysaseman hoitohenkildstén asiakkaiden kayntien ja
kontaktien maaraan seka laatia sdhkdisen asiointipalvelun kayton vaikutusta ku-

vaava mittari.

2.1 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote) on perustettu
1.1.2013, kun Kainuun maakunta -kuntayhtyman hallintokokeilu paattyi. Kainuun
sote tuottaa jAsenkuntiensa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijar-
ven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut lasten
paivahoitoa lukuun ottamatta seka henkildsto-, talous- ja tietohallinnon palveluja.
Puolangalla Kainuun sote vastaa erikoissairaanhoidosta ja ymparistdterveyden-

huollosta. Kuntayhtyma tyéllistaa noin 3 300 henkiloa. (Kainuun sote, 2016a)

Kainuun sote on jaettu seitsemaan tulosalueeseen; hallinto, terveyden- ja sairau-
denhoidon palvelut, sairaanhoidon palvelut, vanhuspalvelut, perhepalvelut, ympéa-
ristéterveydenhuolto ja keskitetyt yhteiset tukipalvelut. Terveysasemien vastaan-
ottotoiminta, jossa kansanterveyshoitajat tydskentelevat, kuuluu terveyden- ja sai-
raudenhoidon palveluiden tulosalueeseen. (Kainuun sote, 2016a)



2.2 Kasitteet

2.2.1 Sahkdinen asiointi

Tekniikan sanastokeskuksen (2008) mukaan sahkoisella asioinnilla tarkoitetaan
asioiden hoitamista tietoverkon palveluiden avulla. Sdhkdisen asioinnin viitearkki-
tehtuurissa (2013, 42) sahkdisella asioinnilla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa asia-
kas hoitaa asiaansa julkishallinnon viranomaisen kanssa kayttaen tietoverkkoa.
Asiointi tapahtuu kayttden asiakkaan kayttoliittym&a, joka on yhteydessa viran-
omaisen sahkdiseen palveluun. Palvelutapahtumaan voi liittya myds ei-sahkoisia
vaiheita seké asiointia useamman palvelun tuottajan kanssa, mutta asiointi sailyy
kuitenkin eheana. Sahkdiseen asiointiin eivat kuulu palveluorganisaation tausta-

prosessit.

Laki sahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003) maarittelee sahkai-
sen tiedonsiirtomenetelmén, sahkoisen viestin ja sdhkdisen asiakirjan. Sahkoi-
sella tiedonsiirtomenetelmalla laissa tarkoitetaan telekopiota ja telepalvelua, kuten
séhkoista lomaketta, sahkopostia tai kayttooikeutta sahkoiseen tietojarjestelmaéan
sekd muuta sahkdista menetelmaad, jossa tieto valittyy langattomasti tai kaapelia
pitkin. Puhelu ei ole lain mukaan sahkoinen tiedonsiirtomenetelma. Sahkoisella
viestilla tarkoitetaan sahkoisella tiedonsiirtomenetelmalld lahetettya tallennetta-
vissa olevaa informaatiota. Sahkoéinen asiakirja on sahkoinen viesti asian vireille

panosta, kasittelysta tai paatoksesta.

2.2.2 Sahkoiset asiointipalvelut

Sahkoinen asiointipalvelu on asiakkaan itsendisesti toteuttamaa itsepalvelua en-
nen ja jalkeen sahkoisen asioinnin. Sahkoista asiointipalvelua ovat muun muassa
tiedon haku ja asian etenemisen seuranta ilman viranomaiskontaktia. (Sahkaoisen
asioinnin viitearkkitehtuuri 2013, 42) JHS 164 (2012) suosituksen mukaan sahkoi-
nen asiointipalvelu on asiakkaan nakyma viranomaispalveluun tai siihen liittyvaan

informaatioon.



2.2.3 Omahoito

Omahoitoa on omasta terveydesta ja sairauksien hoidosta huolehtiminen tervey-
denhuollon ammattilaisen tuella. Elamé&ntapoihin kuten ravintoon ja liikuntaan liit-
tyvat paatokset ja teot sekd sairauksien sadanndéllisesti toteutettu laakehoito ja
omatoiminen terveydentilan seuranta ovat omahoitoa. (Kainuun omahoitolomake
2015)

Omahoidon ja itsehoidon ero on ammattilaisen antamassa tuessa. Itsehoidossa
asiakas etsii ja toteuttaa hoitoa ilman ammattilaisen apua kayttaen usein erilaisia
luontaistuotteita, ei laéketieteellisia hoitoja tai kasikauppaldékkeita. Omahoito on
my0s asiakkaan itsensé toteuttamaa, mutta se on ammattihenkiléon kanssa yh-
dessa suunniteltua nayttdon perustuvaa hoitoa. Omahoidossa asiakas osallistuu
aktiivisesti oman hoitonsa ja elamantapamuutoksensa suunnitteluun ja toteuttami-
seen seka ottaa itse vastuun omista ratkaisuistaan. Omahoidossa painottuvat asi-
akkaan asiantuntemus omasta arjesta, raataldidyt hoitoratkaisut ja asiakkaan
omien paatosten hyvaksyminen. Omahoidon tukemisessa terveydenhuollon am-
mattilainen toimii kuten valmentaja. Han suunnittelee yhdessa asiakkaan kanssa
juuri hanelle ja hanen elamantilanteeseensa sopivan hoidon. Asiakkaan tehta-

vaksi ja vastuulle jaa hoidon toteuttaminen. (Routasalo & Pitkald 2009, 5-6)

Omabhoidolla tuetaan potilasta saavuttamaan paras mahdollinen elamanlaatu pit-
kaaikaissairaudesta huolimatta. Omahoidon onkin todettu vaikuttavan myaéntei-
sesti seka potilaan elamanlaatuun etta sairastamiseen ja tata kautta terveyden-
huollon palvelutarpeen ja sairaalahoitojen vahenemiseen. (Routasalo & Pitkala
2009, 5-6) Aktiivisella omahoidolla voidaan ehkaista pitkaaikaissairauksien ja nii-
den litannaissairauksien syntymista seka pitaa ylla olemassa olevien sairauksien

hyvaa hoitotasapainoa (Kainuun omahoitolomake 2015).



3 SAHKOISET ASIOINTIPALVELUT SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Kansallisesti tarjottavat sahkoiset asiointipalvelut

Valtiovarainministerion JulkICT vastaa julkisen hallinnon s&hkoisen asioinnin ylei-
sesta kehittamisesta ja kehittdmishankkeiden yhteensovittamisesta. Julkisen hal-
linnon asiakkuusstrategiassa on maaritelty, ettd viranomaisten tulee huolehtia
siitd, ettd sdhkoinen kanava on asiakkaalle houkuttelevin vaihtoehto. Sahkoisten
palveluiden kaytto tehostaa julkista palvelutuotantoa ja sdéstaa yhteisia verova-
roja sekd mahdollistaa kansalaisten, yritysten ja yhteis6jen palveluiden kayton
ajasta ja paikasta rippumatta. Sahkoisten palveluiden taytyy olla helppokayttoisia,
toimivia ja turvallisia. Keskeista niiden rakentamisessa on kayttajakeskeinen suun-
nittelu, palveluprosessien uudistaminen, palveluiden yhteen toimivuus seka tieto-
turva ja tietosuoja. (VM 2015)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisia palveluja on kehitetty aiemmin lahinna pai-
kallisesti kuntien ja sairaanhoitopiirien omina hankkeina. Valtiovarainministerio
kaynnisti vuonna 2010 sahkoéisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman,
jossa sosiaali- ja terveydenhuollolla on oma palvelukokonaisuus SADe-So-Te.
Sen toimeenpanosta vastasi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL). Samoihin
aikoihin sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmaan otettiin tietoon ja tietojar-
jestelmiin osaohjelma seka aloitettiin kehittamaan valtakunnallisesti lakisdateisia
palveluja asiakkaille kuten Omakantaa. (THL 2016)

Omakanta on osa Kansanelakelaitoksen (Kela) yllapitamaa Kansallista terveysar-
kistoa (Kanta), jossa sailytetdan potilasasiakirjoja ja sahkoisia resepteja. Oma-
kanta-verkkopalvelun kautta taysi-ikainen kansalainen voi katsella omia Kantaan
tallennettuja tietoja ja niihin liittyvia lokitietoja seka hallita suostumuksia ja lahettaa
sahkoisen reseptin uusimispyynnon. Omakanta-palvelun tavoitteena on, etta poti-
laat osallistuvat oman terveyden edistdmiseen ja sairauksien hoitoon. (Kansalli-

nen Terveysarkisto 2016)

THL on kehittdnyt SADe-ohjelman palvelukokonaisuuteen liittyen kolme kansal-

lista sdhkdistd palvelua; Palveluvaaka.fi, Omahoitopolut.fi ja Palautteet talteen.



Palveluvaaka.fi -verkkopalvelusta kansalaiset voivat etsid sosiaali- ja terveysalan
palveluja ja palveluntuottajia seka vertailla ja arvioida palveluja. Omahoitopolut.fi
-verkkopalvelu kokoaa tutkittua ja luotettavaa tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista.
Palautteet talteen -palvelulla keratyt palautteet julkaistaan Palveluvaaka.fi -palve-
lussa. Palautetietoa kansalaiset voivat hyddyntaa palveluiden vertaamisessa ja

palvelun tuottajat oman toimintansa kehittamiseen. (THL 2016)

THL laatii kansallisten sahkoisten palveluiden lisaksi palvelumaarittelyja tukemaan
palveluiden kehittamista. Maarittelyt toteutetaan kuntien, palveluntuottajien ja jar-
jestelmékehittgjien kayttoon ja ne ovat sahkoisten palveluiden toteutukseen tarvit-
tavia pohjatoita. Maarittelyja hyodyntden kunnat voivat kehittda omia sahkaisia
palveluja. Kansallisella maarittelylla pyritaan varmistamaan avoimuus, yhteen toi-
mivuus ja tietosuoja. Sahkoisen ajanvarauksen, spontaanin palautteen ja turvalli-

sen viestinvalityksen maarittelyt ovat jo kuntien kaytettavissa. (THL 2016)

3.2 Kainuun soten tarjoamat sahkoiset asiointipalvelut

Kainuun sotessa on otettu sahkdisia asiointipalveluja kayttoén vuodesta 2009 al-
kaen, jota ennen on asiakkaiden kaytettavissa ollut jo verkkosivut. Ensimmaisena
asiointipalveluna kayttéon otettiin séhkdinen toimeentulotukihakemus. Sen tarkoi-
tuksena oli parantaa palveluiden saatavuutta seké nopeuttaa ja helpottaa toimeen-
tulotuen hakemista. Palveluun kirjaudutaan verkkopankkitunnuksilla tai varmen-
nekortilla. Palvelun kautta voi lahettad toimeentulotukinakemuksen ja siihen kuu-
luvat liitteet. Hakemuksen tiedot siirtyvat suoraan sosiaalihuollon asiakastietojar-

jestelmé& ProConsonaan. (Kainuun sote 2016a)

Hyvinvoinnin palvelutarjotin luotiin aktiiviasiakashankkeessa vuosina 2011-2013.
Sen kantavana ideana on, etta asiakas loytaa helposti yhdesta paikasta kaikki hy-
vinvointipalvelunsa. Palvelun tarjoaja voi olla yksityinen yritys, jarjesto tai julkinen
palvelun tuottaja. Tarjottavat palvelut voivat olla omarahoitteisia tai julkisesti tuet-
tuja. Asiakas voi myds verrata palveluja hinnan ja laadun suhteen seka arvioida
saamaansa palvelua. Hyvinvoinnin palvelutarjotin voitti syksylla 2015 Kuntaliiton

jarjestaman lahipalvelukilpailun. (Kainuun sote 2016a)



Kainuun Omasote otettiin kayttoon 1.7.2014. Sita edelsi vuotta aiemmin paattynyt
Kainuun omabhoitopalvelun pilotointi. Kainuun Omasotesta on kerrottu tarkemmin

kappaleessa 4.

3.3 Sahkoisten asiointipalveluiden kayttd sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kansalaisten valmiudet sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytt6on ovat jo
melko hyvat. Vuonna 2014 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyyn vastan-
neista 87 %:lla oli kaytdssaan internet ja 85 %:lla asiointitunnukset. Tutkittaessa
sahkaoisten palveluiden tarkeytta nayttivat 50—65-vuotiaat olevan nuorempien ja
vanhempien ikaryhmien valilla vedenjakajana. He eivat kayttaneet sahkaoisia pal-
veluja niin paljon kuin nuoremmat, mutta useammin kuin vanhemmat ik&ryhmat.
He olivat muita ikaryhmia huomattavasti kiinnostuneempia oman terveyden seu-
rannasta ja osallistumisesta hoitosuunnitelman laatimiseen sahkaoisesti. He pitivat
my6s muun muassa sahkoista yhteydenpitoa sosiaali- ja terveydenhuoltoon muita

ikaryhmia tarkeampana. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 72-74)

Myds Suomen virallisen tilaston (2015) mukaan 87 % 16-89-vuotiaista suomalai-
sista kayttaa internettia. Miehista 88 % oli kayttanyt internettia tutkimusta edelta-
neen 3 kuukauden aikana ja naisista 86 %. Internetin kayttd on selkeasti vahai-
sempéd mita vanhemmasta ik&luokasta on kyse. 55-64-vuotiaiden ikaluokasta
vielda 90 % on kayttanyt internettia, 65-74-vuotiaista 69 % ja yli 75-89-vuotiaista
enda 31 %. Naiset (67 %) kayttavat internettia enemman sairauksiin, ravitsemuk-

seen tai terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen kuin miehet (62 %)

Enemmistd suomalaisista kayttaisi sahkoisia terveydenhuollon palveluja, jos niita
olisi tarjolla. S&hkoinen asiointi ja oman terveydentilan mittaaminen saastaisivat
seka asiakkaiden ettd ammattilaisten aikaa etenkin pitkaaikaissairauksia sairasta-
vien kohdalla. Uudella teknologialla ja uudistamalla toimintatapoja voitaisiin saada
myo6s merkittavia kustannussaastoja. (Tiihonen 2014) Sahkoisten palveluiden
avulla terveydenhuollon painopistetta voidaan siirtda sairauksien hoitamisesta ter-

veyden edistamiseen (Sitra 2016a).



Hypposen ym. (2014, 77) tutkimustuloksista ilmeni, etta terveydenhuollon suurku-
luttajat, jotka olivat kayttaneet viimeisen vuoden aikana palveluja yli 10 kertaa, oli-
vat myds ahkeria sahkoisten palveluiden kayttgjia. Suurkuluttajien sdhkdiseen asi-
ointiin kannattaa panostaa, silla muun muassa oikean palvelun I6ytyminen ja sah-
koinen viestintd ammattilaisen kanssa ovat yhteydessa hoidon jatkuvuuden pa-

rantumiseen, mik& puolestaan voi vahentaa kayntien tarvetta.

Sahkdisen asioinnin on koettu sdastaneen vuodessa keskimaarin 1,37 kayntia tai
muuta yhteydenottoa. Sahkoisten palveluiden kayttéonotto voi tukea kustannus-
tehokkaiden ja vaikuttavien palveluiden toteuttamista, mutta ne edellyttavat palve-
luprosessien muuttamista. Sahkoisilla palveluilla voidaan myds turvata eri aluei-
den asukkaille yhdenvertaiset palvelut ja sellaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden

saavutettavuus, jotka eivat edellyta fyysista kayntia. (Hyppénen ym. 2014, 5-6)

Osalla kansalaisista ei ole mahdollisuutta s&hkoiseen asiointiin eik& aktiiviseen
osallistumiseen omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Sahkoiset
palvelut eivat voi kokonaan korvata fyysista asiointia, mutta ne voivat taydentaa
olemassa olevia palveluita. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toivotaan, etta sahkai-
silla palveluilla voidaan helpottaa resurssipaineita, jotta fyysisia palveluita eniten

tarvitsevat voivat niitd saada. (Hypponen ym. 2014, 6, 82)

Kymmenen vuoden kuluttua lahes puolet terveydenhuollon ensikdynneista voi-
daan korvata sahkoisilla palveluilla, mutta se edellyttaa, etta tyota aletaan tehda
heti. Tama saastaisi ammattilaisten aikaa monisairaiden ohjaamiseen ja kipeam-

min palveluita tarvitsevien hoitoon. (Sitra 2014b)

3.4 Sahkoiset asiointipalvelut omahoidon tukena

Vaeston ikaantyminen aiheuttaa lahitulevaisuudessa seka terveyspalveluiden
kustannusten nousun, ettéd kroonisen tydvoimapulan, ellei rakenteellisia uudistuk-
sia tehda. Yksi keino ratkaista naitd ongelmia on séhkdisten omahoitopalveluiden
kehittdminen. (Sitra 2016a)
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Jokainen ihminen hoitaa itsedén 365 paivaa vuodessa, terveydenhuollon ammat-
tilainen usein vain muutamia tunteja tai paivia. Sahkoisella asioinnilla voidaan ak-
tivoida potilasta ja rohkaista h&nta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, mika
parantaa hoitotulosta. (Rytsy 2012, 12)

Sahkaisilla omahoitopalveluilla on seka Suomessa ettd ulkomailla saatu jopa pa-
rempia tuloksia kuin perinteisen sairaanhoidon keinoin. Niiden avulla voidaan pa-
rantaa kansalaisten hyvinvointia ja kohentaa terveytta seka parantaa terveyden-
huollon kustannustehokkuutta ja varmistaa terveydenhuollon ammattilaisten riitta-
vyys. (Sitra 2016a)

Omahoidossa asiakas tekee oman terveys- ja hoitosuunnitelmansa yhteistytssa
ammattilaisen kanssa. Asiakkaan osallistaminen oman terveyden seurantaan ja
hoitoon on ollut tAhédn mennessa lahes kayttamaton resurssi terveydenhuollossa.
Omabhoito tuottaa ihmiselle itselleen terveyshyoétyja ja saastaa yhteiskunnan kus-
tannuksia. (Sitra 2014b)

Séahkdiset omahoitopalvelut ovat avoinna ympari vuorokauden ja myds viikonlop-
puisin. Ne madaltavat kynnysta kaantya terveydenhuollon ammattilaisten puoleen,
jolloin sairauksien ennaltaehkaisy paranee. Sahkoiset omahoitopalvelut kaventa-
vat myos kansalaisten terveyseroja ja tasapuolistavat terveydenhuollon palveluja
alueellisesti vahentaen samalla terveydenhuollon jonoja. (Sitra 2016a) Terveyden-
tilaa koskevien tietojen parempi laatu, ajantasaisuus ja kaytettavyys ovat myos

sahkaoisen asioinnin etuja. (Rytsy 2012, 12)

Sosiaali- ja terveysministerié myonsi tammikuussa 2016 rahoituksen ODA-hank-
keelle (Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut), joka on osa hallituksen karkihanketta
julkisten palveluiden digitalisoimiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luihin luodaan kansallinen toimintamalli, josta tulee runko kansalaisille tarjottaville
sahkaisille hyvinvointipalveluille. Sen osia ovat luotettavan hyvinvointitiedon jaka-
minen, hyvinvointia ja palvelutarvetta mittaavat testit ja itsearviot seka hyvinvoin-
tisuunnitelma. Palveluissa hyddynnetaan seké asiakas- ja potilastietoja ettd kan-

salaisen itsensa tuottamaa tietoa. (STM 2016)
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ODA-hankkeen kulut ovat noin 13 miljoonaa euroa, jonka valtio ja hankkeeseen
osallistuvat kunnat jakavat noin puoliksi. Ensimmaiset kayttdonotot ajoittuvat vuo-
den 2017 lopulle ja kayttoonoton laajennus vuodelle 2018. (STM 2016)

Vuoden 2015 Nuoriladkaripaivilla tehdyn kyselyn mukaan noin 80 % nuorista laa-
kareista uskoo, etta terveydenhuollon trendeistéa omahoitoa tukevat teknologiat ja
digitalisaatio vaikuttavat myonteisimmin laakéarin tydohon. Vaikka nuoret la&karit
ovat myonteisia omahoitoa tukevalle teknologialle, jopa 44 % heista uskoo, etta
perinteinen terveysasema olisi vuonna 2030 ensisijainen perusterveydenhuollon
palvelumuoto. Terveyskioskin tyyppisiin matalan kynnyksen omahoitopisteisiin us-

koi vain 12 % nuorista la&kareista. (Sitra 2015)

Sitran vuonna 2013 teettaman séhkdisid omahoitopalveluja koskevan kansalais-
kyselyn mukaan 83 % kansalaisista uskoi matalan kynnyksen omahoitopisteiden
lisddntymiseen. Moni olisi kiinnostunut asioimaan muun muassa kauppakeskus-

ten yhteydessa olevissa terveyskioskeissa. (Sitra 2015)
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4 KAINUUN OMASOTE

Kainuun Omasote on Kainuun soten tarjoama selainpohjainen s&hkoéinen asiointi-
palvelu. Palvelun kaytto vaatii vahvan tunnistautumisen joko verkkopankkitunnuk-
silla, mobiilivarmenteella tai sirullisella varmennekortilla. Omasotessa kansalainen
voi kirjata ja yllapitdd omia hyvinvointi- ja terveystietojaan, ja halutessaan han voi
antaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille katseluoikeuden omiin tie-
toihinsa. Palvelun kautta Kainuun soten asiakas voi viestia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa seka hakea luotettavaa tietoa terveydesta ja sai-

rauksien hoitamisesta. (Kainuun Omasote —palvelu 2016)

4.1 Kainuun omahoitopalvelun pilotointi

Kainuu Omasote —palvelun kayttéénoton taustalla on vuosina 2010-2012 toiminut
KYTKE (Asiakkaan ja kodin kytkeminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumatto-
maan hoito- ja palveluketjuun) -hanke, jonka kehittdamistydn viitekehyksena toimi
terveyshyotymalli (Cronic care model). KYTKE-hankkeessa pilotoitiin Kainuun
omabhoitopalvelua osana raskausajan diabetesaitien ja pitkdaikaissairaiden hoito-
prosesseja. Tarkoituksena oli luoda palvelun avulla sujuva hoitopolku raskausajan
diabeetikoille neuvolan asiakkaasta kansanterveyshoitajan asiakkaaksi raskau-
den paatyttya. Pilotoinnissa olivat mukana Kainuun maakunta —kuntayhtyman
neuvoloiden terveydenhoitajat seka Kajaanin Vuolijoen, Sotkamon ja Suomussal-

men kansanterveyshoitajat. (Komulainen & Vaaraniemi 2012, 1,10)

Kainuun omahoitopalvelu hankittiin pilotointia varten Mawell Oy:lta osana Oulun
omabhoitoa, mutta se raataléitiin Kainuun maakunta —kuntayhtyméan tarpeita vas-
taavaksi. Palveluun otettiin seuraavat ominaisuudet; asiakkaille tarkoitettu sahkoi-
nen terveyskortti, viestiyhteys terveydenhuoltoon seka kotimittaus- ja paivakirja-
osiot. Omahoitopalveluun toteutettiin liséksi kaksi sahkdista lomaketta, neuvolan
voimavara- ja pitkdaikaissairaiden omahoitolomakkeet. (Komulainen & Vaara-
niemi 2012, 10)
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Kainuun omahoitopalvelun pilotoinnin kokemukset olivat positiivisia. Kokemus
osoitti, etta kayttbonotossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota palvelun markkinoin-
tiin niin henkilostolle kuin asiakkaille seka varata riittavat resurssit kayttoonottovai-
heessa. Pilotointi antoi alkusysayksen toimintakulttuurin muutokselle. (Komulai-
nen & Vaaraniemi 2012, 32)

4.2 Kainuun Omasoten kayttoonotto ja kayttd

Kainuun Omasoten kayttdonottoprojekti alkoi tammikuussa 2014 ja palvelu avat-
tiin asiakkaille 1.7.2014. Palvelu oli heti alkuvaiheessa kaikkien kainuulaisten kay-
tettavissa, mutta viestiyhteys Kainuun soten ammattilaisille avattiin aluksi neuvo-
loihin, terveysasemien vastaanottoihin ja aikuissosiaalitybhon. (Kainuun sote
2016b)

Omasotea on laajennettu vaiheittain niin tarjottavien palveluiden kuin Omasotea
kayttavien toimipaikkojen osalta. Vuonna 2015 Omasote otettiin kaytt6on vatsa-
tautien poliklinikalla, terveysasemien apuvélinelainauksessa, Kajaanin terveyslii-
kunnassa, aikuisten mielenterveystydssa ja riippuvuuksien hoidossa sekd Kai-
nuun Tyoterveys -liikelaitoksessa. (Kainuun sote 2016b) Omasoten palvelut on

esitelty tAméan osion jalkeen.

Omasotea tyossaan kayttavia ammattilaisia oli vuoden 2015 lopussa 349 henki-
|64, joista sosiaali- ja terveydenhuollossa 297 henkildd. Kainuun Tyo6terveys -liike-
laitoksessa oli 52 Omasotea tydssaan kayttdvaa ammattilaista tai asiantuntijaa.
(Kainuun sote 2016b)

Omasoten kayttd on kasvanut kayttoonoton jalkeen tasaisesti. Kuvassa 1 on esi-
tetty Omasoteen rekisteroityneet kumulatiivisesti. Ensimmaisen kayttéénottovuo-
den aikana Omasoteen oli rekisterditynyt 9 114 henkiléa ja vuoden 2015 loppuun

mennessa rekisterdityneitd oli 12 340 henkildoa. (Kainuun sote 2016b)
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Kuva 1. Omasoteen rekisterdityneiden maara yhteensa (Kainuun sote 2016b)

Kuvassa 2 on esitetty kuukausittain Omasoteen kirjautumiset seka yksittaisten kir-
jautujien maara. Kuvasta voi havaita, ettd samat henkil6t ovat kirjautuneet kuu-
kauden aikana useamman kerran. Omasoten kayttéonoton alkuvaiheessa kirjau-
tumisia oli kuukausittain vahan, mutta kirjautumisten maara on kasvanut tasai-

sesti. Heina- ja joulukuussa on véahemman kirjautumisia kuin muina kuukausina.

10000

B Omasoteen kirjautumiset W Yksittaisten kirjautujien maara

Kuva 2. Omasoteen kirjautumiset ja yksittaisten kirjautujien maara kuukausittain
(Kainuun sote 2016b)
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Omasoten kautta Kainuun soten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille (pl.
Kainuun Tyoterveys -liikelaitos) lahetettyjen viestien maaré on kasvanut melko ta-
saisesti (Kuva 3). Viestimaaran kasvussa on jonkin verran havaittavissa kuukau-
sittaista vaihtelua. Joulukuu on viestien lahettamisen suhteen hiljainen kuukausi
muihin verrattuna. Viestien maaran kasvua selittdéd muun muassa viestiyhteyksien

avaaminen eri toimipaikkoihin seké kayttajamaaran lisaantyminen.
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Kuva 3. Omasoten kautta ammattilaisille l&hetettyjen viestien maara kuukausittain
(Kainuun sote 2016b)

4.3 Kainuun Omasoten palvelut

Omasoten palvelut voidaan talla hetkella jakaa karkeasti kolmeen osaan; omien
hyvinvointitietojen yllapitaminen, yhteydenpito sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisiin ja hyvinvointitiedon hakeminen. Palvelutarjontaa laajennetaan ja pal-

veluja kehitetddn koko ajan.
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4.3.1 Omien hyvinvointitietojen yllapitdAminen

Omasotessa kansalainen voi yllapitdd omia hyvinvointi- ja terveystietojaan, joihin
han voi halutessaan antaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille katseluoi-
keuden. Iiman katseluoikeutta ammattilainen ei paase nadkemaan asiakkaan Kkir-

jaamia tietoja. (Kainuun Omasote —palvelu 2016)

Omat terveystiedot —osioon Omasoten kayttgja voi tallentaa omaan terveyteen
littyvia tietoja kuten painon, pituuden, sukurasitteet, omat sairaudet, allergiat, |14a-
kityksen, rokotukset ja kontrollit. H&n voi asettaan myds sahkopostiheratteen
muistuttamaan esimerkiksi reseptin uusimisesta tai kontrolliagjan varaamisesta.

(Kainuun Omasote —palvelu 2016)

Kotiseurantoihin Omasoten kayttaja voi tallentaa terveyden ja hyvinvoinnin seu-
rataan liittyvaa tietoa kuten unesta ja alkoholin kaytosta seka astman, verenpai-
neen ja verensokerin seurantaan liittyvia mittaustuloksia. Mittaustulokset nayte-
tdan seka taulukkomuodossa etté graafeina (Kuva 4). (Kainuun Omasote —palvelu
2016)

+ Verenpaine
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Kuva 4. Mittaustulokset esitetdan taulukkomuodossa ja graafeina.
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INR (International Normalized Ratio) -mittaussivulle voidaan kirjata verenohen-
nuslaéketta kayttavien INR-verikoearvot seka niiden perusteella toteutettava laa-
kehoito. Tiedot voi kirjata terveydenhuollon ammattilainen tai kayttaja itse. (Kai-

nuun Omasote —palvelu 2016)

Kayttaja voi pitaa Omasotessa ruoka-, lilkunta- ja harjoituspaivakirjaa, jota ammat-
tilainen voi katsoa ja kommentoida seka antaa ohjeita Omasoten kautta. Kotiseu-
rantoja kayttgja voi kirjata itse maarittelemallaan kayttajatunnus-salasanaparilla.

(Kainuun Omasote —palvelu 2016)

4.3.2 Yhteydenpito sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin

Yhteydenpito Kainuun soten ammattilaisiin tapahtuu viestin valityksella. Palve-
lussa on toteutettu viestin valitys toimipaikkakohtaisesti. Joihinkin toimipaikkoihin
kuten poliklinikoille ammattilainen avaa viestiyhteyden asiakkuuden perusteella.

(Kainuun Omasote —palvelu 2016)

Yksi Omasoten kaytetyimmista palveluista on sahkoisen reseptin uusimis-
pyynto (Kainuun sote 2016b). Sen voi tehda myds idkkaan vanhemman tai ala-
ikaisen lapsen puolesta omilla tunnuksilla. Reseptin uusimispyynnén voi tehda
my6s Omakanta-palvelussa, jossa voi katsella myds omia séhkdisia resepteja
sekd ammattilaisen kirjaamia potilastietoja. Omakanta-palveluun ja Kelan asioin-
tipalveluun paasee siirtymééan Omasoten kautta samalla tunnistautumisella. (Kai-

nuun Omasote —palvelu 2016)

Laboratoriotulokset —osiossa palvelun kayttgjat voivat nahda omat laboratorio-
tulokset usein jo saman paivan aikana kokeiden ottamisesta. Valituista laborato-
riotuloksista voi lahettaa kysymyksen terveydenhuollon ammattilaiselle. (Kainuun
Omasote —palvelu 2016). Laboratoriotulokset nékyvat rajoitetusti siten, ettei asia-
kas voi tehda tulosten perustella diagnoosia esimerkiksi vakavasta sairaudesta.
(Kainuun sote 2016b)

Kainuun Omasote —palvelussa on erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytet-

tavia lomakkeita kuten neuvolan voimavaralomakkeet, kansanterveyshoitajien
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kayttama omahoidon esitietolomake ja sosiaalihuollon varallisuusselvitys. Lomak-
keen voi tayttaa palvelussa sahkdisesti ja lahettdd ammattilaiselle ennen vastaan-
ottokayntia. (Kainuun Omasote —palvelu 2016)

Palvelussa kayttaja voi myos tehda erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tes-
teja kuten sahkoisen terveystarkastuksen, tupakoinnin ja alkoholin kaytén seka
diabeteksen riskitestin. Kayttaja voi antaa ammattilaiselle oikeudet testitulosten

katseluun. (Kainuun Omasote —palvelu 2016)

4.3.3 Hyvinvointitiedon hakeminen

Omasoten kautta kainuulaisilla on kaytettavissa Kustannus Oy Duodecimin Ter-
veyskirjasto ja eOmahoitokirjasto. Terveyskirjastosta voi hakea luotettavaa, riip-
pumatonta ja ajantasaista tietoa terveyden yllapitamiseen ja sairauksien hoitami-
seen. Terveyskirjastossa on yli 10 000 asiantuntijoiden kirjoittamaa artikkelia. (eO-

mahoito kansalaisten tueksi 2016)

eOmabhoitokirjasto on tietopankki, josta I6ytyy hyddyllista sairaus- ja riskitekijakoh-
taista tietoa teksteind, videoina ja verkkokursseina pitkaaikaissairaille kotona ta-
pahtuvan omahoidon tueksi. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa sita

hoidon ohjauksen tukena. (eOmabhoito kansalaisten tueksi 2016)

Mita paremmin ihmiset tietavat sairauksista ja niiden hoitamisesta seka riskeista
sitd paremmin he osaavat hoitaa itsedan ja sitd viAhemman he tarvitsevat sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluja.
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5 SAHKOISTEN ASIOINTIPALVELUIDEN VAIKUTUSTEN MITTAAMINEN

5.1 Sahkoiset asiointipalvelut Kainuun soten visiossa ja strategiassa

Kainuun soten visio vuodelle 2020 on seuraava: "Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyma on arvostettu edelléakavija sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden jarjestajana ja kehittdjana. Palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita.” Visio
puretaan usein strategisiksi tavoitteiksi, joiden asettamisessa kaytetdan apuna
jonkinlaista ryhmittelyd. Nama ryhmat pilkkovat vision kaytannon laheisemmaksi
ja johdettavissa oleviksi tavoite- ja toimintakokonaisuudeksi. Ei ole yhta oikeaa
tapaa ryhmitella asioita vaan se on johdon valinta ja nakékulma strategiaan ja sen
toteuttamiseen. Yksi suosituimmista ryhmittelytavoista on Kaplas & Nortonin tasa-
painotettu tuloskortisto, jossa on huomioitu nelja keinovalikoimaryhméaa asiakkaat,
osaaminen ja kehittyminen, tuotteet/prosessit ja talous. (Ylisirnié 2011, 193) Kai-

nuun sotessa on kaytdssa tasapainotettu tuloskortisto.

Organisaation tulee méaaritella jokaisen nadkokulman mukaan pdamaarat, mittarit
ja tavoitearvot mittareille. Paamaara kertoo, mita organisaatio haluaa saada ai-
kaan, mittarit kuvaavat ollaanko tavoitteeseen paasemassa ja tunnusluvut kerto-
vat milloin paamaara on saavutettu. (Kankkunen, Matikainen & Lehtinen
2005,104) Kainuun soten strategiset paamaarat on esitetty tasapainotetun tulos-
kortiston mukaisesti taulukossa 1.

Taulukko 1. Kainuun soten strategiset paamaarat (Talousarvio 2016 ja talous-
suunnitelma 2017-2019, 2015 ,53)

Nakokulma Strateginen paamaara
Asiakas ja asukas Hyvinvoivat kainuulaiset
Henkildsto ja uudistuminen Houkutteleva tydpaikka
Johtaminen ja palveluiden Tehokkaat toimintatavat ja
jarjestaminen parhaat palvelut

Talous Tasapainoinen talous
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Sahkadisia asiointipalveluja ei ole erillisena nostettu Kainuun soten visioon tai stra-
tegisiin paamaariin vaan ne ovat kriittisten menestystekijoiden arviointikriteereina
vision ja strategisten paaméaarien saavuttamisessa. Strategisen paamaaran "Te-
hokkaat toimintatavat ja parhaat palvelut” kriittisend menestystekijana on "Kehi-
tamme asiakkaillemme mahdollisuuksia entistd aktiivisempaan osallistumiseen
omaan hoito- ja palveluprosessiin.” Taman kriittisen menestystekijan mittarina on
sahkoisten asiointipalveluiden kayttdaste. Omasote-palvelun osalta vuoden 2016
tavoite on, ettd 10 000 kainuulaista kayttdd Omasote-palvelua ja vuodelle 2020
asetettu tavoite on, ettd 20 000 kainuulaista kayttaa Omasote-palvelua. (Talous-
arvio 2016 ja taloussuunnitelma 2017-2019, 2015, 57-58)

5.2 Mittaamisen tarkoitus

Strategian mittaamisen tulisi tuottaa arvoa. Mittaamisen tulee olla johtamisen yti-
messa yhdistaen strategiset tavoitteet, saatu informaatio ja toimenpiteet. Muuten
siihen ei kannata ryhtya. (Ylisirnio 2011, 210) Mittaamisella itsella&n ei ole arvoa
vaan sen taytyy tuottaa hyotya. Tehokkaat mittarit antavat arvokasta tietoa niin
johdolle kuin toiminnan kehittajille. Mittaamisen rooli ei ole pelkastaan informaa-
tion tuottaminen vaan ne yhdessa tavoitteiden kanssa ohjaavat ja kannustavat
henkilostoa saavuttamaan yhteiset tavoitteet. (Jadskelainen, Laihonen, Lénnqvist,
Pekkola, Sillanpéaéa & Ukko 2013, 3, 9)

Yleisena kasityksena on, ettd mittaamisen tarkoituksena on saada sellaista tietoa
tutkittavasta asiasta, etta tiedon avulla voidaan vetaa johtopaatoksia tarvittavista
toimenpiteista. Mittaamisen avulla tulisi pystya tekem&éan analyyseja ja hypo-
teeseja, joiden perusteella voidaan parhaassa tapauksessa tehda ennusteita.
Oleellista on, etta mittausten perusteella halutaan saada tehtya jotain eika mitata

vain sen vuoksi, etta on kiva tietda jotain. (Ylisirnié 2011, 23)

Mittaamisessa on hyva muistaa, ettad ihmiset muuttavat kayttaytymistaan mittaa-
misen ja arvioinnin mukaan. Mittarit ja raportit ovat organisaation tytkaluja, joilla

mahdollistetaan tosiasioihin perustuva paatoksenteko. Ne antavat kuitenkin vain
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tietoa ja vasta niista johdetut toimenpiteet parantavat organisaation suoritusta.
(Niemela, Pirker & Westerlund 2008, 96-97)

5.3 Vaikuttavuuden mittaaminen

Organisaatiot tarvitsevat tietoa palveluiden onnistumisesta. Julkisten organisaa-
tioiden taytyy pystya osoittamaan poliittisille paattajille ja veronmaksajille tuotta-
miensa palveluiden hydty, jolloin voidaan osoittaa muun muassa se, mitka palve-

luiden tuottamistavat ovat kaikkein tehokkaimpia. (Jaaskelainen ym. 2013, 36)

Vaikutus on yksi osa vaikuttavuusajattelun logiikkaketjussa, josta kaytetdén eng-
lannin kielista termia 100l (Input, Output, Outcome, Impact). Suomenkielisind vas-
tineina voidaan kayttaa panos, tuotos, vaikutus ja vaikuttavuus (Kuva 5). Mitatta-
essa hyotyja, jatetddn mittaaminen usein lilan varhaiseen vaiheeseen I00I-ketjua,
jolloin vaikuttavuus jaa usein kaytanndssa mittaamatta. Talléin ei tiedeta ovatko

seuraukset sitd, mita on lahdetty hakemaan. (Sitra 2014a)

Vaikuttavuus
eIThmisten hyvinvointi

Vaikutus ja Yht@skunnalhnen
: hydty:

*Konkreettinen _ tyéllistyminen,

Tuotos muutos ihmisissa tai terveet elinvuodet,

: ; rakgntglssa: kustannusten
-Mltat;tava tehty tyo: oppiminen, uudet aleneminen,
Panos tunmt,”l'go.rjtaktten asenteet, uudet yhteiséllisyys jne.
A lukumaara, _ kaytannot,

*Resurssit kuten kirjoitetut raportit, lakimuutokset jne. Uusi kalastaja saa
raha, henkllosto, jne. parempaa ravintoa,
osaaminen, Opiskeljja osaa hallitsee eléméénsa,
verkostot Kalastusta kalastaa ansaitsee elantonsa,

opetetaan 10 tuntia elintaso kohoaa
Raha, jolla
palkataan
kalastuksenopettaja

Kuva 5. Vaikuttavuusajattelun logiikkaketju (Sitra 2014a)

Panos-vaiheeseen sisaltyvét usein resurssit kuten henkilosto ja raha. Tuotos-vai-
heessa voidaan mitata panosten suorimpia seurauksia kuten kontaktien luku-
maara ja tehtyja tyotunteja. Vaikutus ilmaisee, mita muutoksia kohdeyleisosséa
saavutettiin ja vaikuttavuus kertoo muutoksesta hyvinvoinnissa, joka saavutetaan

tiettyjen toimien ansiosta. Vaikutuksen ja vaikuttavuuden ero ei ole aina selva, silla



22

vaikuttavuus ilmenee usein vasta vuosien kuluttua. Vaikuttavuus on myos usein

monitahoinen ja sen syyt eivat aina ole itsestaan selvia. (Sitra 2014a)

Palvelun vaikuttavuus syntyy usein monen palvelutuotannon osatekijéiden yhteis-
tuloksesta seka asiakkaan kokemuksesta. Tama edellyttaa palveluketjulta sauma-
tonta yhteistyota ja jokaisen osa-alueen onnistumista. Yksittaisen osa-alueen op-
timointi ei tuota tulosta, jos muut osa-alueet eivat pysty sopeuttamaan toimin-
taansa samassa suhteessa. Yhteisilla tavoitteilla voidaan 16ytaa ratkaisuja osaop-
timoinnin valttdmiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Eritasoinen mittausin-
formaatio voi paljastaa palvelutuotannon pullonkaulat. (Jaaskeldinen ym. 2013,
20)

Vaikuttavuuden mittaaminen on hierarkkinen prosessi, koska tavoitteita voi olla
useita ja ne voivat poiketa toisistaan organisaation eri tasoilla. Strategisen tason
mittaustuloksilla voidaan ajatella olevan jonkinlainen suhde tavoitteen saavuttami-
sen kanssa. Naita ei tule kuitenkaan yhdistdd suoraviivaisesti toistensa kanssa
vaan ne on syyta yhdistad operatiivisiin mittaustuloksiin, jotka huomioidaan ajan
funktiona seké analysoijan nakemykseen. Mittaustulosten perusteella johto yrittéaa
tehda johtopaatoksia siitd, mitka asiat vaikuttivat tavoitteen saavuttamiseen. (Yli-
sirnié 2011, 178-180)

Organisaatioon kohdistuvassa mittaamisessa on hyva huomioida, ettéd saadun tie-
don lisdksi mittaaminen vaikuttaa myos mitattavaan kohteeseen. Oikealla tavalla
esitettyna se voi edistaa tavoitteen saavuttamista. Mittaamista voidaan tarkastella
useasta eri nakokulmasta. Tavoitendkokulmasta mitataan tehokkuutta, taloudelli-
suutta ja vaikuttavuutta. Aikandkokulmasta ndhdaan asioiden kehittyminen ja kei-
novalikoimia tutkimalla saadaan selville mahdollinen osaoptimointi. (Ylisirnié
2011, 180-181)

5.4 Mittaamisen haasteet

Yksi yleisimmista mittariston kayttdonoton haasteista on sen kytkeminen strategi-
aan. Usein ajatellaan, etta tuloskortiston kaytolla ratkaistaan tdma ongelma, mutta

siina keskitytadnkin vain siihen, etta l0ydetddn mittarit joka osa-alueelta. liman
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kohdistusta ja toivottujen mittareiden jarjestelmallistd johdattelua metsa katoaa
puilta. Strategisten tavoitteiden ja mittareiden vélille tulee rakentaa syy-seuraus-
suhteiden ketju ja kytkds naiden valilla tulee validoida. (Niemela ym. 2008, 98-99)

Mittaaminen nousee yrityksessa helposti itsetarkoitukseksi. Erilaisia mittareita
seurataan ja niista raportoidaan, mutta ydintieto menestyksen tai menestymatto-
myyden syistd jA& kuitenkin vahaiseksi. Pahimmillaan mittaamiseen vaadittavat
resurssit ja kustannukset ylittavat siitd saadut hyodyt. (Niemeld ym. 2008, 97)

Mittauksen suorittaminen vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Ensin taytyy paattaa,
mita vastauksista halutaan saada irti ja vasta sitten lahdetaan keraamaan tietoa.
Usein tama tehd&én toisin péain, jolloin mittaamisen jalkeen huomataan, ettd on
mitattu vaaria asioita eivatkad tulokset mahdollista haluttua tarkastelua. Asioiden
mittaaminen eri tavalla samassa organisaatiossa saattaa antaa jopa painvastaisia
tuloksia. (Niemela ym. 2008, 100)

Jarjestelmatason mittaaminen on haastavaa, mutta onnistuessaan silla voidaan
parantaa suorituskykya huomattavasti. Ensin taytyy asettaa yhteiset tavoitteet,
mika on helpompaa siella, missa toimintaa ohjaa yhteinen arvopohja. Seuraavana
taytyy tunnistaa ja maarittaa palvelut, joilla tavoitteisiin paastaan. Prosessit, jotka
koskettavat asiakasta tai vaikuttavat asiakkaan kokemaan palveluun, ovat keskei-
sid. Asiakkaan liikkuminen palveluketjussa tulisi kuvata mahdollisimman tarkasti,
koska siirtymista syntyy usein mittareita suorituskyvyn mittaamiseen. Hyvinvointi-
palveluissa halutaan esimerkiksi vahentaa kalliiden palveluiden kayttva ennalta-
ehkaisevilla palveluilla, jolloin mitataan kaytdén vahenemista. Tama ajattelumalli
sopii, kun halutaan mitata uusien palvelumuotojen vaikutusta. (Jaaskelainen ym.
2013, 21)

5.5 Mittareiden laatiminen

Mittareiden maarittely aloitetaan, kun kehittamisen tavoite ja menestystekijat on
maaritelty. Mittareiden valinnassa kannattaa sailyttaa selkeys ja yksinkertaisuus,

jotta kaikki mittareita kayttavat ymmartavat mittaamisen logiikan. Maarittelyssa
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kannattaa keskittya siihen, ettd saadaan paljon erilaisia ajatuksia ja ideoita mitta-
reista ja mitattavista asioista menestystekijdiden taustalle. Ideoinnin pohjalta syn-
tyvasta listasta voidaan valita tarkoitukseen sopivia mittareita, joita vield arvioi-

daan ja kehitetdan. (Jaaskelainen ym. 2013, 31)

Kankkusen ym. (2005, 117) mukaan mittausjarjestelmaa ei tarvitse luoda kerralla
vaan sen voi kehittda osissa. Sitd ei myoskaan tarvitse aloittaa ylimmalta organi-
saatiotasolta, mutta on kuitenkin muistettava, etta mittausjarjestelman on tuettava
yrityksen strategisia tavoitteita. (Kankkunen ym. 2005, 131) Mittariston laatiminen
tulee suunnitella siten, etta se kattaa kaikki organisaation tasot. Hyva mittaristo
yhdistaa strategian ja operatiivisen toiminnan. Kun mittariston tasot ovat linjassa
organisaation tasojen kanssa, mittaristo toimii oikein. Tarvittaessa voidaan raken-
taa jokaiselle organisaatiotasolle oma mittaristo, mutta taytyy kuitenkin huolehtia,
ettd kaikkien mittareiden tulee kohdistua strategisiin tavoitteisiin. (Niemela ym.
2008, 105)

Kaytettaessa teknologiaa hyvéksi mittariston laatimisessa nousevat tarke&én roo-
liin yrityksen perusjarjestelmat ja niihin kirjattu tieto. Mittareista saatava hyoty on
sitd suurempaa, mita luotettavampaa tietoa perusjarjestelmistd saadaan. (Nie-
meld ym. 2008, 104-105)

Mittarityyppeja ovat kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset mittarit, joista jalkimmaiset ovat
yleisimpid, koska maaréllisen tiedon kerdaminen on helpompaa. Kvalitatiivisten
mittareiden avulla on kuitenkin mahdollista |6ytaa syita tapahtumille. (Kankkunen
ym. 2005, 137)

Mittaamisen oikeellisuuteen liittyy olennaisesti toistettavuus. Mittaukseen liitetdén
myo6s usein validiteetti ja reliabiliteetti eli se mitataanko oikeita asioita ja mita-
taanko asioita oikein. (Ylisirnié 2011, 206-207) Oikeat mittarit edistavat parhaim-
millaan prosessien tehostamista ja resurssien kohdentamista. Ne auttavat strate-
gian selkeyttdmista ja tukevat sen toteuttamista. Ne seuraavat ja varmistavat or-
ganisaation etenemisen kohti tavoitteita. Oikeat mittarit voivat siis kasvattaa orga-

nisaation arvoa. (Niemela ym. 2008,97)

Mittariarvoihin perustuvat 16ydokset jadvat helposti johtamatta toimenpiteisiin, jos

vastuuta mittareista ei ole maaritelty tai sovittuja toimenpiteita ei seurata (Niemela
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ym. 2008, 100). Kaikkeen mittaamiseen liittyy aina yksi tarked kysymys; teh-
daanko tulosten perusteella loppujen lopuksi mitdan? (Ylisirnié 2011, 218)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmainen osa toteutettiin maarallisena
eli kvantitatiivisena rekisteritutkimuksena, jossa aineisto kerattiin kahdesta asia-
kastietojarjestelmasta. Tutkimuksen toinen osa toteutettiin aineistotutkimuksena,
jossa selvitettiin sahkoisten asiointipalveluiden kytkeminen Kainuun soten strate-
gisiin tavoitteisiin. Tutkimustulosten perusteella pyrittiin I6ytamaan mittari, joka tu-
kee strategian toteutumista sahkoisten asiointipalveluiden hyddyntamisessa ja an-

taa luotettavaa tietoa paatoksenteon tueksi.

6.1 Tutkimusongelmat ja teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen p&&ongelmana oli, kuinka Kainuun Omasote —palvelun kayttd on vai-

kuttanut kdyntien ja kontaktien maaraan. Osaongelmia oli kolme

1. Kuinka Kainuun Omasote —palvelun kayttéonotto on vaikuttanut terveys-
asemien hoitohenkiloston kaikkien asiakkaiden kayntien ja puhelinkontak-
tien maaraan?

2. Kuinka Kainuun Omasote —palvelua kayttavien kansanterveyshoitajien asi-
akkaiden palveluiden kaytté on muuttunut?

3. Milla mittarilla sahkoéisen asiointipalvelun kaytdn vaikutusta voidaan mitata?

Kainuun Omasote -palvelu ei ole korvannut mitdan olemassa olevaa palvelua
vaan asiakkaat voivat edelleen kayttaa kansanterveyshoitajien palveluja samoin
kuin ennen Omasoten kayttoonottoa. Uuden palvelun kayttdonoton on oletettu kui-
tenkin vaikuttaneen palveluiden kayttoon. Toiset uskovat sen lisanneen kontaktien

maaraa, toiset taas vahentaneen.

Tutkimuksen viitekehys on kuvattu kuvassa 6. Tutkimuksella selvitettiin, kuinka
Kainuun Omasote —palvelun kayttdonotto on vaikuttanut terveysaseman hoitohen-
kiloston kaikkien asiakkaiden kayntien ja puhelinkontaktien kokonaismaaraan. Ta-
man lisaksi selvitettiin, kuinka Kainuun Omasote —palvelua kayttavien kansanter-

veyshoitajien asiakkaiden palveluiden kayttd on muuttunut eli ovatko kayntien ja
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kontaktien maarat muuttuneet, onko pdaaasiallinen kontaktitapa muuttunut ja
kuinka itsenainen Omasoten kayttd on vaikuttanut kyntien ja kontaktien maaraan.
Tutkimustulosten perusteella pyrittiin 16ytdmaan yksi sdhkdisen asiointipalvelun

kayton vaikutusta mittaava mittari.

Kuva 6. Tutkimuksen viitekehys

Kainuun Omasotea
kayttaneiden
kansanterveyshoitajien
asiakkaiden palveluiden
kaytto

Terveysaseman
hoitohenkilostén

Sahkoisen
asiointipalvelun

kaikkien asiakkaiden
palveluiden kaytto

kayton vaikutusta
kuvaava mittari

Tutkimus koski vain terveysaseman hoitohenkildston vastaanotoille tehtyja kayn-
teja ja kontakteja. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin terveysaseman vastaanoton

muut kaynnit ja kontaktit seka erikoissairaanhoitoon tehdyt kaynnit ja kontaktit.

Tutkimusajanjaksot olivat ennen Omasoten kayttdonottoa tammi-kesakuu 2014 ja
Omasoten kayttbonoton jalkeen tammi-kesakuu 2015. Nama ajanjaksot valittiin
tutkimukseen, jotta vuodenajalliset vaihtelut eivat vaikuta tutkimustulokseen. Jal-
kimmaisessa tarkastelujaksossa Omasoten kayttdonotosta on myoés kulunut ai-
kaa, jolloin palvelu oli jo tunnetumpaa kuin kayttéoénoton alkuvaiheessa, jolloin

Omasoten kayttomaarat olivat viela pienia.
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6.2 Tutkimusmetodologia

Tutkimus toteutettiin tilastollisena tutkimuksena. Tilasto on todellisista yksittaista-
pauksista yhdistettya tietoa, joka ilmaistaan lukusarjoin joko taulukoina tai kuvi-
oina. Tilastotiede kasittelee empiirisen eli kokemusperaisen ja numeerisen tiedon
hankkimisen suunnittelua, tietojen keraamista, esittamistd seka analysointia. Ti-
lastotiede on tutkijan apuvéline aineiston kasittelemiseen, ymmartamiseen ja tilas-
tojen esittamiseen. Tutkimukset voidaan jakaa kahteen ryhmé&an; teoreettiseen tai
empiiriseen. Teoreettisessa eli analyyttisessa tutkimuksessa pyritdan johtamaan
yksittaisia tietoja yleisista olettamuksista. Empiirisessa tutkimuksessa pyritaan
taas loytamaan yksittaistapausten pohjalta yleisia saéannénmukaisuuksia. Tilastol-
linen tutkimus on empiirista tutkimusta. (Valli 2001, 9-10)

Otantamenetelmien yhteinen piirre on satunnaisuus, jolloin kuka tai mika tahansa
yksild voi tulla valituksi tutkimukseen. Tilastollisen tutkimuksen tarkoituksena on
luoda pienoismalli tutkimuskohteesta. Talla pyritaan yleistamaan tutkimuksessa
saatuja tuloksia perusjoukkoon. Siksi otannan onnistuminen on yksi keskeinen te-
kija tutkimuksessa. Otannan koko tulee olla sitéa isompi, mita yksityiskohtaisempaa
tietoa haetaan, jolloin mittaustulosten perusteella voidaan tehdéa johtopaatoksia.
Otannan koko riippuu yleensa perusjoukosta. Isoa perusjoukkoa tutkittaessa pro-
sentuaalinen osuus on yleensa pieni ja painvastoin. Yleensa otoksen koko on rei-

lusti alle 20 prosenttia perusjoukosta. (Valli 2001, 13-14)

Tarkeimpia todennakdisyyteen perustuvia otantamenetelmia ovat yksinkertainen
satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta. Yksinker-
taisessa satunnaisotannassa perusjoukon yksikét numeroidaan. Kun otoskoko on
paatetty, poimitaan satunnaislukua niin monta kuin otoskoko edellyttaa. Jokaisella
yksikélla on yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi otokseen. (Holopainen & Pulk-
kinen 2004, 29-30)

Systemaattista otantaa voi kayttdd, kun perusjoukon voi laittaa perékkaiseen jar-
jestykseen. Otosyksikot poimitaan tasaisin valimatkoin tai valiajoin, kunnes otos-
koko on tdynna. Systemaattisessa otannassa maaritetaan ensin poimintavali k tai
otoskoko n. Jos tunnetaan perusjoukon otantayksikdiden maard N, saadaan poi-

mintavali laskettua kaavalla k=N/n. (Holopainen & Pulkkinen 2004, 31)
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Ositetussa otannassa perusjoukko jaetaan nimensé mukaisesti osiin eli ositteisiin.
Ositettua otantaa kaytettaesséa perusjoukko on tunnettava, jotta ositteisiin jako voi-
daan tehda jarkevasti. Ositus tehdaan jakamalla koko perusjoukko ositteisiin, joi-
den tulisi olla sisdisesti mahdollisimman homogeenisia. Taman jalkeen jokaisesta
ositteesta poimitaan otos jotain otantamenetelméaa kayttaen. Jos perusjoukko voi-
daan jakaa jarkevalla tavalla, saa ositetulla otannalla yleensa tarkempia tuloksia
kuin yksinkertaisella satunnaisotannalla. (Holopainen & Pulkkinen 2004, 32-33)

Ryvéasotannassa perusjoukko jaetaan ensin toisensa poissulkeviin osajoukkoihin
eli rypaisiin, joissa kukin rypés edustaa koko perusjoukkoa. Otanta tehdaan poi-
mimalla otos rypaidenmuodostamasta perusjoukosta satunnaisotannalla. Taman
jalkeen tehdaan joko kokonaistutkimus mukaan tulleista rypéista tai poimitaan
naista viela otos. (Holopainen & Pulkkinen 2004, 33)

6.3 Kohderyhman valinta

Tutkimuksen kohderyhmana olivat kansanterveyshoitajien asiakkaat. Tamé koh-
deryhma valittiin tutkimukseen siksi, ettd kansanterveyshoitajien asiakkailla on pit-
kaaikaissairauksia ja he kayttavat paljon terveyspalveluja. Kansanterveyshoitajat
ovat kayttaneet Kainuun Omasote -palvelua asiakkaidensa kanssa sen kayttoon-
oton alusta saakka. He kirjaavat potilastietojarjestelméaan kaynnit sekd puhelin- ja
sahkaoisen palvelun kontaktit, jolloin tutkimusta varten tarvittavaa dataa oli kaytet-

tavissa.

Potilastietojarjestelma Efficasta ei ollut mahdollista erottaa kansanterveyshoitajia
omaksi ammattilaisryhmaksi, joten kayntien ja puhelinkontaktien kokonaismaaran
muutosta tutkittaessa mukaan taytyi ottaa koko terveysaseman hoitohenkilostén
vastaanotoille tehdyt kaynnit ja puhelinkontaktit. Kansanterveyshoitajien asiakkaat
otettiin tutkimukseen Omasoten kautta kansanterveyshoitajille |&hetettyjen tai

heilta vastaanotettujen tietojen perusteella Omasoten datasta.

Tutkimukseen poimittiin systemaattisella otannalla kolme yhdeksasta Kainuun so-

ten terveysasemasta. Systemaattinen otanta soveltui otantamenetelmaksi, koska
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terveysasemat voitiin laittaa aakkosjarjestykseen. Otoksen koko oli terveysasemit-
tain katsottuna 33 prosenttia, mutta todellinen otoksen maara voitiin laskea vasta
terveysasemien valinnan jalkeen. Kansanterveyshoitajien sek& myds naiden asi-
akkaiden maara vaihtelee myos terveysasemittain, mika saattoi nostaa tai laskea
otoksen osuutta perusjoukosta. Valitsemalla tutkimukseen vain kaksi terveysase-
maa, olisi otos voinut jaada niin pieneksi, ettei tutkimustuloksia olisi voinut yleistaa

koko perusjoukkoa koskevaksi.

Systemaattinen otanta toteutettiin valitsemalla joka kolmas terveysasema aakkos-
jarjestyksessa. Ensimmainen terveysasema poimittiin satunnaisotannalla arpo-
malla se kolmen ensimmaisen terveysaseman joukosta. Tutkimukseen poimitut
terveysasemat olivat Kajaanin paaterveysasema sekd Paltamon ja Suomussal-
men terveysasemat. Nailla terveysasemilla tyéskentelee yhteensé 16 ja koko Kai-
nuussa 30 kansanterveyshoitajaa, jolloin otoksen koko on kansanterveyshoitajien

lukumaaraan suhteutettuna 53 % (Kainuun sote 2016a).

6.4 Aineiston keruu

Tutkimusdata saatiin Kainuun soten potilastietojarjestelma Effican raportointitieto-
kannasta ja Kainuun Omasote —palvelun tietokannasta. Effican raportointitietokan-
nasta tarvittiin seuraavat tiedot ammattiryhmittain; asiakkaan henkilétunnus,
kaynti, puhelinkontakti, sahkoinen palvelukanava seka SPAT1249-tieto. Ammatti-
ryhmatiedolla asiakkaat voitiin rajata tutkimuksessa mukana olevien terveysase-
mien hoitohenkilokunnan asiakkaisiin. Kansanterveyshoitajat kuuluvat tahan am-
mattiryhmaan, mutta Effica-tiedoista ei voitu rajata vain kansanterveyshoitajien
asiakkaita vaan tiedot tulivat my6s terveysaseman muiden hoitohenkiléston asiak-
kaista. Talla ei ollut kuitenkaan vaikutusta Omasotea kayttavien asiakkaiden tutki-

miseen, koska hama asiakkaat saatiin selville Omasoten kayton perusteella.

Henkilbtunnus tarvittiin, jotta voitiin tutkia Omasotea kayttavien asiakkaiden palve-

luiden kayton muutosta ja kuinka itsendinen Omasoten kayttd vaikutti yhteydenot-
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tojen maaraan. SPAT1249-koodi kirjataan asiakkaalle, kun hoitoon liittyva neu-
vonta tehd&an vastaanoton ulkopuolella. Muun muassa laboratoriotulosten kerto-

minen kirjataan talla koodilla.

Asiakkaiden Omasoten kayttotiedot saatiin Kainuun Omasoten toimittajan Mawell
Oy:n (nyk. CSAM Finland Qy) tietokannasta, josta tarvittiin tiedot asiakkaista, jotka
ovat lahettaneet tai vastaanottaneet viesteja terveysaseman vastaanoton jonosta.
Naihin viesteihin vastaajina ovat kansanterveyshoitajat. Tietokannasta tarvittiin
seuraavat tiedot; asiakkaan henkil6tunnus, terveysaseman vastaanoton jonoon la-
hetettyjen viestien maara, terveysaseman vastaanoton jonosta vastaanotettujen
viestien maara, INR-mittaussivun avausten maara, laboratoriotulososion avausten

maara.

6.5 Aineiston kasittely

Aineisto kasiteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Aineiston kasittelyssa kiinni-
tettiin erityisesti huomiota tietosuojaan ja tietoturvaan, koska aineisto sisalsi asi-
akkaiden henkilGtietoja. Aineiston toimittamisessa tutkijalle pyydettiin kayttamaan
salattuja tiedonsiirtotekniikoita. Effican data toimitettiin tutkijalle kayttaen Kainuun
soten sisaista sahkopostia ja Omasoten data suojattuna ammattilaisviestina Oma-
sote-palvelun kautta. Tutkimusdata kasiteltin Kainuun soten palomuurien takana

siihen saakka, ettd henkilétunnukset oli poistettu aineistosta.

Effican data oli haettu raportointitietokannasta paivamaaran mukaan, jolloin yh-
della asiakkaalla saattoi olla useampi merkinta tutkimusajanjaksoilta. Oleellista ol
saada tietoon tutkimusajanjaksojen ajalta kayntien ja puhelinkontaktien maara
seka puhelinkontakteihin liittyvéd SPAT1249 merkinta. Data oli haettu Efficasta ter-

veysasemittain ja se myds kasiteltiin aluksi terveysasemittain.

Ensimmaisenéd datasta laskettiin jokaiselle henkildlle vuodelta 2014 kayntien ja
puhelinkontaktien maara seka sellaisten puhelinkontaktien maara, joka sisalsi
SPAT1249-koodin. Vuodelta 2015 laskettiin edellisten liséksi sdhkoisen palvelu-

kanavan kontaktien maara seka sellaisten sahkoisen palvelukanavan kontaktien
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maara, joka sisalsi SPAT1249-koodin. Toisena laskettiin Effican tiedoista Oma-
soten kayttdonoton vaikutus terveysaseman vastaanoton hoitohenkilokunnan
kaikkien asiakkaiden kaynteihin ja kontakteihin. Tutkimustuloksella saatiin vastaus

tutkimuksen ensimmaiseen osaongelmaan.

Omasoten data oli haettu tutkimusajanjaksolta kansanterveyshoitajien asiakkaille
l&hettamien tai heiltd saatujen viestien perusteella. Datassa oli lahetettyjen ja vas-
taanotettujen viestien lukumaara seka laboratoriovastaussivun ja INR-mittaussi-

vun aukaisujen maarat. Dataa ei tarvinnut kasitella ennen tietojen yhdistamista.

Omasoten ja Effican tiedot yhdistettin Omasotea kayttavien asiakkaiden perus-
teella. Effican tietoja oli kasitelty terveysasemittain, mutta yhdistettaessa tiedot ter-
veysasema kirjattiin asiakkaan riville. Tietojen yhdistamisen jalkeen laskettiin hen-
kildiden ika ja kirjattiin sukupuoli. Lopuksi henkildtunnus korvattiin juoksevalla nu-
meroinnilla, jolloin tulosten kasittelyssa ei voitu tunnistaa yksittaisia henkiloita.
Data, jossa oli henkildtunnukset, havitettiin asianmukaisesti heti tutkimuksen jal-
keen.

Tietojen yhdistamisen jalkeen tutkimusaineistosta erotettiin ne henkilét, joita ei 16y-
tynyt lainkaan Effican datasta ja joille ei ollut tehty kaynti- tai puhelinkontaktimer-
kinta Efficaan vuonna 2014. Nama erotettiin tutkimusaineistosta, koska kayntien
ja puhelinkontaktien maaran muutosta tutkittaessa henkil6t, joilla ei ole ollut hoito-
suhdetta lainkaan tai l&htotilanteessa vaaristavat tutkimustuloksia. Tama aineisto

huomioitiin kuitenkin kasiteltdessa Omasoten kayttoa yleisesti.

6.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti kuvaa sité, kuinka on onnistuttu mittaamaan juuri sitéd mita
oli tarkoitus mitata. Validiutta on vaikea tarkastella tutkimuksen tekemisen jalkeen.
(Heikkila 2005, 186) Taméan tutkimuksen aineisto kerdttiin tietojarjestelmien da-
tasta. Omasoten osalta data on luotettavaa, koska se perustuu kayttajien lokitie-
toihin, jolloin todenn&kdisyys on suuri sille, ettd mitataan sitd, mitad on tarkoitus

mitata. Potilastietojarjestelmastéd saatu data on myo6s luotettavaa silta osin, etta
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mittausvirheen mahdollisuus on pieni, kun tiedot poimitaan raportointitietokan-
nasta tilastohaulla. Koska tiedot ovat sitd, mitd ammattilaiset ovat kirjanneet, vai-
kuttavat kirjaamiskaytannot tutkittavan datan luotettavuuteen. Tutkittaessa kayn-
tien ja kontaktien maaran muutosta, on tulos luotettava, jos kirjaamiskaytannot

ovat olleet tutkimusajanjaksojen aikana samanlaiset.

Tutkimukseen kaytettavan datan luotettavuutta voidaan tarkastella ottamalla s&h-
koisen asioinnin kontaktit seké potilastietojarjestelmaan kirjatusta etta Omasoten
datasta. Naita vertaamalla voidaan todentaa potilastietojarjestelmaan kirjattujen

tietojen luotettavuus sahkoéisen palvelun kayton osalta.

Omasoten kautta lahetettyjen ja vastaanotettujen viestien maarat poimittiin vain
tutkimuksessa mukana olleiden terveysasemien kansanterveyshoitajien yhteisista
viestijonoista. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat viestien maarat, jotka oli lahetetty
kansanterveyshoitajien henkilokohtaisista viestijonoista tai vastaanotettu niihin.
Jos ndma jonot olisivat olleet mukana tutkimuksessa, lahetettyjen tai vastaanotet-
tujen viestien maara olisi voinut olla suurempi. Tutkimusongelmien selvittdmiseen

talla ei ollut merkitysta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa oli yhteensd 226 Omasotea kayttanytta henkildd. Henkildita, joita
ei l0ytynyt lainkaan potilastietojarjestelma Effican tutkimusdatasta oli 67. Henki-
|6ita, joille ei ollut tehty tilastomerkintdd kaynnista tai puhelinkontaktista Efficaan
vuonna 2014 oli 53. Kaikki henkilot otettin mukaan tutkimukseen kasiteltaesséa
Omasoten kayttba yleisesti. Tutkittaessa kayntien ja puhelinkontaktien maaran
muutosta, otettiin tutkimukseen mukaan Omasotea kayttaneet henkilot, joista oli
tilastomerkinta potilastietojarjestelmassa vuonna 2014. Kayntien ja puhelinkontak-
tien maaran muutoksen tutkimisaineistoksi muodostui 106 Omasotea kayttanytta

kansanterveyshoitajien asiakasta.

7.1 Kainuun Omasoten kaytto

Tutkimusaineistossa oli Omasotea kayttaneitd henkil6itd yhteensa 226, joista 65
% oli naisia ja 35 % miehiad. 18-34 vuotiaita oli 17 %, 35-49 vuotiaita 13 %, 50-64
vuotiaita 45 % ja yli 65 vuotiaita 25 %. Kuvassa 7 on esitetty Omasotea kayttaneet
henkil6t ik&luokittain ja sukupuolittain.
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Kuva 7. Omasoten kautta kansanterveyshoitajien kanssa viestineiden henkil6iden

ika- ja sukupuolijakauma (n=226)
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Nuorin henkild oli 18 ja vanhin 88 vuotias. Kajaanilaisia heista oli 55 %, paltamo-
laisia 5 %, ja suomussalmelaisia 10 %. Kuntatietoa ei saatu 30 %:lta, koska heista
ei ollut merkintéaa potilastietojarjestelméssa. Tuloksia ei esiteta terveysasemittain,
koska Paltamon ja Suomussalmen terveysasemien Omasotea kayttaneiden asi-
akkaiden maarat ovat niin pienia, etta niiden perusteella ei voida tehda johtopaa-

toksia.

Tutkimuksessa mukana olleiden Omasotea kayttaneiden henkildiden ikdjakauma
vastaa enemman pitkaaikaissairauksia sairastavien henkildiden kuin internettia
kayttavien ikdjakaumaa. Terveyskirjaston (2016) mukaan pitkaaikaissairaiden
osuus aikuisvaestossa kasvaa nuoremmista vanhempiin ikaluokkiin, kun taas in-
ternetin kayttd vahenee. Yli 65 vuotiaiden kohdalla internetin kayton aktiivisuus
nakyy myds taman tutkimuksen tuloksissa. Naisten osuus Omasoten kayttajista
oli suurempi kuin miesten. Vastaava tulos on tilastokeskuksen internettia sairauk-

sista ja terveydesta liittyvan tiedon etsimiseen kayttavien kohdalla.

Taulukossa 2 on kuvattu tutkimusajanjakson aikana 1.1.-30.6.2015 Omasotea
kayttaneiden henkildiden (n=226) Omasoten kayttd. Kansanterveyshoitajille oli 1&-
hetetty yhteensa 328 viestia, kansanterveyshoitajilta oli vastaanotettu 425 viestia,

laboratoriotulossivu oli avattu 3589 kertaa ja INR-mittaussivu 192 kertaa.

Taulukko 2. Omasotea kayttaneiden henkildiden Omasoten kayttd (n=226)

Omasoten kaytto Maara Maara/henkild
K?‘nsaf‘ter_veysh?!t"f‘_“”e lahetet- 328 1,45
tyjen viestien maara

Kansanteryeysho|t_ajalta_yg§- 425 1,88
taanotettujen viestien maara

La..k).pr..eltonotulosswun avausten 3589 15,9
maara

IN_I?_—rrnttausswun avausten 192 0,85
maara
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72 % (n=226) Omasotea kayttaneista oli lahettanyt yhden viestin kansanterveys-
hoitajille. 5-10 viestia lahettaneita oli 2,2 % Omasotea kayttaneista. Kansanter-
veyshoitajat olivat lahettaneet viestin kerran 56 %:lle ja 5-11 kertaa 8,4 %:lle. Hen-
kiloita, joita ei I6ytynyt potilastietojarjestelman tilastoista oli 67. Heista 27 %:lle oli-

vat kansanterveyshoitajat lahetténeet 2-4 viestia ja 9 %:lle 5-9 viestia.

Laboratoriotulossivun alle 10 kertaa avanneita oli 42 % (n=226), 10-50 kertaa
avanneita 39 %, 51-100 kertaa avanneita 5,3 % ja yli 100 kertaa avanneita 1,3 %.
Omasoten kayttajista 96 % ei ollut avannut INR-mittaussivua kertaakaan tutkimus-

ajanjakson aikana, alle 10 kertaa oli avannut 3,1 % ja 10-73 kertaa 1,8 %.

7.2 Sahkdisen asiointipalvelun kayttoonoton vaikutus terveysasemien hoito-
henkiloston kaikkien asiakkaiden kayntien ja kontaktien maaraéan

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka sahkoisen asiointipalvelun kayttéonotto on vai-
kuttanut terveysasemien hoitohenkiloston kaikkien asiakkaiden kayntien ja kon-
taktien maaraan. Vuoden 2014 tutkimusajanjaksosta vuoden 2015 tutkimusajan-
jaksoon verrattuna sekd asiakasmaarat ettd kayntien ja kontaktien méaarat olivat

kasvaneet (Taulukko 3).

Taulukko 3. Terveysasemien hoitohenkiloston asiakasméaarat, kayntien ja kontak-

tien maarat seka niiden muutos

Ajanjakso Tammi- Tammi- Muutos
Jan] kesakuu 2014 | kesakuu 2015

Asiakkaiden maara 10 216 10 350 +1,3 %
Kayntien maara 14 911 15 378 +3.0%
Puhelinkontaktien 14 679 15 304 +4.1%
maara

Puhelinkontaktien

Ja sahkoisen 14 679 15 400 +4.7 %

palvelukanavan kon-
taktien maaré
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Vuoden 2014 tutkimusajanjakson aikana terveysasemien hoitohenkiloston asiak-
kaita, joilla oli tilastomerkintd joko kaynnista tai puhelinkontaktista, oli 10 216 ja
vuonna 2015 10 350 henkil6&. Asiakasmaara oli kasvanut 1,3 %, kayntien maara
3,0 % ja puhelinkontaktien maara 4,1 %. Sahkdinen palvelukanava oli vuonna
2015 kirjattu kontaktilajiksi 96 kertaa. Jos tama lisataan puhelinkontaktien maa-

raan, on kontaktien maara kasvanut 4,7 %.

7.3 Sahkdisen asiointipalvelun kaytdn vaikutus Omasotea kayttavien kansan-

terveyshoitajien asiakkaiden kayntien ja kontaktien maaraan

Tutkittaessa sahkoisen asiointipalvelun kayton vaikutusta kayntien ja kontaktien
maaraan otettiin tutkimukseen mukaan Omasotea kayttaneet henkilét, joilla oli po-
tilastietojarjestelmassa merkintd kaynnista tai puhelinkontaktista vuodelta 2014.
Jos merkintaa ei ollut, ei henkilo ole valttamatta ollut terveysaseman hoitohenki-
|6ston asiakas ja tietojen vertaaminen vuoden 2015 lukuihin vaaristaa tuloksia.
Vuonna 2014 kaynnista tai puhelinkontaktista oli potilastietojarjestelméassa mer-
kintd 106 henkilolla.

Taulukossa 4 on esitetty vuoden 2014 ja 2015 tutkimusajanjaksojen kaynnit ja
kontaktit seka niiden muutos. Tuloksista nahdaan, ettd Omasotea kayttaneiden
kansanterveyshoitajien asiakkaiden sekad kayntien ettéa kontaktien maara oli va-
hentynyt 23 %. Sahkoinen palvelukanava oli Omasotea kayttaville asiakkaille kir-
jattu kontaktilajiksi 30 kertaa. Mikali tama lasketaan puhelinkontaktien kanssa yh-

teen, on kontaktien maara vahentynyt 4,8 %.
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Taulukko 4. Omasotea kayttavien kansanterveyshoitajien asiakkaiden (n=106)

kayntien ja kontaktien maara tutkimusajanjaksoina

Ajanjakso Tammi- Tammi- Muutos
janj kesakuu 2014 | kesakuu 2015

Kayntien méara 163 126 -23%

Puhelinkontaktien 168 130 23 %

maara

Puhelinkontaktien

ja sahkoisen 168 160 _4.8%

palvelukanavan

kontaktien maara

Taulukossa 5 on esitetty kansanterveyshoitajien asiakkaiden Omasoten kaytto.

Kansanterveyshoitajille oli lahetetty Omasoten kautta 169 viestia ja kansanter-

veyshoitajat olivat lahettaneet asiakkaille 196 viestia. Kohderyhma oli avannut la-

boratoriotulossivun 2118 kertaa ja INR-mittaussivun 183 kertaa, joka on 95 % kai-
kista Omasoten kayttgjista (n=226).

Taulukko 5. Omasotea kayttavien kansanterveyshoitajien asiakkaiden (n=106)

Omasoten kayttd tammi-kesakuussa 2015

Osuus Oma-
o e o o ... | sotea kayttanei-
Omasoten kaytto Maara Maara/henkild den (n=226)
kayttomaarasta
Kansanterveyshoitajille
lahetettyjen viestien 169 1,59 51 %
maara
Kansanterveyshoita-
jalta vastaanotettujen 196 1,85 46 %
viestien maara
Laboratorlot_l_J_I_o§S|vun 2118 20 59 %
avausten maara
INR-mittaussivun 183 1,7 95 %
avausten maara
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7.3.1 Kayntimaarien muutos ikaluokittain

Tutkimustulokset osoittavat, etta Omasoten kayttd on vaikuttanut kansanterveys-
hoitajien vastaanottokayntien maaréén seuraavasti; 42 %:lla (n=106) Omasotea
kayttaneista kansanterveyshoitajien asiakkaista kayntien maara on vahentynyt, 29
%:lla pysynyt samana ja 29 %:lla lisdantynyt. Kayntimaaran muutos ikaluokittain

on esitetty kuvassa 8.
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Kuva 8. Omasoten kayton vaikutus kayntien maaraan ikaluokittain

Omasoten kaytté on vahentanyt kdyntien maaraa kaikissa ikaluokissa. Suurin vai-
kutus on ollut alle 50-vuotiailla, joista 56 %:lla Omasoten kayttdé on vahentanyt
kayntien maaraa. Pienin vaikutus on ollut yli 65 vuotiailla, joista 36 %:lla kayntien
maara on vahentynyt. Omasoten kayttd on saastanyt keskimaarin 0,35 kayntia

tutkimusajanjakson aikana,

7.3.2 Puhelinkontaktien maaran muutos

Puhelinkontaktien maaraan Omasoten kaytt6 oli vaikuttanut seuraavasti; 53 %:lla
(n=106) Omasotea kayttaneista asiakkaista puheluiden maara oli vahentynyt, 27
%:lla pysynyt samana ja 20 %:lla lisdantynyt. Kuvassa 9 on esitetty Omasoten

kayton vaikutus puhelinkontaktien maaraan.
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Kuva 9. Omasoten kayton vaikutus puhelinkontaktien maaraan ikaluokittain

Omasoten kayttd on vahentdnyt myos puhelinkontaktien maaraa kaikissa ika-
luokissa, mutta muutos on ollut kaikissa ikaluokissa suurempi kuin kayntien koh-
dalla. Suurin muutos on ollut yli 65-vuotiailla, joista 59 %:lla Omasoten kayttd on

vahentényt puhelinkontaktien maaraa.

Omasoten kaytto on sdastanyt keskimaarin 0,35 kayntia ja 0,36 puhelua tutkimus-
ajanjakson aikana, mika on yhteensa 1,41 kayntia tai puhelinkontaktia vuodessa.
Tulos vastaa Hyppdsen ym. (2014, 5-6) tutkimuksen tulosta, jossa sdastda on 1,37

kayntia tai muuta yhteydenottoa vuodessa.

7.3.3 Omasoten itsenaisen kayton vaikutus puhelinkontaktien méaraan

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, kuinka Omasotesta nahtavien laboratoriotu-
losten katselu on vaikuttanut puhelinkontaktien maaraan. Asiakkaan puhelinkon-
taktin tilastotietoihin kirjataan SPAT1249-koodi, kun hoitoon liittyv& neuvonta teh-

daan vastaanoton ulkopuolella. Muun muassa laboratoriotulosten kertominen pu-
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helimitse kirjataan talla koodilla. Tutkimuksessa verrattiin Omasoten laboratoriotu-
lossivun avausten maarad puhelinkontaktin yhteydessa kirjattuihin SPAT1249-

koodien maaraan.

Tutkimustulosten (Taulukko 6) perusteella vuoden 2014 tutkimusajanjakson ai-
kana puhelimitse hoidon ohjausta sai 25 % Omasotea kayttaneista kansanterveys-
hoitajien asiakkaista (n=106) yhteensa 41 kertaa. Vuonna 2015 hoidon ohjausta
puhelimitse sai 27 % asiakkaista yhteensa 43 kertaa ja sahkoisen palvelukanavan
kautta 15 % asiakkaista yhteensa 18 kertaa. Puhelimitse hoidon ohjausta saaneet
asiakkaat olivat avanneet Omasoten laboratoriotulossivun yhteensa 624 kertaa
(22 kertaa/asiakas) ja s&hkoisen palvelukanavan kautta hoidon ohjausta saaneet
425 kertaa (74 kertaa/asiakas).

Taulukko 6. Laboratoriotulosten katselun vaikutus vastaanoton ulkopuolella annet-

tavan hoidon ohjauksen maaréaan (n=106)

] _ ] _ Lab. sivun
Hoidon ohjausta vastaanoton ul- | Tammi-kes&- | Tammi-kesa-
avausten
kopuolella saaneet (56 %) kuu 2014 kuu 2015 o
maara
Puhelimitse annetun hoidon oh-
_ 41 43 624
jauksen maara
Séahkadisen palvelukanavan
kautta annetun hoidon ohjauk- - 18 425
sen maara
Puhelimella tai sahkdisen palve-
lukanavan kautta annetun hoi- - 61 909
don ohjauksen méaara
Ei hoidon ohjausta vastaanoton 939
ulkopuolella saaneet (46 %)

Kansanterveyshoitajien asiakkaista (n=106) 46 % ei ollut saanut hoidon ohjausta

puhelimitse tai s&hkoisen palvelukanavan kautta tutkimusajanjaksojen aikana. He
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olivat avanneet Omasoten laboratoriotulossivun yhteensa 939 kertaa (20 ker-

taa/asiakas).

Laboratoriotulossivun katselu ei ole vaikuttanut puhelimitse annetun hoidon oh-
jauksen maaraan. Jos vastaanoton ulkopuolella tapahtuvan hoidon ohjauksen
maaraan lasketaan sahkoisen palvelukanavan kautta annettu hoidon ohjaus, on
hoidon ohjauksen méaaré kasvanut 49 %. Verrattaessa vastaanoton ulkopuolella
hoidonohjausta saaneiden ja ei hoidon ohjausta saaneiden asiakkaiden laborato-

riotulossivun avaamiskertoja, ei niiden valilla ole tilastollisesti merkittavaa eroa.

7.4 Sahkdisen asiointipalvelun kayton vaikutusta kuvaava mittari

Ylisirnion (2011, 210) mukaan mittaamisen tulee olla johtamisen ytimessa yhdis-
tden strategiset tavoitteet, saatu informaatio ja toimenpiteet. Kainuun soten stra-
tegiseksi paamaaraksi on asetettu prosessien ja johtamisen nakdkulmasta tehok-
kaat toimintatavat ja parhaat palvelut. Mittariksi on valittu sahkoisten asiointipalve-
luiden kayttoaste, mikd on hyva mittari kuvaamaan palveluiden kayttéa ja niiden
tarpeellisuutta.

Mitattaessa uusien palvelumuotojen vaikutusta, kannattaa Jaaskelaisen ym.
(2013, 21) mukaan mitata palveluiden kaytbn vahenemistd. Taméan tutkimuksen
tulokset osoittavat, etta palveluiden kaytén muutosta kuvaava mittari kertoo hyvin
uuden palvelumuodon kayton vaikutuksesta muiden palvelumuotojen kayttoon.
Tulokset osoittavat myos, ettd mittarissa kaytettavien tietolahteiden valinnassa
taytyy olla huolellinen. Uuden palvelumuodon vaikutusta ei voi mitata kaikkien asi-
akkaiden palveluiden kayton muutoksella silloin, kun palvelun kayttd on viela va-
haistd vaan mittaus taytyy kohdistaa niihin asiakkaisiin, jotka ovat palvelua kéayt-

taneet.

Mittaria ja siihen tarvittavia tietolahteita valittaessa taytyy ymmartadd myos ilmio,
jota ollaan mittaamassa. Mitattaessa kaikkien asiakkaiden palveluiden k&ayton
muutosta, muiden palveluiden kayton lisddntyminen ei valttamatta kerro, ettéa sah-

koisen asiointipalvelun kayttéonotto olisi aiheuttanut muiden palveluiden kayton
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lisddntymisen. Tama voi kertoa my6s muusta ilmiosta, kuten vaeston sairastavuu-
den lisdantymisesta tai siitd, ettd on palkattu enemman resursseja, jolloin on voitu
hoitaa enemman asiakkaita. Siksi kaikkien asiakkaiden palveluiden kayton muu-

tosta mitattaessa tulisi huomioida myo6s henkiléstéresurssien muutokset.

Tutkimustulosten perusteella sahkoisen asiointipalvelun kayton vaikutuksen yh-
tend mittarina voidaan pitaa palveluiden kayton muutosta. Mittariin tarvittavat tie-
dot poimitaan sekad séhkdisen asiointipalvelun etta potilas- tai asiakastietojarjes-
telman datasta. Kuvassa 10 on esitetty mittariin tarvittavat tiedot ja niiden yhdista-

minen.

* Henkil6tunnus

Sahkoinen e
asiointipalvelu  |biR
P * Suorituspaikka \ Palveluiden
 Henkilstunnus kéytdn
Tietojen * P3ivamaira N muutos
yhdistdminen o Swriluser i aikavililla X
* Henkil6tunnus * Ka\,rntlkt g suoritus-
q R e n e e Kontakti y
Potilas-tai * Pdivamdadrd y paikassa Y

asiakastieto- * Suorituspaikka

jérjestelma * Kaynti
* Kontakti

Kuva 10. Palveluiden kaytdn muutoksen mittaamiseen tarvittavat tiedot ja niiden

yhdistaminen

Mittari kuvaa toimintatapojen tehokkuutta antaen tietoa strategisen johtamisen tu-
eksi, mikali tiedot poimitaan laajemmin kuin yksikkokohtaisesti. Mittarilla voidaan
saada tietoa sahkdisen asiointipalvelun kaytdn vaikutuksesta myos suorituspaik-
kojen valilla, jolloin voidaan katsoa esimerkiksi palveluprosesseittain sahkoéisen
asiointipalvelun kayton vaikutusta, kuinka se on vaikuttanut raskaampien palvelui-

den kayttoon.

Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa merkitsevasti kayntien ja kontaktien kirjaaminen
potilastietojarjestelmaan. Mittari on sita luotettavampi, mitd paremmin ja yhtenai-

semmin kaynnit ja kontaktit potilastietojarjestelméan kirjataan.
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8 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

8.1 Kainuun Omasoten kayttoonoton ja kayton vaikutus kayntien ja kontaktien

maaraan

Tutkimustulokset osoittavat, ettd Omasoten kayttdonotto ei ole vahentanyt ter-
veysasemien hoitohenkiloston kaikkien asiakkaiden kayntien ja puhelinkontaktien
maaraé, mutta Omasotea kayttavien henkildiden kohdalla seka kayntien etté pu-
helinkontaktien maara on vahentynyt. Yllattavaa on, etta se on vaikuttanut yhta

paljon (- 23 %) molempiin.

42 %:lla Omasotea kayttaneista kansanterveyshoitajien asiakkaista (n=106) kayn-
tien maara on vahentynyt, puhelinkontaktien kohdalla vastaava luku on 53 %.
Kayntien osalta suurin vaikutus on ollut alle 50 vuotiaisiin, joista 56 %:lla kayntien
maara on vahentynyt. Puhelinkontaktien méaarad Omasoten kayttdé on vahentanyt
joka ikaluokan osalta lahes saman verran. Vahiten kayntien maaraan, mutta eniten
puhelinkontaktien maaraan Omasoten kayttd on vaikuttanut yli 65 vuotiailla, joista
36 %:lla vaheni kdyntien maara ja 59 %:lla vaheni puhelinkontaktien maara. Tut-
kimustulosten perusteella voidaan paatella, ettd suurin vaikutus Omasoten kay-

tolla on ollut puhelinkontaktien maaraan.

Tutkimus ei tuo esiin iImi6ta, kuinka paljon Omasoten kaytté vahentdd ammatti-
laisten kayttamaa aikaa asiakkaan tavoittamiseen puhelimitse, koska tata aikaa ei
tilastoida eika kirjata. Tutkimuksella ei voitu mydskaan mitata, kuinka paljon enem-
man tai vahemman vie aikaa asioiden hoitaminen puhelimella kuin séhkdisesti.

Nama olisivat hyvia jatkotutkimusaiheita.

Mikali tutkimustulokset olisivat yleistettavissa, voitaisiin helposti laskea, kuinka
paljon sahkoinen asiointipalvelu siirtda painopistetta kaynneista ja puhelinkontak-
teista sédhkdiseen asiointiin. Lisaksi voitaisiin laskea, miten se vaikuttaa resurssien
tarpeeseen, mikéali séahkoisen asiointipalvelun kayttdastetta saadaan nostettua

tiettyyn prosenttiin.
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INR-mittaussivu on otettu Omasotessa kaytt6én marraskuussa 2015. Tutkimustu-
lokset osoittavat, etta sivun kayttd on ollut vahaista, mika voi johtua siita, etta tut-
kimusajanjakso ajoittuu INR-mittaussivun kayttéonoton alkuvaiheeseen, jolloin
palvelu ei ole ollut tiedossa asiakkailla eikd kansanterveyshoitajilla. Taman tutki-
muksen perusteella ei voida tehda johtopaatoksia INR-mittaussivun kaytén vaiku-

tuksesta puhelinkontaktien tai kayntien maaraan.

Tassa tutkimuksessa ei tutkittu hoitohenkildstén toimintatavan muutosta sahkai-
sen asiointipalvelun kayttboénoton yhteydessa. Sahkdisia asiointipalveluja kayt-
toonotettaessa tulee muuttaa myos palveluprosesseja, jotta voidaan saavuttaa pa-
ras mahdollinen hyoty. Jatkotutkimusaiheena voisikin tutkia, kuinka sahkdisen pal-
velun kayttoonoton yhteydessa tehty palveluprosessin muutos vaikuttaa joko

kayntien ja kontaktien maaraan tai ammattilaisten kayttaman tydajan maaraan.

Tutkimuksen mukaan Omasoten kayttéonoton jalkeen terveysaseman hoitohenki-
I6ston kaikkien asiakkaiden maara seka kayntien ja puhelinkontaktien maara ovat
lisdantyneet. Tutkimus kuitenkin osoitti, etta se ei ole johtunut Omasoten kaytt6on-
otosta vaan syy on todennakdisesti jokin muu. Koska sahkéisen asiointipalvelun
yhtena tavoitteena on pystya hoitamaan samoilla henkiléstéresursseilla suurempi
maara asiakkaita, olisikin mielenkiintoista selvittaa, onko tutkimusajanjaksojen va-
lilla tapahtunut henkildstéresursseissa muutoksia. Mikéli henkildstoresurssit ovat
pysyneet samana tai vahentyneet, osoittaa tutkimus myads, etta sédhkdinen asioin-

tipalvelu vahentaa henkilostoresurssin tarvetta.

8.2 Vaikutusten mittaaminen

Sahkoisen asiointipalvelun kayton vaikutusten mittaamiseen yksi hyva mittari on
palveluiden kayton muutos. Mittariin tarvittavan tiedon saaminen eri jarjestelmista
ja tietojen yhdistaminen olisi turhan tyolasta toteuttaa manuaalisesti. Kainuun
sotessa on otettu kayttdon Johdon tyopoytd, jossa voidaan yhdistaa eri tietojarjes-
telmista saatavaa tietoa seka esittda ne graafisessa ja numeerisessa muodossa.
Jatkotutkimuksena tulisi selvittdd, voiko palveluiden kadytdon muutosta mittaavan

mittarin tiedot tuoda Johdon tydpoydalle.



46

Haluttaessa mitata sahkoisen asiointipalvelun kayton vaikuttavuutta tarvitaan tu-
eksi myds muita mittareita. Vaikuttavuuden mittaamisen yhtena lahestymistapana
voidaan Sitran (2014a) mukaan pitaa sita, etta vaikutukset valitaan huolella ja luo-
tetaan, etta niiden vaikuttavuus on positiivinen. Sosiaali- ja terveydenhuollon séh-
koisen asiointipalvelun kohdalla téllaisia vaikutuksia voivat olla esimerkiksi asiak-
kaiden ja ammattilaisten kokemukset, taloudelliset sek& terveytta ja hyvinvointia
edistavat vaikutukset.

Sitran (2016a) mukaan sahkoisilla asiointipalveluilla voidaan terveydenhuollon
painopistetta siirtdd sairauksien hoitamisesta terveyden edistamiseen. Tassa tut-
kimuksessa tutkittiin sdhkoisen asiointipalvelun kayton vaikutusta vain terveysase-
mien kansanterveyshoitajien vastaanotolla tapahtuvien kayntien ja puhelinkontak-
tien osalta. Nain saadaan selville sdhkdisen asiointipalvelun kayton vaikutus yh-
den ammattiryhman palveluiden osalta. Mikali halutaan tietaa, onko séhkdisen pal-
velun kaytto siirtanyt terveydenhuollon painopistetta raskaammista palveluista ke-
vyempiin palveluihin, taytyy tutkia sahkdisen asiointipalvelun kayton vaikutusta

palveluprosesseittain eri yksikdiden valilla.

8.3 Tilastointitiedon kirjaamisen puutteet

Tutkimus nosti esiin kirfjaamiseen liittyvan ongelman, mika vaikuttaa myos mittaa-
miseen. Tutkimusaineistosta nousi esiin puutteellinen tilastoinnin kirjaaminen.
Omasoten tietokannan mukaan kansanterveyshoitajat olivat lahettaneet asiak-
kaille jopa useita viesteja Omasoten kautta, mutta asiakkaasta ei ollut potilastieto-
jarjestelmassa tilastomerkintéja. Omasoten tietokannasta saadut tiedot perustuvat
Omasoten todelliseen kayttoon, kun taas potilastietojarjestelméan tietokannasta
saadut tiedot ovat hoitohenkiléston kirjaamaa tietoa. Tilastomerkinta tehdéan, kun

kayntiin tai kontaktiin liittyy ohjausta tai neuvontaa.

Yksittaisten viestien lahettaminen voidaan selittaa silla, etté asiakas on lahettanyt

viestinsa vaaraan jonoon ja kansanterveyshoitaja on vastannut asiakkaan viestiin.
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Naista ei tilastomerkintaa tarvitse tehda. Séhkdisen asioinnin kontaktista tilasto-
merkinta oli tehty potilastietojarjestelmaan vain 30 kertaa, kun taas Omasoten tie-
tokannan mukaan viesteja oli lahetetty tai vastaanotettu yhteensa 365.

Omasotea kayttaneistd henkildista (n=226) 11 %:lle olivat kansanterveyshoitajat
lahettéaneet kahdesta yhdeksaéan viestia, mutta naista ei ollut tehty tilastomerkintaa
potilastietojarjestelmaan. Naiden asiakkaiden osalta voidaan olettaa, etta tilasto-
merkinta on ainakin osittain puutteellinen. Olisi hyva tutkia, onko naiden asiakkai-

den potilastietoihin kirjattu muuta tietoa viestinvalitykseen liittyen.

Koska tilastomerkinta tehdaan vasta, kun kayntiin tai kontaktiin liittyy hoidon oh-
jausta, jaa asiakkaille tehtya tyota paljon tilastoimatta. Tilastointia tuleekin kehittaa
siihen suuntaan, etta tilastot syntyvat automaattisesti ammattilaisten kirjaamien
hoitoon liittyvien tietojen, séhkdisen asiointipalvelun kayton seka puhelinkontak-

tien perusteella.

8.4 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Omasotea kayttaneet kansanterveyshoitajien asiakkaat otettiin tutkimukseen mu-
kaan kansanterveyshoitajille Iahetettyjen tai heiltd vastaanotettujen viestien perus-
teella. Viestijonot, joiden tilastoista asiakkaat valittiin tutkimukseen, olivat kolmen
terveysaseman kansanterveyshoitajien yksikkokohtaisia jonoja, joihin vastaajina
olivat kaikki yksikon kansanterveyshoitajat. Mikali kansanterveyshoitajat olivat |&-
hettaneet asiakkaille suoraviesteja henkilokohtaisista jonoista, eivat viestit olleet
tilastoituneet tutkimukseen otettuihin jonoihin. Nama puuttuvat viestit eivat vaikut-
taneet kayntien ja puhelinkontaktien muutoksen tutkimustuloksiin, koska nama tie-
dot otettiin potilastietojarjestelmasta. Tiedot vaikuttavat kansanterveyshoitajien |a-
hettamien ja vastaanottamien viestien maaran oikeellisuuteen siten, etta tutkimuk-

sessa esitetyt viestimaarat voivat olla todellista pienempia.

Tutkimustulokset ovat suuntaa antavia, koska kohderyhm& on pieni ja palvelun
kayttd tutkimuksen ajankohtana vahaista. Tutkimusaineisto perustuu kayntien ja
puhelinkontaktien osalta kirjattuun tietoon, jolloin tieto ei valttdAmatta vastaa todel-

lista palveluiden kaytt6a.
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9 YHTEENVETO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka Kainuun Omasoten kayt-
toonotto ja kayttdé on vaikuttanut terveysaseman hoitohenkiloston asiakkaiden
kayntien ja kontaktien maaraan seka laatia sahkoisen asiointipalvelun kayton vai-
kutusta kuvaava mittari. Tutkimuksen padongelmana oli, kuinka Kainuun Omasote

—palvelun kayttd on vaikuttanut kayntien ja kontaktien maaraan.

Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmainen osa toteutettiin maarallisena
eli kvantitatiivisena rekisteritutkimuksena, jossa aineisto keréattiin seka potilastie-
tojarjestelmasta ettd sahkoisen asiointipalvelun jarjestelmasta. Aineisto kasiteltiin
Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Tutkimuksen toinen osa toteutettiin aineistotut-
kimuksena, jossa selvitettiin sdhkdisten asiointipalveluiden kytkeminen Kainuun
soten strategisiin tavoitteisiin. Tutkimustulosten perusteella pyrittiin l6ytamaan mit-
tari, joka tukee strategian toteutumista hyddynnettaessa sahkdisia asiointipalve-

luita.

Tutkimustulosten mukaan Kainuun Omasoten kayttbonotto ei ole vahentanyt ter-
veysasemien hoitohenkiloston kaikkien asiakkaiden kayntien ja puhelinkontaktien
maaraa, mutta Kainuun Omasotea kayttavien kansanterveyshoitajien asiakkaiden
kohdalla seka kayntien ettd puhelinkontaktien maaré on vahentynyt 23 %. Puhelin-
ja sadhkoisen asioinnin kontaktit yhteenlaskettuna kontaktien mééara on vahentynyt
4,8 %. Omasoten kayttd on saastanyt keskimaarin 0,35 kayntia ja 0,36 puhelua
tutkimusajanjakson aikana, mika on yhteensa 1,41 kayntia tai puhelinkontaktia
vuodessa. Tulos vastaa Hyppdsen ym. (2014, 5-6) tutkimuksen tulosta, jossa
saastoa on 1,37 kayntid tai muuta yhteydenottoa vuodessa.

Sahkdisen asiointipalvelun kayton vaikutuksen yhtena mittarina voidaan pitaa pal-
veluiden kaytbn muutosta. Luotettavan tiedon saamiseksi mittarissa kaytettavat
tiedot taytyy poimia seka sahkdisen asiointipalvelun ettéa potilas- tai asiakastieto-
jarjestelméan datasta. Mittariin tarvittavan tiedon saaminen eri jarjestelmista ja tie-
tojen yhdistaminen olisi turhan ty6lasta toteuttaa manuaalisesti. Kainuun sotessa

on otettu kayttoon Johdon tyopoyta, jossa voidaan yhdistaa eri tietojarjestelmista
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saatavaa tietoa seka esittaa ne graafisessa ja numeerisessa muodossa. Jatkotut-
kimuksena tulisikin selvittaa, voiko palveluiden kayton muutosta mittaavan mittarin

tiedot tuoda Johdon tyopdydalle.

Tutkimusaineistosta nousi esiin puutteellinen tilastoinnin kirjaaminen, mika vaikut-
taa myds mittaamiseen. Sahkdisen asioinnin kontaktista tilastomerkinta oli tehty
potilastietojarjestelmaan vain 30 kertaa, kun taas Omasoten tietokannan mukaan
viesteja oli l[&hetetty tai vastaanotettu yhteensa 365. Tilastointia tulee kehittaa sii-
hen suuntaan, etta tilastot syntyvat automaattisesti ilman erillista tilastointimerkin-

tojen tekemista.

Tutkimustulokset ovat suuntaa antavia, koska kohdejoukko on pieni ja palvelun
kayttd tutkimuksen ajankohtana vahaista. Tutkimusaineisto perustuu kayntien ja
puhelinkontaktien osalta kirjattuun tietoon, jolloin tieto ei valttamatta vastaa todel-

lista palveluiden kayttoa.
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