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Sahkadiset palvelut ovat SOTE-uudistuksessa isossa roolissa.
Omabhoitopalveluiden avulla on tarkoitus saada kansalaiset huolehtimaan
terveydestaan omatoimisesti ja ammattilaisten tukemana. Ammattilaisilla on
merkittava rooli siind, miten ndma palvelut otetaan kaytt6on. Tutkijatohtori Sari
Kujala Aalto yliopistosta kertoo meille, millaiset palvelut ovat aidosti hyddyllisia
seka kansalaisille etta terveydenhuollon ammattilaisille. Haastattelijana on
tuottaja Satu Lehtinen Tyo6terveyslaitoksesta.

Tutkijatohtori Sari Kujala, tydskentelet Aalto yliopistossa ja vedat KOPE-
hankkeen digitalisaatio-osahaketta. Mika se sellainen KOPE oikein on ja mita
tarkoittaa digitalisaatio-osahanke?

KOPE on Suomen Akatemian strategisen neuvoston rahoittama
tutkimushanke, missé tutkitaan SOTE-ammattilaisen osaamista ja miten se
muuttuu tassa, varsinkin kun SOTE uudistus on tulossa. Eri ndkokulmista
tutkitaan, siina on monta eri tutkimuslaitosta mukana. Meilla taalla Aalto
yliopistossa, meilla on taa digitalisaatio-osahanke, missa erityisesti tutkitaan
sita, etta miten SOTE ammattilaisia voitaisiin paremmin tukea
digitalisaatiossa, kun tulee uusia sahkoéisia palveluja.

Me puhutaan nyt sdhkdisista omahoitopalveluista, niin mita se sahkoéinen
omahoitopalvelu tarkoittaa? Tarkoittaako se sité, ettd me jatkossa hoidetaan
itse itsedmme?

No, vahan sinne péin, etta tavoitteena on rohkaista ihmisia olemaan
enemman vastuussa omasta terveydesta. Elikka silloin tutkimusten mukaan ja
sellaiset aktiiviset ihmiset, jotka on kiinnostunut omasta terveydestd, niin he
ovat myos terveempia. Eli, etta se ei olisi en&é sairaudenhoitoa, vaan myods
sellaista ennaltaehkaisya ja terveydenhoitoa. Ja silloin kaytdanndssa nama
sahkoiset terveyspalvelut tukee, ettda saadaan enemman tietoa siitd omasta
terveydentilasta, luotettavaa tietoa. Voidaan tehda vaikka testeja. Ja sitten
voidaan esim. asioida sahkdisesti, varata laédkarinaikoja sujuvasti. Ja mydskin
tehda hoitosuunnitelmia ja tAméan tyyppisia asioita sahkoisessa muodossa. Ja
myds keskustella, kysya neuvoa ammattilaisilta sahkdisessd muodossa.

Pystyisitkd, Sari Kujala, kertomaan jonkun konkreettisen esimerkin, etta missa
me naitd tammoisia palveluita ehka jo kaytetaan?

Se eniten kaytetty on Omakanta suurimmalle osalle, jolla jotain terveyspulmia
on, niin esim. reseptien uusinta on katevaa tehda sieltda Omakannan kautta. Ja
sinne periaatteessa pitaisi tulla tiedot, omat tiedot, kun on kaynyt ladkarilla,
etta mitd siellda on tapahtunut. Mutta se viela kehittyy talla hetkella.
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Keskittyyk6d naa palvelut joihinkin tiettyihin sairauksiin tai oireisiin vai kattaako
ne jo laajasti tata terveyskenttaa?

No, kylla molemman tyyppisia palveluita, ettd on ihan tallaisia spesifeja
johonkin tiettyyn vaivaan, vaikka diabetekseen tai reumaan. On semmonen
Terveyskyla. Meilla on oikeastaan kaks semmoista kansallista isoa hanketta,
jotka kehittda nyt naitd omahoitopalveluita. Toinen on erikoissairaanhoidossa
HUS:n johtamana. Ja siella kehitetdan just vaikka diabetekseen, diabetestalo
ja sitten on reumatalo ja nuorten taloa, ettd osa on hyvin tarkkoja johonkin
tiettyyn vaivaan. Tai osa on sitten tiettyyn kohderyhmaan, vaikka ikaryhmaan
tarkoitettu. Sitten on nama omaolo-palvelut, jotka on sitten taas yleisempia,
jotka on tarkoitettu vaikka, ettd pystyt terveyskeskukseen laakariin varaamaan
ja tekemaan hoitosuunnitelmaa ammattilaisen kanssa mihin vaivaan tahansa.
Sitten on tammoisia yleisid, esim. voisin suositella, laékariseura Duodecimilla
on tammonien terveyskirjasto, mista saa tietoa terveydestéd, mista tahansa
aiheesta. Ja myos ohjeita, milloin pitda menna laakariin ja miten sita vaivaa
voitaisi hoitaa.

Onko sinulla mitaan kasitysta, etté kuinka paljon naita palveluita nyt on jo
tarjolla?

Kylla talla hetkella alkaa olemaan, etta esim. siina Terveyskylassa on 20
erilaista taloa olemassa. Ja jotkut on ollut jo vuosia, esim. Mielenterveystalo.
Mutta tand vuonna niiden lukumaara ihan rajahdysmaisesti pitaisi lisdéntya,
kun otetaan nuo omaolo-palvelut ja virtuaali tai siis virtuaalisairaala se projekii,
joka kehittaa sita Terveyskylaa, niin sinne koko ajan tulee lisda taloja ja sitten
niihin tulee lisdéa toiminnallisuuksia. Kohta, jos menet leikkaukseen sairaalaan,
niin saat ohjeet etukateen, miten pitaa valmistautua ja mita siella
leikkauksessa tapahtuu. Ja sitten jalkikateen saat ohjeet, miten sitd haavaa
hoidetaan ja miten kuntoudut. Ja sitten voit kysya neuvoa, jos tulee jotain
erikoista vastaan, niin sieltd sdhkoisen kanavan kautta.

Miten tammoiset palvelut 16ytaa, miten esim. mina ldydan? Siis ndmaé on
verkossa olevia palveluita, mutta mista sielté ne |6ytyy?

Se on iso haaste, etta talla hetkelld seka kansalaiset ettd ndma SOTE-
ammattilaisetkin tarvitsisi enemman tietoa, ettd mista niitd palveluita 16ytyy?
Mita palveluita on tarjolla? Ja mita hyétya niista palveluista on? On
suunniteltu, ettd suomi.fi-sivusto olisi semmoinen portaali, mista naita
palveluita I6ytyisi, mutta siella ei talla hetkella naita terveyspalveluja ole
lainkaan. Parhaiten 16ytyy oman kaupungin tai kunnan
terveyspalvelusivustoilla, etta siella usein on yritetty ohjata inmisia sitten
l6ytamaan esim. tdma Terveyskirjasto, ettd mista voi etsia tietoa omasta
sairaudesta. Mutta kylla sita tietoa tarvittaisi enemman, ei naita viela tarpeeksi
kukaan osapuoli viela tunne.

Sari Kujala, asuuko meisséa kaikissa pieni IT-ihminen pian, opitaanko me
kayttdmaan naitad sahkdisia palveluja?
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Ei taida viela sita IT-ihmistd asua, ettd suurin osa kuitenkin meista tarvitsee
tietoa naista palveluista ja tukea. Toivottavasti nyt ammattilaiset entista
enemman tukisi meitd niissa tilanteissa. Ja sitten olisi entistd enemman
tarjolla semmoisia tukipuhelinnumeroita ja palvelutiskeja. Niitd on
ammattilaisetkin ideoinut, etta olisi terveyskeskuksessa esim. tiski, mista seka
ammattilainen ettd kansalainen saa apua tiettyihin tilanteisiin, tai voi kysya
naista palveluita. Nama on vahan viela lapsen kengissa, toivottavasti kehittyisi
lisaa.

Tutkijatohtori Sari Kujala, miten eri kansalaisryhmat pitaisi huomioida néaissa
sahkoisissa palveluissa ja niiden kayttbonotossa? Onko siella joku ryhma,
joka on ehkéa vaarassa jaada ulkopuolelle? Osaako esim. ikaihmiset
hyodyntaa naita palveluita?

Kylla, seka terveysammattilaiset etta potilaat itse pelkda, ne aktiivisetkin
potilaat pelkaa, ettd on sellaisia ihmisia, joilla ei ole tietokonetta ja jotka ei
osaa kayttaa tietokonetta. Vaikka dementikko, joka asuu kotona, etta kylla
varmasti on. Ja nama pitaisi huomioida, etta niita palveluita saa vaikka
muussakin muodossa kuin sahkéisesséd muodossa. Tietenkin tAméa ryhma
koko ajan pienenee, ettda ammattilaisilla, SOTE-ammattilaisilla on usein
semmoinen kasitys tai pelko, etta tavalliset ihmiset ei osaa eika halua kayttaa
naita palveluja. Mutta tosiasiassa Suomi on tosi digimaa, taélla on, olikohan
se jo monta vuotta sitten, etta 87 % oli kayttanyt nettipankkia. Kylla niita
digivalmiuksia tutkimusten mukaan on, mutta kylla siella aina se pieni joukko
ihmisia on, jotka ei voi kayttaa. Mutta sitten myos kehitetddn tammaista
puolesta asiointia. Jos se dementikko ei itse voi kayttaa, niin sitten voi olla tosi
hyodyllista, ettd omaiset esim. saa tietaa, mita tapahtuu, etta sitten voi
sahkoisessd muodossa nahda, mita on tapahtunut viime paivina ja mika se
omaisen terveydentila on.

Naiden palveluiden kayttajaystavallisyys lienee oleellista ihan kaikkien
kannalta, on sitten ammattilainen tai asiakas. Miten naista omahoitopalveluista
tehdaan kayttajaystavallisia?

Se lahtee siita, etta kayttajat otetaan huomioon jo siina suunnitteluvaiheessa,
ettd heidan tarpeet tulisi huomioida, etté ne palvelut tekisi sellaisia asioita,
mit& ihmiset tarvitsee. Ja sitten ne olisi tarpeeksi helppokayttoisia ja
miellyttavia kayttaa. Suunnittelijalla on usein vahan erilainen kasitys kuin
vaikka terveydenhoitajalla, etta mink& nékoinen se on ja miten looginen
toiminta. Sen takia on tarkead, ettd ammattilaiset sekéa kansalaiset olisi
mukana siind suunnittelussa.

Voiko esim. nako- tai kuulovammainen henkild kayttaa naita palveluita?

Voi kylla kayttaa, tamahan voi auttaa jopa tietyissa aistivammoissa, vaikka
kuulovammaista, etta pystyy helpommin hoitamaan s&hkdisessa muodossa
niita asioita kuin puhelimitse. Ja myods ndkévammainen pystyy
aanikayttoliittyman avulla kayttdmaan niitd palveluja. Mutta se on perinteisesti
ollut valilla vahan kémpelda, etta toivottavasti yha enemman otettaisi
huomioon suunnittelussa, etta se olisi esteetonta.
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Tutkijatohtori Sari Kujala Aalto yliopistosta, te tutkitte tdssa hankkeessa myos
sitd, miten naita terveydenhuollon ammattilaisia voitaisi tukea tassa
digitalisaatiossa. Miten nama omabhoitopalvelut nyt sitten muuttaa SOTE-
ammattilaisten tyota?

Kylla ne muuttaa, etta tarvitaan naita digitaitoja, etta osaa itse kayttaa ja tietaa
palveluista ja osaisi ohjata ja neuvoa potilaita. Se muuttaa myds sita
ammattilaisen roolia, ettd se muuttuu yha enemman semmoiseksi
valmentajarooliksi. Eli auttaa sitéa potilasta itse hoitamaan sita terveytta eika
pelkastdan anneta jotain resepteja, etta kay hakemassa ladketta apteekista.

Mitad hyotyd ammattilaisen nakokulmasta sitten naista palveluista on?

No, se hyoty on, etta tammoiset rutiinitehtévat vahenee, esim. puhelimeen
vastaaminen. Ja sitten tulee sujuvammaksi jotkut asiat. Se pelko on, etta
menee enemman vaan aikaa tietokoneella, mutta sitten taas, jos saadaan ne
rutiiniasiat hoidettua vaikka varausajat sieltéa sahkoisesti, niin sitten
terveydenhoidon ammattilaisella on enemman aikaa kasvotusten
kohtaamiseen ja siihen oikeaan tyoéhon. Toki sitten on eri, etta jonkun pitaa
vastata niihin viesteihin, etté tarvitaan téllaisia taitoja, etta pystyy sahkoisesti
viestimaan asiakkaan kanssa, etta ei tule vaarinkasityksia. Siina tarvitaan
tiettyja taitoja. ja sitten kun se ty6 muuttuu, niin ammattilaisilla ei ole paljon
perinteita siihen, ettd miten se tyo suunnitellaan, miten jaetaan vastuuta ja
mita tehdaan kesélomien aikana. Pitda suunnitella uudelleen ne tehtavat, etta
semmoisia taitoja tarvitaan myos.

Jarjestetaanko naille SOTE-ammattilaisille jonkinlaista koulutusta?

No kylla, kaikki sairaanhoitopiirit kouluttaa koko ajan. Mutta tietenkin se on
haastavaa, kun monet tekee vuorotyGta esim. ettéa kaikki paasisi mukaan.
Ammattilaiset toivoo semmoista olkapaatukea, etta olisi joku siiné
neuvomassa eika niin kun luokkahuoneessa, jossa ei jaa valttaméatta mieleen.
Siihenkin viela enemman pitaa panostaa. Ja sitten sellaisten paakayttajien ja
tukihenkildiden, etta osa ammattilaisista koulutetaan tukihenkil6iksi, jotka osaa
neuvoa ongelmatilanteissa siella paikan paalla.

Kenen tehtava on opettaa potilaille, asiakkaille, naiden sahkoisten palveluiden
kayttamista? Onko n&dma terveydenhoitoalan ihmiset sitten IT-tukihenkilGita
vai kuka opettaa?

Toivottavasti ei joutuisi IT-tukihenkildna olemaan, eihan he voi tietda, jos tulee
joku tekninen ongelma, etta toivottavasti olisi niité tukipuhelinnumeroita. Ja
niitd on nyt lisdédntyvassa maarin olemassa. Mutta kylla ammattilaisen
tehtaviin nykyaikana kuuluu se, ettd osaa kertoa niista palveluista ja osaa
ohjata ja neuvoa asiakkaita niitten kaytossa. Ja toivottavasti saataisiin
muitakin téllaisia palvelumuotoja, missé esim. ikdihmiset voi opetella sita
kayttoa ja saa neuvontaa. Koska SOTE-ammattilaisilla on usein aika Kiire,
ettei tulisi semmoista tunnetta, ettd nyt min& joudun vaan koko ajan
neuvomaan asiakkaita naissa ja naa vie kaiken ajan.
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Miten tama kaikki nyt liittyy tyokyvyn tukemiseen, ettd miten ne
omabhoitopalvelut voi edistaa ihmisen tyokykya?

Toivottavasti olisi sitd, kun puhuin sit, etta se on sita ennalta ehkaisya ja
sitten sitd aktiivisuutta, etta kukaanhan ei voi ulkopuolelta tulla sanomaan, etta
nyt sinun pitaa kehittya ja kehittda ja parantua ja rakentaa sita omaa
jaksamista ja osaamista, vaan se lahtee sielta itsestda. Nama tukisi ja
innostaisi ihmisid kehittymaan, etta sekin on vielad seuraava vaihe. Esim. tuolla
painonhallintatalossa ja sitten mielenterveystalossa on hyvia kokemuksia
tammaisista valmennuksista. Perinteisesti laakari on vaan sanonut, etta sinun
pitdé laihduttaa, mutta ei ole saanut mitaan ohjeita siihen, niin tata kautta voi
saada semmoista valmennusta, etta miten min& voin itse auttaa itseani. Jopa
naista nettiterapioista on hyvia kokemuksia, etté voi netin kauttakin saada
apua. Se on joillekin helpompi tammaoinen anonyymimpi tapa toimia ja sielta
kotoa kasin kasitella niitd omia asioita, kun lahtea jonnekin hoitopaikkaan.

Onko tassa nyt oikeastaan kysymys siitd, etta nama palvelut monipuolistuu,
eika siita, etta jotakin viedaan pois?

Kylla minun mielestéd monipuolistuu tosi paljon, ettd saadaan liséa apua ja
tietoa. Tietenkin sitten joku voi kokea sen, etta viedaan jotain pois, etta jos
esim. se ladkarin ajanvaraus, etté siina onkin tekoalyratkaisu, joka neuvoo
sinua, ettd onko nyt tarvetta kayda laakarissa vai ei. Niin joku voi kokea, etté
nyt min& en paassyt sinne laakariin, vaikka tosiasiassa voisi tammaiset turhat
kaynnit sen avulla vahentya.

Eli onko tekoaly my6s tulossa?

Kylla, se on yksi osa, etta sité kautta voidaan arvioida sité hoidon tarvetta, etta
onko, ja saada niitd neuvoja, ettd mika tahan nimenomaiseen vaivaan nyt olisi
se apu. Onko hoyryhengitys vai onko se ladkarin apua tarvitseva asia?

Sari Kujala, mitéa tutkijatohtori odottaa omahoitopalveluilta kaikkein eniten?
Millainen olisi sellainen ihannemaailma ja mika silloin on paremmin meill&, kun
nama omabhoitopalvelut toimii hyvin?

Kylla mina uskon, ettd se on nimenomaan tallainen sairauksien ennalta
ehkaisy, terveydenhoito, ettd me saadaan enemman tietoa siita
terveydentilasta ja miten naita asioita voi itsekin hoitaa. Paotilailla olisi sellainen
aktiivisempi ote siihen, etté ei passiivisesti vaan odoteta, etté ladkari parantaa
nyt ja etta se olisi vaan se ladke, mika aina on se apu. Toivottavasti tama
aktivoisi ihmisia olemaan vastuullisempia ja myos tekemaan niita
elamantapamuutoksia itse. Mutta se edellyttaisi sita, etta ndma olisi tarpeeksi
helppokayttoisia ja miellyttavia kayttad. Usein sitten on, ikava kylla, tallaista
huonoa kaytettavyytta, mika sitten aiheuttaa niitd harmaita hiuksia seka
ammattilaisille etta kayttajille, potilaille. Toivottavasti nyt saadaan hyvia
palveluja.



Lehtinen:  Kuuntelit podcast-haastattelua, joka liittyy hallituksen karkihankkeeseen
Osatyokykyisille tie tydelamaan. Sosiaali- ja terveysministerion hanke tahtaa
siihen, etta osatyokykyiset jatkavat tydelamassa tai tyollistyvéat avoimille

tyomarkkinoille.



