
1

EKAT ( E-KANSALAISEN TERVEYS) KOORDINAATIOHANKE
1.4.2007-31.8.2009
STM
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EKAT HANKKEEN KESKEISET TAVOITTEET ja TOIMINNAT

”S-palvelut: koordinointi, yhtenäiset mittarit, hyvät käytännöt
ja yhteistyö ajatuksella ”mopoa ei uudestaan kannata
keksiä”

• Yhteiset pilotoitavat sisällöt: Omahoitopalvelualustaan liitettävät
palvelut, ajanvaraus ja luotettava tieto

• Yhteiset arviointimenetelmät: ZEF ja 3VPM / julkaisut
osahankeyhteistyönä

• KOORDINAATIOYHTEISTYÖ JA TYÖPAJAT
• KANSALLISET MÄÄRITTELYT: ajanvarauksen 2. vaihe ja

terveydenhuollon sähköinen suostumus ja valtuutus
• ARKKITEHTUURI (KUNTA JA VALIT): ”rajapintasota” ja yhteiset

periaatteet
• VERKOSTOYHTEISTYÖ
• VIESTINTÄ: seminaarit ja työpajat
• KANSALAISJAOSTO
• TIEDON VAIHTO JA TOISILTA OPPIMINEN !

LOPPUTULEMANA: suositukset ja käyttöönotettavat ratkaisut/
lainsäädännön muutoshaasteet?
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Ekat koordinaatiohanke (= e- kansalaisen terveys )

= KANSALAISEN NÄKÖKULMA:  ”kansalainen aktiivinen omahoidossa ja
osallistuu terveydenhuollon sähköisten palveluiden toteutukseen”

Kansalaisen omahoito ja sen tukeminen / sähköisten välineiden hyödyntäminen
Terveydenhuollon sähköisten palveluprosessien kehittäminen
TOTEUTUS:
Osahankekohtaisesti ja yhteisesti sovittujen toiminnallisten
tavoitteiden kautta:
= PILOTOINTIA, ARVIOINTIA JA JOHTOPÄÄTÖSTEN TEKEMISTÄ

KANSALLISELLA HANKEYHTEISTYÖLLÄ yhteisesti sovituilla menetelmillä
= Vastakkaisasettelusta kumppanuuteen ( julkinen, yritysten ja yksityisen

välinen kehittämisyhteistyö)
= Paikallisesta ja alueellisesta kehittämistoiminnasta kansalliseen ja globaaliin

toimintaan: omahoito- ja tekstiviestipalvelut
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Ekat koordinaatiohanke
Toteutusaika: 1.4.2007- 31.8.2009 (jatkoaika)

Käynnissä olevat osahankkeet:
Etelä-Savon shp: Terveydenhuollon ePalvelut ja itsenäinen asiointi
Päijät-Hämeen sotey: Kansalaisen ajanvaraus Päijät-Hämeessä
Oulun kaupunki: Omahoito ja teknologiaterveyskeskus
Varsinais-Suomen shp: Kansalainen palveluiden varaajana

Päättyneet hankkeet 31.12.09:
Etelä- Pohjanmaan shp: Neuvokas- kansalaisen monikanavainen
hoitoviestipalvelu
Pohjois-Karjalan ssk: Erikoissairaanhoidon ajanvarauksen hallinta
LSHP: Kansalaisyhteydet hanke lopetettiin 1.09

KOORDINAATIOYHTEISTYÖ, TYÖPAJAT ja SEMINAARIT:
• JulkIT (arkkitehtuuri), KANTA- palvelut (katseluyhteys), Duodecim ja HTL

(Tervesuomi.fi)
• Tekes HyväHoito koordinaatio: Espoo, Turku ja Hus
• 2008 tiivis yhteistyö Sitran Saini-hankkeen kanssa
• Viestintä seminaarien kautta

KANSALLISET MÄÄRITTELYT:
• ajanvarauksen 2. vaihe (kevät 08)
• terveydenhuollon sähköinen suostumus ja valtuutus (valmistuu

3.09/Logica)
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MILTÄ EKAT PALVELUT NÄYTTÄVÄT?
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OMAHOITO- JA KÄYNTISUUNNITELMA SEKÄ OMAPÄIVÄKIRJA
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YLEINEN HYVIS
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TUNNISTETTU OMAHYVIS
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YLEINEN OMAHOITO
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TUNNISTETTU OMAHOITO
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EPSHP MOBIILI HOITOVIESTIPALVELU
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EPSHP MOBIILI HOITOVIESTIPALVELU
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. . . ja  kurkistus Avantoon
TEKSTIVIESTIAJANVARAUS-
PALVELU PKSSK JA PHSOTEY

• Kuva: Lauri Rotko

SMS

Teille on suunniteltu
vastaanotto PKKS

15.12.2008 klo 11:00.
Voitteko tulla?

Vastaa AM KYLLÄ tai
AM EI 24tunnin

kuluessa
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Ekat YHTEISIÄ TULOKSIA
• Kansalaiset ”Onko kansalainen valtuutettu”?

1. Kokevat terveydenhuollon VETUMA-tunnisteiset sähköiset
palvelut tärkeiksi, ajasta ja paikasta riippumattomiksi ja
helpoiksi palveluiksi
2. Luottavat vahvasti sekä Internet- että mobiilipalveluihin.
tunnisteiset palvelut, joissa kansalainen voi hallinnoida ja
tallentaa omia henkilökohtaisia terveystietoja ja
mittaustuloksiaan sähköiseen terveyskansioonsa, lähettää
hoitoviestin kautta kysymyksiä hoitavalle lääkärille sekä saada
terveyskansioon uusimmat laboratoriotulokset, ovat tukeneen
kansalaisten omahoitoa ja kroonisten sairauksien hallintaa.
3. Ruoka- ja liikuntapäiväkirjat sekä omien mittaustulosten
tallennusmahdollisuus tukee kansalaisen omahoitoa ja
terveyden edistämistä.
4. Palvelut ovat vähentäneet kansalaisten tarvetta ottaa
yhteyttä terveyskeskukseen.
5. Etäodotus tekstiviestipalvelu koetaan tärkeänä ja
laadukkaana palveluna, jota halutaan käyttää



16

Ekat YHTEISIÄ TULOKSIA

• Terveydenhuollon ammattilaiset ” laatua ja tehokkuutta?”
1. Kokevat netti- ja mobiilipalvelut luotettaviksi, joita halutaan
edelleen kehittää
2. Tunnisteiset palvelut kuten terveyskansio, laboratorionäyttö-
ja hoitoviestipalvelut koetaan tärkeiksi ja niiden nähdään tuovan
uusia mahdollisuuksia kroonisesti sairaiden hoitosuhteeseen
sekä ne ovat muuttaneet työprosesseja.
3. Sähköinen ajanvaraus tuo henkilöstölle aika- ja
laaturesurssia hoitotyöhön vähentäen rutiinityön osuutta
4. Tekstiviestiajanvarauspalvelu vähentää merkittävästi
ammattilaisten ajanvaraussiirtoja sekä puheluiden määrää,
jolloin aikaa säästyy välittömään hoitotyöhön huomattavasti
aikaisempaa enemmän mm. PKSSK lastentautien pkl: (21,5 pv)
vuodessa ammattilaisen kädet pienten potilaiden hoitamiseen ja
Ortopedian pkl 3kk/v  sairaanhoitajan työaikaa välittömään
potilastyöhön sekä ajanvaraussairaanhoitajan työaikaa säästyy 10-15%

5. Etäodotus tekstiviestipalvelu ohjaa päivystysvastaanoton
toimintaa säätelemällä potilasvirtaa
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MUITA eKat TULOKSIA

• ESSHP:
ANONYYMI nettineuvonnan tutkimus: 30 -40v, naiset, yleiset oireet
ja sairaudet (”pitääkö mennä lääkäriin”), palvelukysymykset, kysyjä
kysyy toista mielipidettä. Keskitetty palvelu: alueellinen/kansallinen
ratkaisu kustannustehokkain

• Oulun omahoitopalvelukokonaisuus/ hoitoviestikanava/HENKILÖSTÖ
– Kroonisesti sairaiden hoidossa tunnistettu viestikanava

helpottaa: tiedot ajan tasalla
– Reaaliaikaisuus ja nopeus
– Puhelinajanvaraukset vähenevät
– Mahdollisuus valita aika asiakasviesteille: työnajan hallinta

parantunut
– Yhteydensaanti helpompaa
– Vähentää avustajan työmäärää

LOPULLISET TULOKSET VALMISTUVAT KESÄKUUSSA 09
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KATSE TULEVAAN-
Mitä s - palveluiden käyttöönotto tarvitsee alueellisesti ja
kansallisesti?
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KATSE TULEVAISUUTEEN:
”eKat näkemyksiä käyttöönoton onnistumiseksi” alueellisesti
Näkökulmana PILOTOINNIT

• Teknologiaratkaisut:
– modulaaarisissa ympäristöissä toimivia, mutta puutteita

toiminnallisissa ratkaisuissa mm. ajanvarausprosessien
käyttöliittymissä terveydenhuollossa erityispiirteitä:
käyttöönotettavia ratkaisuja osahankkeissa

– osahankkeissa luotettavia: tunnistus riittävä käyttäjille
• Käyttöliittymät:

– toteutuksessa huomioitava esteettömyys, jolloin se on kaikkien
käytössä

– eri kielet sekä omahoitoa tukevat ns. itseohjautuvat ratkaisut
”kansalaisen päätöksentuki” jatkossa tärkeitä

• Integraatiot perusjärjestelmiin oltava kokonaisprosessin sujuvuuden
vuoksi (henkilöstö)

• Eri palvelumoduulien toimintaprosessien yhdistäminen tärkeää max.
kokonaishyödyn saavuttamiseksi ( tehokkuus/laatu) esim.
laboratoriotulosten näyttö, hoitoviestikanava ja ajanvaraus
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KATSE TULEVAISUUTEEN:
”eKat näkemyksiä käyttöönoton onnistumiseksi” alueellisesti
Näkökulmana PILOTOINNIT

• Yhteiset alueelliset kilpailutukset ja liittymät muihin s-palveluihin
mm. asiointitili ja kuntalaisportaali kustannusten hillitsemiseksi

• Yhteiset käytännön arviointimenetelmät osaksi s-palveluita, jotta
saadaan laajempaa ja yleistettävämpää arviointitietoa: esim.
HILMON hyödyntäminen/ laadulliset mittarit - palautteet (esim. Zef)

• Katri tms. kansallisten arviointihankkeiden”yhteinen viitekehys”
arviointiin tulevaisuudessa tärkeää palveluiden vaikuttavuuden
arvioimiseksi

• Kehittämistyössä ja käyttöönotoissa yhteistyö tärkeää, ettei ”mopoa
keksitä aina alusta uudelleen /kehittäminen on jo vauhdissa”

• Sähköiset palvelut tulee tuotteistaa mallinnettavuutta tukemaan
• Henkilöstön muutosprossessin hallinta ja sitouttaminen tärkeää:

koulutus, resursointi/ operatiivinen johto – s-palvelu= uusi
työmuoto
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KATSE TULEVAISUUTEEN:
Mitä tarvitaan kehittämisen ja käyttöönoton onnistumiseksi kansallisesti?
Näkökulmana eKat TYÖPAJAT
• Osa eKat toimintaa, materiaalit www.ekat.fi sivulla
• Joulukuussa 08 käynnistyneet (5 kpl)- tuoneet ymmärrystä

jatkokehittämislinjauksiin sekä tukea eKat osahankkeille ja
jatkokehityssuunnitelmien linjaustukea
– Mistä kansalaisen sähköisessä asioinnissa terveydenhuollossa on

kyse? (12.07)
– Ajanvaraus (4.08) osana määrittelytyötä
– Kroonisten sairauksien ennaltaehkäisyä ja hoitoa tukevien

sähköisten palveluiden kehityssuunnitelma (6.08)
– Arkkitehtuuri ( 11.08)
– Tuki-ja ydinpalvelut (1.09) osana th:n

suostumus/valtuutusmäärittelyä
– Ammattilaisten muutos: tuki ja koulutus (24.3.09)

• Osallistujat: JulkIt ja terveydenhuollon asiantuntijat sekä muut
sidosryhmät ja rahoittajat ( 50-70 henkilöä/työpaja)

• TULOKSIA HYÖDYNNETÄÄN kansallisessa jatkokehittämisessä

http://www.ekat.fi/
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KATSE TULEVAISUUTEEN:
Mitä tarvitaan kehittämisen ja käyttöönoton onnistumiseksi kansallisesti?
Näkökulmana eKat TYÖPAJAT

1. Positiivista asennetta ja VIESTINTÄÄ: kansalaiset ja ammattilaiset
2. Kansalliset linjaukset– päätökset ja vastuutahot s-palveluihin (2009

kevät-kesä):
– kokonaisarkkitehtuuri (VM/KuntaIt?): sote linjaus tähän
– kansallisesti yhteensopiva ja kustannustehokas toteutustapa -

sektorikohtainen/ poikkihallinnollinen - paikallinen / kansallinen
– kansalliset tukipalvelut: niiden ”käyttö ja hyödyntäminen” Sote

palveluissa
- Sähköiset palvelut tulee tuotteistaa mallinnettavuutta tukemaan,

kuka mallintaa ja vastaa tästä jatkossa kansallisesti?

3. Terveydenhuollon sähköisten ydinpalveluiden ”päätös” =
kansalaisen henkilökohtainen terveyskansio, omat mittaustulokset,
hoitoviestintä ja ajanvaraus…? Kelan rooli jatkossa?
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KATSE TULEVAISUUTEEN:
Mitä tarvitaan kehittämisen ja käyttöönoton onnistumiseksi kansallisesti?
Näkökulmana eKat TYÖPAJAT

4. Luotettava tiedon kansallinen asemointi ja pysyvä rahoitus
(Duodecim/TerveSuomi)?

5. Ajanvaraus-kansallinen hanke: = käynnistäminen suunnitelmien
mukaan (2009-2010) – viitekehys alueelliselle kehittämiselle

6. Kansallinen koordinaatiohanke ja siihen vastuutaho:
hanketoimistoon Kuntaliittoon / Kelan rooli? =
rahoittajayhteistyöllä kansallisten linjauksien tavoitteellinen
a. kehittäminen: testaus, arviointi ja tuki tarvittaville
jatkomäärittelyille uusissa alueellisissa osahankkeissa ( Tekes ja
Kaste-ohjelmien hyödyntäminen/ jaettu alueellinen sisällöllinen
kehittämisvastuu
b. tiedon ja hyvien käytäntöjen levittäminen/ tuotteistus?
c. tulosten käyttöönoton tukeminen
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KATSE TULEVAISUUTEEN:
Kehitystä ja hyvien käytäntöjen käyttöönottoa tukevaa materiaalia
eKat:sta

Julkaisuja (www.ekat.fi)

1. Kohti kansalaisen sähköisten terveyspalveluiden rakentamisen hyvää
käytäntöä Stakes raportteja 9/2008 Hannele Hyppönen & Anne Niska

2. Verkkoneuvonta terveysportaalissa/ Hyvis/Ari Serkkola 12/08
(Tkk/Lahden keskus) Anonyymi nettineuvonta: nettineuvonnan
toimivuus, käyttäjäryhmät, sisällöt sekä järjestämis- ja
toteuttamismuoto (alueellisuus/kansallinen ratkaisu- tuloksellisuus ja
kustannus3.  Omahoitopalvelun tuoma muutos henkilökunnan työhön
”Palvelut sähköistyvät, riittääkö virta työntekijöillä?” / Hannele
Hyppönen, HTL(2009)

3. Omahoitopalvelun vaikuttavuuden arviointi / Ilkka Winblad, Oulun
Yliopisto (2009)

http://www.ekat.fi/
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KATSE TULEVAISUUTEEN:
Kehitystä ja hyvien käytäntöjen käyttöönottoa tukevaa materiaalia
eKat:sta
Pro Graduja (2009):
1. Terveyspalveluiden sähköisen asioinnin ajanvarauksen laatu asiakkaan

näkökulmasta (Oulun yo/ Teija Taskila)
2. Terveydenhuollon prosessit kansalaisten sähköisissä

itsehoitopalveluissa  (Oulun yo/ Raija Honkanen)
3. Miten hoidon tarpeen arviointi näkyy hoitajien

verkkoneuvontavastauksissa? (Kuopion yo/ Tuula Taivalantti- Ripatti)
4. Omahoitohankkeen ”elinkeinopoliittinen merkitys Oulun alueella”

(Oulun yo/ Jaana Määttä)
5. Uuden terveydenhuollon teknologisen innovaation käyttöönotto –case

Oulun Omahoitopalvelu (Oulun yo/ Minna Angeria)

Yhteinen loppuraportti

1. Pilotoitavien yhteisten palveluiden arviointitulokset
2. Osahankkeiden itsearviointia sähköisten palveluiden kehittämisen

haasteista
3. Arviointia eKat koordinaatiosta toimintamallina

VALMISTUU 31.8.09
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KATSE TULEVAISUUTEEN:
Mitä valmistuu koordinaatiossa – mitä tapahtuu eKat:n jälkeen
tuotoksille?

= Paljon vielä kysymyksiä
• Anonyymi nettineuvonnan tulos- kuka vie eteenpäin tuloksia?
• Ajanvarausmääritysten kautta tullut käsitys valtakunnllisesta

ratkaisusta – miten etenee ja kuka vastaa?
• Kansalaislähtöinen suostumus-valtuutusmäärityksen pilotointi ja

uudelleen määritys tarvittaessa - miten etenee ja kuka vastaa?
• Pilottitulokset - tuotteet:

– omahoitopalvelumoduulit: Hyvis- Mikkeli, Omho- Oulu ja Turku
– tekstiviestipalvelut ( Mikkeli, Joensuu, Päijät-Häme)

Kuka omistaa ja vastaa jatkokehittämisestä kansallisesti?
Kuka levittää tuloksia kansallisesti vai jääkö eKat tulokset alueellisiksi
ratkaisuiksi ja määrittelydokumenteiksi?

ELI palataanko aikaan ennen eKat koordinaatiota?
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KIITOS kovin kaikille kumppaneille
ja
sidosryhmille erinomaisesta yhteistyöstä!

t. eKat väki /www.ekat.fi

Anne Niska
anne.niska@ouka.fi
p. 0447034167

http://www.ekat.fi/
mailto:anne.niska@ouka.fi

