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Katsauksen perustana Sote-digl seurantatutkimus

1. Valtakunnallisella sote-digitalisaation seurannalla on pitkat juuret

2. Kytketty alusta asti tiiviisti sote-digitalisaatiota koskevaan valtakunnalliseen
(Ja ylikansalliseen) paatoksentekoon, kehittamistyohon ja saantelyyn

Tarkoituksena tuottaa tietoa mahdollisimman ajantasaista tietoa asetettujen tavoitteiden
toteutumisasteesta ja haasteista kehitystyon ja saantelyn suuntaamiseksi

Tutkijoiden ja paattdjien vuoropuhelu valttamaton edellytys!

3. Seurannalla on alusta asti ollut STM:n tuki => kattaa so ja te organisaatiot
seka eri ammattiryhmien ja kansalaisten kokemukset.

4. Kiinnostus kyselyihin suurta: Laaja joukko eri alojen asiantuntijoita
osallistunut omaehtoisesti lomakkeiden luomiseen ja tulosten raportointiin
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Seurannan kokonaisviitekehys

Availability / System
Use

System Design
& Baseline

Time
—_—

llman digitarjontaa (availability) ei ole kayttoa (use). llman kayttoa ei toiminta voi muuttua (clinical/nhealth behaviour).
Vasta, kun toiminta muuttuu, voidaan saada mittavasti hyotya (outcomes)

Price M, Lau F. The clinical adoption meta-model: a temporal meta-model describing the clinical adoption of health information systems. BMC Med Inform Decis Mak. 2014 May 29;14:43.
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2007: Organisaatiokyselyt terveydenhuollon
ietojarjestelmasovellusten tarjonnasta
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Sotetieto hydtykayttéon-strategia 2020: Kansalliset kriteerit tietojarjestelmien
kaytettavyydelle Tietojarjestelmien kaytettavyydelle laaditaan kansalliset kriteerit ja kuvataan
parhaat kaytannot kaytettéavyyden arviointiin. Kriteerit on otettava huomioon potilas- ja

4 asiakastietojarjestelmien hankinnassa. Kaytettavyyskyselyja tehdaan saannollisesti edelleen ja
suunnataan niité kattavammin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisryhmille.
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Sote-digl seuranta: Menetelmat

» Sahkoiset kyselytutkimukset
» Terveydenhuollon organisaatiot
 Sosiaalihuollon organisaatiot
« Laakarit
« Sairaanhoitajat
* (Sosiaalialan tyontekijat 2020 alkaen)
« Kansalaiset (paperi- ja sahkoinen kysely)

» Kanta-palveluiden lokitietojen analyysi
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Katsaus sote-digi nykytilanteeseen 1: Digipalvelut
kansalaisille

” Sahkoisten palveluiden tarjonta ja kaytto on edennyt, mutta
alueelliset ja kayttajaryhmittaiset erot ovat suuria”
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sahkdisista palveluista kanssalaisille. Tutkimuksesta tiiviisti 2, tammikuu 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki

So ja

DigilN kdynnistysseminaari, THL 11.11.2019/ Hannele Hypponen

kalkkl mukaan digitaaliseen yhteiskuntaan
Towards socially Inclusive digital soclety

Palvelukulttuuria uudistamalla

igiIN

D



ltsendista suoriutumista, elamanhallintaa, palvelutarpeen arviointia ja palveluiden valintaa
tukevien verkkopalveluiden tarjonta on osin viela melko niukkaa.

Tarjonta vaihtelee voimakkaasti alueittain, mm.

Avuntarpeen e-itsearviointi terveydenhuollossa 2017 Avuntarpeen e-itsearviointi sosiaalihuollossa 2017
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Osuus (%) maakuntien sosiaalihuollon julkisista
organisaatioista, jotka tarjosivat sdhkoista avuntarpeen

Osuus (%) sairaanhoitopiirien julkisista

perusterveydenhuollon organisaatioista, jotka tarjosivat
sdhkdista avuntarpeen itsearviointia 2017. (4,6)

itsearviointia . N=maakunnasta vastanneiden
organisaatioiden lukumaara (3,7).
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Sahkoisten sote-digipalveluiden kaytto 2017

* 78 % arviol kykenevansa itsenaisesti kayttamaan ainakin
peruspalveluita/ toiminnallisuuksia verkossa.

* 68 % oli kayttanyt jotain sote-digipalvelua vuonna 2017, 10 %
-yksikkoa enemman kuin vuonna 2014.

* 54 % oli taysin samaa mielta ainakin yhdesta sahkoisen
asioinnin esteesta
* henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata sahkoisella yhteydenotolla (67 %)
 kayttéehdot ovat lilan hankalat (46 % vastanneista)
* el riittavia taitoja sahkoisten palveluiden kayttamiseen (20%)
* el kaytossa tietokonetta ja internetyhteytta (15 %)

Ivelukulttuuria uudistamalla
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Sahkoisen asioinnin esteet esteryhmittain

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70% 80% 90%

100 %

Sahkoiset palvelut eivat tuota minulle mitdan hyotya 14
Minulla ei ole riittavia taitoja sahkoisten palveluiden kdyttamiseen

Sahkoinen asiointi ei kiinnosta minua

Minulla ei ole kdytdssani henkilokohtaista tietokonetta ja Internet-yhteytta
Sahkoisia palveluita ei tarvita, (voin olla yhteydessda ammattilaisiin puhelimitse)
Tietoliikenneyhteydet ovat liian heikot alueellani

Sahkoiset palvelut ovat vaikeakayttoisia

Asennoituminen/
mahdollisuus esteena

51
63
51

En saa sdhkoistd palvelua omalla didinkielellani  EHS IV
Tarvitsemani sahkodiset palvelut eivat ole esteettomia minulle esim. ndkévamman... IEE2 19 . 69
S Ei-ladketieteelliset kohdat hoidossani jaavat taustalle, jos en tapaa palveluntuottajaa... > 28 16
c Lrg i Henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata sahkoisella yhteydenotolla BE 10 11
%‘ S5 En usko saavani hyvaa hoitoa tai palvelua, jos en tapaa ammattilaista kasvokkain 15 25
=5 % En voi olla varma, ettd virheet esim. 1dakityksessa valtetaan 4 B 29 17
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Kayttoon yhteydessa olevia tekijoita

e [tsearvioitu osaamisen taso vahvimmin yhteydessa —
asiantuntijoiksi itsensa kokevilla yli 18-kertainen todennakaoisyys
kayttaa sote-digipalveluita

* Ne, jotka ei kokeneet asennetta/ mahdollisuutta kayton esteeksi,
oli 3-kertainen todennakoisyys kayttaa sote-digipalveluita

« Korkeammin koulutetuilla oli 1,4-kertainen todennakaoisyys kayttaa
sote-palveluita digitaalisesti

* Vengjaa aidinkielendan puhuvilla ja Lapissa asuvilla
todennakoisyys kayttaa oli 0,2-kertainen
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Yhteenveto — tilanne kansalaisen nakokulmasta v.
2017 strategian (1) tavoitealueittain

« "Sahkdbiset palvelut ja palveluiden laatu- ja saatavuustieto ovat kansalaisen saatavilla”

« tilanne edennyt seurantajaksolla, mutta keskeisten, itsenaista suoriutumista, elamanhallintaa, palvelutarpeen
arviointia ja palveluiden valintaa tukevien verkkopalveluiden tarjonta on osin viela melko niukkaa.

« "Kansalainen asioi sdhkoisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisen kaytt6on”

» kolmannes kansalaisista ei viela ollut kayttanyt mitdan kyselyssa listatuista sote verkkopalveluista sahkoisesti
kuluneen vuoden aikana, ja yli puolet koki esteita verkkopalvelujen kaytossa. Mittaustulosten tai esitietojen
tuottaminen ammattilaisten kayttoon oli viela niukkaa ja lisdantyi vain vahan vuodesta 2014, vaikka naiden
palveluiden tarjonta kasvoi seurantajaksolla.

« "Sahkadiset palvelut auttavat kansalaista elaméanhallinnassa, terveysongelmien
ennaltaehkaisyssa, palveluntarpeen itsearvioinnissa ja itsenaisessa selviytymisessa”

* Vajaa neljannes kansalaisista oli taysin samaa mielta siita, etta sahkoiset palvelut tukevat omatoimista
terveyden/ hyvinvoinnin hoitamista, noin kolmannes siita, ettd ne tukevat hoidon tehostumista ja palveluiden
piiriin paasemisen nopeutumista.

(1) Sosiaali- ja terveysministerio: SOTE-tieto hyotykayttoon strategia
2020. Saatavilla http://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-
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Katsaus sote-digi nykytilanteeseen 2: Sote-
digitalisaatio ja ammattilaiset

” Potilastietojarjestelmien kaytettavyys on parantunut hieman erityisesti
salraaloissa. Tietojen saatavuus toisesta organisaatiosta
edelleen heikkoa v. 2017 lukuun ottamatta laboratorio- ja radiologisia
tuloksia, vaikka Kanta-palvelut laajalti kaytossa.”

Palvelukulttuuria uudistamalla
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Sote-digi tarjonta ammattilaisille ja kayttoaste

« Terveydenhuollon sahkoiset jarjestelmaéat (Reponen ym. Tieto- ja viestintateknologian kaytté terveydenhuollossa vuonna 2017.
Raportti 5/2018, THL )

. Eéhkkbinen potilaskertomus oli kaytossa kaikissa terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissa eri erikoisaloilla. Kayttdaste ol
orkea

« Erillisjarjestelmia kuitenkin paljon, ja niihin kertyvan tiedon integraatio potilaskertomusjarjestelmaan haasteellista
« Kertakirjautumisen mahdollisuus eri jarjestelmiin 42% organisaatioista
« Rakenteinen kirjaaminen lisaantynyt vuodesta 2014

« Sosiaalihuollon sdhkdiset jarjestelmat (Kuusisto-Niemi ym. Tieto- ja viestintateknologian kaytté sosiaalihuollossa vuonna 2017.
Raportti 1/2018, THL):

+ 5% julkisen sektorin organisaatioista ei tarjonnut asiakastietojarjestelmaa v. 2017, se puuttui useimmin perheoikeudellisissa
palveluissa. N.20% sosiaalihuollon organisaatioista tallensi vuonna 2017 dokumentaatiosta vahemman kuin 80 % sahkoisessa
muodossa asiakastietojarjestelmaan.

. P((_kstii_:_téis_issa palvelutehtavissa oli jopa yli 10 eri jarjestelmaa, mm. ikaantyvien palveluissa 13 erilaista asiakastietojarjestelmaa
aytossa

« THL:n yllapitaméat lapsen oikeuksiin ja lastensuojeluun liittyvat asiakirjamaaritykset ovat kaytetyimpia tietorakenteita

= S Palvelukulttuuria uudistamalla
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Kertomusrakenteita hyodyntavat jarjestelmat, kuten
integroitu paatoksentuki ammattilaisille, eivat 2017viela
kattavasti saatavilla terveydenhuollossa

- - -
90 %
PTH

Yksityiset

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

ESH PTH Yksityiset ESH PTH Yksityiset ESH

Ladkeaineinteraktiojarjestelma Diagnoosituki Hoitopolkutuki

W Automaattinen integraatio M Havainnollistajat ja herdtteet Navigointi potilaskertomusjarjestelméstd M Erillinen tietokanta

Reponen J, Kangas M, Hamaldinen P, Keranen N, Haverinen J (2018). Tieto- ja viestintateknologian kaytio Twit: N
terveydenhuollessa 2017. Tilanne ja kehityksen suunta. THL raportieja 572018 er: @reponenjamo

18.12.2018
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Kayttajkokemusten heikentyminen taittunut, kehitystyota silti paljon jaljella
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3,00 | otettavuus

Helppokidyttbisyys
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—T arvittavat tiedot
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¥ hteenvetonakyma

20 / Paatoksenteon tuki

10 Hyppdnen H, ym. Ammattilainen —
potilastietojarjestelmét tyon tukena? Tutkimuksesta
tilviisti 23, elokuu 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Helsinki.

Jarjestelmien tarjoaman tuen kehitys ladkariaineistossa tarkastelu-

jaksolla (ylla summamuuttujien keskiarvo asteikolla 1-5, alla vaitta-
mien kanssa samaa mielta olevien osuus)
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Jarjestelmakohtainen vaihtelu suurta kouluarvosanassa

(tietokantaraportit)

ESKO-Oberon .
Graafinen Finstar GFS , Cliioft
DynamicHeatth (Doctorex) Dynamicrieaith (Doctores)
Jokin muu tai i tietoa Hilkka (Fastroi)
Radiologien PACS / RIS Effica
Kaikki potilastietojrjestelmat ESKO-Oberon
Mediati Jokin muu tai el tietoa
Effica Kalkkl potilastistojarjestelmét
Softmedic Uranus (Miranda+Qberon)
Uranus (Miranda+Qberon) Mediatr
Acute Pegasos
Pegasos
0 0 W W N0 0 6 T b x X 4 N6
@ Kouluarvosana jarjestelmélle vahintan 8 ® Kouluarvosana jarjesteimalle vahintaan &

Laakarit osallistuneet enemman Esko-
Oberonin kehittamiseen kuin
sairaanhoitajat?

: . : ) Sairaanhoitajat
Sairaanhoitajat osallistuneet enemman
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Tiedonvaihto koettiin hankalaksi, puolet |aakareista kaytti viela v.
2017 paperia paivittain tai viikoittain potilastiedon vaihtoon

Tiedonvaihto eri organisaatioiden valill3. "Taysin/jokseenkin samaa mieltd" tai "Erittain/melko hyvin® vastanneiden l3akarien osuus
seka muutos vuosien 2014 ja 2017 valill.

"Samaa miekd" vastanneet, & Win=301)  W7(n=3790)  Mustos, Yyis.
Potilastetofen saaminen toisesta croanisaatiosts vie usein fikaa aikaa 57 165 H3
Redilogiset tufkimustulokset ovat dueellisest belposti saatanila 463 1) #3
Laboratoriotulokset ovat aheedisesti belpesti saatavilka 500 3 1]
Tieto muissa organisaatiosssa maratyist l2akkeistd on helpost saatailla 9 i 183
Tietogrjestaimin tuottamat potiastiedet (mybs muista ceganiszativista) ovat ssibiitdan pLE) 52 H4
Kaftaviz, aantasaisiaja botettavia

Tietogiriestelmdt auttaat ectémain paalekkaisten tatkimusten tekemistd 07 83 103
"Hyvin" vastaaneet, %

Miten hyvin tietogirjestelmit tukevat yhteistylita ja tedonkulhua eri organisaatioissa 155 166 #,
foimidien (Ekinien vallla

Rates evannssl it ksl stisvabinehad bt Thy somaa med”, icessiton s el E somip, ebd it Tekseenl 09 S 2 Thys imedd”
§ sabsandomecd Friflin bv”, Wl by, E By, o BuaansE”, "Wisho hureadf”, Eritin huamet”,

Saastamoinen ym. La&karien arviot potilastietojarjestelmista
ovat parantuneet hieman.La&karilehti 34/2018 vsk 73
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Kanta oli yleisimmin kaytetty tiedonvaihdon kanava 2017.
Paperin kayttd tiedonvaihtoon vahentyi vuodesta 2014, mutta
jopa puolet ladkareista oli kayttanyt paperia tiedonvaihtoon
paivittain tai viikoittain viela vuonna 2017. Paperin kaytt6a
useammin kuin sdhkoista tiedonvaihtoa ennustivat:

1) Yksityissektorilla tai sairaalassa toimiminen

2) Alueella toiminen, jossa oli kaytdssa Navitas aluetietojarjestelma,
useita aluejarjestelmia tai ei aluejarjestelmaa

3) kaksi tiettya potilastietojarjestelmamerkkia

4) Vanhempi ika

5) Lyhyempi kayttokokemus

6) Miessukupuoli

7) Operatiivinen, psykiatrinen tai diagnostinen erikoisala

Hypponen et al.Health information exchange in Finland: Usage of different access types
and predictors of paper use. International Journal of Medical Informatics 122 (2019) 1-6
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Johtamisessa tarvittavan tiedon saatavuus

jarjestelmista ei juuri parantunut seurantajaksolla

Samaa tai taysin samaa mielta olevien osuus
— =4=1 Joudun kokoamaan johtamisessa tarvittavat tiedot monesta eri
40 ’ tietojarjestelmastd
2 Tietojarjestelmien avulla voin ohjata paivittaista toimintaa
35
=3 Tietojarjestelmat mahdollistavat toiminnan laadun mittaamisen ja
30 seurannan (mitattu vain 2017)
55 =>=14 Kaytettdvissa olevat tietoaineistot tukevat tutkimus- ja innovaatio-
seka liiketoimintaa (mitattu vain 2017)
X
20 =¥=5 Tietojarjestelmat auttavat minua seuraamaan yksikkoni asettamien
tavoitteiden (esim. potilasmaarat, hoitoajat, toimenpidelajit)
toteutumista
15 =@=©6 Jarjestelmien tuottama seurantatieto on luotettavaa ja virheetonta
A
10 G —_— 9 === Tietojarjestelmat ovat viime vuosina auttaneet parantamaan
X yksikkoni tehokkuutta
> 8 Voin seurata tietojarjestelmista henkil6sto-, laite- tai . o . .
huoneresurssien kytto3 Hannele Hyppdnen, ym. Digitieto sote-johtamisen
0 tukena? Tutkimuksesta tiiviisti 30, lokakuu 2018.
2014 2017 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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Paallekkaiskirjaus keskeisin kehityskohde sairaanhoitajilla,
|arjestelmien hitaus |a kayttokatkot ladkareilla

Taulukko 8. Keskeiset kehittamiskohteet toimintaymoaristaitiain, liittesssa 2 tuotemerkeittain,

Stiale Tervepsteskss  Vismnsseitori  Sosizaihuoito Kz

{n=1833) {n=324) =200 (=485

N % N % N 5 N % N %
Szma asia Eytyy kirjata moneen paikizan. 5% 8] 3% 49 %0 ¥ 419 %8 K9
Yayrimymanakym3 on kakile sama rippemarts jarjesteiman kayttijin tehtavats @ tarpeista. B OB6 5S4 85 0 WO W 16 MW 17
fanestelman hitzes ja ylataat izytdkattot 179 %7 W ;3 B RS B4 WL 15 B2
Epdloogisuus {potiuja joutw opettelemaan ultoa). 0 51 W 51 56 280 113 K2 1R B3
Sahkoisen pazedksenteon tuen huono kattavuus {huomauttest, muistutteet 1 lintit howosuosidksin|. #¥wW W 9 120 3 M5 S 15 510 127
fanesteimat enat 2uta estamaan virbzitd ¥ B8 3 ;1 50 Bp 1 M3 13 B
Auetitojanesiziman huono k2ytettavyys {=tapa hakez 1oz toisessa Organiszatiossa hoidztusta potizasta] M %2 M7 300 5 5 M1 B8 1 Al
Tantz-jarjesteiman hucno kéytettavyys. 49 14 I3 M3 N 50 T M3 2 42
Tulospostin, mustifistaan tufieen tiedon kuittazminzn  siben reageinti on tyosts 50 42 57 89 L B4
Horotyon yfiteenvedon khostaminen & ok automaattsta. 1 24 9 39 6 325 BT 303 165 24
138 sairsanhoajils tekema madrays hukkou meiden mestintojen seiazn @6 182 188 28 30 150 &8 180 % 185
Sehkdinzn kommunikont potiaan kanssa puustuu t3i on vanalioistz. % w1 B 19 X120 8 2 s 183
Lomatkest envt ole akkkana @ itse t3ydentynia (esim. iZhetreet, todismisst). B8 180 I8 204 8 Mo T® 155 40 185
Senakrautumisen puutiumingn, tyopoytantegrzation puuttaminzn. at 75 65 78 18 ¢ ) 36 18
Ladyslstan puuttzet [tedon laztu (kettavuis, 2zntassisuss, nstimdatomuus] ta1 istan Eyisttaays) up 24 15 82 8 M5 16 T8 1w N7
Jokem mu edefisten fisgksi? M 15 55 &8 n 55 9 53 15 4%

Hypponen ym. Kyvykkaille kayttajille fiksut jarjestelmat?

Sairaanhoitajien arviot potilastietojarjestelmista 2017.

FinJeHeW 2018;10(1)
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Koulutusta sahkoisiin toimintamallelhin tarvitaan

Sairaala Terveyskeskus
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Health Hypponen ym. Kyvykkaille kayttajille fiksut jarjestelmat?
Sairaanhoitajien arviot potilastietojarjestelmista 2017.
Kuvio 4. Saanut riittavasti perehdytyst3 tietojarjestelmien kdyttd6notosta johtuviin tydtapojen muutoksiin. FinJeHeW 2018;10(1)
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Koulutustaso, potilastietojarjestelméa, sen kayttokokemus ja IT-
koulutuksen riittavayys yhteydessa itsearvioituun digi-
osaamistasoon sairaanhoitajilla
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FIGURE 1. Informatics competency levels according to (A) education level
systems altogether, and (D) sufficiency of training.

DigiIN

Palvelukulttuuria uudistamalla
kalkki mukaan digitaaliseen yhteiskuntaan
Towards socially Inclusive digital soclety

EHR systemin use

.t

“Nurses need more

training and education in supporting
patients in using digital

Sufficiency of training services and in structured nursing

documentation.”

system1 system?2 system3 systemd4 systemS system6

Ty Weptie. Mot 3ightyages Tonbyaeies Kinnunen et al.Factors Related to Health Informatics
isagree isagree nor . q -
agree Competencies for Nurses-Results of a National Electronic Health

Record Survey. Comput Inform Nurs. 2019 Aug;37(8):420-429.

, (B) EHR system in use, (C) experience in using EHR

DigilN kdynnistysseminaari, THL 11.11.2019/ Hannele Hypponen


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30741730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30741730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30741730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30741730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30741730

Yhteenveto strategian (1) tavoitteittain

"Ammattilaisilla on kattavasti kaytossa tyota ja toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia”

. Potilastie_tog'arjestelmat kattavasti kaytdssa terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa asiakastietojarjestelma puuttui 5 %:lta
vastanneista organisaatioista.

* Integraatio haasteena terveydenhuollossa (erillisjarjestelmat ja sosiaalihuollossa (eri jarjestelméat samassa palvelutehtavassa).

* Rakenteista tietoa hyodyntavaa jonkintasoista paatdksenteon tukea oli tarjolla lahes kaikkialla perusterveydenhuollossa, noin
viidenneksella julkisista'sosiaalihuollon organisaatioista.

* Yhteenvetondkymien ja paatdksenteon tuen helppo saatavuus oli parantunut hitaasti vuodesta 2014 vuoteen 2017.

"Jarjestelmien ja vélineiden kaytettavyys tukee tyota”
» Kouluarvosanan keskiarvo tietojarjestelmille ladkarien ettd sairaanhoitajien arvioimana alle 7.

« Jarjestelmien luotettavuus ei parantunut tarkastelujaksolla lainkaan, helppokayttéisyyden ja tarvittavien tietojen saatavuuden
heikkeneminen taittui.

» Tiedonvaihto koettiin hankalaksi, paperin kaytto tiedonvaihdossa edelleen yllattavan yleista

« "Ammattilaiset ovat mukana jarjestelmien hankinnoissa ja toimintamallien suunnittelussa”
* noin puolet ladkareista ja sairaanhoitajista ilmoitti osallistuneensa tietojarjestelmien kehittdmiseen ainakin jonkin verran.

« "Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista vahvistetaan, ja uusiin sovelluksiin annetaan hyva
tyopaikkakoulutus seka tietojarjestelmien etta toimintamallien osalta”

» Koulutusta digitoimintamalleihin tarvitaan lisaa.
» Potilaan ohjaamisessa sahkdisten palveluiden kayttoon ja sahkoisten toimintamallien osaamisessa on kehittamista.

(1) Sosiaali- ja terveysministerio: SOTE-tieto hyotykayttoon strategia 2020. Saatavilla http://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3548-8
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Uusia painopistealueita v. 2020 kyselyissa mm.

» Kyberturvallisuus

» Sotedigl Koulutustarpeet

» Sotedigi ja Tyon muuttuminen (clinical/health behaviour)
« Kanta-palveluiden kaytettavyys
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Lopuksi:
« Kansalaisten nakokulmasta
 Oman vastuun lisdamisen tueksi tarjottavat palvelut viela harvassa

« Osa asiakasryhmista tarvitsee tukea kayttoonottoon, kayttoon
« Osa asiakkaista el autettunakaan pysty kayttamaan digipalveluita

« Ammattilaisten nakokulmasta
« Jarjestelmien konkreettisessa tuessa tyélle viela paljon tehtavaa:
« Jarjestelmien vakaus, kertakirjautuminen, integroitu paatoksentuki, sahkoéisen tiedonvaindon
helppokéayttoisyys
« Koulutusta sahkaisisiin toimintamalleihin tarvitaan lisaa
« Johtamiseen tarvittavan tieto viela hajallaan ja huonolaatuista

Tulokset tietokannassa vapaasti kaytettavissa: thl.fi/digikyselyt

Kiitos!
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