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Tiivistelma

Sahkoisia terveyspalveluja on kehitetty viime vuosina aktiivisesti. Sahkoisten terveyspalvelujen kehittamisen ja
kdyttoonoton apuna on kaytetty erilaisia teorioita ja malleja. Viitekehyksena on ollut usein sosiotekninen teoria.
Kehittamishankkeen yhtena tavoitteena oli luoda malli sahkdisten terveyspalvelujen kehittamiseen ja kdyttoéonot-
toon. Mallin tavoitteena on yhdenmukaistaa uusien sahkoisten palvelujen kehittdmista, helpottaa palvelujen kayt-
toéonottoa sekd auttaa seuraamaan toimintaa ja arvioimaan vaikuttavuutta. Mallintamista varten koottiin tutkimus-
ja teoriatietoa seka kokemustietoa kehittamishankkeen moniammatilliselta kehittdjaryhmalta (n = 14). Kehittaja-
ryhmaan kuului terveydenhuollon ammattilaisia eli sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia perusterveydenhuollosta,
tyoterveyshoitajia ja -1adkari, terveydenhuollon opettajia ja tietojdrjestelmaasiantuntija. Aineisto kehittajaryhma-
Ita koottiin Learning café -menetelmalld ja analysoitiin sisdllénanalyysilla.

Asiakaslahtoisten sahkoisten terveyspalvelujen kdyttéonoton ja vaikuttavuuden arvioinnin malli koostuu viidesta
ulottuvuudesta: ihminen, teknologia, palvelut, organisaatio ja vaikuttavuuden arviointi. Malli sisaltaa periaatteet:
asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus. Sahkoisten terveyspalvelujen kehittaminen
etenee palvelumuotoilun menetelmélld ja ketterdn kehittdmisen periaatteen mukaisesti vaiheittain. Toiminnan
tavoitteena on kansalaisen terveys ja hyvinvointi. Mallissa korostuvat asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistyo,
kouluttaminen ja ohjaaminen uusiin palveluihin. Sdhkoisten terveyspalvelujen kdyttd muuttaa niin ammattilaisen
kuin asiakkaankin toimintaa. Asiakkaan vastuu oman terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitamisesta kasvaa. Sahkoisten
terveyspalvelujen kdytoén vaikuttavuutta arvioidaan monin menetelmin. Mallin jatkokehittdmistd varten tarvitaan
tietoa erityisesti vaikuttavuuden arvioinnin menetelmista.

Avainsanat: terveyspalvelut, séhkoéiset palvelut, mallintaminen, vaikuttavuus
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Abstract

The development of eHealth services has been active over the last few years. Various theories and models have
been used to support the development and implementation of eHealth services. The socio-technical theory has
often been used as the framework for this process. One aim of the development project was to create a model for
developing and implementing eHealth services and evaluating its effectiveness. The model aims at standardising
and simplifying the development of new eHealth services, facilitating the process of launching these services, and
assisting in monitoring and evaluating the services. The data for the modelling was collected from studies and
theories and also from the experiences of a multiprofessional developing group (n = 14). This group consisted of
health care specialists such as nurses, public health nurses, occupational health nurses, company physicians, and
nursing teachers, and of an information technology specialist. The data from the group was collected using the
Learning Café method and it was analysed by the method of content analysis.

The model for implementing customer-oriented eHealth services and evaluating its effectiveness consists of five
dimensions: human being, technology, services, organisation, and evaluation of effectiveness. The model also
includes the following principles: customer orientation, community spirit, multifunctionality, and multichannel
work. The development of eHealth services proceeds step by step with the method of service design and the prin-
ciple of agile development. The work aims at maintaining and improving the health and welfare of citizens. The
model emphasises cooperation between health care customers and professionals, education, and counselling in
the use of new services. The use of eHealth services changes the activities performed by both professionals and
customers. The responsibility of the customer for his or her own health and welfare will increase. The effectiveness
of eHealth services can be evaluated by various methods. Knowledge on the methods of evaluating effectiveness
will be especially needed when further developing the model.

Keywords: health services, telemedicine, eHealth services, models (theoretical), outcome assessment

Johdanto

Sahkoisia terveyspalveluja on kehitetty aktiivisesti viime Onnistunut muutosprosessi edellyttda johdon tukea,

vuosien aikana kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. hyvdé suunnittelua ja riittavia resursseja. My6nteiselld

Kehittamistyotda on tehty erilaisissa hankkeissa, joissa
on myos tutkittu ja arvioitu kehittamistyon etenemista.
Uuden teknologian kayttoonotolla pyritddn saamaan
aikaan kustannustehokkaita, saumattomia ja laadukkai-
ta palveluja sekd vastaamaan palvelujen ja henkiléston
saatavuuden sekd palvelutarpeen lisaantymisen haas-
teisiin [1]. Sdhkoisten terveyspalvelujen kehittamisessa
ja kadyttoonotossa on kyse muutosprosessista, jossa
palvelujen tuottaminen ja samalla henkiloston tyotoi-
minta muuttuvat [2-3]. Sahkoisten palvelujen kaytto
muuttaa myos asiakkaan roolia palvelujen vastaanotta-
jasta aktiiviseksi toimijaksi. Asiakkaan vastuu oman
terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitdmisesta ja edista-
misesta lisdantyy.
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suhtautumisella, tyontekijdiden mukaanotolla ja asian-
tuntijuuden hyoédyntamiselld on suuri merkitys kehit-
tamisprosessissa. [1] Sdhkoisten terveyspalvelujen ke-
hittdmiseen ja kayttoonottoon on kaivattu yhteisia
ohjeita [2] tai toiminnan mallintamista [4]. Mallintami-
sen tarkoituksena on laatia yksinkertaistettu esitys
jostakin todellisen maailman ilmiosta. Tavoitteena on
kokonaisuuden hahmottaminen ja ymmarryksen lisaa-
minen kohdealueesta, toiminnan yhdenmukaistaminen
kansallisella tasolla tai organisaation sisalla. Mallinta-
minen auttaa tunnistamaan kdytdssa olevia tai kehitet-
tdvia palveluja tai niiden osia, 16ytdamaan kehittamis-,
tehostamis- ja uudistamistarpeita sekda seuraamaan
toimintaa. [5]
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Sahkoisten terveyspalvelujen kehittamisen ja kdyttéon-
oton viitekehyksena on kaytetty erilaisia teorioita tai
toimintaa on mallinnettu uudeksi kehittamismalliksi.
Esimerkiksi Hypponen [6] kehitti tutkimuksessaan toi-
minnan teoriaa hyddyntden sosioteknisen palvelun
kehityksen vaiheet. Mallia on sovellettu Oulun omahoi-
to -palvelun kehittamistyossa ja kuvattu henkilston
muutosvalmennusta sekd sdhkdisen asioinnin vaikutuk-
sia terveysaseman toimintaan [7-8]. Sahkoisten terve-
yspalvelujen kehittamistyon hyvaa kaytantéa on tutkit-
kehittamisen ennakointiin,

tu ja tuotettu tietoa

toteuttamiseen ja arviointiin [3].

Sahkoisen terveyspalvelujen ja tietojarjestelmien kayt-
téonotossa on kaytetty usein sosioteknista teoriaa, joka
tarkastelee toimintaa ihmisen, organisaation, teknolo-
gian ja tyotehtdvien nakokulmasta [9-11]. Ammen-
werthin ym. [9] kehittdman FITT-viitekehyksen (Fit bet-
ween Individuals, Task and Technology) mukaan
kehittdmistyossda on oleellista tarkastella toimintaa
yksilon, tehtdvien ja teknologian nakdkulmista ja lisdksi
naiden ulottuvuuksien valisia yhteyksia. Sittigin ja Sing-
hin [10] uudessa sosioteknisessa mallissa tarkastellaan
kokonaisuutta kahdeksan dimension avulla. Aikaisem-
paa neljdd ulottuvuutta on tarkennettu, esimerkiksi
organisaatiota tarkastellaan erikseen sisdisen strategi-
an, menettelytapojen ja kulttuurin seka ulkoisten ohjei-
den ja sddntojen ndkoékulmista. Omina dimensioina on
kuvattu myos laitteistot ja ohjelmistot, kliininen tietosi-
saltd seka kayttoliittyma. Malliin sisdltyy toiminnan
seuranta ja mittaaminen, mikd on osa kaikkia muita
mallin dimensioita. Mallin avulla voidaan arvioida toi-
minnan suunnittelua, kehittamista, kayttoonottoa ja
kayttéa. Mallin avulla on pystytty tunnistamaan uuden
ja olemassa olevan toiminnan kayttoon liittyvia uhkia ja

mahdollisuuksia [12].

Valta [11] kehitti tutkimuksessaan sdhkoisen potilastie-
tojdrjestelman onnistuneen kayttéonoton mallin, joka
koostuu neljdsta ulottuvuudesta: ihminen, organisaatio,
teknologia ja tyon positiiviset muutokset. Onnistunutta
kdyttoonottoa selittdvida tekijoitd olivat onnistuneet
koulutustilaisuudet ja jarjestelmdn kokonaishallinta
ennen kayttoonottoa seka kdyttotaidot jarjestelman
kayttoonoton jalkeen. Niin ikdan selittaviksi tekijoiksi

nousivat onnistuminen yhteistyon ja toimintatapojen

21.12.2015

SCIENTIFIC PAPERS
VERTAISARVIOITU
L‘J KOLLEGIALT GRANSKAD

' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

muutoksissa. TyOtoimintaa kuvasivat positiiviset tyon
muutokset eli esimerkiksi tydon nopeutuminen ja helpot-
tuminen, paallekkdisen tyon madrdan vaheneminen,
tyotyytyvaisyyden ja tydmotivaation lisddntyminen.

Sahkdisten palvelujen kayttoonottoon ja kayttoon liittyy
kiintedsti vaikuttavuuden arviointi, koska halutaan saa-
da tietoa myo6s taman palvelutavan hyodyista asiakkaal-
le ja organisaatiolle. Terveydenhuollossa vaikuttavuu-
della on perinteisesti  tarkoitettu asiakkaan
terveydentilan muutosta [13], joka on saatu aikaan
sairauden ehkaisylld, hoidolla tai kuntoutuksella [14].
Vaikuttavuutta voidaan arvioida suhteessa tavoitteisiin,
kuten yksilon tai yhteison tarpeiden tyydyttamiseen tai

terveyden edistamiseen [15].

Konu ym. [15] ovat esittdneet terveydenhuollon vaikut-
tavuuden arviointimallin. Toiminnan tai toimenpiteiden
vaikutukset ovat mallissa arvioinnin keskitssa ja niita
arvioidaan joko prosessien (tuotosten) tai lopputulosten
(haitat ja hyodyt) tai molempien kautta, joko palvelun
tuottajan tai potilaan nakokulmista. Referenssina arvi-
oinnissa kdytetdan hoidon tavoitteita tai yksilon tarpei-
ta. Mallin tekijat korostavat, etta vaikuttavuus tulisi aina
madritelld ja arvioinnin olisi hyva perustua yleisiin ja
tunnustettuihin mittareihin huomioiden laaja nakokul-
ma.

Sdhkoisten terveyspalveluiden vaikuttavuuden tutki-
musnayttd on kasvanut nopeasti. Sdhkdisten palvelujen
vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi kiinnittdd huomiota
erityisesti, miten sahkdiseen palveluun ohjaudutaan ja
keille palvelu on suunnattu. Samoin tulisi arvioida sah-
koisen palvelun kaytettavyytta, sisaltoéad ja ymmarretta-
vyyttd, miten sahkoinen palvelu toimii osana palveluko-
huolehdittu
jatkuvuudesta tai palvelun liittymisestd muihin palve-
luihin. [16]

konaisuutta sekd miten on kayton

Tassa artikkelissa kuvataan sdhkoisten terveyspalvelu-
jen kehittdmisen ja kdyttoonoton mallintamista, joka
toteutettiin ASSl-hankkeessa eli asiakaslahtdisten oma-
hoitoa ja etahoitoa tukevien sdhkoisten palveluproses-
sien kayttoonoton innovaatiot perusterveydenhuollossa
-hankkeessa. Mallin tavoitteena on yhdenmukaistaa

uusien sahkoisten palvelujen kehittamistd, helpottaa

FinJeHeW 2015;7(4) 212



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

palvelujen kayttoonottoa sekd auttaa seuraamaan toi-
mintaa ja arvioimaan vaikuttavuutta. Tavoitteena on
my0ds auttaa uudenlaisen aidosti asiakaslahtoisen palve-
lukulttuurin omaksumista tyoyhteiséssa. Kehittamisteh-
tavind on kuvata hankkeen kehittdajatyéryhman koke-
mukset ja ideat sdhkoisten palvelujen kehittdmisesta ja
kayttoonotosta seka yhdistaa kokemustieto ja aikai-
sempi teoria- ja tutkimustieto malliksi.

Mallintamisen vaiheet, aineisto ja menetelmat

Sahkoisten terveyspalvelujen kehittdmisen ja kdyttéon-
oton mallintaminen toteutettiin vuoden 2014 helmi-
syyskuun aikana (taulukko 1). Mallin kehittdminen ta-
pahtui samanaikaisesti hankkeen kehittdjaorganisaati-
oissa tapahtuvan asiakasldhtoisten sahkoisten palvelu-
Mallin
kehittamistyon kdynnistyessa oltiin siirtymdssa suunnit-

jen kayttéonoton kehittdmistyon kanssa.

teluvaiheesta pilotointivaiheeseen. Mallintamisessa
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kaytettiin aikaisempaa teoria- ja tutkimustietoa seka
hankkeen aikana koottua tutkimustietoa ja kokemustie-
toa. Hankkeen moniammatilliselta kehittdjaryhmalta (n
= 14) koottiin sahkoisten terveyspalvelujen kehittamista
ja kayttoonottoa koskevat kokemukset ja uudet ideat.
Moniammatilliseen ryhmaan kuului terveydenhuollon
ammattilaisia eli sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia
perusterveydenhuollosta, tyoterveyshoitajia ja -ladkari,
terveydenhuollon opettajia ja tietojdrjestelmdasiantun-
tija. Terveydenhuollon opettajien asiantuntijuusalueet
olivat hallinto ja johtaminen, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietohallinto seka terveyden edistaminen. Kehittaja-
ryhmalla oli monipuolisesti kokemusta sahkdisten pal-
velujen kehittdmisestd ja asiakkaiden osallistumisesta
kehittamistydohon. Aineisto koottiin Learning café -
menetelmalld, jolla jaetaan kokemuksia ja ideoita seka
luodaan uutta tietoa pienryhmissa. Tyoskentelyn aikana
kyseenalaistetaan itsestdan selvyyksid ja luodaan yh-
teista rakentavassa [17].

ymmarrysta hengessa

Taulukko 1. Sdhkoisten terveyspalvelujen kehittdmisen ja kdyttoonoton mallintamisen vaiheet.

Aika Mallintamisen vaiheet

Tulokset

Helmikuu 2014
tutkimusartikkelit ja hankeraportit
Helmikuu 2014
café -menetelmalla
Maaliskuu 2014
Huhtikuu 2014 Posteriesitys alustavasta mallista
Toukokuu 2014
kehittdjaryhmalla
Toukokuu 2014
kokouksessa
Syyskuu 2014
arvioinnista

Aikaisempaan teoriatietoon perehtyminen:
Aineiston keruu kehittdjaryhmalta Learning

Aineiston analysointi sisallén analyysilla

Mallin tdydentdminen kehittajaryhman

Teoriatiedon hakeminen vaikuttavuuden

Sosiotekninen teoria

Kokemukset ja uudet ideat sahkdisten terveys-
palvelujen kehittdmisesta ja kdyttdonotosta
Alustava malli: sosioteknisen teorian mukaiset
ulottuvuudet seka vaikuttavuuden arviointi
Palvelujen kehittdminen palvelumuotoilun
menetelmalla, mallin nelja ulottuvuutta

Malli kriittisessa kokonaistarkastelussa

Mallin ulottuvuuksien tdydentaminen, kasittei-
den tarkentaminen

Vaikuttavuuden arviointikohteiden ja -
menetelmien tarkentaminen

Mallin tadydentdaminen kehittajaryhman

kokouksessa
Marraskuu

—Joulukuu 2014 sa ja hankkeen julkaisussa

Mallin esittely hankkeen paatosseminaaris-
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Sahkoisten terveyspalvelujen kehittamistd ja kayttéon-
ottoa tarkasteltiin neljan teeman eli sosioteknisen teo-
rian ulottuvuuksien mukaisesti: ihmiset, tyotehtavat ja -
toiminta, organisaatio, teknologia. Learning café -
tyoskentelya varten muodostettiin nelja pienryhmaa.
Keskustelua ja aineiston koontia ohjasivat seuraavat

kysymykset:

e  Mité vaiheita on |0ydettavissa kehittamistyosta?

e  Mitd interventioita (menetelmid) on kaytetty?

e Mitd tietoa on koottu, milld menetelmilld, mita
tuotoksia saatu aikaan?

e  Mitd seurantamenetelmia on kaytetty?

e  Miten on mitattu vaikuttavuutta?

o  Mitka tekijat edistdvat toimintaa?

o  Mitka tekijat estavat toimintaa?

Jokainen pienryhma tuotti keskustelemalla ja kirjaamal-
la aineistoa yhdestd teemasta noin 30 minuutin ajan.
Sen jalkeen pienryhma siirtyi seuraavaan teemaan tuot-
tamaan aineistoa aikaisemmin kootun lisdksi. Taman
jalkeen tuotokset purettiin yhdessa [17]. Kunkin teeman
vastuuhenkild esitteli tuotoksen. Taman jalkeen kehitta-
jaryhma tarkasteli saatua aineistoa ASSI-hankkeen ke-
hittamistydn periaatteiden mukaisesti: asiakaslahtoi-
syys, yhteisollisyys, monitoimijuus, monikanavaisuus,
kettera kehittdminen, innovatiivisuus ja tiedon luotet-
tavuus. Aineistoon lisattiin tarkennuksia, miten eri peri-
aatteet ovat toteutuneet. Koko aineisto kirjoitettiin
puhtaaksi tekstimuotoon analyysia varten. Aineistoa
kertyi 12 sivua 1,5-rivivalilla. Tekstin lisdksi sahkoisten
terveyspalvelujen kehittdmista ja kayttoonottoa kuvat-
tiin erilaisilla kuvioilla.

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla [18]. Analyysi
tehtiin teorialdhtoisesti sosioteknisen teorian neljan
ulottuvuuden mukaan. Ylakategorioiksi nimettiin: ihmi-
set, tydtehtdvat ja -toiminta, organisaatio, teknologia.
Jokainen ylakategoria muodostui useammasta alakate-
goriasta. Viidenneksi ulottuvuudeksi ja ylakategoriaksi
muotoutui vaikuttavuuden arviointi. Mallin ulottuvuuk-
sien kuvaamisessa hyddynnettiin myods aikaisempaa
teoria- ja tutkimustietoa (taulukko 1). Mallin visu-
alisoinnissa huomioitiin  sosioteknisen teorian nelja
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ulottuvuutta, vaikuttavuuden arviointi, hankkeessa

kadytetyt kehittamistyon vaiheet ja periaatteet.

Alustava malli esiteltiin posteriesityksenad Telelddketie-
teen ja eHealth -seminaarissa Tallinnassa 23.—
24.4.2014. Malli lahetettiin uudelleen kehittajaryhman
jasenille kriittiseen kokonaistarkasteluun (face validity)
[18]. Talld haluttiin tarkistaa, ettd malli vastasi kehitta-
jaryhman kokemuksia palvelujen kehittamistyosta ja
kayttoonotosta. Kehittdjaryhman tapaamisessa kevaalla
2014 taydennettiin mallin ulottuvuuksien sisaltéa ja
kehittdmis- ja kdyttoonoton vaiheita seka tasmennettiin
periaatteita ja mallin ydintd eli toimijaa ja tavoitteita.
Mallin viidetta ulottuvuutta eli vaikuttavuuden arvioin-
tia tdydennettiin arviointikohteiden ja -menetelmien
osalta kehittdja- ja projektihenkiloston kehittdmispai-
van aikana syyskuussa 2014. Vaikuttavuuden arvioinnin
osa-alueiden sisdltda tarkistettiin teoriatiedon ja koke-
mustiedon avulla. Kokemustietoa oli saatu, kun vaikut-
tavuuden arvioinnin osa-alueita sovellettiin sdhkoisten
terveyspalvelujen kayttoonoton pilotissa.

Asiakasldhtoisten sdhkoisten terveyspalvelujen
kdyttoonoton ja vaikuttavuuden arvioinnin malli

Moallin osat ja ulottuvuudet

Asiakaslahtoisten sahkodisten terveyspalvelujen kayt-
toonoton ja vaikuttavuuden malli koostuu viidesta ulot-
tuvuudesta: ihminen, teknologia, palvelut ja organisaa-
tio sekd vaikuttavuuden arviointi. Malliin sisdltyy
sahkodisten terveyspalvelujen kayttéonoton keskeiset
periaatteet eli asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys, moni-
toimijuus ja monikanavaisuus. Sahkdisten terveyspalve-
lujen kehittdminen etenee palvelumuotoilun menetel-
man ja ketterdan kehittamisen periaatteiden mukaisesti
vaiheittain. Mallin ytimessa ovat toimijat ja tavoitteet.
Toimijoita ovat kansalaiset ja yhteisot sahkoisten palve-
lujen kayttajina ja tavoitteena on kansalaisen terveys ja
hyvinvointi. Mallissa painotetaan asiakkaan osallistu-
mista niin palvelujen kehittdmiseen kuin oman tervey-
tensa ja hyvinvointinsa yllapitdmiseen ja edistamiseen.
(Kuvio 1.)
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thminen Asiakasldhtoisyys ~ Palvelut
Osaaminen ja osaamisen Osallistavat palvelujen
varmistaminen kehittdmismenetelmat

3 : Asiakassegmentoidut
Motivaatio, asenteet B

Sitoutuminen, vastuullisuus Ivel .SahkmSEt palvelut
Vilineet Palvelujen saavutettavuus
Tyotehtavien, toiminnan
9 ja palvelukulttuurin
muutos
Vaikuttavuus
Kansalaiset
ja yhteisiot sdhkdisten
palvelujen kdyttajina

Moni- Moni-
toimijuus I . d{ kanavaisuus
Kansalaisen
terveys

ja hyvinvointi
Teknologia e Organisaatio
Teknologian mahdollisuudet Organisaatiokulttuuri
gayte;lt.avyys Johtaminen
Kul‘Va'ISL.l.lil.S —_— Strategialahtoisyys
: an?:tmvta iset ja kansalliset Sihkoisen asioinnin strategia
;l;zol. eet I Tiedottaminen

teistyd Yhteisiollisyys

¢ Vaikuttavuuden arviointi ¢

Sdhkdisen palvelun kiytettivyys
Helppokayttdisyys | Esteettomyys | Palvelevuus | Potilasturvallisuus

Omahoidon toteutuminen ja vaikuttavuus
Osaaminen ja motivaatio | Omahoidon toteutuminen | Omahoidon vaikuttavuus

Palveluprosessin toiminta ja vaikuttavuus
Asiakasldhtoisyys | Palveluprosessin tuloksellinen toiminta | Palveluprosessin
vaikuttavuus | Sihkoisten palvelujen saavutettavuus ja kattavauus

Kuvio 1. Malli asiakasldhtoisten sahkoisten terveyspalvelujen kdyttéénottoon ja vaikuttavuuden arviointiin.
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Ihminen

Mallissa ihminen tarkoittaa asiakkaita, terveydenhuol-
lon ammattilaisia, tietojadrjestelmaasiantuntijoita ja
esimiehia seka erilaisia kehittamistyohon liittyvia sidos-
ryhmid ja yhteistyokumppaneita. Sahkoisten terveys-
palvelujen kayttoonotto edellyttaa eri osapuolien sitou-
tumista uusien palvelujen kehittamiseen ja kayttéon.
Terveydenhuollon henkilostolld on oman alansa asian-
tuntijuuden lisdksi sahkoéisen asioinnin osaamista ja
motivaatiota kehittdd omaa osaamistaan ja palveluita.
Henkil6ston osaamisen kehittamistarpeet selvitetdan ja
henkilosto perehdytetdan ja koulutetaan uusiin toimin-
tatapoihin.

Asiakkaiden nakemyksia hyédynnetdan sahkaoisia palve-
luja kehitettdessa. Tarvitaan niin sanottua asiakasym-
marrystd, jota kehittdjadorganisaatio hakee asiakkailta
erilaisilla menetelmilld kehittamistyon eri vaiheissa.
Asiakkaalla on tietoteknistd osaamista ja motivaatio
kayttda uudenlaisia palveluja. Hanelld on toimivat lait-
teet ja verkkoyhteydet. Sahkoisia terveyspalveluja kay-
tettdessa asiakkaan vastuullisuus palveluprosessissa
korostuu. Asiakkaiden osaaminen varmistetaan otetta-
Asiakkaita
ohjataan uusiin palveluihin monikanavaisesti asiakkaan

essa kayttoon sahkoisia terveyspalveluja.

omien tarpeiden mukaisesti. Osa asiakkaista tarvitsee
hyvinkin perusteellista ohjausta, jolloin sidosryhmat eli
potilasyhdistykset ja muut jarjestot ja koulutusorgani-
saatiot ovat mukana ohjaustydssa. Organisaatioissa
toimivat kehittdjat tekevat yhteisty6td myos sidosry-
hmien kanssa.

Teknologia

Teknologian mahdollisuudet sdhkoisten terveyspalvelu-
jen kayttdéon tunnistetaan. Palvelujen kehittamistydssa
yhdistetdan teknologian ja sisdllon asiantuntijuus ja
tehddan tyota yhteistydssa moniammatillisesti, jolloin
asiakas, hoitohenkil6sto, tietojarjestelmdaasiantuntijat ja
tietotekninen tuki tydskentelevat yhdessa. Kaytettavas-
ta teknologiasta arvioidaan, mikd on kaytettavyys ja
hyoty asiakkaalle, henkilostolle ja tyétoiminnalle. Tek-
nologialla on monia sovellusalueita: tiedon vilitys ja
varastointi, vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen
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valilla, paatoksenteon tuki, tydtoiminnan tehostaminen
ja helpottaminen. Teknologian kdyttéonottoa edistavia
tekijoita ovat sahkoisen palvelun kaytettavyyden var-
mistaminen, uusista palveluista tiedottaminen ja mark-
kinointi, asiakkaiden ja henkilékunnan kouluttaminen.
Sahkoisia terveyspalveluja kehitettdessad ja otettaessa
kdyttoon huomioidaan myos tietosuojan ja tietoturvan
toteutuminen.

Sahkadisten palvelujen kayttoonottoon ja kayttoon vai-
kuttaa sdhkoisen palvelun kaytettavyys. Kaytettavyyden
osa-alueita tarkasteltiin aikaisemman teoria- ja tutki-
mustiedon avulla. Malliin valittiin kdytettavyyden osa-
alueiksi helppokayttoisyys, esteettomyys, palvelevuus ja
potilasturvallisuus [19-21]. Sdhkoisen palvelun kaytet-
tavyyden tarkasteluun vaikuttaa kayttokokemus, joka
syntyy tuotteen kadytosta ja kdyttokontekstista. Potilas-
turvallisuus varmistetaan aina otettaessa kayttoon
uudistuneita palveluita.

Palvelut

Mallissa tyotehtdvat ja -toiminta -kdsite on muutettu
kasitteeksi palvelut, koska kasitteellda halutaan painot-
taa asiakaslahtoisyyttd, monitoimijuutta, moniammatil-
lisuutta, vuorovaikutusta, yhdessa tekemista ja yhteisol-
lisyytta. Sahkoisten terveyspalvelujen kehittamisessa on
oleellista liittdd ne osaksi laajempaa asiakkaan palvelu-
kokonaisuutta tukemaan asiakkaan omahoitoa ja ter-
veyden edistdmista. Palveluprosessien suunnittelussa
huomioidaan asioinnin monikanavaisuus, jolloin yksi
palvelupolku on tarkoitettu sdhkoisia terveyspalveluja
kayttavalle asiakasryhmalle. My6s perinteisida palveluja
on kaytettdvissd niitd tarvitseville asiakkaille. Uusien
palvelujen kayttoonotto edellyttdaa asiakkaiden ryhmit-
telya eli asiakassegmentointia.

Sadhkoisten terveyspalvelujen kehittdmisessd voidaan
kdyttda monenlaisia menetelmia. Palvelumuotoilun
menetelma ja ketterdn kehittamisen periaate korosta-
vat asiakaslahtoisyytta ja palvelujen kehittamisen vai-
heistamista nopeaan kokeiluun, arviointiin ja kehittami-
seen sekd ndiden vaiheiden toistamiseen tarvittaessa.
Palvelujen kehittamisessa kaytetdan erilaisia kehittami-

sen foorumeita. Keskeistda on moniammatillinen ja yh-
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teisollinen toiminta. Mukana kehittamistydssa tervey-
denhuollon ammattilaisten lisdksi ovat asiakkaat ja
tietojarjestelmaasiantuntijat. Kehittdmisfoorumeita
toteutetaan kehittdmisen eri vaiheissa, jolloin toimin-
nan kohteena voi olla palvelun suunnittelussa asia-
kasymmarryksen saaminen, kehitetyn toiminnan kayt-
toonoton pilotointi tai palvelun arviointi. Kayttajien niin
asiakkaiden kuin henkiloston seka organisaation johdon
yhteistoimintaa tarvitaan, jotta voidaan arvioida sdh-
koisten palvelujen toimivuutta eri kayttdjien nakokul-
masta ja hyotya, mitd palvelulla tavoitellaan. Yhteistoi-
kehittamishankkeiden
kesken, jolloin erilaisista toimintamalleista saattaa syn-

mintaa on my0ds erilaisten

tya uusia kaytanteita.

Palveluprosessit kuvataan, jolloin kuvataan ja maaritel-
Iddn myos asiakkaan ja ammattilaisten vastuut ja tehta-
vat. Asiakkaan vastuu oman terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitamisestd ja edistamisesta kirjataan. Asiakas val-
mennetaan toimimaan uuden roolin ja vastuun mukai-
sesti. Palveluprosessin kuvaus auttaa kohdistamaan
henkilostoresurssit oikein, yhtendistimaan tyttavat ja
arvioimaan prosessin toteutumista suhteessa palvelu-
kuvaukseen. Asiakkaan toiminnoiksi sovitaan esimerkik-
si, ettd han toteuttaa yhteistydssa laadittua terveys- ja
hoitosuunnitelmaa tai asiakas tekee ja kirjaa omamitta-
ukset suunnitelman mukaisesti.

Organisaatio

Sahkoisten terveyspalvelujen kdyttéonotossa organisaa-
tion toimintaa ohjaavat kansallinen lainsdadanté ja
sahkdisen asioinnin strategiat. Organisaatiossa on my0s
oma sadhkoisten palvelujen strategia. Kehittamismyon-
teinen ja tulevaisuussuuntautunut palveluorganisaatio
pystyy ennakkoluulottomasti kehittdmaan ja ottamaan
kdyttoon asiakaslahtoisia ja uutta teknologiaa hyodyn-
tavia palveluja.

Kehittamistyohon on innostuneita kehittdjid ja muutos-
agentteja. Organisaatiossa on selked toimintamalli ke-
hittamistyon ja johtamisen valilla. Kehittdaminen edellyt-
tdd muutosjohtamista, jossa on oleellista johdon
sitoutuminen kehittdmistyéhon, henkiléstéon tukeminen

ja innostaminen. Myds kehittamistydsta palkitseminen,
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yhdessd tekemisen mahdollistaminen ja osallistava
johtaminen mahdollistavat kehittdmistyota organisaati-
ossa. Kehittamistydlle on riittavat resurssit eli riittavasti
kehittdmishenkilokuntaa, aikaa ja toimintavalineita.
Henkilostod koulutetaan uusiin toimintamalleihin ja

uusista palveluista tiedotetaan monikanavaisesti.

Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arviointi on osa sahkoisten palvelujen
kehittamisprosessia. Vaikuttavuuden arviointia tarvi-
taan palvelujen jatkokehittamiseen. Vaikuttavuuden
arviointi muodostui analyysin tuloksena my6s omaksi
kokonaisuudeksi, mallin viidenneksi ulottuvuudeksi.
Sahkadisten terveyspalvelujen vaikuttavuus muodostuu
kolmesta osasta: sahkodisen palvelun kaytettavyys,
omahoidon toteutuminen ja vaikuttavuus seka palvelu-
prosessin toiminta ja vaikuttavuus. Sdhkoéisen palvelun
kaytettavyytta arvioidaan helppokayttéisyyden, esteet-
tomyyden, palvelevuuden ja potilasturvallisuuden na-
kokulmista. Omahoidon toteutuminen ja vaikuttavuus
sisdltdd osaamisen ja motivaation, omahoidon toteu-
tumisen sekda omahoidon vaikuttavuuden arvioinnit.
Palveluprosessin toiminnan ja vaikuttavuuden arviointi
on asiakaslahtoisyyden, palveluprosessin tuloksellisen
toiminnan, palveluprosessin vaikuttavuuden sekd sdh-
koisten palvelun saavutettavuuden ja kattavuuden
arviointia. Vaikuttavuuden osa-alueet eivat ole irrallisia,

vaan muodostavat kokonaisuuden.

Eri osa-alueilta kootaan sekd kokemustietoa etta fakta-
tietoa. Arviointitietoa kootaan niin asiakkailta kuin
ammattilaisilta ja erilaisista tilastoista. Asiakkaan oma-
hoidon toteutumista asiakas arvioi itse, esimerkiksi
miten han on saavuttanut hoidolle asetetut tavoitteet,
miten mittaukset ovat onnistuneet ja miten tietoa on
hyédynnetty hoidossa. Omahoidon toteutumista arvioi-
daan myos potilastietojarjestelmaan tallentuneen, niin
asiakkaan kuin ammattilaisenkin kirjaaman, hoitotasa-
painoa kuvaavan tiedon avulla. Vaikuttavuuden eri osa-
alueista saadaan arviointitietoa myds ammattilaisilta.
Ammattilaisella on kokonaisnakemysta palveluproses-
sista ja han osaa arvioida, miten vaikuttavia asiakkaan
kdytossa olevat palvelut ovat. Lahtékohtana arvioinnille
ovat sdhkoisten terveyspalvelujen kaytélle asetetut

FinJeHeW 2015;7(4) 217



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

tavoitteet. Organisaatio maarittelee, mita ja miten
tietoa kerataan ja hyddynnetaan.

Pohdinta

Kehittamishankkeen yhtend tavoitteena oli mallintaa
asiakaslahtoisten sdhkoisten terveyspalvelujen koko-
naisvaltainen kdyttéonotto ja vaikuttavuuden arviointi.
Mallin tarkoituksena on toimia sdhkoisten terveyspalve-
lujen kehittamisen ja arvioinnin apuna hankkeeseen
osallistuvissa kehittdjdorganisaatioissa ja mahdollisesti
laajemminkin. Aikaisemmat tutkimukset painottavat
mallin tarvetta sahkoisten palvelujen tai tietojarjestel-
mien kehittamisen ja kayttoonoton helpottamiseksi ja
uuteen toimintaan liittyvien uhkien ja mahdollisuuksien
[2,4,5,10,12]. Asiakaslahtoisten sah-
koisten terveyspalvelujen kayttéonoton ja vaikuttavuu-

tunnistamiseksi

den malli koostuu viidestd ulottuvuudesta: ihminen,
teknologia, palvelut, organisaatio ja vaikuttavuuden
arviointi. Naiden ulottuvuuksien lisaksi malliin sisallytet-
tiin periaatteiksi asiakaslaht6isyys, monitoimijuus, mo-
nikanavaisuus ja yhteisollisyys. Kehittdamishankkeessa
oli sovellettu palvelumuotoilun menetelmaa ja ketteran
kehittamisen periaatteita ja ndistda saadut kokemukset
olivat hyvid. Nain mallissa haluttiin korostaa samoja
kehittdamisen menetelmia, palvelundkdkulmaa, asiak-
kaiden osallistumista ja heiddn ohjaamistaan moni-
kanavaisesti asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Mallintamistyé tehtiin projekti- ja kehittdjaryhman
yhteistyona aikaisemman teoria- ja tutkimustiedon seka
moniammatilliselta kehittdjaryhmalta kootun kokemus-
tiedon avulla. Aineisto koottiin kehittajaryhmaltad hank-
keen siind vaiheessa, kun sdhkdisten palvelujen kehit-
tamisty0 oli edennyt osassa projektiorganisaatioista
Kehittaja-
ryhmé osallistui mallin kehittdmiseen sen eri vaiheissa,

suunnitteluvaiheesta pilotointivaiheeseen.

mallin osa-alueita ja ulottuvuuksia tarkennettiin palve-
lujen kehittdmistyon edetessd. Kehittdjaryhmalla oli
asiantuntemusta ja monipuolista kokemustietoa sah-
koisten palvelujen kehittdmisesta ja asiakkaiden osallis-
tumisesta kehittamistyéhon, mika lisda mallintamistyon
luotettavuutta. Lisdksi sekd henkiloston ettd kansalais-
ten osaamisesta ja koulutustarpeista oli tutkittua tietoa
[22—23]. Vaikka asiakkaat olivatkin osallistuneet kehit-

21.12.2015

SCIENTIFIC PAPERS
VERTAISARVIOITU
L‘J KOLLEGIALT GRANSKAD

' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

tamistyohon monipuolisesti ja heiddan osaamisestaan ja
koulutustarpeista oli tietoa, mallintamistyén heikkoute-
na oli, ettei kehittdajaryhmaan ollut nimetty asiakkaiden
edustajia. Learning café -menetelma sopi kehittajaryh-
man kokemusten kokoamiseen hyvin. Sosiotekninen
teoria jasensi asioiden tarkastelua, silld sahkoisten pal-
velujen kehittamisesta oli runsaasti tietoa ja kokemusta.
Menetelman tarkoituksena on tuottaa myds uusia ide-
oita [17].

Mallin neljastd ulottuvuudesta: ihminen, teknologia,
palvelut ja organisaatio saatiin monipuolinen kuvaus ja
Malli
korostaa asiakaslahtoisyytta eli asiakkaan mukaan ot-

saatua tietoa oli sovellettu hankkeen aikana.

tamista kehittdmistyohon, asiakkaan lisddntyvaa vas-
tuuta ja osallistumista omahoitoonsa. Asiakasldahtoisyyt-
td korostetaan my0Os nykyisissd  sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ohjaavissa strategioissa [24]. Aikai-
semmissa malleissa ihmista tarkastellaan Iahinna tyon-
tekijan nakokulmasta [9-10,12]. Asiakkaan osaaminen
ja koulutustarpeet tulevat kuitenkin jossain maarin
esille [2,10]. Rasmussen ym. [2] painottavat sdhkoisten
palvelujen vaikutusta asiakkaan aktiiviseen osallistumi-

seen ja voimaantumiseen.

Myos aikaisemmat mallit ja tutkimukset painottavat
henkildston asenteita, motivaatiota ja osaamista uusien
toimintatapojen omaksumisessa [2,9-11]. Henkil6ston
mukaan ottaminen kehittamistyohon ja kouluttaminen
edistavat henkiloston myonteista suhtautumista. [1,25]
Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonottoa voidaan
edistda henkiloston koulutuksella ja asiakkaiden ohjaa-
misella uudistuneiden palvelujen kayttoon.

Mallissa sosioteknisen teorian mukainen kasite tyoteh-
tavat ja -toiminta muutettiin kasitteeksi palvelut. Palve-
lu-kdsite sisdltdd sekd asiakkaan ettd ammattilaisen
toiminnan nakoékulmat. Palvelussa korostuvat myos
asiakkaan oma rooli vastuullisena palveluprosessiin
osallistujana. Tavoitteena on terveyshydodyn tuottami-

nen.

Mallissa vaikuttavuutta arvioidaan monesta nakokul-
masta eli sahkoisten palvelujen kaytettavyyden, oma-
hoidon toteutumisen ja vaikuttavuuden seka palvelu-
prosessin toiminnan ja vaikuttavuuden nakokulmista

FinJeHeW 2015;7(4) 218



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

asiakkailta, ammattilaisilta ja tietojarjestelmaan kirjau-
tuneen tiedon avulla. Uuden tyovalineen kdyttéonoton
vaikutusten arviointi on kirjallisuuskatsauksen mukaan
koettu haastavaksi [7]. Vaikuttavuuden arvioinnissa
tuleekin kdyttaa useita tiedonldhteitd ja erilaisia ana-
lyysimenetelmia [7,26]. Aikaisemmissa malleissa toi-
minnan seuranta ja mittaaminen on sisallytetty vain
Sittigin ja Singhin [10] uuteen sosiotekniseen malliin.
Mallissa tuodaan esille seka sdahkoisen palvelun tai tyo-
vilineen kaytettdavyyden ja palvelun vaikuttavuuden
arviointi ettd henkiléston toiminnan tuloksellisuuden
arviointi ennen ja jalkeen uuden toimintamuodon kayt-
téonottoa.

Mallin mukaisen vaikuttavuuden arvioinnin osa-alueita
sovellettiin hankkeessa arvioitaessa diabetespotilaan
hoitoa, jossa hyddynnettiin sahkoistda omaterveyspalve-
lua. Asiakkaan ja ammattilaisten kokemuksia koottiin
arviointikeskustelussa ja faktatietoa haettiin potilastie-
[27]
vaikuttavuuden arviointia ndiden osa-alueiden mukai-

tojdrjestelmasta. Sahkoisten terveyspalvelujen
sesti tarvitaan kuitenkin lisdd, ennen kuin voidaan tehda
johtopdatoksia arvioinnin kattavuudesta. Myos mitta-
reiden kehittdmista eri osa-alueille tarvitaan.

Asiakaslahtoisten sdhkoisten terveyspalvelujen kayt-
téénoton ja vaikuttavuuden malli antaa viitekehyksen
sahkdisten terveyspalvelujen kehittamiselle, kayttoon-
otolle ja vaikuttavuuden arvioinnille. Aikaisempiin sah-
koisten terveyspalvelujen kdyttéonottoa kuvaaviin mal-
leihin verrattuna tdma malli painottaa nykyisten
suomalaisten strategioiden mukaisia asiakaslahtoisyy-
den tavoitteita. Asiakas ndhdaan aktiivisena ja vastuulli-
sena toimijana. Sahkdisia terveyspalveluja otetaan yha
kiihtyvalla vauhdilla kdyttoon. Talldin tarvitaan kette-
ryyttd palvelujen kehittdmisessa ja kayttoonotossa.
Malli sisdltda myos kuvauksen palvelujen kehittdmisen
vaiheista sekd ohjeistusta, mihin asioihin ja miten kan-
nattaa kiinnittdd huomiota onnistuneeseen lopputulok-
seen padsemiseksi. Erityisesti vaikuttavuuden arvioinnin
kayttokokemuksia tarvitaan mallin jatkokehittamiseen.
Tietoa tarvitaan esimerkiksi, mitd valmiita hyvinvoinnin,
terveyden ja eldamanlaadun mittareita voisi kayttaa
sdhkoisten terveyspalvelujen vaikuttavuuden arvioin-
nissa, jolloin mahdollistettaisiin tietojen vertailtavuus.
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