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Tiivistelmä 

Sähköisiä  terveyspalveluja  on  kehitetty  viime  vuosina  aktiivisesti.  Sähköisten  terveyspalvelujen  kehittämisen  ja 

käyttöönoton apuna on käytetty erilaisia teorioita  ja malleja. Viitekehyksenä on ollut usein sosiotekninen teoria. 

Kehittämishankkeen yhtenä tavoitteena oli luoda malli sähköisten terveyspalvelujen kehittämiseen ja käyttöönot‐

toon. Mallin tavoitteena on yhdenmukaistaa uusien sähköisten palvelujen kehittämistä, helpottaa palvelujen käyt‐

töönottoa sekä auttaa seuraamaan toimintaa ja arvioimaan vaikuttavuutta. Mallintamista varten koottiin tutkimus‐ 

ja teoriatietoa sekä kokemustietoa kehittämishankkeen moniammatilliselta kehittäjäryhmältä  (n = 14). Kehittäjä‐

ryhmään kuului  terveydenhuollon ammattilaisia eli sairaanhoitajia  ja  terveydenhoitajia perusterveydenhuollosta, 

työterveyshoitajia ja ‐lääkäri, terveydenhuollon opettajia ja tietojärjestelmäasiantuntija.  Aineisto kehittäjäryhmä‐

ltä koottiin Learning café ‐menetelmällä ja analysoitiin sisällönanalyysillä.  

Asiakaslähtöisten  sähköisten  terveyspalvelujen käyttöönoton  ja vaikuttavuuden arvioinnin malli koostuu viidestä 

ulottuvuudesta:  ihminen, teknologia, palvelut, organisaatio  ja vaikuttavuuden arviointi. Malli sisältää periaatteet: 

asiakaslähtöisyys,  yhteisöllisyys, monitoimijuus  ja monikanavaisuus.  Sähköisten  terveyspalvelujen  kehittäminen 

etenee  palvelumuotoilun menetelmällä  ja  ketterän  kehittämisen  periaatteen mukaisesti  vaiheittain.  Toiminnan 

tavoitteena  on  kansalaisen  terveys  ja  hyvinvointi. Mallissa  korostuvat  asiakkaiden  ja  ammattilaisten  yhteistyö, 

kouluttaminen  ja ohjaaminen uusiin palveluihin. Sähköisten terveyspalvelujen käyttö muuttaa niin ammattilaisen 

kuin asiakkaankin toimintaa. Asiakkaan vastuu oman terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämisestä kasvaa. Sähköisten 

terveyspalvelujen käytön vaikuttavuutta arvioidaan monin menetelmin. Mallin  jatkokehittämistä varten tarvitaan 

tietoa erityisesti vaikuttavuuden arvioinnin menetelmistä. 

Avainsanat: terveyspalvelut, sähköiset 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 

Sähköisiä terveyspalveluja on kehitetty aktiivisesti viime 

vuosien aikana kansallisesti, alueellisesti  ja paikallisesti. 

Kehittämistyötä  on  tehty  erilaisissa  hankkeissa,  joissa 

on myös tutkittu ja arvioitu kehittämistyön etenemistä. 

Uuden  teknologian  käyttöönotolla  pyritään  saamaan 

aikaan kustannustehokkaita, saumattomia  ja  laadukkai‐

ta palveluja sekä vastaamaan palvelujen  ja henkilöstön 

saatavuuden  sekä  palvelutarpeen  lisääntymisen  haas‐

teisiin  [1]. Sähköisten  terveyspalvelujen kehittämisessä 

ja  käyttöönotossa  on  kyse  muutosprosessista,  jossa 

palvelujen  tuottaminen  ja  samalla  henkilöstön  työtoi‐

minta  muuttuvat  [2–3].  Sähköisten  palvelujen  käyttö 

muuttaa myös asiakkaan roolia palvelujen vastaanotta‐

jasta  aktiiviseksi  toimijaksi.  Asiakkaan  vastuu  oman 

terveytensä  ja hyvinvointinsa  ylläpitämisestä  ja edistä‐

misestä lisääntyy. 

 

Onnistunut  muutosprosessi  edellyttää  johdon  tukea, 

hyvää  suunnittelua  ja  riittäviä  resursseja. Myönteisellä 

suhtautumisella,  työntekijöiden mukaanotolla  ja asian‐

tuntijuuden  hyödyntämisellä  on  suuri  merkitys  kehit‐

tämisprosessissa.  [1]  Sähköisten  terveyspalvelujen  ke‐

hittämiseen  ja  käyttöönottoon  on  kaivattu  yhteisiä 

ohjeita  [2]  tai  toiminnan mallintamista  [4]. Mallintami‐

sen  tarkoituksena  on  laatia  yksinkertaistettu  esitys 

jostakin  todellisen maailman  ilmiöstä.  Tavoitteena  on 

kokonaisuuden  hahmottaminen  ja  ymmärryksen  lisää‐

minen kohdealueesta,  toiminnan yhdenmukaistaminen 

kansallisella  tasolla  tai  organisaation  sisällä. Mallinta‐

minen auttaa tunnistamaan käytössä olevia tai kehitet‐

täviä  palveluja  tai  niiden  osia,  löytämään  kehittämis‐, 

tehostamis‐  ja  uudistamistarpeita  sekä  seuraamaan 

toimintaa. [5]  
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Sähköisten terveyspalvelujen kehittämisen  ja käyttöön‐

oton  viitekehyksenä  on  käytetty  erilaisia  teorioita  tai 

toimintaa  on  mallinnettu  uudeksi  kehittämismalliksi. 

Esimerkiksi  Hyppönen  [6]  kehitti  tutkimuksessaan  toi‐

minnan  teoriaa  hyödyntäen  sosioteknisen  palvelun 

kehityksen vaiheet. Mallia on sovellettu Oulun omahoi‐

to  ‐palvelun  kehittämistyössä  ja  kuvattu  henkilöstön 

muutosvalmennusta sekä sähköisen asioinnin vaikutuk‐

sia  terveysaseman  toimintaan  [7–8].  Sähköisten  terve‐

yspalvelujen kehittämistyön hyvää käytäntöä on tutkit‐

tu  ja  tuotettu  tietoa  kehittämisen  ennakointiin, 

toteuttamiseen ja arviointiin [3]. 

Sähköisen  terveyspalvelujen  ja  tietojärjestelmien  käyt‐

töönotossa on käytetty usein sosioteknistä teoriaa, joka 

tarkastelee  toimintaa  ihmisen,  organisaation,  teknolo‐

gian  ja  työtehtävien  näkökulmasta  [9–11].  Ammen‐

werthin ym. [9] kehittämän FITT‐viitekehyksen (Fit bet‐

ween  Individuals,  Task  and  Technology)  mukaan 

kehittämistyössä  on  oleellista  tarkastella  toimintaa 

yksilön, tehtävien  ja teknologian näkökulmista  ja  lisäksi 

näiden ulottuvuuksien välisiä yhteyksiä. Sittigin  ja Sing‐

hin  [10] uudessa  sosioteknisessä mallissa  tarkastellaan 

kokonaisuutta  kahdeksan  dimension  avulla.  Aikaisem‐

paa  neljää  ulottuvuutta  on  tarkennettu,  esimerkiksi 

organisaatiota  tarkastellaan  erikseen  sisäisen  strategi‐

an, menettelytapojen ja kulttuurin sekä ulkoisten ohjei‐

den  ja  sääntöjen näkökulmista. Omina dimensioina on 

kuvattu myös laitteistot ja ohjelmistot, kliininen tietosi‐

sältö  sekä  käyttöliittymä.  Malliin  sisältyy  toiminnan 

seuranta  ja  mittaaminen,  mikä  on  osa  kaikkia  muita 

mallin  dimensioita. Mallin  avulla  voidaan  arvioida  toi‐

minnan  suunnittelua,  kehittämistä,  käyttöönottoa  ja 

käyttöä. Mallin avulla on pystytty  tunnistamaan uuden 

ja olemassa olevan toiminnan käyttöön liittyviä uhkia ja 

mahdollisuuksia [12].  

Valta [11] kehitti tutkimuksessaan sähköisen potilastie‐

tojärjestelmän  onnistuneen  käyttöönoton mallin,  joka 

koostuu neljästä ulottuvuudesta: ihminen, organisaatio, 

teknologia  ja työn positiiviset muutokset. Onnistunutta 

käyttöönottoa  selittäviä  tekijöitä  olivat  onnistuneet 

koulutustilaisuudet  ja  järjestelmän  kokonaishallinta 

ennen  käyttöönottoa  sekä  käyttötaidot  järjestelmän 

käyttöönoton  jälkeen.  Niin  ikään  selittäviksi  tekijöiksi 

nousivat  onnistuminen  yhteistyön  ja  toimintatapojen 

muutoksissa.  Työtoimintaa  kuvasivat  positiiviset  työn 

muutokset eli esimerkiksi työn nopeutuminen ja helpot‐

tuminen,  päällekkäisen  työn  määrän  väheneminen, 

työtyytyväisyyden ja työmotivaation lisääntyminen. 

Sähköisten palvelujen käyttöönottoon ja käyttöön liittyy 

kiinteästi vaikuttavuuden arviointi, koska halutaan saa‐

da tietoa myös tämän palvelutavan hyödyistä asiakkaal‐

le  ja  organisaatiolle.    Terveydenhuollossa  vaikuttavuu‐

della  on  perinteisesti  tarkoitettu  asiakkaan 

terveydentilan  muutosta  [13],  joka  on  saatu  aikaan 

sairauden  ehkäisyllä,  hoidolla  tai  kuntoutuksella  [14].  

Vaikuttavuutta voidaan arvioida suhteessa tavoitteisiin, 

kuten yksilön tai yhteisön tarpeiden tyydyttämiseen tai 

terveyden edistämiseen [15].  

Konu ym. [15] ovat esittäneet terveydenhuollon vaikut‐

tavuuden arviointimallin. Toiminnan tai toimenpiteiden 

vaikutukset  ovat mallissa  arvioinnin  keskiössä  ja  niitä 

arvioidaan joko prosessien (tuotosten) tai lopputulosten 

(haitat  ja hyödyt)  tai molempien  kautta,  joko palvelun 

tuottajan  tai potilaan  näkökulmista.  Referenssinä  arvi‐

oinnissa käytetään hoidon tavoitteita tai yksilön tarpei‐

ta. Mallin tekijät korostavat, että vaikuttavuus tulisi aina 

määritellä  ja  arvioinnin  olisi  hyvä  perustua  yleisiin  ja 

tunnustettuihin mittareihin  huomioiden  laaja  näkökul‐

ma.  

Sähköisten  terveyspalveluiden  vaikuttavuuden  tutki‐

musnäyttö on kasvanut nopeasti. Sähköisten palvelujen 

vaikuttavuuden  arvioinnissa  tulisi  kiinnittää  huomiota 

erityisesti, miten  sähköiseen palveluun ohjaudutaan  ja 

keille palvelu on suunnattu. Samoin  tulisi arvioida säh‐

köisen palvelun käytettävyyttä, sisältöä  ja ymmärrettä‐

vyyttä, miten sähköinen palvelu toimii osana palveluko‐

konaisuutta  sekä  miten  on  huolehdittu  käytön 

jatkuvuudesta  tai  palvelun  liittymisestä muihin  palve‐

luihin. [16] 

Tässä  artikkelissa  kuvataan  sähköisten  terveyspalvelu‐

jen  kehittämisen  ja  käyttöönoton  mallintamista,  joka 

toteutettiin ASSI‐hankkeessa eli asiakaslähtöisten oma‐

hoitoa  ja etähoitoa  tukevien  sähköisten palveluproses‐

sien käyttöönoton innovaatiot perusterveydenhuollossa 

‐hankkeessa.    Mallin  tavoitteena  on  yhdenmukaistaa 

uusien  sähköisten  palvelujen  kehittämistä,  helpottaa 
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palvelujen  käyttöönottoa  sekä  auttaa  seuraamaan  toi‐

mintaa  ja  arvioimaan  vaikuttavuutta.  Tavoitteena  on 

myös auttaa uudenlaisen aidosti asiakaslähtöisen palve‐

lukulttuurin omaksumista työyhteisössä. Kehittämisteh‐

tävinä  on  kuvata  hankkeen  kehittäjätyöryhmän  koke‐

mukset  ja  ideat sähköisten palvelujen kehittämisestä  ja 

käyttöönotosta  sekä  yhdistää  kokemustieto  ja  aikai‐

sempi teoria‐ ja tutkimustieto malliksi. 

 

Mallintamisen vaiheet, aineisto ja menetelmät 

Sähköisten terveyspalvelujen kehittämisen  ja käyttöön‐

oton  mallintaminen  toteutettiin  vuoden  2014  helmi–

syyskuun  aikana  (taulukko  1). Mallin  kehittäminen  ta‐

pahtui  samanaikaisesti  hankkeen  kehittäjäorganisaati‐

oissa  tapahtuvan  asiakaslähtöisten  sähköisten  palvelu‐

jen  käyttöönoton  kehittämistyön  kanssa.  Mallin 

kehittämistyön käynnistyessä oltiin siirtymässä suunnit‐

teluvaiheesta  pilotointivaiheeseen.  Mallintamisessa 

käytettiin  aikaisempaa  teoria‐  ja  tutkimustietoa  sekä 

hankkeen aikana koottua tutkimustietoa ja kokemustie‐

toa. Hankkeen moniammatilliselta kehittäjäryhmältä  (n 

= 14) koottiin sähköisten terveyspalvelujen kehittämistä 

ja  käyttöönottoa  koskevat  kokemukset  ja uudet  ideat.  

Moniammatilliseen  ryhmään  kuului  terveydenhuollon 

ammattilaisia  eli  sairaanhoitajia  ja  terveydenhoitajia 

perusterveydenhuollosta,  työterveyshoitajia  ja  ‐lääkäri, 

terveydenhuollon opettajia  ja  tietojärjestelmäasiantun‐

tija.  Terveydenhuollon  opettajien  asiantuntijuusalueet 

olivat hallinto ja johtaminen, sosiaali‐ ja terveydenhuol‐

lon tietohallinto sekä terveyden edistäminen. Kehittäjä‐

ryhmällä  oli monipuolisesti  kokemusta  sähköisten  pal‐

velujen  kehittämisestä  ja  asiakkaiden  osallistumisesta 

kehittämistyöhön.  Aineisto  koottiin  Learning  café  ‐

menetelmällä,  jolla  jaetaan kokemuksia  ja  ideoita sekä 

luodaan uutta tietoa pienryhmissä. Työskentelyn aikana 

kyseenalaistetaan  itsestään  selvyyksiä  ja  luodaan  yh‐

teistä  ymmärrystä  rakentavassa  hengessä  [17]. 

 

Taulukko 1. Sähköisten terveyspalvelujen kehittämisen ja käyttöönoton mallintamisen vaiheet. 

Aika  Mallintamisen vaiheet  Tulokset

Helmikuu 2014  Aikaisempaan teoriatietoon perehtyminen: 
tutkimusartikkelit ja hankeraportit

Sosiotekninen teoria 

Helmikuu 2014  Aineiston keruu kehittäjäryhmältä Learning 
café ‐menetelmällä  

Kokemukset ja uudet ideat sähköisten terveys‐
palvelujen kehittämisestä ja käyttöönotosta

Maaliskuu 2014  Aineiston analysointi sisällön analyysillä Alustava malli: sosioteknisen teorian mukaiset 
ulottuvuudet sekä vaikuttavuuden arviointi

Huhtikuu 2014   Posteriesitys alustavasta mallista  Palvelujen kehittäminen palvelumuotoilun
menetelmällä, mallin neljä ulottuvuutta

Toukokuu 2014   Malli kriittisessä kokonaistarkastelussa 
kehittäjäryhmällä  

 

Toukokuu 2014  Mallin täydentäminen kehittäjäryhmän 
kokouksessa 

Mallin ulottuvuuksien täydentäminen, käsittei‐
den tarkentaminen

Syyskuu 2014  Teoriatiedon hakeminen vaikuttavuuden 
arvioinnista 
Mallin täydentäminen kehittäjäryhmän 
kokouksessa  

Vaikuttavuuden arviointikohteiden ja ‐
menetelmien tarkentaminen 

Marraskuu  
– Joulukuu 2014 

Mallin esittely hankkeen päätösseminaaris‐
sa ja hankkeen julkaisussa
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Sähköisten  terveyspalvelujen  kehittämistä  ja  käyttöön‐

ottoa  tarkasteltiin neljän  teeman eli sosioteknisen  teo‐

rian ulottuvuuksien mukaisesti: ihmiset, työtehtävät ja ‐

toiminta,  organisaatio,  teknologia.  Learning  café  ‐

työskentelyä  varten  muodostettiin  neljä  pienryhmää. 

Keskustelua  ja  aineiston  koontia  ohjasivat  seuraavat 

kysymykset: 

 Mitä vaiheita on löydettävissä kehittämistyöstä? 

 Mitä interventioita (menetelmiä) on käytetty? 

 Mitä  tietoa on  koottu, millä menetelmillä, mitä 

tuotoksia saatu aikaan? 

 Mitä seurantamenetelmiä on käytetty? 

 Miten on mitattu vaikuttavuutta? 

 Mitkä tekijät edistävät toimintaa? 

 Mitkä tekijät estävät toimintaa? 

Jokainen pienryhmä tuotti keskustelemalla ja kirjaamal‐

la  aineistoa  yhdestä  teemasta  noin  30 minuutin  ajan. 

Sen jälkeen pienryhmä siirtyi seuraavaan teemaan tuot‐

tamaan  aineistoa  aikaisemmin  kootun  lisäksi.  Tämän 

jälkeen tuotokset purettiin yhdessä [17]. Kunkin teeman 

vastuuhenkilö esitteli tuotoksen. Tämän jälkeen kehittä‐

järyhmä  tarkasteli  saatua  aineistoa  ASSI‐hankkeen  ke‐

hittämistyön  periaatteiden  mukaisesti:  asiakaslähtöi‐

syys,  yhteisöllisyys,  monitoimijuus,  monikanavaisuus, 

ketterä  kehittäminen,  innovatiivisuus  ja  tiedon  luotet‐

tavuus. Aineistoon lisättiin tarkennuksia, miten eri peri‐

aatteet  ovat  toteutuneet.  Koko  aineisto  kirjoitettiin 

puhtaaksi  tekstimuotoon  analyysiä  varten.  Aineistoa 

kertyi  12  sivua  1,5‐rivivälillä.  Tekstin  lisäksi  sähköisten 

terveyspalvelujen  kehittämistä  ja käyttöönottoa  kuvat‐

tiin erilaisilla kuvioilla. 

Aineisto  analysoitiin  sisällön  analyysillä  [18].  Analyysi 

tehtiin  teorialähtöisesti  sosioteknisen  teorian  neljän 

ulottuvuuden mukaan. Yläkategorioiksi nimettiin:  ihmi‐

set,  työtehtävät  ja  ‐toiminta,  organisaatio,  teknologia. 

Jokainen  yläkategoria muodostui useammasta alakate‐

goriasta.  Viidenneksi  ulottuvuudeksi  ja  yläkategoriaksi 

muotoutui vaikuttavuuden arviointi. Mallin ulottuvuuk‐

sien  kuvaamisessa  hyödynnettiin  myös  aikaisempaa 

teoria‐  ja  tutkimustietoa  (taulukko  1).  Mallin  visu‐

alisoinnissa  huomioitiin  sosioteknisen  teorian  neljä 

ulottuvuutta,  vaikuttavuuden  arviointi,  hankkeessa 

käytetyt kehittämistyön vaiheet ja periaatteet.  

Alustava malli  esiteltiin  posteriesityksenä  Telelääketie‐

teen  ja  eHealth  ‐seminaarissa  Tallinnassa  23.–

24.4.2014. Malli  lähetettiin uudelleen  kehittäjäryhmän 

jäsenille  kriittiseen  kokonaistarkasteluun  (face  validity) 

[18]. Tällä haluttiin  tarkistaa, että malli vastasi kehittä‐

järyhmän  kokemuksia  palvelujen  kehittämistyöstä  ja 

käyttöönotosta. Kehittäjäryhmän tapaamisessa keväällä 

2014  täydennettiin  mallin  ulottuvuuksien  sisältöä  ja 

kehittämis‐ ja käyttöönoton vaiheita sekä täsmennettiin 

periaatteita  ja mallin  ydintä  eli  toimijaa  ja  tavoitteita. 

Mallin viidettä ulottuvuutta eli vaikuttavuuden arvioin‐

tia  täydennettiin  arviointikohteiden  ja  ‐menetelmien 

osalta  kehittäjä‐  ja  projektihenkilöstön  kehittämispäi‐

vän aikana syyskuussa 2014. Vaikuttavuuden arvioinnin 

osa‐alueiden  sisältöä  tarkistettiin  teoriatiedon  ja  koke‐

mustiedon avulla. Kokemustietoa oli saatu, kun vaikut‐

tavuuden  arvioinnin  osa‐alueita  sovellettiin  sähköisten 

terveyspalvelujen käyttöönoton pilotissa.  

 

Asiakaslähtöisten  sähköisten  terveyspalvelujen 

käyttöönoton ja vaikuttavuuden arvioinnin malli 

 

Mallin osat ja ulottuvuudet 

Asiakaslähtöisten  sähköisten  terveyspalvelujen  käyt‐

töönoton ja vaikuttavuuden malli koostuu viidestä ulot‐

tuvuudesta:  ihminen, teknologia, palvelut  ja organisaa‐

tio  sekä  vaikuttavuuden  arviointi.  Malliin  sisältyy 

sähköisten  terveyspalvelujen  käyttöönoton  keskeiset 

periaatteet  eli  asiakaslähtöisyys,  yhteisöllisyys,  moni‐

toimijuus ja monikanavaisuus. Sähköisten terveyspalve‐

lujen  kehittäminen  etenee  palvelumuotoilun menetel‐

män  ja ketterän kehittämisen periaatteiden mukaisesti 

vaiheittain. Mallin  ytimessä ovat  toimijat  ja  tavoitteet. 

Toimijoita ovat kansalaiset ja yhteisöt sähköisten palve‐

lujen käyttäjinä ja tavoitteena on kansalaisen terveys ja 

hyvinvointi.  Mallissa  painotetaan  asiakkaan  osallistu‐

mista niin palvelujen kehittämiseen kuin oman  tervey‐

tensä  ja hyvinvointinsa ylläpitämiseen  ja edistämiseen. 

(Kuvio 1.) 
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Kuvio 1. Malli asiakaslähtöisten sähköisten terveyspalvelujen käyttöönottoon ja vaikuttavuuden arviointiin. 

 



       

SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

21.12.2015         FinJeHeW 2015;7(4)    216 

Ihminen 

Mallissa  ihminen  tarkoittaa  asiakkaita,  terveydenhuol‐

lon  ammattilaisia,  tietojärjestelmäasiantuntijoita  ja 

esimiehiä sekä erilaisia kehittämistyöhön  liittyviä sidos‐

ryhmiä  ja  yhteistyökumppaneita.  Sähköisten  terveys‐

palvelujen käyttöönotto edellyttää eri osapuolien sitou‐

tumista  uusien  palvelujen  kehittämiseen  ja  käyttöön. 

Terveydenhuollon henkilöstöllä on oman  alansa  asian‐

tuntijuuden  lisäksi  sähköisen  asioinnin  osaamista  ja 

motivaatiota  kehittää  omaa osaamistaan  ja  palveluita. 

Henkilöstön osaamisen kehittämistarpeet selvitetään ja 

henkilöstö perehdytetään  ja koulutetaan uusiin toimin‐

tatapoihin.  

Asiakkaiden näkemyksiä hyödynnetään sähköisiä palve‐

luja  kehitettäessä.  Tarvitaan  niin  sanottua  asiakasym‐

märrystä,  jota  kehittäjäorganisaatio  hakee  asiakkailta 

erilaisilla  menetelmillä  kehittämistyön  eri  vaiheissa. 

Asiakkaalla  on  tietoteknistä  osaamista  ja  motivaatio 

käyttää uudenlaisia palveluja. Hänellä on  toimivat  lait‐

teet  ja verkkoyhteydet. Sähköisiä  terveyspalveluja käy‐

tettäessä  asiakkaan  vastuullisuus  palveluprosessissa 

korostuu. Asiakkaiden osaaminen  varmistetaan otetta‐

essa  käyttöön  sähköisiä  terveyspalveluja.    Asiakkaita 

ohjataan uusiin palveluihin monikanavaisesti asiakkaan 

omien  tarpeiden mukaisesti.  Osa  asiakkaista  tarvitsee 

hyvinkin perusteellista ohjausta,  jolloin sidosryhmät eli 

potilasyhdistykset  ja muut  järjestöt  ja  koulutusorgani‐

saatiot  ovat  mukana  ohjaustyössä.  Organisaatioissa 

toimivat  kehittäjät  tekevät  yhteistyötä  myös  sidosry‐

hmien kanssa.  

 

Teknologia 

Teknologian mahdollisuudet sähköisten terveyspalvelu‐

jen  käyttöön  tunnistetaan. Palvelujen  kehittämistyössä 

yhdistetään  teknologian  ja  sisällön  asiantuntijuus  ja 

tehdään  työtä  yhteistyössä moniammatillisesti,  jolloin 

asiakas, hoitohenkilöstö, tietojärjestelmäasiantuntijat ja 

tietotekninen tuki työskentelevät yhdessä. Käytettäväs‐

tä  teknologiasta  arvioidaan,  mikä  on  käytettävyys  ja 

hyöty asiakkaalle, henkilöstölle  ja  työtoiminnalle.   Tek‐

nologialla  on  monia  sovellusalueita:  tiedon  välitys  ja 

varastointi,  vuorovaikutus  asiakkaan  ja  ammattilaisen 

välillä, päätöksenteon tuki, työtoiminnan tehostaminen 

ja helpottaminen. Teknologian käyttöönottoa edistäviä 

tekijöitä  ovat  sähköisen  palvelun  käytettävyyden  var‐

mistaminen, uusista palveluista tiedottaminen  ja mark‐

kinointi,  asiakkaiden  ja  henkilökunnan  kouluttaminen. 

Sähköisiä  terveyspalveluja  kehitettäessä  ja  otettaessa 

käyttöön huomioidaan myös  tietosuojan  ja  tietoturvan 

toteutuminen. 

Sähköisten  palvelujen  käyttöönottoon  ja  käyttöön  vai‐

kuttaa sähköisen palvelun käytettävyys. Käytettävyyden 

osa‐alueita  tarkasteltiin  aikaisemman  teoria‐  ja  tutki‐

mustiedon avulla.   Malliin valittiin käytettävyyden osa‐

alueiksi helppokäyttöisyys, esteettömyys, palvelevuus ja 

potilasturvallisuus  [19–21].  Sähköisen  palvelun  käytet‐

tävyyden  tarkasteluun  vaikuttaa  käyttökokemus,  joka 

syntyy  tuotteen käytöstä  ja käyttökontekstista. Potilas‐

turvallisuus  varmistetaan  aina  otettaessa  käyttöön 

uudistuneita palveluita.  

 

Palvelut 

Mallissa  työtehtävät  ja  ‐toiminta  ‐käsite  on muutettu 

käsitteeksi  palvelut,  koska  käsitteellä  halutaan  painot‐

taa asiakaslähtöisyyttä, monitoimijuutta, moniammatil‐

lisuutta, vuorovaikutusta, yhdessä tekemistä ja yhteisöl‐

lisyyttä. Sähköisten terveyspalvelujen kehittämisessä on 

oleellista  liittää ne osaksi  laajempaa asiakkaan palvelu‐

kokonaisuutta  tukemaan  asiakkaan  omahoitoa  ja  ter‐

veyden  edistämistä.  Palveluprosessien  suunnittelussa 

huomioidaan  asioinnin  monikanavaisuus,  jolloin  yksi 

palvelupolku  on  tarkoitettu  sähköisiä  terveyspalveluja 

käyttävälle  asiakasryhmälle. Myös perinteisiä palveluja 

on  käytettävissä  niitä  tarvitseville  asiakkaille.  Uusien 

palvelujen  käyttöönotto edellyttää asiakkaiden  ryhmit‐

telyä eli asiakassegmentointia. 

Sähköisten  terveyspalvelujen  kehittämisessä  voidaan 

käyttää  monenlaisia  menetelmiä.  Palvelumuotoilun 

menetelmä  ja  ketterän  kehittämisen periaate  korosta‐

vat  asiakaslähtöisyyttä  ja  palvelujen  kehittämisen  vai‐

heistamista nopeaan kokeiluun, arviointiin ja kehittämi‐

seen  sekä  näiden  vaiheiden  toistamiseen  tarvittaessa. 

Palvelujen kehittämisessä käytetään erilaisia kehittämi‐

sen  foorumeita.  Keskeistä on moniammatillinen  ja  yh‐
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teisöllinen  toiminta. Mukana  kehittämistyössä  tervey‐

denhuollon  ammattilaisten  lisäksi  ovat  asiakkaat  ja 

tietojärjestelmäasiantuntijat.  Kehittämisfoorumeita 

toteutetaan  kehittämisen  eri  vaiheissa,  jolloin  toimin‐

nan  kohteena  voi  olla  palvelun  suunnittelussa  asia‐

kasymmärryksen  saaminen,  kehitetyn  toiminnan  käyt‐

töönoton pilotointi tai palvelun arviointi. Käyttäjien niin 

asiakkaiden kuin henkilöstön sekä organisaation johdon 

yhteistoimintaa  tarvitaan,  jotta  voidaan  arvioida  säh‐

köisten  palvelujen  toimivuutta  eri  käyttäjien  näkökul‐

masta  ja hyötyä, mitä palvelulla  tavoitellaan. Yhteistoi‐

mintaa  on  myös  erilaisten  kehittämishankkeiden 

kesken,  jolloin erilaisista toimintamalleista saattaa syn‐

tyä uusia käytänteitä. 

Palveluprosessit kuvataan,  jolloin kuvataan  ja määritel‐

lään myös asiakkaan ja ammattilaisten vastuut ja tehtä‐

vät. Asiakkaan vastuu oman  terveyden  ja hyvinvoinnin 

ylläpitämisestä  ja  edistämisestä  kirjataan.  Asiakas  val‐

mennetaan  toimimaan uuden  roolin  ja vastuun mukai‐

sesti.  Palveluprosessin  kuvaus  auttaa  kohdistamaan 

henkilöstöresurssit  oikein,  yhtenäistämään  työtavat  ja 

arvioimaan  prosessin  toteutumista  suhteessa  palvelu‐

kuvaukseen. Asiakkaan toiminnoiksi sovitaan esimerkik‐

si, että hän toteuttaa yhteistyössä  laadittua  terveys‐  ja 

hoitosuunnitelmaa tai asiakas tekee ja kirjaa omamitta‐

ukset suunnitelman mukaisesti. 

 

Organisaatio 

Sähköisten terveyspalvelujen käyttöönotossa organisaa‐

tion  toimintaa  ohjaavat  kansallinen  lainsäädäntö  ja 

sähköisen asioinnin strategiat. Organisaatiossa on myös 

oma  sähköisten  palvelujen  strategia.  Kehittämismyön‐

teinen  ja  tulevaisuussuuntautunut  palveluorganisaatio 

pystyy ennakkoluulottomasti  kehittämään  ja ottamaan 

käyttöön  asiakaslähtöisiä  ja uutta  teknologiaa hyödyn‐

täviä palveluja.  

Kehittämistyöhön on  innostuneita kehittäjiä  ja muutos‐

agentteja. Organisaatiossa  on  selkeä  toimintamalli  ke‐

hittämistyön ja johtamisen välillä. Kehittäminen edellyt‐

tää  muutosjohtamista,  jossa  on  oleellista  johdon 

sitoutuminen kehittämistyöhön, henkilöstön tukeminen 

ja innostaminen.  Myös kehittämistyöstä palkitseminen, 

yhdessä  tekemisen  mahdollistaminen  ja  osallistava 

johtaminen mahdollistavat kehittämistyötä organisaati‐

ossa. Kehittämistyölle on riittävät resurssit eli riittävästi 

kehittämishenkilökuntaa,  aikaa  ja  toimintavälineitä. 

Henkilöstöä  koulutetaan  uusiin  toimintamalleihin  ja 

uusista palveluista tiedotetaan monikanavaisesti. 

 

Vaikuttavuuden arviointi 

Vaikuttavuuden  arviointi  on  osa  sähköisten  palvelujen 

kehittämisprosessia.  Vaikuttavuuden  arviointia  tarvi‐

taan  palvelujen  jatkokehittämiseen.  Vaikuttavuuden 

arviointi muodostui  analyysin  tuloksena myös  omaksi 

kokonaisuudeksi,  mallin  viidenneksi  ulottuvuudeksi. 

Sähköisten  terveyspalvelujen  vaikuttavuus muodostuu 

kolmesta  osasta:  sähköisen  palvelun  käytettävyys, 

omahoidon toteutuminen  ja vaikuttavuus sekä palvelu‐

prosessin  toiminta  ja  vaikuttavuus.  Sähköisen palvelun 

käytettävyyttä arvioidaan helppokäyttöisyyden, esteet‐

tömyyden,  palvelevuuden  ja  potilasturvallisuuden  nä‐

kökulmista.   Omahoidon  toteutuminen  ja vaikuttavuus 

sisältää  osaamisen  ja  motivaation,  omahoidon  toteu‐

tumisen  sekä  omahoidon  vaikuttavuuden  arvioinnit. 

Palveluprosessin  toiminnan  ja  vaikuttavuuden  arviointi 

on  asiakaslähtöisyyden,  palveluprosessin  tuloksellisen 

toiminnan,  palveluprosessin  vaikuttavuuden  sekä  säh‐

köisten  palvelun  saavutettavuuden  ja  kattavuuden 

arviointia. Vaikuttavuuden osa‐alueet eivät ole irrallisia, 

vaan muodostavat kokonaisuuden. 

Eri osa‐alueilta kootaan sekä kokemustietoa että fakta‐

tietoa.    Arviointitietoa  kootaan  niin  asiakkailta  kuin 

ammattilaisilta  ja erilaisista  tilastoista. Asiakkaan oma‐

hoidon  toteutumista  asiakas  arvioi  itse,  esimerkiksi 

miten hän on saavuttanut hoidolle asetetut  tavoitteet, 

miten mittaukset  ovat  onnistuneet  ja miten  tietoa  on 

hyödynnetty hoidossa. Omahoidon toteutumista arvioi‐

daan myös potilastietojärjestelmään  tallentuneen, niin 

asiakkaan  kuin  ammattilaisenkin  kirjaaman,  hoitotasa‐

painoa kuvaavan tiedon avulla. Vaikuttavuuden eri osa‐

alueista  saadaan  arviointitietoa  myös  ammattilaisilta. 

Ammattilaisella  on  kokonaisnäkemystä  palveluproses‐

sista  ja hän osaa arvioida, miten  vaikuttavia asiakkaan 

käytössä olevat palvelut ovat. Lähtökohtana arvioinnille 

ovat  sähköisten  terveyspalvelujen  käytölle  asetetut 
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tavoitteet.  Organisaatio  määrittelee,  mitä  ja  miten 

tietoa kerätään ja hyödynnetään. 

 

Pohdinta 

Kehittämishankkeen  yhtenä  tavoitteena  oli  mallintaa 

asiakaslähtöisten  sähköisten  terveyspalvelujen  koko‐

naisvaltainen käyttöönotto  ja vaikuttavuuden arviointi. 

Mallin tarkoituksena on toimia sähköisten terveyspalve‐

lujen  kehittämisen  ja  arvioinnin  apuna  hankkeeseen 

osallistuvissa  kehittäjäorganisaatioissa  ja mahdollisesti 

laajemminkin.  Aikaisemmat  tutkimukset  painottavat 

mallin  tarvetta  sähköisten  palvelujen  tai  tietojärjestel‐

mien  kehittämisen  ja  käyttöönoton  helpottamiseksi  ja 

uuteen toimintaan liittyvien uhkien ja mahdollisuuksien 

tunnistamiseksi  [2,4,5,10,12].  Asiakaslähtöisten  säh‐

köisten  terveyspalvelujen käyttöönoton  ja vaikuttavuu‐

den  malli  koostuu  viidestä  ulottuvuudesta:  ihminen, 

teknologia,  palvelut,  organisaatio  ja  vaikuttavuuden 

arviointi. Näiden ulottuvuuksien lisäksi malliin sisällytet‐

tiin  periaatteiksi  asiakaslähtöisyys, monitoimijuus, mo‐

nikanavaisuus  ja  yhteisöllisyys.  Kehittämishankkeessa 

oli sovellettu palvelumuotoilun menetelmää ja ketterän 

kehittämisen periaatteita  ja näistä  saadut  kokemukset 

olivat  hyviä.  Näin  mallissa  haluttiin  korostaa  samoja 

kehittämisen  menetelmiä,  palvelunäkökulmaa,  asiak‐

kaiden  osallistumista  ja  heidän  ohjaamistaan  moni‐

kanavaisesti asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.  

Mallintamistyö  tehtiin  projekti‐  ja  kehittäjäryhmän 

yhteistyönä aikaisemman teoria‐ ja tutkimustiedon sekä 

moniammatilliselta kehittäjäryhmältä kootun kokemus‐

tiedon avulla. Aineisto koottiin kehittäjäryhmältä hank‐

keen  siinä  vaiheessa,  kun  sähköisten  palvelujen  kehit‐

tämistyö  oli  edennyt  osassa  projektiorganisaatioista 

suunnitteluvaiheesta  pilotointivaiheeseen.  Kehittäjä‐

ryhmä osallistui mallin kehittämiseen sen eri vaiheissa, 

mallin osa‐alueita  ja ulottuvuuksia  tarkennettiin palve‐

lujen  kehittämistyön  edetessä.  Kehittäjäryhmällä  oli 

asiantuntemusta  ja  monipuolista  kokemustietoa  säh‐

köisten palvelujen kehittämisestä ja asiakkaiden osallis‐

tumisesta kehittämistyöhön, mikä lisää mallintamistyön 

luotettavuutta.  Lisäksi  sekä henkilöstön että  kansalais‐

ten osaamisesta ja koulutustarpeista oli tutkittua tietoa 

[22–23]. Vaikka  asiakkaat  olivatkin  osallistuneet  kehit‐

tämistyöhön monipuolisesti  ja heidän osaamisestaan  ja 

koulutustarpeista oli tietoa, mallintamistyön heikkoute‐

na oli, ettei kehittäjäryhmään ollut nimetty asiakkaiden 

edustajia.  Learning  café  ‐menetelmä  sopi kehittäjäryh‐

män  kokemusten  kokoamiseen  hyvin.  Sosiotekninen 

teoria  jäsensi asioiden  tarkastelua, sillä sähköisten pal‐

velujen kehittämisestä oli runsaasti tietoa ja kokemusta. 

Menetelmän  tarkoituksena on  tuottaa myös uusia  ide‐

oita [17]. 

Mallin  neljästä  ulottuvuudesta:  ihminen,  teknologia, 

palvelut  ja organisaatio saatiin monipuolinen kuvaus  ja 

saatua  tietoa  oli  sovellettu  hankkeen  aikana.    Malli 

korostaa  asiakaslähtöisyyttä  eli  asiakkaan mukaan  ot‐

tamista  kehittämistyöhön,  asiakkaan  lisääntyvää  vas‐

tuuta ja osallistumista omahoitoonsa. Asiakaslähtöisyyt‐

tä  korostetaan  myös  nykyisissä  sosiaali‐  ja 

terveydenhuoltoa  ohjaavissa  strategioissa  [24].  Aikai‐

semmissa malleissa  ihmistä  tarkastellaan  lähinnä  työn‐

tekijän  näkökulmasta  [9–10,12].  Asiakkaan  osaaminen 

ja  koulutustarpeet  tulevat  kuitenkin  jossain  määrin 

esille [2,10]. Rasmussen ym. [2] painottavat sähköisten 

palvelujen  vaikutusta asiakkaan aktiiviseen osallistumi‐

seen ja voimaantumiseen.  

Myös  aikaisemmat  mallit  ja  tutkimukset  painottavat 

henkilöstön asenteita, motivaatiota ja osaamista uusien 

toimintatapojen  omaksumisessa  [2,9–11].  Henkilöstön 

mukaan ottaminen kehittämistyöhön  ja kouluttaminen 

edistävät henkilöstön myönteistä suhtautumista. [1,25] 

Sähköisten  terveyspalvelujen  käyttöönottoa  voidaan 

edistää henkilöstön koulutuksella  ja asiakkaiden ohjaa‐

misella uudistuneiden palvelujen käyttöön. 

Mallissa sosioteknisen  teorian mukainen käsite  työteh‐

tävät ja ‐toiminta muutettiin käsitteeksi palvelut. Palve‐

lu‐käsite  sisältää  sekä  asiakkaan  että  ammattilaisen 

toiminnan  näkökulmat.  Palvelussa  korostuvat  myös 

asiakkaan  oma  rooli  vastuullisena  palveluprosessiin 

osallistujana.  Tavoitteena  on  terveyshyödyn  tuottami‐

nen. 

Mallissa  vaikuttavuutta  arvioidaan  monesta  näkökul‐

masta  eli  sähköisten  palvelujen  käytettävyyden,  oma‐

hoidon  toteutumisen  ja  vaikuttavuuden  sekä  palvelu‐

prosessin  toiminnan  ja  vaikuttavuuden  näkökulmista 
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asiakkailta,  ammattilaisilta  ja  tietojärjestelmään  kirjau‐

tuneen tiedon avulla. Uuden työvälineen käyttöönoton 

vaikutusten  arviointi  on  kirjallisuuskatsauksen mukaan 

koettu  haastavaksi  [7].  Vaikuttavuuden  arvioinnissa 

tuleekin  käyttää  useita  tiedonlähteitä  ja  erilaisia  ana‐

lyysimenetelmiä  [7,26].  Aikaisemmissa  malleissa  toi‐

minnan  seuranta  ja  mittaaminen  on  sisällytetty  vain 

Sittigin  ja  Singhin  [10]  uuteen  sosiotekniseen  malliin. 

Mallissa tuodaan esille sekä sähköisen palvelun tai työ‐

välineen  käytettävyyden  ja  palvelun  vaikuttavuuden 

arviointi  että  henkilöstön  toiminnan  tuloksellisuuden 

arviointi ennen ja jälkeen uuden toimintamuodon käyt‐

töönottoa.  

Mallin mukaisen  vaikuttavuuden  arvioinnin osa‐alueita 

sovellettiin  hankkeessa  arvioitaessa  diabetespotilaan 

hoitoa, jossa hyödynnettiin sähköistä omaterveyspalve‐

lua.  Asiakkaan  ja  ammattilaisten  kokemuksia  koottiin 

arviointikeskustelussa  ja  faktatietoa haettiin potilastie‐

tojärjestelmästä.  [27]  Sähköisten  terveyspalvelujen 

vaikuttavuuden  arviointia  näiden  osa‐alueiden  mukai‐

sesti tarvitaan kuitenkin lisää, ennen kuin voidaan tehdä 

johtopäätöksiä  arvioinnin  kattavuudesta.  Myös  mitta‐

reiden kehittämistä eri osa‐alueille tarvitaan. 

Asiakaslähtöisten  sähköisten  terveyspalvelujen  käyt‐

töönoton  ja  vaikuttavuuden malli  antaa  viitekehyksen 

sähköisten  terveyspalvelujen  kehittämiselle,  käyttöön‐

otolle  ja vaikuttavuuden arvioinnille. Aikaisempiin  säh‐

köisten terveyspalvelujen käyttöönottoa kuvaaviin mal‐

leihin  verrattuna  tämä  malli  painottaa  nykyisten 

suomalaisten  strategioiden  mukaisia  asiakaslähtöisyy‐

den tavoitteita. Asiakas nähdään aktiivisena ja vastuulli‐

sena  toimijana. Sähköisiä  terveyspalveluja otetaan yhä 

kiihtyvällä  vauhdilla  käyttöön.  Tällöin  tarvitaan  kette‐

ryyttä  palvelujen  kehittämisessä  ja  käyttöönotossa. 

Malli  sisältää myös  kuvauksen palvelujen kehittämisen 

vaiheista sekä ohjeistusta, mihin asioihin  ja miten kan‐

nattaa kiinnittää huomiota onnistuneeseen  lopputulok‐

seen pääsemiseksi. Erityisesti vaikuttavuuden arvioinnin 

käyttökokemuksia  tarvitaan mallin  jatkokehittämiseen. 

Tietoa tarvitaan esimerkiksi, mitä valmiita hyvinvoinnin, 

terveyden  ja  elämänlaadun  mittareita  voisi  käyttää 

sähköisten  terveyspalvelujen  vaikuttavuuden  arvioin‐

nissa, jolloin mahdollistettaisiin tietojen vertailtavuus. 
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