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Taman insinddritydn tarkoituksena oli selvittda, millaiset sdhkoisen jarjestelman ominai-
suudet motivoivat kayttajaa saavuttamaan pitkdaikaisia tavoitteita ja miten tallaiset ominai-
suudet voidaan ottaa huomioon julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnassa.

Insin6orityd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tietokantoja ja manuaalihakuja
kayttaen. Tutkimusaineistona kaytettiin sosiaali- ja terveysalan julkisia raportteja men-
neista ja olemassa olevista hankkeista, pro gradu -tutkielmia, opinnaytetdita ja aiheeseen
liittyvid artikkeleita ja kirjoja.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden sahkoisten palveluiden edistamiseksi on kdynnis-
tetty lukuisia hankkeita ympéri Suomea. ODA-hanke on kokonaisuudessa paatoksentekoa
edistava ohjelma, joka tuo sahkoisia palveluita kansalaisen kayttoon. Yksi hankkeen palve-
luista on valmentava hyvinvointisovellus, jota kansalainen pystyy joko itsenaisesti tai am-
mattilaisen kanssa kayttdmé&an ennaltaehkdisevaan hoitoon ja pitkaaikaisten tavoitteiden
saavuttamiseen. Tassa tydssa keskitytddn siihen, minkalaisia ominaisuuksia séhkdisessa
sovelluksessa tulisi olla, jotta sovellus motivoisi kayttajaa ja auttaisi kayttajaa saavutta-
maan itse asettamansa tavoitteet.

Monissa tydssa esitetyissa tutkimuksissa todetaan motivaation ja kaytettavyyden olevan
yhteydessa toisiinsa séhkdisten jarjestelmien pitkaaikaisessa kaytossa. Helppokayttdinen
ja intuitiivinen kayttoliittyma lisda kayttajan patevyyden ja hallinnan tunnetta, jotka auttavat
kayttajaa yllapitamaan motivaatiota.

Julkisen sektorin hankintaa on kritisoitu jayk&asta hankintaprosessista, jossa kayttajaryh-
man ja hankinnan todellisen tarpeen merkitys unohtuu. On esitetty, etta julkisia hankinta-
prosesseja uudistetaan hyddyntamalla parhaita kaytantoja yksityisen puolen hankintapro-
sesseista.

Tyo6n tuloksena on esitetty huomioitavia asioita motivaatioon, kaytettavyyteen ja hankinta-
prosessiin sahkoisissé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Avainsanat hyvinvointisovellus, séahkdiset palvelut, julkinen terveydenhuolto
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The purpose of this thesis was to research features in mobile applications and how these
features motivate user to achieve long term goals. The thesis also explores how these fea-
tures could be considered when purchasing for public social and health care services.

This thesis was completed as a descriptive literature review using database sources and
manual search engine queries. The research material consisted of public reports from so-
cial and health care projects and programs, thesis’s and relevant articles and books.

Numerous projects and programs have been started to improve e-services in public social
and health care across Finland. Project ODA is part of this movement and aims to support
decision making and citizen representation in e-services. One service ODA offers is a
guiding health care application that citizens can use as an independent tool or with the
help of a healthcare provider. The purpose of the application is to help users avoid health
care problems and reach their long-term goals. This thesis focuses on what kind of fea-
tures motivate users and what features help users reach self-set goals.

Within an electronic system, like the one ODA provides, maintaining motivation and usabil-
ity are found to improve long-term use of the system. The feeling of proficiency and control
a user has when using a user-friendly, intuitive interface has been found to maintain the
user’s motivation for using the system.

The public sector has been criticized for strict purchasing practices, especially when the
groups of users and needs for the services are forgotten in the purchasing process. It has
been suggested that the public sector use the best practices of the private sector to im-
prove its purchasing process.

The product of this thesis is ways to observe matters regarding user motivation and usabil-
ity and how these matters should be more heavily considered in the purchasing process
for public social and health care services.

Keywords healthcare application, e-services, public health care
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Lyhenteet

SADe Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma. Tavoitteena oli

tuottaa yhteensopivia julkisen sektorin séhkdisia palveluita valtakunnalli-

sesti.
SVT Suomen virallinen tilasto. Tilastokeskus.
ODA Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut -hanke. Tavoitteena luoda kansalisille

sahkdinen palvelukokonaisuus.

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Apotti Asiakas- ja potilastietojarjestelmé. Toiminnanmuutoshanke, joka tuo mu-
kana oleville kunnille ja sairaanhoitopiirille yhden yhtenéisen tietojarjestel-

man.

UNA UNA-hankkeen tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
sote-tietojarjestelmien ekosysteemia vaiheittain ja tuoda palveluille yhteiset

maarittelyt valtakunnallisesti.

Sote Sosiaali- ja terveyspalvelut.
ST™M Sosiaali- ja terveysministerio.
BKT Bruttokansantuote.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatio on asetettu Juha Sipilan hallitusohjelman
yhdeksi karkihankkeista [Valtioneuvosto 2015]. Palveluiden digitalisoinnilla pyritaan pal-
veluiden tehostamiseen ja tuottamisen kasvuun ja asiakaslahtdisyyteen. Kansalainen
halutaan tuoda palveluiden keskiton ja palvelut sopiviksi ja mukautuvammiksi kansalai-
sen yksildllisiin tarpeisiin. Kansalaisen omavastuuta korostetaan ja ennaltaehkaisyyn pa-
nostetaan. Myos esimerkiksi maantieteellisista rajoitteista johtuvaa eriarvoisuutta voi-

daan vahent&é panostamalla verkon kautta saataviin palveluihin.

Kansalaisten omat odotukset palveluita kohtaan ovat muuttuneet yha useampien palve-
luiden siirtyessa verkkoon, mika mahdollistaa ympéarivuorokautisen asioinnin [Owalgroup
2015]. Sahkdinen asiointi on normalisoitunut suomalaisten arjessa. Myts suomalaisten
valmius kayttaa sahkdoisia palveluita on erinomainen. Vuoden 2017 Tilastokeskuksen to-
teuttaman kyselyn mukaan 16-89-vuotiaista suomalaisista 88 prosenttia oli kayttanyt in-
ternetia ja 77 prosenttia kaytti internetia useita kertoja paivassa. Alypuhelin oli kaytossa
77 prosentilla ja 87 prosentilla suomalaisista 16ytyi kotitaloudestaan tietokone. [Suomen
virallinen tilasto (SVT) 2017.]

Lukuisia hankkeita on kaynnistetty suunnittelemaan ja toteuttamaan séhkoisten palve-
luiden uudelleenmuotoilua. Tavoitteena on luoda valtakunnallisesti yhteinen palveluark-
kitehtuuri, joka antaa suuntaa yhtenaiselle palvelurakenteelle. Yhteistydlla voidaan pa-
rantaa palveluiden luotettavuutta ja saatavuutta. Tyon tilaajan ODA-hankeen (Omahoito
ja digitaaliset arvopalvelut -hanke) tavoitteena on luoda sahkdinen palvelukokonaisuus,
joka tarjoaa palveluita niin oma- ja itsehoitoon soveltuvia itsendisesti kaytettavia palve-
luita kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa yhdessa kaytettavia palveluita.
Omabhoito on potilaan itsena toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu yndessd ammatti-
laisen kanssa. Itsehoidossa hoito suunnitellaan ja toteutetaan ilman ammattihenkilda.
[Routasalo & Pitkala 2009.]

Tassa tyossa keskitytaan terveydenhuollon sdhkoiseen palveluun, joka halutaan tuoda
kansalaisen kayttoon tukemaan yksil6llisid tavoitteita ja kannustamaan sairauksien en-
naltaehkaisyyn ja omasta terveydesta huolehtimiseen. Tarkoituksena on selvittda, min-

kélaiset séahkdisen palvelun ominaisuudet voivat tukea yksilon tarpeita ja minkalaiset



ominaisuudet palveluissa saavat kaytdn jatkumaan ja esimerkiksi saavuttamaan pitk&ai-
kaisia tavoitteita. Tydssa tarkastellaan asiaa my®s hankinnan kannalta ja miten hankin-

tavaiheessa voidaan ottaa huomioon kayttéon kannustavat ominaisuudet.

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden digitalisaation kehitys ja
hankkeet

2.1 Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisointi

Juha Sipilan Hallitusohjelmassa julkisten palveluiden digitalisointi on asetettu valttAmat-
tomaksi julkisen talouden tuottavuusloikan aikaansaamiseksi [Valtioneuvosto 2015]. So-
siaali- ja terveyspalveluiden digitalisoinnin mahdollistamiseksi on kaynnistetty monia jul-
kisia hankkeita, joilla pyritddn luomaan Suomen sosiaali- ja terveyspalveluille toimiva ja
yhtenainen pohja. Toimintatapoja pyritddn tehostamaan ja palveluita saada asiakaslah-
toisiksi sekda mukautuvammiksi asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin. Asiakas halutaan palve-
luiden keskioon ja palvelut mukautumaan kayttajansa tarpeisiin sopiviksi. Samalla asi-
akkaan rooli palveluissa korostuu ja tehokkaammat keinot ennaltaehkaisyyn tuodaan
asiakkaan itsendiseen kayttoon. Muutokset vaativat uusien lakien saatamista ja muok-
kaamista, uusien jarjestelmien kayttéonottoa ja vanhojen toimintatapojen yhtendista-
mista seka toiminnanmuutosta ympari Suomea. Hallitusohjelmassa pyritaan padsemaan
eroon rikkonaisista ja jaykista toimintamalleista ja luomaan uusi yhtendinen palvelura-
kenne ja toimintamalli. Palveluiden digitalisoinnissa halutaan mahdollistaa eri ohjelmien
yhteensopivuus, ammattilaisten ajankayton parempi tuottavuus ja hyvinvoiva Suomi. Oh-
jelman mukaan asetetut tavoitteet saavutetaan vain lisaéamalla kansalaisten vastuunot-

toa terveydestaan.

Hallitusohjelmassa painotetaan ennaltaehkaisya, hoitoketjujen sujuvuutta ja tietojarjes-
telmien toimivuutta. Ensimmaiseksi karkihankkeeksi on asetettu asiakaslahtdisyys [Val-
tioneuvosto 2015]. Tahan pyritdan toimintaprosessien uudistamisella, sosiaaliturvan
kohdentamisella ja perustulokokeilulla. Terveydenhuollon puolella painotus on digitali-
saatiossa sekd omahoidon ja neuvonnan tehostamisessa. Digitalisoinnilla tahdataan pal-
veluiden saatavuuden parantamiseen ja hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltami-
seen ja asiakkaan oman vastuun ja roolin korostamiseen. Asiakas pystyy itse muokkaa-

maan palvelut tarpeisiinsa sopiviksi. Palveluihin pyritddn myos lisdéamaan tuki ennalta-



ehkaiseviin elamantapoihin. Muina karkihankkeina ovat terveyden ja hyvinvoinnin edis-
taminen ja eriarvoisuuden vahentaminen, lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma,
ikaihmisten kotihoidon tukeminen ja omaishoitopalveluiden rakenneuudistus seka osa-

tyokykyisten tydelamaan paasyn helpottaminen.

Kymmenen vuoden tavoitteeksi on asetettu suomalaisten kohonnut hyvinvointi ja vah-
vistunut kyky parjata erilaisissa elaméntilanteissa. Painopiste on varhaisessa tuessa ja
ennaltaehkaisyssa ja palveluissa, joiden avulla kansalainen pystyy ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan. Tahan tavoitteeseen tarvitaan matalankynnyksen palveluita,
jotka ovat helposti saatavissa ja kaytettavia.

Erilaisia hankkeita on kaynnistetty tunnistamaan palvelun tarpeita sekd luomaan uusia
palveluita tukemaan valtakunnallisia tavoitteita. Valtakunnallisilla hankkeilla pyritaan pal-
veluiden yhtendisyyteen koko Suomessa ja valttdmaan paallekkaisia hankkeita. Sote-
tieto hyodtykayttoon -strategia tuo esille vaadittavan yhteistydn hyddyntamalla kansallista
palveluarkkitehtuuria ja modulaarisuuden periaatetta [Sosiaali- ja terveysministerio
2014]. Halutaan eroon siita, ettd jokainen alue miettii ratkaisuja samoihin ongelmiin eri-
laisiin ratkaisuihin paatyen. Tama ei valttdmatta tarkoita samoja jarjestelmia ympari Suo-
mea vaan mahdollisuuden liittdd eri jarjestelmia yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, joka
mahdollistaa tiedon sujuvamman kulkemisen. Tavoitteena on my®ds saada aiemmista

hankkeista saatu tieto paremmin hy6tykayttoon tulevia hankkeita suunniteltaessa.

2.2 Omabhoito ja digitaaliset arvopalvelut -hanke

ODA-hanke eli Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut -hanke on hallitusohjelman kéarki-
hanke, jolla pyritdan uudistamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden puhelin- ja vastaanot-
tokeskeista toimintamallia kehittamalla toimivia sahkdisia palveluita tukemaan tai kor-
vaamaan olemassa olevia palveluita. Vanhan puhelinsoittomallin sijaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tulevat olemaan asiakkaan kaytettavissa nopeasti ja esteettomasti ympari
vuorokauden séahkdisen palvelun kautta. ODA-kokonaisuus tulee tukemaan myds oma-
ja itsehoitoa erilaisten palveluiden kautta, joita voidaan kayttaa itsenaisesti tai yhteis-
tydssa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Digitaalisilla arvopalveluilla
asiakas- ja palveluohjauksen tueksi tuodaan laéketieteellinen tietdmys ja hyvat kaytan-

teet sdhkoisten palveluiden avulla. Projektissa syntyy yhteiseen valtakunnalliseen koko-



naisarkkitehtuuriin soveltuva maaritelma ratkaisusta oma- ja itsehoitoa tarjoavaa palve-
lua varten. Yhteistyota tehdaan muiden suurien sosiaali- ja terveyspalveluiden hankkei-
den kanssa, tarkeimpina Kanta, Omakanta, kansallinen terveystaltio seka palveluvayla.

[Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut 2014.]

Kanta ja Omakanta ovat palveluita, jotka on tarkoitettu terveystietojen ja reseptien tal-
lentamiseen ja tarkasteluun. Kanta-palveluun tallentuu ja sielta voi tarkastella resepteja,
hoitoon liittyvia kirjauksia, laboratorio- ja rontgentutkimuksia seké alle 10-vuotiaan huol-
lettavan tietoja. Palvelun kautta voi my0s pyytaa reseptin uusimista, tallentaa oman hoi-
totahdon seké vaikuttaa tietojen luovuttamiseen. Kanta-palvelut ovat valtakunnallinen

palvelu. [Kansallinen terveysarkisto (Kanta) 2017.]

Kansallinen terveystaltio -hanke oli Sitran johtama vuosien 2010-2012 sahkdisten palve-
luiden kehittamishanke, jonka tuloksena syntyi Taltioni. Taltioni on tietovarasto ja palve-
lualusta terveydenhuollon toimijoille ja hyvinvointipalveluiden tuottajille. Palvelu on suun-
niteltu sairaudenhoitoon, terveydenedistamiseen seka hyvinvointiin, mutta pyrkii aktiivi-
semmin tarjpamaan ennakoivaa terveydenhoitoa. Hydtyna Taltioni-palvelulle ndhd&én
terveys- ja hyvinvointitietojen tuominen yhteen paikkaan séhkdisessd muodossa. [Sitra
2014.]

Palveluvayla on tiedonvalityspalvelu, joka on toteutettu teknisesti Virossa kayttssa ole-
van X-roadin pohjalta. Palveluvaylan tarkoituksena on mahdollistaa palveluiden ja tieto-
varantojen yhtenainen kokonaisuus, luoda hallittu ja turvallinen ymparist6, joka noudat-
taa samoja standardeja, madaltaa tiedonvaihdon kynnyksia seka auttaa luomaan uusia
toiminta- ja toteutusmalleja. Palveluvaylda on otettu kayttéén vuoden 2015 lopussa

Suomi.fi-palvelussa. [Valtiovarainministerio.]

ODA-kokonaisuus koostuu monista palveluista, joita on kuvattu kuvassa 1. Palveluiden
painotus on kansalaisen omassa halussa vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Palveluissa
pyritddn korostamaan asiakkaan omaa kykya vastaanottaa tietoa ja ohjeita hyvinvoin-
tinsa parantamiseksi ja yllapitamiseksi. Matalan kynnyksen palveluilla kuten hyvinvointi-
tarkastuksella ja itsehoitosuunnitelmalla asiakas pystyy itse tarkastamaan automatisoi-
duilla palveluilla omaa vointiaan ja suunnitella itsendisesti hoitosuunnitelman toimintaky-

vyn yllapitamiseksi.


http://vm.fi/palveluvayla

Hyvinvointisovelluksella pyritdan auttamaan pitkdaikaisten tavoitteiden toteutumista ja
motivaation yllapitamista. Alykasoirearvio auttaa yksittaisen terveysongelman ratkaise-
misessa. Arvio koostuu yksinkertaisista kysymyksistd, joiden vastausten perusteella
asiakas saa itsehoito-ohjeen tai saa ohjeistuksen hakeutua yhteyteen terveydenhoitajan
tai ladkarin kanssa. Ongelma voidaan ratkaista my6s sahkdisella reseptilla. Hyvinvointi-
suunnitelma on ainut palveluista, joka ei ole automaattisesti kaikkien asiakassegment-

tien kaytossé, vaan se tehdaén yhdessa ammattilaisen kanssa.
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Kuva 1. ODA-palvelukokonaisuus kansalaisille [Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut 2014, s.
12]

Hyvinvointitarkastuksen voi tehdé tunnistautuneena pankki- tai mobiilitunnuksien avulla,
jolloin voidaan hyoddyntd&d muihin palveluihin (mm. Kanta, Kansa) tallennettuja tietoja.
Talléin myds hyvinvointitarkastus tallentuu asiakkaan omiin tietoihin ja ne voidaan saat-
taa ammattilaisen kayttoon. Hyvinvointitarkistuksen voi kuitenkin tehdad myds anonyy-
mina tunnistautumatta. Palveluun ollaan suunnittelemassa sosiaalisen median sisalta-
mi& elementteja esimerkiksi mahdollisuuden vertailla omia tuloksiaan muiden saman

ikaisten ja samaa sukupuolta olevien palvelun kayttgjien kanssa.

ODA-hankkeen tarjoamat sahkoiset palvelut tuottavat myds raporttitietoa vaeston ter-
veystilanteesta ja hyvinvoinnista, jota voidaan hyddyntéda palveluiden suunnittelussa.



Palveluita voidaan suunnata paremmin kertyvan informaation avulla ja ndin saada koh-
deryhma sujuvammin palveluiden aareen. Yhteistydlla eri hankkeiden kanssa pyritaan
mahdollistamaan tiedon sujuva kulkeminen ja vahentamaan paallekkaista tyota. Asiak-
kaan nakodkulmasta palveluiden saatavuus paranee ja nopeutuu, ja palveluiden laatu on
luotettavampaa. My6s ajan tuomat esteet vahenevat, kun palvelut siirtyvat sahkdiseen

muotoon ja ovat nain vuorokauden ajasta riippumatta kaytettavissa.

Palvelukokonaisuudessa oleellista on yhteisten maarittelyiden maéarittdminen oma- ja it-
sehoitoa tukeville sé&hkdisille palveluille. Erilaisia pienid kokeiluja on olemassa, mutta
palvelut ovat olleet irrallisia muista sosiaali- ja terveysalan palveluista, ja suurempi hyoty
on jaanyt saavuttamatta tai palvelu on jaanyt testausasteelle. ODA-hankkeen tavoitteena
on tuoda sahkdinen omahoidon palvelu osaksi muita taméan hetken sosiaali- ja tervey-
denhuollon séhkdisid hankkeita ja nain luoda pohjaa yhteiselle palvelukokonaisuudelle.

Hanketta toteuttavat Espoo, Hameenlinna, Joensuu, Kuopio, Oulu, Sodankyld, Tam-
pere, Turku, Helsinki, Porvoo, Lahti, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden ter-
veyspiiri seka Varsinais-Suomen seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirit. Hanke on saa-
nut alkunsa Kuntaliiton AKUSTI-yhteistydéfoorumin kautta ja ensimmaiset pilotit ovat
kaynnistyneet kevaalla 2016. Kokonaisuudessaan ODA-hankkeen on suunniteltu olevan
valmis ja kaytettdvissa koko Suomessa vuoden 2018 lopulla. [Omahoito ja digitaaliset

arvopalvelut 2014.]

2.3 Erilaiset palvelukehityshankkeet pohjana yhtendisille palveluille

ODA-hanke on osa isompaa toiminnan muutosta sosiaali- ja terveysalalla. Korkeamman
tason strategioissa on pyritty kartoittamaan, mita tarpeita palveluille on ja miten kehitysta
voidaan jatkaa kannattavasti valtakunnallisella tasolla ilman paallekkaisyyksia. Koko
Suomeen halutaan samanarvoiset palvelut ja mahdollisuus saman tasoiseen hoitoon.
ODA-hanke on yksi paatdksenteontuen kayttdonottoa edistava hanke Apotin ja UNA:n
rinnalla eli tavoitteena on tuoda sama yhteinen paatoksenteon tuki sekd ammattilaisen

ettd kansalaisen kayttdon. [Sosiaali- ja terveysministerit 2014.]

Apotti eli asiakas- ja potilastietojarjestelma on toiminnanmuutoshanke, jonka tarkoituk-

sena on tuoda saman alueen sosiaali- ja terveyspalveluille yhtendiset toimintatavat ja



yksi yhteinen tietojarjestelmé. Apotissa ovat mukana Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri, Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen ja Tuusula. Myés muut kunnat voi-
vat liittyd hankkeeseen. Apotin ensimmainen kayttéonotto on vuoden 2018 lopussa Pei-

jaksen sairaalassa ja Vantaalla. [Apotti.]

UNA-hankkeen tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden sote-tietojarjes-
telmien ekosysteemia vaiheittain ja tuoda palveluille yhteiset méaarittelyt valtakunnalli-
sesti. Kayttoon halutaan asiakaslahtdinen ja toimiva tietojarjestelmien kokonaisuus.
Hanke toisin sanoen maarittdd vaatimukset sote-tietojarjestelmille, joiden hankinnoista
tehd&an erillinen paatos kunnittain ja sairaanhoitopiireittain [Kujansuu 2017]. UNA-hank-
keessa ovat mukana kaikki Suomen sairaanhoitopiirit seka Espoo, Tampere, Oulu,
Turku ja Kuopio [Ker&nen 2017]. ODA-hankkeen tavoitteena tassa kokonaisuudessa on

tuoda kansalaisen nakokulma esiin sahkdisissé palveluissa.

Sote-tieto hydtykayttoon 2020 -strategia on sosiaali- ja terveysministerion luoma strate-
gia, jonka tarkoituksena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta parantamalla
tiedonhallintaa ja lisdamalla sahkdisia palveluja. Kuvassa 2 on kuvattu sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden moninaista kokonaisuutta ja vaadittuja elementteja tavoitteiden saavut-
tamiseen. Sahkoiset palvelut halutaan rakentaa tavalla, joka tukee omahoitoa, itsehoitoa
ja ennaltaehkaisya, moniammatillista yhteisty6td ja tiedon tehokkaampaa hyddynta-

mista. [Sosiaali- ja terveysministerid 2014.]
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Kuva 2. ICT-ratkaisut tukevat palveluiden uudistamista [Raty, Huovinen & Haatainen, s. 11]



Sote-tieto hyotykayttéon 2020 -strategiassa pyritddn vastaamaan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kasvavaan tarpeeseen ja samalla hillita menojen kasvua. Muutoksilla halutaan
luoda tehokkaampi palvelurakenne. Tama tarkoittaa uusia palveluita ja olemassa olevien
palveluiden tehostamista digitalisaation ja uusien toimintamallien avulla. Vaikka vaeston
toimintakyky ja terveydentila ovat parantuneet, niin alueelliset ja vaestéryhmalliset erot
ovat pysyneet suurina. Hyvin suunnitelluilla ja toimivilla sahkaéisilla palveluilla maantie-
teellisten rajoitusten vaikutusta voidaan vahentéé ja monet palvelut voidaan tuoda ihmis-
ten luo. My6s kansalaisten itsetuottama tieto halutaan hyddyntaa hoidon ja palveluiden
suunnittelussa, joten kansalaisille suunnattujen séhkoisten palveluiden merkitys hoidon
vaikuttamismahdollisuuksiin korostuu. Tieto halutaan tuoda sek& kansalaisen omaan,
etta ammattilaisen kayttoon, jolloin potilaskeskeisyys parantuu ja luottamussuhde am-
mattilaisen ja kansalaisen kanssa korostuu. Tama vaatii mahdollisuutta asioida vaivatto-

masti sdhkoisissa palveluissa. [Sosiaali- ja terveysministerio 2014.]

Kaste-ohjelma on vuosina 2012-2015 toiminut sosiaali- ja terveysministerion kansallinen
kehittamisohjelma, jonka tarkoituksena oli maaérittdd toimenpiteet, joilla tavoitetaan hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventuminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja

palveluiden jarjestely asiakaslahtdisiksi. [Sosiaali- ja terveysministerio 2014.]

SADe-ohjelma on vuosina 2009-2015 kaynnissa ollut sdhkdisen asioinnin ja demokra-
tian vauhdittamisohjelma, jonka tavoitteena oli tuottaa yhteen toimivia julkisen sektorin

sahkoisia palveluita valtakunnallisesti. [Valtiovarainministerio.]
Kaikissa hankkeissa korostuu halu yhteistyolle séahkdisten palveluiden suunnittelussa,

kansalaisen tuominen palveluiden keskioon ja kaytettavyyden ja kestdvan kehityksen

huomiointi hankintapaatoksissa.

3 Itsehoitoa tukevan hyvinvointisovelluksen tarve ja hankinta

3.1 ODA-hankkeen asiakasvaatimukset valmentavalle hyvinvointisovellukselle

ODA-hanke maéaarittelee hyvinvointivalmennuksen olevan toimintatapa, jossa yhdiste-
taan hoito-, ladke- ja sosiaalitieteen rinnalle kayttaytymistieteellisia keinoja yksilon moti-

voimiseksi oma- ja itsehoitoon. Valmennusta voidaan kayttaa itsenaisena tydkaluna, tai



se voi olla perusta muihin ODA-hankkeen tarjoamiin palveluihin kuten hyvinvointitarkas-
tukseen. Hyvinvointivalmennuksen tarkoituksena on ennaltaehkaista hyvinvoinnin on-
gelmia tarjoamalla apua tukemaan yksilon elaméntapamuutoksia niilla elamanosa-alu-
eilla, joilla on todettu kohonnut riski. Valmennusta voidaan kayttaa myos tukemaan pit-
k&aikaissairauksia sairastavien tai pitkaaikaista hyvinvoinnin ongelmista karsivien oma-

ehtoista hoitoa. [Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut 2014.]

ODA-hanke on esitellyt sovelluksen tavoitteita kayttoesimerkkien kautta. Ensimmaisena
esimerkkin&a kerrotaan sahkoisen hyvinvointivalmennusohjelman toimivan automaatti-
sena valmentajana antaen ohjeita, muistutteita ja palautteita. Toisessa esimerkissé ku-
vaillaan ohjatun elintavan toteutusta. Elintapamuutos voidaan toteuttaa itsehoitona tai
ammattilaisen tukemana omahoitona. Sitoutuminen hoitoon ja omasta hyvinvoinnista

huolehtiminen tapahtuu valmennuksen ohjaamana.

Ideana on siis lahtdkohtaisesti itsehoitoon tarkoitettu valmentava sovellus, jota voi tarvit-
taessa kayttaa yhdessa hyvinvoinnin ammattilaisen kanssa omahoitona. Erilaisia kayt-
tétapoja kuvataan monia ja sovelluksen halutaan soveltuvan erilaisille inmisille erilaisiin
elamantilanteisiin, niin arjen hallintaan kuin pitkdaikaissairauden seurantaan ja tukeen.
Ensisijaisena tarkoituksena nousee pitkdaikainen kayttd ennaltaehkaisevasti, pitkaai-
kaisten tavoitteiden saavuttaminen tai tuki nykyisen elaméantilanteen hallintaan. Sovel-
luksen tulisi sopia erilaisissa elaméantilanteissa oleville ihmisille ja olla personoitavissa

kayttajansa tarpeiden mukaisesti.

Kansalaisen voi ohjata hyvinvointivalmennukseen muiden ODA-hankkeen palvelukoko-
naisuuksien kautta: hyvinvointitarkastuksen, itsehoitosuunnitelman, hyvinvointisuunni-
telman tai ammattilaisen ohjaamana. Sovelluksen kaytto voidaan siis aloittaa itsenéisesti
muista itsendisesti kaytettavista palveluista ohjattuna, mutta sita voidaan kayttad myos
yhteistydssa ammattilaisen kanssa. Personointi voidaan tehda jonkin toisen ODA-hank-
keen palvelun perusteella tai kayttgja itse maarittaa sovelluksessa mitd haluaa sovelluk-
sen kaytolla saavuttaa. Sovelluksen kayttd voidaan myos suunnitella hyvinvoinnin am-

mattilaisen kanssa yhteistydssa.

Hyvinvointivalmennuksia voi aloittaa yhden tai useamman kerrallaan. Hyvinvointival-
mennuksessa valitaan yksittdinen tavoite ja tapa seurata omaa edistymista tavoitteen

saavuttamiseksi. Sovelluksessa tulisi olla heratteitda, jotka muistuttavat ja kannustavat
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kayttajaa edistymaan tavoitettaan kohti ja kayttamaan sovellusta apuna tavoitteen saa-
vuttamiseksi. ODA-hankkeen tavoitteena on tuoda kansalaiselle itselleen sopiva valmen-
nus, josta kansalainen voi valita itselleen sopivan valmennusteeman haluamakseen
ajaksi. Kayttgjan halutessa sovellus lahettaa viesteja kayttajan alypuhelimeen, tablettiin
tai tietokoneen sovellukseen, jotka sisaltavat kehotteita kayda tallentamassa omia tulok-
siaan terveystaltioon. Tietojen tallennus onnistuu sovelluksen vélityksella. Naiden tieto-
jen perusteella sovellus lahettédé valmentavia ja kannustavia heratteita kayttajan edistyk-
sen perusteella. Heratteiden on tarkoitus motivoida kayttajaa.

Ammattilaisen nédkokulmasta valmennus tuottaa raporttitietoa vaeston terveystilasta ja
hyvinvoinnissa yhdessd muiden ODA-hankkeen palveluiden kanssa. Tietoa voidaan
hyddyntaa palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa. Myos informaatiota ja viestintaa
voidaan suunnata paremmin kertyvan tiedon perusteella. Raporttitietoa pyritddn myos
hy6dyntamaan palveluiden laadun, turvallisuuden ja vaikuttavuuden seurannassa seka
toiminnan ohjaamisessa, johtamisessa ja kehittamisessa ja yhteiskunnallisessa paatok-
senteossa. Hyvinvointitietoa voidaan edelleen hyddyntda opetuksessa, tutkimuksessa

seka innovaatioissa jatkokehityksessa.

3.2 Kokemuksia kaytossa olevista hyvinvointisovelluksista

Saman tyyppiseen suuntaan ollaan menossa jo maailmalla, esimerkiksi Tanskassa jul-
kiseen terveydenhuoltoon kuuluu osana sundhed.dk-potilasportaali, jonka kautta kansa-
lainen voi mm. tarkastella omia tietojaan, olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilai-
siin, etsid palveluita seka saada ratkaisuja terveysongelmiinsa. Palveluilla on saman
tyyppisia tavoitteita vakavien ja kalliden sairauksien ennaltaehkaisyyn ja potilaan voi-

maannuttamiseen palvelurakenteen kehittamisen avulla. [Henriksen, Hans Erik 2017.]

Myds Suomessa ollaan tehty pienempia kokeiluja erilaisten sovellusten kaytosta. Yksi-
tyisella terveydenhuollon sektorilla terveydenhuollon tarjoajat tarjoavat jo itsendiseen
kayttoon soveltuvia sovelluksia. Esimerkiksi Mehildisella on kaytéssd omahoidon oh-
jelma, jota tarjotaan ty6terveydenhuollon palveluna. Palvelun motivaationa on vahentaa
sairauspoissaolojen maaraa ja tunnistaa riskitekijoitd, jotka voivat johtaa pitkittyneisiin

sairauspoissaoloihin. [Mehildinen 2018.]
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Tyokykyriskeihin reagoidaan tana paivana vasta pitkittyvien sairauspoissaolojen my6ta,
jolloin reagointi on yleensa mydéhaista. Mehildisen tarjpama omahoitoa tukeva sovellus
on nimeltddn OmaMehilainen, joka on tekoalya hyddyntava toimintamalli. Algoritmi hy6-
dyntaa tytterveyshuoltoon kertynytta dataa ja sen perusteella laskee henkilon riskia paa-
tya tyodterveyden aktiivisen tyokyvyn tuen piiriin. Tasta syntyy herate, jonka perusteella
lahetetddn kysely henkildlle, jolla kartoitetaan kattavammin mahdollisia riskeja. Mikali
tarve muutokselle todetaan, sovitaan tapaaminen, jossa on mahdollisuus asettaa omat
tavoitteet muutokselle ja naitd tuetaan mm. sahkoisen valmennuksen muodossa. Val-
mennus tarjoaa kayttajalle tietoa, vinkkeja ja harjoitteita muutoksen tekemiseen seka
mahdollisuuden heratteisiin ja omaseurantaan. Sovelluksen vélityksella on mahdollista
myds kommunikoida terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Mehilaisen kehittdmisyli-
ladkari, psykiatrian ja terveydenhuollon erikoislaékari Kaisla Joutsenniemi uskoo yksilon
motivaation olevan avainasemassa pitkékestoisen elaméntapamuutoksen onnistumi-

sessa. [Mehilainen 2018.]

Lahdessa vuosina 2013-2014 tehty kokeilu Ruori-palvelun kéytdsta oli osana Sitran kah-
deksan sahkoisen palvelun kokeilun tutkimusta [Sitra 2014]. Ruori-palvelu on kaikenikéai-
sille suunnattu henkilékohtaisen terveysvalmennuksen tietokoneissa ja alypuhelimissa
toimiva sdhkoéinen asiointikanava. Palvelun tavoitteena on saada ihmiset seuraamaan
omaa terveyttddn arjessaan ja mahdollisesti tukemaan tarvittavaa muutosta terveelli-
sempaan elamantapaan. Palvelu oli kytketty yhteen Lahden kaupungin Terveyskioskin
kanssa, minka kautta kayttaja yleensa oli l6ytanyt palvelun pariin. Terveyskioski on Lah-
den maksuton palvelupiste, josta voi saada terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdaa neuvon-
taa, arviointia ja ohjeistusta. Terveyskioskilla toiminut hoitaja saattoi suositella Ruoria,
mikali puheeksi nousivat terveydentila, ruokailutottumukset tai paihteet. Sovelluksen
kautta kayttaja saattoi asettaa tavoitteen itselleen ja merkita paivakirjaan tavoitteeseen
liittyvi& arvoja, esimerkiksi painonsa tai poltetut savukkeet. Sovellus lahettaa esimerkiksi
kannustavia herateviesteja, kun kayttajan paino on alkanut laskea "Loistavaa, olet eden-
nyt tavoitteessasi upeasti. Tarjpamme sinulle mahdollisuutta hakea henkil6todistuksel-
lasi lainaan sykevyon Terveyskioskista.” Palveluun oli siis yhdistetty pelillisyyteen ja pal-

kitsemiseen liittyvid elementteja. [Sitra 2014.]

Kokeiluun osallistuneet olivat olleet todella tyytyvaisia palveluun. Erityisesti kiitosta sai-
vat sovelluksen personointiin liittyvat ominaisuudet esimerkiksi se, ettd kayttaja sai itse
paattad milla vauhdilla asiat etenivat. Lisdominaisuuksina toivottiin parempia mahdolli-

suuksia vaikuttaa haluttuun lopputavoitteeseen vaikuttamista, esimerkiksi painonhallinta
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ei ole aina painon pudottamista. Myds ammattilaiset olivat tyytyvaisia kokeiluun, eika
palvelu aiheuttanut peléattya lisaty6ta. Ruori-palvelun kayttda ei kuitenkaan jatkettu pilotin
jalkeen positiivisesta palautteesta huolimatta. Kokeiluun osallistui 18-82-vuotiaita, mutta

palvelu oli muokattavissa myds lapsille. [Sitra 2014, s. 18.]

3.3 Sahkaoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto ja tarve

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tekeman tutkimuksen (Hypponen, Hyry, Valta &
Ahlgren 2014) tulokset osoittavat, ettd sahkdiset palvelut voivat tukea uuden palvelura-
kenteen toteuttamista ja olla apuna torjumassa alueellista epatasa-arvoa palveluiden
saatavuudessa. Vaikka eri sahkdisten palveluiden kaytto osoittautui kyselyn perusteella
vahaiseksi, niin valmius palveluiden kayttéon on lisdantynyt. Tilastokeskuksen kyselyn
munaan 88 prosenttia 16-89 -vuotiasta suomalaista oli kayttanyt internetia vuonna 2017
kyselyn viimeisen kolmen kuukauden aikana ja alypuhelin on kaytdssa 77 prosentilla
suomalaisista. Suomalaisista 73 prosenttia kaytti internetia useita kertoja paivassa ja 87
prosentilla vaestosta loytyy kotitaloudesta tietokone. Matkapuhelin on suosituin laite in-

ternetin kayttéon. [Suomen virallinen tilasto (SVT) 2017.]

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) toteuttamassa kyselytutkimuksen tulokset tu-
kevat Tilastokeskuksen tilastoja. Kyselyn mukaan suomalaisilla on hyvat valmiudet sah-
koisten palveluiden kayttoon. Vastanneista 87 prosentilla oli kaytdssaan internet ja asi-
ointitunnukset oli 85 prosentilla. Asiointitunnusten puute oli yhteydessa korkeaan ik&an,
mika vastaa muita tilastoja. Puute voidaan myds yhdistaa vahaiseen liikuntaan, krooni-
sen sairauden olemassa oloon seka vahaiseen terveyspalveluiden kayttoon. Palveluiden
suurkulutus oli yhteydessa sahkdisten palveluiden runsaampaan kayttoon. Myos korke-
ammalle koulutetut ja nuorempi ikaryhma olivat todennakoisempia sahkoisten palvelui-
den kayttajia. Tiheammin asutulla alueella asuminen oli myds yhteydessa todennakoi-
sempaan sahkdiseen yhteydenottotapaan. Kehitystydssa on tarkedd muistaa, etta osalla
kansalaisista ei ole mahdollisuutta sahkoiseen asiointiin, eika sahkdisen asioinnin tule
kokonaan korvata kasvokaista kohtaamista. Parhaimmillaan palvelut taydentavat toisi-

aan. [HyppoOnen, Hannele; Hyry, Jaakko; Valta, Kati; Ahlgren, Saija 2014.]

On myds tarkeaa seurata tulevien palveluiden tavoitteiden toteutumista ja panostaa jat-

kokehitykseen niiltd osin, missa tavoitteisiin ei ole paasty. Tutkimuksessa yhdeksi suu-
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rimmaksi ongelmaksi sahkoisten palveluiden kaytdéssa nousi palveluiden tuntematto-
muus. Kansalaisilla on todella hyvét valmiudet sahkoéiseen asiointiin, mutta asiointi on
vahaista mahdollisesti tuntemattomuuden takia. Kuviossa 1 on listattu tutkittujen palve-
luiden tunnettavuutta ja kayttéa. Tutkimuksen mukaan Google-hakukonetta ja Wikipe-
diaa kaytetaan yleisimmin terveyteen liittyvan tiedon hakuun. Valtakunnallisista portaa-
leista Omakanta on selvasti tunnetuin ja tutkimuksen kuuluvista palveluista Yleinen ter-
veystieto oli hankkeen kaytetyin toiminnallisuus. Yleinen terveystieto -palvelu tarjoaa tie-
toa terveydestd, sairauksista ja niiden itsehoidosta. Tunnetuimpia palveluita olivat kun-
tien omat verkkoportaalit, joita oli kayttanyt vajaa puolet vastanneista viimeisen vuoden
aikana. Omakantaa oli kayttanyt viildennes vastaajista. [Hypponen, Hannele; Hyry,
Jaakko; Valta, Kati; Ahlgren, Saija (2014).]

Google tai joku muu yleinen hakukone 2T |

Wikipedia 51% [ 38% B |

Oman kunnan terveyden- ja sosiaallhuollon weww-sivuat 56% -E_ .
Terveyskirjasto. fi [Duodecim) 50% ‘EI— [ |

Apteekkien tms lidketietasivut 69% |

Potilaalta toisells :w::plslatrlais!f::::itt:l:.fz:r.u::lgi:: T390 m .
Suomi2d fi keskustelufoorumi 75% 0% |

Omakanta.fi [omat reseptit, sun;:;:;s-:'::ﬁ:z: 77% m .
Potilasyhdistysten tai jarjestijen omat sivut BA% m |

Suomifi kansalaispalvelu B9% 173 | |

Sosiaaliportt 91% 55 |

Sydanliton Pieni paitas paivissa 94% 85, |
Mielenterveystalo.fi Q4% % |

Hipwis.fi 4% % |

A-Kiinikkasadtion Paihdelinkki 95% 456 |

Palveluvaaka.fi 96% 9% |

Parastapalvelua.fi a8% 9% |

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70h BO0% S0% 100%

en tunne/ kiyt3 kaytan usein
W k3ytan satunnaisesti M gj vastausta
Kuva 3. Kysely: Mita verkkosivuja olette kayttanyt tiedon hakemiseen ja sahkdiseen asiointiin

sosiaali- ja terveysasioissa [Hypponen, Hannele; Hyry, Jaakko; Valta, Kati; Ahlgren,
Saija (2014), s. 44]



14

Palveluiden saatavuudessa myds eri kielille vaikuttaa olevan puutteita - suomen- ja ve-
najankieliset olivat tutkimuksen mukaan hakeneet terveystietoa sosiaali- ja terveysalan

palveluista huomattavasti enemman kuin ruotsinkieliset.

Tutkimukseen kyselyyn vastanneista yleisimpia kaytettyja asiointipalveluita olivat ajan-
varauksen (83 % vastanneista), 1adkemaaraysten saanti ja uusinta (n. 60 % vastan-
neista) ja laboratoriotestien vastaanotto (60 % vastanneista). Terveydesta ja sairauksista
noin 40 %:lla vastaajista oli etsinyt tietoa. Verkon valityksella tehdyisté asiointipalveluista
tiedon haku terveydesta ja palveluista oli yleisinta. Tutkimuksessa tarkeimmiksi toimin-
nollisuuksiksi koettiin laboratoriotulosten ja omien potilastietojen saanti, reseptien kat-
selu ja uusinta seka ajanvarauksen ja sen muistutukset. Myos yleinen terveystieto nousi

korkealle. [Hypponen, Hannele; Hyry, Jaakko; Valta, Kati; Ahigren, Saija (2014).]

Tutkimuksessa selvitettiin my6s kansalaisten nakemyksia sahkoéisen asioinnin tavoittei-
den tarkeydesta, sdhkdisen asioinnin esteistd seka mita tarpeita sahkdisille palveluille
on. Tavoitteista tarkeimmiksi koettiin tietoturva, tehokkuus, nopeus, helppous ja virheet-
tomyys. Vahemman tarkeiksi tavoitteeksi koettiin terveyden edistaminen seka kayttajan
valtaistuminen. Useammassa tutkimuksessa myos korostuu se, ettei sahkdinen palvelu
voi korvata henkilokohtaista tapaamista. [Hypponen, Hannele; Hyry, Jaakko; Valta, Kati;
Ahlgren, Saija (2014).]

Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategia tarjoaa jatkokehitykseen hyvat lahtoékohdat rat-
kaisuille, jotka on kehitetty Kaste- ja SADe-ohjelmassa. Strategian tavoitteena tukea
oman hyvinvoinnin yllapitoa paremmin tavoitettavien palveluiden kautta. S&hkoisilla
oma- ja itsehoitopalveluilla voidaan tukea terveysongelmien ennaltaehkaisya ja itse-
naista selviytymisté. Yhteiset toimintamallit ja palveluarkkitehtuuri valtakunnallisesti va-

hentéavat eriarvoisuutta ja mahdollistaa parhaiden toimintamallien tunnistamisen.

3.4 Hankinta julkisessa terveydenhuollossa

Julkista terveydenhuoltoa velvoittaa hankintalaki, jota hankintayksikdt noudattavat julki-
silla varoilla tehtavissa hankinnoissa. Téallaisia hankintayksikdité ovat esimerkiksi valtio,

kunnat ja kuntayhtymat. Hankinnoissa noudatetaan kansallisia hankintalakeja ja EU:n
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hankintadirektiiveja. Suomessa lain saantelysta vastaa tyo- ja elinkeinoministeri6. Lain-
saadannolla pyritdéan tehostamaan julkisten varojen kayttéa ja myds parantaa eurooppa-

laisten yritysten kilpailukykya. [Ty6- ja elinkeinoministerit 2017.]

Hankintalain yleiset paéperiaatteet ovat tasapuolisuus, syrjimattomyys, avoimuus ja suh-
teellisuusperiaatteet, joista on sdédetty hankintalain 3 8:ssd. Tasapuolisuudella tarkoite-
taan sita, ettd hankinnan kilpailutukseen osallistujille hankinnan maarittelyt ovat kaikille
samat. Syrjimattomyydella taataan kaikkien osapuolien samanlainen kohtelu riippumatta
esimerkiksi kansalaisuudesta tai kunnasta. Avoimuudesta on saadetty muun muassa
hallintolaissa (434/2003) seka laissa viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999).
Periaatteella edellytetaén, ettd mitéaén tietoja ei salata, hankinnasta ilmoitetaan julkisesti,
tarjouskilpailun lopputuloksesta ilmoitetaan kaikille osallistuneille, sek& kaikki hankintaa
koskevat asiakirjat ovat l&ahtokohtaisesti julkisia. Suhteellisuusperiaate edellyttaa, etta il-
moitetut vaatimukset, tarjouspyynnon siséltd ovat oikeassa suhteessa tavoiteltavan paa-

maaran kanssa. [Ty6- ja elinkeinoministeri.]

Kilpailutukseen osallistuvia osapuolia on siis kohdeltava yhdenvertaisesti, joka tarkoittaa
mm. sitd, etta hankintapaatés on myos tehtava ennalta ilmoitettujen valintaperusteiden
mukaisesti. Tarjouksista on valittava joko kokonaistaloudellisesti edullisin tai hinnaltaan
halvin. Jos tarjouksen valintaperusteena kaytetaan kokonaistaloudellista edullisuutta,
otetaan tarjousten vertailussa huomioon ennalta ilmoitetut vertailuperusteet. Vertailupe-

rusteet asettaa hankintayksikko. [Tyo- ja elinkeinoministerit.]

Julkista hankintaa on kritisoitu jAhmeydesta, hankintojen huonosta laadusta, taitamatto-
masta kilpailutuksesta seka heikosti valmistelluista tarjouspyynnoista [Vaananen 2017].
Valintaperusteet ovat usein puutteellisia ja hankinnan valmistelu keskinkertaista. Esa
Vaananen ehdottaa tutkimuksessaan yksityisen hankinnan parhaiden kaytanteiden so-
veltamisista myos julkiseen hankintaan. Vaananen tutki vaitoskirjassaan yksityisen sek-
torin parhaiden hankintakaytanteita ja niiden kayttda julkisessa hankinnassa. Yksityisen
hankinnan parhaiksi kaytanteiksi Vaananen on tunnistanut mm. markkinatuntemus, han-
kintastrategia, kokonaiskustannukset, poikkiorganisaatioiset tiimit seka yhteistyt ja kes-
tava kehitys. Kéytanteet ovat vain joltain osin kayttssa julkisella sektorilla, esimerkiksi
poikkiorganisatoriset tiimit olivat tunnistettava kaytdssa oleva kaytantd. Toimittajamark-
kinoiden selvittaminen oli kuitenkin puutteellista ja kokonaiskustannuksia tai yhteistyota

ei hyddynnetty. [Vaananen 2017.]
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Heikosti valmistellut hankintapyynnoét johtavat usein markkinaoikeuteen, mika on ollut
useiden julkisten hankintojen kohtalo. Tallaiset puutteet johtuvat usein puutteellisesta
hankintaosaamisesta organisaatiossa [Vaananen 2017]. Metropolia Ammattikorkeakou-
lun hankintatoimen opiskelijat ovat myds omissa opinnoissaan tutustuneet julkisen sek-
torin hankintaosaamiseen ja todenneet sen hankintaprosessit monimutkaisiksi, eika niita
ole juuri kuvattu [Vaananen, Turunen 2017]. Toiminnan parantamiseksi olisi hankinta-
prosessia tutkittava ja koitettava tuoda toimivia kaytanteita ja hankintaosaamista hank-

keisiin.

Julkista hankintaa vaivaa my0s kiire, byrokratian suuri vaikutus ja laki. Resurssit ovat
vahaisia ja lakimiehilla on suuri vaikutusvalta, joka voi olla esteena innovatiivisille ratkai-
suille. Hankintaosaaminen ei pdése kehittymaéan eika uudistumaan puutteellisen hankin-

taosaamisen takia. [Vaananen, Turunen 2017.]

Aiemmin mainituissa sosiaali- ja terveysalan sdhkoéisen asioinnin hankkeissa yhteistyota
eri hankkeiden valilla on korostettu ja onnistuneiden hankintojen panostamiseen heratty.
Myds kilpailun lisdaminen ja yritysten tarjoamien mahdollisuuksien parempi hyédyntami-
nen ovat valttamattémia, jotta hankintojen laatu saadaan nousemaan. Innovatiivisuuttaa
ja vuoropuhelua markkinoiden kanssa tulisi edesauttaa ja saatelyn vaikutusta saada pie-

nemmaksi. [Elinkeinoeldman keskusliitto EK.]

Esimerkiksi kaytettavyys on nostettu hankinnoissa tarkeéksi valintaperusteeksi taloudel-
lisuuden rinnalle. Sote-tieto hydtykayttoon 2020 -strategia haluaa tuoda myos kokeilu-
kulttuurin ja pyrkii panostamaan saanndsten sujuvoittamiseen julkisten palveluiden
suunnittelussa. Kaytettavyytta arvioitaessa pyritddn hydodyntamaan aktiivisemmin kan-
sainvalisia kokemuksia, seka olemaan enemman yhteistydssa rinnakkaishankkeiden
kanssa. Tata yhteistyota pyritaan myés hyddyntad tuomalla aktiivisesti toimivia hankin-

tamalleja ja -kokemuksia yhteiseen kayttéon. [Sosiaali- ja terveysministerié 2015.]
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4 Valmentava hyvinvointisovellus ODA-hankkeelle

4.1 Kokemukset muista tutkimuksista ja hankkeista

ODA-hankkeen valmentavan hyvinvointisovelluksen tavoitteena on olla tukena pitkaai-
kaisten tavoitteiden saavuttamisessa ja ohjata kayttajaa tekemaan hyvinvointia yllapita-
viad valintoja arjessaan. Sovelluksen halutaan yllapitavan motivaatiota ja kannustaa kayt-
tajadnsa mahdollisessa elaméantapamuutoksessa tai auttaa saavuttamaan jokin itselle
asetettu tavoite. Sovelluksen on ensisijaisesti ajateltu olevan itsendisesti kaytettava, jo-

ten kayttoliittyman tulisi olla selkeé ja helposti ymmarrettava.

Anna Korpela on tutkinut pro gradussaan sydénsairaiden suhtautumista hyvinvointia yl-
lapitavaan terveysteknologiaan ja miten terveysteknologialla voidaan edistaa sairauden
hallintaa potilasléhttisesti [Korpela 2013]. Tutkimuksessaan han keskittyy kaytettavyy-
den vaikutusta kayttajan motivoitumiseen ja tarkastelee asiaa itsemaaramisteorian kan-
nalta. ltsem&aramisteorian voidaan nahda tukevan potilaskeskeisyyttéd seka parantavan
patevyyden tunnetta, joka nostetaan tutkimuksessa tarkeéksi elementiksi motivaation yl-
lapitoon. Kaytettavyyden kannalta mielenkiintoisia huomioita olivat esimerkiksi se, etta
ikaryhmasta riippumatta kayttajat suosivat kayttoliittymaa, joka oli suunniteltu ikaihmi-
sille. Selkeampi ja jasennellympi ulkondkd, joka oli yksinkertainen, paransi kayttdjien pa-
tevyyden tunnetta selkean grafiikan ja selkeiden ikoneiden liséksi. Selked navigaatio ja
intuitiivisuus ovat myds oleellisia ominaisuuksia kaytettavyyden kannalta. Ominaisuudet,
jotka eivét ole kayttajan itse paattadmia, esimerkiksi animaatiot joiden katsomisesta kayt-
taja ei itse paata, laskevat kaytettavyytta ja voivat vaikuttaa negatiivisesti patevyyden

tunteeseen.

Sairauden hallinnan kannalta Korpela nostaa esille tiedon saavutettavuuden. Tiedon
saavutettavuus, jonka kautta kayttajalla syntyy parempi kuva omasta terveydentilastaan,
voi parantaa hallinnan tunnetta ja ndin motivaation syntymista seka yllapitoa. Esimerkiksi
antamalla kayttajalle selked kuva hoidon kokonaisuudesta voi olla tarkeaa hallinnan tun-

teessa. Tiedon tulisi olla helposti ymmarrettdvassd muodossa seka luotettavaa.

Korkea ik&, tietokonepelko ja vastahakoisuus palveluiden sahkoistymiseen Korpela nos-
taa jarjestelman hyvaksymista vaarantaviksi tekijoiksi. Hoidon jatkuvuuden tunne, am-

mattilaisten tavoitettavuus, tuntemus sairauden hallinnasta, luottamus jarjestelméaéan ja
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ladkarin tuki jarjestelmalle voidaan ndhda taas kaytettavyytta ja jarjestelman hyvaksy-
mista parantavina ominaisuuksina. Sama tulos voidaan nahda aiemmin mainitussa

THL:n tekemassa kyselytutkimuksessa.

Annikki Jauhiainen on Assi-hankkeen yhteydessa tehnyt selvityksen kyselytutkimuksella
mm. siitd miten kansalaiset kokevat tarvitsevansa ohjausta ottaessaan kayttdon sahkai-
sia terveyspalveluita. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, josta nousivat esiin tarve
seka henkilokohtaiseen ettd s&hkoiseen ohjaamiseen, selkeisiin kirjallisiin ohjeisiin seka
tietoutta siitd, mita palveluita on olemassa sahkdisesti. Osa vastaajista taas koki l&heis-
ten tuen hyddyllisena apuna sahkdoisten jarjestelmien kaytdssa. [Jauhiainen, Sihvo, Iko-
nen, Rytkbnen 2014, s. 75.]

Motivaatio ja hoitoon sitoutuminen voidaan nahda olevan toisistaan riippuvaisia. Paatok-
sen tuki, esimerkiksi muistutukset ja heratteet parantavat hoitoon sitoutumista. Hoidon
jatkuvuuden tunnetta voidaan edistaa esimerkiksi sisallyttamalla heratteisiin kayttajan it-
sesyottamia tietoa ja tietoa tavoitteessa etenemisesta. Paasy omiin tietoihin voidaan kat-
soa parantavan kontrollin tunnetta. Mahdollisuus viestintddn ammattilaisten kanssa on
my06s nahty olevan yhteydessa parempiin tuloksiin hoidon jatkuvuuden tunteessa. [Te-
rese Otte-Trojel, Antoinette de Bont, Thomas G Rundall, Joris van de Klundert 2014, s.
41754.]

Kirsikka Kaipanen on tutkimuksessaan tutkinut mm., minkalaisia ongelmia kayttajat ovat
hyvinvointisovelluksia kayttdessdén kohdanneet, mistd ne ovat johtuneet ja mika voisi
olla ratkaisu. Yhdeksi ongelmaksi koettiin, etta omiin tarpeisiin liittyvaa informaatiota on
vaikea l6ytaa, joka voi johtua heikosta navigaatiosta. Ongelman voisi ratkaista paremmin

suunnitellulla navigaatiolla ja mahdollisuudella personointiin. [Kaipanen 2014.]

Osassa sovelluksissa ei ollut selkeité ohjeita tai ei ollut korostettu tavoitteen asettamista,
jolloin kayttaja ei paassyt jatko-ohjeiden tai itselleen sopivan ohjeistuksen &areen suju-
vasti. Tavoitteen asettamisen tulisi olla sovelluksessa keskeinen ominaisuus, josta esi-

merkiksi voisi johtaa muihin ohjeisiin ja mahdollisiin valipalkkioihin.

Toinen kaytettavyyteen liittyva ongelma oli sovellusten huono navigointi sivuilla ja kayt-
taja ns. eksyi sivustoilla. T&ma ongelma on myds korjattavissa paremmalla ja intuitiivi-

semmalla navigaatiolla ja helpolla paluulla aikaisempiin osioihin. Kayttajat eivat myos-
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k&an halunneet viettda pitkia aikoja koneen aarelld, joten tiedot tulisi olla yksinkertai-
sessa muodossa ja helposti omaksuttavissa, seka omien tietojen tallennus ja edistymi-

nen tulisi olla vaivatonta. [Kaipanen 2014.]

Tutkimuksessa oli my0s tehty kayttajakokeiluja, joissa paadyttiin samanlaisiin tuloksiin.
Kokeilu, jossa annettiin sovellus kayttdon ilman ohjeita tai personointia, kayttgjat onnis-
tuivat l0ytamaan tarpeitaan vastaavia ominaisuuksia, mutta kokemus oli raskas johtuen
lukuisista erilaisista tyokaluista ja vaikeasta navigaatiosta. Ammattilaisten tuki ja palaute
koettiin useammassa kokeilussa tarkeimméksi ominaisuudeksi. Myos lyhyet ja selkeat
ohjeet, jotka sopivat suunnitellulle graafiselle kayttoliittymalle koettiin parhaimmaksi ta-
vaksi ohjata kayttajaa. [Kaipanen 2014.]

Myds paasy omiin tietoihin on tunnistettu motivoivana elementtina sahkdisissa jarjestel-
missa [Terese Otte-Trojel, Antoinette de Bont, Thomas G Rundall, Joris van de Klundert
2014, s. 3/ 753]. Selkea kuva siita, mita tietoja sovelluksessa on edesauttaa voimaan-
tumisen tunnetta ja auttaa muodostamaan selkeén kuvan kayttajan omasta tilanteesta.

Sama tutkimus tunnisti myds heratteiden ja muistutteiden positiivisen vaikutuksen.

4.2 Motivaation synty ja yll&pito

Keskeisena teemana sovelluksen tarkoituksessa on motivaatio, motivaation synty ja sen
yllapito. Motivaatiota on tutkittu kautta-aikojen ja erilaisia teorioita on olemassa liittyen
niin oppimiseen, tyéntekoon, johtamiseen ja muuhun kayttaytymiseen. Motivaation pe-
rustana ovat motiivit, joita ovat tarpeet, halut, vietit, palkkiot ja rangaistukset. [Suomen

terveysliikuntainstituutti Oy.]

Motiiveja voi olla tiedostettuja ja tiedostamattomia seka sisaisia ja ulkoisia. Sisainen mo-
tiivi nahdaan kestavampana kuin vaikka rankaisemisesta johtuva ulkoinen motiivi. Sisai-
nen motivaatio voidaan nahda yksilén omasta itsestaan lahtevana toimintana, jossa pal-
kintona on esimerkiksi nautinto toiminnasta itsestaan, kun taas ulkoisessa motivaatiossa

oleellista on toiminnan lopputulos. [Vansteenkiste, M., Lens, W. & Deci, E. 2006.]

Eeva Kylliginen on omassa tutkimuksessaan tutkinut vuorovaikutuksen vaikutusta elé-

mantapamuutoksen [Kyllidinen 2015]. Tarkeimmiksi ohjausmenetelmiksi hédn nostaa mo-
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tivoivan haastattelun, muutosvaihemallin ja omahoitoon valmentavan elamantapaoh-
jauksen. Vaikka tutkimuksessa keskitytaankin fyysiseen vuorovaikutukseen, voisi jotain
keinoja hyodyntaa myds sahkoisessa sovelluksessa. Esimerkiksi keinot motivoivasta
haastattelusta voivat toimia myds itsenaisesti kaytettavassa sovelluksessa. Motivoiva
haastattelu on runsaasti kaytetty menetelméa potilaan motivoimisessa elamantapamuu-

tokseen.

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan potilaskeskeistd ohjausmenetelmaa, joka tapah-
tuu ammattilaisen ja henkilon valilla ja jonka avulla pyritaan loytamaan potilaan motivaa-
tio elamantapamuutokseen [Jarvinen 2014]. Haastattelu perustuu henkildn omien arvo-
jen, tavoitteiden ja tavoiteltavan muutoksen merkityksen herattamiseen. Kaskemista ja
suostuttelua tulisi myds valttaa, silla nama voivat saada henkilon keksimaén syita haital-
lisen toiminnan jatkamiselle ja ndin vaikeuttaa haluttua elamantapamuutosta. Tavoit-
teena on saada henkild itse tekemé&an suunnitelma elamantapamuutokseen ryhtymi-
sesta perustuen avoimiin kysymyksiin, heijastavaan kuunteluun ja yhteenvetojen henki-

|6n itse kertomien asioiden perusteella.

Tallaista toimintatapaa voisi myds hyddyntaa sahkoisessa sovelluksella antamalla kayt-
tajalle mahdollisuus itse maarittaa tavoitteensa sovelluksen kayttéonoton yhteydessa ja
samalla miettia syitd omalle halulle elamanmuutokseen. Naita syita voitaisiin hyddyntaa
esimerkiksi sovelluksen heratteissa, jolloin sovelluksessa olisi toivottua personointia ja
motivaatio saataisiin aikaiseksi sisdisilla keinoilla ja olisivat kayttajasta itsestaan riippu-
vaisia. Jokainen henkild my&s motivoituu eri tavalla ja eri ajassa, jolloin omia tavoitteitaan
ja syita tavoitteilleen voisi aika ajoin paivittda kayton ohella. Nain voidaan myds saavut-

taa parempi ymmarrys omasta kehityksesté ja tavoitteessa edistymisessa.

4.3 Kaytettavyyden yhteys motivaatioon

Monessa tutkimuksessa on noussut esiin sahkdisen jarjestelman kaytettdavyyden yhteys
motivaation syntyyn ja yllapitoon. Sovelluksen hyva kaytettavyys on yhteydessa pate-
vyyden ja hallinnan tunteeseen, ja nama ovat tarkeassa asemassa esimerkiksi pitkaai-
kaissairauden hoidossa [Korpela 2013]. Hyvin suunniteltu kayttoliittymé on helppo ja sel-

ked kayttaa ja auttaa kayttdjaansa paasemaan tavoitteeseensa.
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Kaytettavyydella yleensa tarkoitetaan helppokayttoisyytta riippuen tietyn tavoitteen saa-
vuttamiseksi jonkin valineen tai palvelun kautta. Sahkodisessa jarjestelmassa kaytetta-
vyyteen viitataan yleensa sen helppokayttdisyydelld. Kaytettavyyteen vaikuttavat myos
muut tekijat kuin valineen omat ominaisuudet, esimerkiksi ulkoiset tekijat kuten ymparis-
ton vaihtelu vaikuttaa valon maaréaéan. Valon maara vaikkapa puhelimen kaytdssa vaikut-

taa siihen, kuinka helposti naytté on nahtavissa.

ISO 9241-11 -standardi maarittelee kaytettavyyden seuraavasti: Se vaikuttavuus, tehok-
kuus ja tyytyvaisyys, jolla tietyt maaritellyt kayttajat saavuttavat maaritellyt tavoitteet tie-
tyssa ymparistossa [International Organization for Standardization 2018]. Jakob Nielsen
maarittelee tietotekniikan kaytettavyytta sen perusteella, miten nopeasti uusi kayttaja op-
pii jarjestelman, kuinka helposti kayttdja muistaa jarjestelman kayton ja kuinka paljon
kayttaja tekee virheité jarjestelman kaytossa [Nielsen 1993]. Standardin kayttajakeskei-
sestad suunnittelusta ISO 13407 -standardin mukaan suunnitteluprosessiin kuuluu kayt-
tokontekstin ymmartaminen ja maarittely, kayttdjavaatimusten ja organisaation vaati-
musten maarittely, suunnitteluratkaisujen tuottaminen ja evaluointi [International Or-

ganization for Standardization 2010].

Tom Engstrém on kandidaatintydssaan tutkinut kaytettavyyden vaikutusta mobiilipalve-
luiden kayttajahyvaksyntddn. Han toteaa tydssaan kaytettavyydella olevan vaikutusta
varsinkin jatkuvan kaytbn kanssa. Ensimmaiselld kayttokerralla kaytettéavyys vaikuttaa
vain epasuorasti, mutta pitkaaikaisessa kaytossa kaytettavyys nousee merkittavaksi.
Keskeiseksi asiaksi kayttbonotossa hén nostaa palvelun mahdollisen arvon. Mikali kay-
ton arvo koetaan tarpeeksi suureksi, kayttaja motivoituu kayttoonottoa varten [Engstrém
2009, s. 26]. ODA-hankkeen tavoitteita ajatellen hyvinvointisovelluksen kayttéénoton tu-
lisi olla selked hetki, jossa paatos tavoitteista tehdaéan. Kayttajalla tulisi olla selkea kuva,
mihin han sovellusta on kayttaméassa. Engstrom nostaa myds esille kayttajatarpeiden

ymmarryksen tarkeéksi elementiksi palveluiden suunnittelussa.

Jakob Nielsen on koonnut parhaita kaytettavyyden periaatteita, joita voidaan soveltaa
myds sahkoisten jarjestelmien suunnitteluun. Informaation tulisi olla kayttajalle selkedasti
ja ymmarrettavasti esitetty ja ylimaaraista informaatiota tulisi valttdd. Parasta olisi, jos
kaytossa olisi tietoa juuri siihen hetkeen, missa kayttaja on tai tieto olisi suoritusjarjes-
tyksessa. Muistettavaa tulisi olla mahdollisimman vahan. Sovelluksen vasteajan tulisi

olla niin lyhyt kuin mahdollista ja esimerkiksi tietojen tallennuksesta olisi hyva tulla jokin
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merkki, ettd tallennus on onnistunut. Virhetilanteita tulisi ehkaista mahdollisimman pal-
jon. Esimerkiksi kayttajatestaamisella voidaan selvittaa, minkéalaisiin virheisiin kokema-
ton kayttaja mahdollisesti torméaa. Yhta lailla virhetilanteista syntyvét virheilmoitukset tu-
lisi olla selkeité ja eivatka saisi syyllistaa kayttajaa. Itse sovelluksen sisdén voidaan myos

suunnitella kayttéohjeita. [Nielsen 1993.]

Sahkoisen jarjestelman heikko kaytettavyys voi huonontaa tydtehoa ja viedd motivaa-
tiota sovelluksen kaytosta. ODA-hankkeen tavoitteena on tuoda pitk&aikainen apu kayt-
tajalle, joten kaytettdvyys nousee tarkeddn asemaan. Kayttgjarynman ymmartaminen
seka kayttdymparistd auttavat kaytettdvyyden huomioinnissa seka sovelluksen suunnit-
telussa. Mikali sovellusta on tarkoitus kayttaa paivittéain esimerkiksi oman edistymisen
tietojen syottamiseen, tulisi tietojen syottaminen olla vaivaton arkipdivdinen tapahtuma
esimerkiksi puhelimen vélityksella. Jos mitattavaan asiaan kaytetdan jotain toista vali-
netta, voisi naissa ottaa huomioon mahdollisuuden tietojen siirtdmiseen sahkdisesti. Tie-
tojen perusteella sovellus osaisi antaa palautetta tai luoda selkeén kuvan kayttgjalle ta-
voitteessaan edistymisesta. Toiminnollisuuksia ei saa piilottaa erilaisten valikoiden alle,

vaan toiminnot voisivat olla kaytdssa sen mukaan, missa vaiheessa kayttaja on.

4.4 Kaytettdvyyden ja motivaation testaus hankinnassa

Miten motivaatioon ja kaytettavyyteen liittyvat ominaisuudet voidaan sitten huomioida jo

hankintavaiheessa?

Lahes jokaisessa tytssa mainitussa tutkimuksessa on mainittu kayttajaryhman tunnista-
misen tarkeys. Kayttajaryhman tarpeiden ymmarrys on oleellista niin palveluiden suun-
nittelun kannalta kuin markkinoinnissa. Vastaako sovellus johonkin olemassa olevaan
tarpeeseen, korvaako se olemassa olevia palveluita vai onko sen tarkoitus toimia osana
isompaa palvelukokonaisuutta. ODA-hankkeen vision mukaan hyvinvointisovellusta voi
kayttaa niin itsenaisesti kuin yhdessa muiden hankkeen palveluiden kanssa taydenta-
maan palveluita. Kayttdjaryhmaa taas ODA-hankkeessa ei ole kuvattu kovinkaan tark-
kaan. Hyvinvointisovelluksen tulisi sopia mahdollisimman moneen ikdryhmaan ja mo-
nenlaiseen tarpeeseen. Sovelluksen tarpeena nahdaan ennaltaehkaiseva hoito ja sah-

koisten palveluiden tuominen ihmisten luo.
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Kayttoymparistoa olisi hyva ymmartaa kaytettavyyden kannalta. Hyvinvointisovellusta on
tarkoitus kayttaa arkipaivaisen elaman seurantaan ja heratteiden on tarkoitus olla moti-
voimassa arkipdivaista elamaa, joten kaytettavin valine tdhan tarkoitukseen lienee aly-
puhelin tai tabletti. Pienelta naytdltd tapahtuva kayttd kosketuksella on hyvin erilaista
kuin tietokoneelta kirjaaminen. Mikali hankinnassa on kayttajatestausta, olisi hyodyllista
suorittaa testaus nailla laitteilla ja siind ymparistossa, jossa tulevat kayttajat tulevat so-

vellusta kayttamaan.

Kayttgjatestauksen kautta sovelluksesta voidaan saada arvokasta tietoa. Laadullisia mit-
tareita voi tunnistaa useita, esimerkiksi kuinka paljon virheita kayttaja tekee suorittaes-
saan annettuja tehtavia. Miten kayttaja selvidd kohtaamistaan virhetilanteista? Miten
kayttaja reagoi virhetilanteeseen ja antoiko sovellus helposti ymmarrettavaa palautetta,
miten virhetilanteesta selvidd. Koska hyvinvointisovellus on ensisijaisesti itsendisesti ja
ilman koulutusta kaytettava palvelu, tulisi ohjeiden olla yksiselitteisia ja tarvittaessa saa-
tavilla. Sovelluksen intuitiivisuutta voidaan testata antamalla kayttajalle pienia tehtavia ja

seurata, miten kayttgja selviaa tehtavasta mahdollisimman vahalla maaralla ohjeita.

Personointi on noussut useassa tutkimuksessa positiiviseksi ominaisuudeksi. Kuinka
paljon sovellusta on muokattavissa. Loytadké moninainen kayttajaryhma itselleen sopi-

van sisallén? Enta antaako sovellus ylimaaraista tietoa ja miten kayttaja kokee sen?

Onnistumisia ja epaonnistumisia voidaan tarkastella myés SADe-ohjelman hankin-
noissa. SADe-ohjelmassa kaikki tavoitteet kylla saavutettiin, mutta tavoiteltu hyoty jai
l&hes kaikissa ohjelman hankkeissa odotettua vahaisemmaksi [Owalgroup 2015]. Hank-
keiden hyotyja yliarvioitiin ja varsinkin kayttajamaaraarviot osoittautuivat eparealistiseksi.
Tama voi johtua joko heikosta kohderyhman tunnistamisesta tai liian myohaisen markki-
noinnin aloittamisesta. Ohjelmaan valitut hankkeet olivat ohjelman onnistumisen kan-
nalta kriittistd, mutta todelliset tarpeet ja ohjelman hankkeet eivat kohdanneet. Ohjel-
maan valittiin useita palveluita, joilla ei saavutettu ohjelman odottamia hyotyja. Tama
osoittaa, kuinka oleellista on ymmartaa, onko palvelulle oikea tarve ja kayttajaryhma.
SADe-ohjelmassa ongelmaksi nousi myds yhteistyon vahaisyys, jolloin hankkeet siilou-
tuivat ja hankkeista tuli irrallisia palveluita yhtenaisen kokonaisuuden sijaan. SADe-oh-
jelman parhaimmat tulokset saatiin hankkeista, joiden tarve pystyttiin selvasti osoitta-

maan ja kayttajaryhma oli hyvin tiedossa. [Owalgroup 2015.]
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ODA-hanke tuottaa useita eri palveluita, joten hankinnassa olisi hyva huomioida sovel-
luksen rooli palvelukokonaisuudessa. Vaikka sovellusta voi kayttaa myos itsenaisesti ja
irrallaan muista palveluita, on sen myos tarkoitus olla mahdollinen osa kokonaisuutta.
Kayttajaryhmaan kuuluu talléin myés hyvinvoinninammattilaiset, miten he kokevat sovel-
luksen kaytdn ja mité tarvetta se vastaa? Voiko hyvinvointisovelluksen kokea luonnol-
liseksi osaksi hoito- ja ohjaustydta. Useassa tutkimuksessa on mainittu ammattilaisen
tavoittaminen tai ammattilaisen hyvéksyntd sahkoiselle sovellukselle positiivisena
asiana, joka edesauttaa kayttajad hyvaksymaan jarjestelma ja luottamaan siihen.

Onnistunut hanke edellyttéd hyvaa jalkauttamisprosessia. Miten sovellus on suunniteltu
saatavan tulevien kayttgjien tietouteen? Sek& SADe-ohjelmassa ettd THL:n selvityk-
sessd sahkdisten palveluiden tarpeesta nousee esiin sahkoisten palveluiden tuntemat-
tomuus. Tietoa kylla etsitaan internetin valityksella paljon, mutta kayttajat eivat ajaudu
sahkdoisten palveluiden dareen. Sahkoisten palveluiden kayttajaryhmat jaavat pieniksi ja

palveluiden tavoitteet jaavat saavuttamatta.

5 Péaatelmat

Suomalaisten valmius kayttdd sahkoisia palveluita on hyva, ja sahkdoiset palvelut ovat
osa arkea jo sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolella. Sahkoisia palveluita kaytetadén
sujuvasti pankkiasioiden ja viestinn&n hoitamiseen muun tekemisen ohella sujuvasti mm.
alypuhelimen valitykselld. Sosiaali- ja terveyspalveluita on tarjolla paljon sahkoisena,
mutta monia palveluita vaivaa tuntemattomuus. Tietoa terveydesta haetaan paljon inter-
netin valitykselld, mutta kayttdja ei ajaudu julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa
tarjoavien palveluiden pariin. Monet Suomessa toimineen julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon hankkeet ovat epaonnistuneet kayttajakunnan saamisessa, joten ODA-hank-
keen hyvinvointisovelluksen tavoitteita miettiessd markkinointiin ja tunnettavuuden edis-

tamiseen olisi hyva panostaa.

Eri hankkeissa mainitaan myos yhteistydn kehittaminen eri sosiaali- ja terveysalan hank-
keiden valilla, joten esimerkiksi SADe-ohjelman eri hankkeiden kokemuksia voidaan
hyddyntdd ODA-hankkeen hyvinvointisovelluksen hankinnassa ja kayttbénoton suunnit-
telussa. Lukuisten hankkeiden tavoitteena on tuoda yhteinen palveluiden rakenne Suo-

meen, joten muiden hankkeiden kokemuksista voidaan saada arvokasta tietoa.



25

Hankintaosaamista on kritisoitu vahvasti julkisella sektorilla. Hankintaehdot suunnitel-
laan usein lakimiesten sanelemana, jolloin hankintaprosessista on riskina tulla kankea ja
hankinnan alkuperdinen tavoite voi unohtua. Kayttajaryhman tuntemus ja todellinen
tarve on nostettu onnistuneissa hankkeissa edellytykseksi hankinnan onnistumiseen, jo-
ten nama asiat tulisi olla selkeat hankintaprosessin yhteydessa. Kuka sovellusta tulee
kayttamaan, millaisessa ymparistdssa ja mita kayttaja haluaa sovelluksella saavuttaa?
Innovatiivisten ratkaisuiden tuomiseksi mukaan julkisiin hankintoihin onkin tehty jo tyota

ja palveluiden laadulliset ominaisuudet otetaan paremmin huomioon.

ODA-hankkeen hyvinvointisovelluksen kayttajaryhma on laaja, joten olisi hyva miettia,
kaytetaanko kaytettavyytta huomioitaessa yleisia hyvaan kaytettavyyteen liittyvia suosi-
tuksia vai kohdennetaanko palvelu jollekin ryhmalle, esimerkiksi tunnistetun ennaltaeh-
kaistavissa olevan terveysriskin perusteella. Kohderyhman tuntemusta voidaan myds

hyo6dyntaa sovelluksen markkinoinnissa ja tunnettavuuden lisddmisessa.

Useassa tutkimuksessa on myds todettu séhkdisten palveluiden vastustuksen liittyvan
henkildkohtaisen asioinnin menettamisen pelkoon. ODA-hankkeessa korostetaan kui-
tenkin palvelukokonaisuutta, jossa terveydenhuollon ammattilainen on tarvittaessa
osana. Kayttajan halutessa sovelluksen kayttd voidaan suunnitella ammattilaisen kanssa
yhdessa, joka voi edesauttaa luottamuksen ja motivaation syntymiseen. Ammattilaisen

kanssa yhdessa suunnittelu auttaa myds hyvaksymaan uuden jarjestelman.

ODA-hanke korostaa valmentavan hyvinvointisovelluksen tavoitetta yllapitad kayttajan
motivaatiota itsendisessa joka paivaisessa kaytossa. Pitkaaikaisessa kaytossa kaytetta-
vyyden merkityksen on todettu korostuvan ja vaikuttavan kayttajan patevyyden tuntee-
seen ja nain onnistumiseen. Kaytettadvyyden huomiointi hankinnassa kayttajaryhmates-
tauksella on todettu hyvaksi menetelméksi varmistaa miten séahkoisen jarjestelman omi-
naisuudet palvelevat toivottua kohderyhmaa. Testauksessa tulisi huomioida, missa asi-
oissa kayttajat tekevat virheita, miten virhetilanteista selvitaan ja kuinka paljon ohjausta
kayttd vaatii. Olisi my6s hyva huomioida, kuinka paljon jarjestelméa vaatii muistamista ja

opettelua sujuvaa kayttoa varten.

Monia ongelmakohtia voidaan kuitenkin tunnistaa vasta jarjestelman kayttéonoton jal-
keen, joten jatkokehitys kokemusten ja raportoinnin perusteella antaa mahdollisuudet

parannuksiin.
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Sovelluksessa voisi my6s hyodyntaa kasvokkaisessa motivoinnissa kaytettyja menetel-
mid kuten motivoiva haastattelu. Jos tavoitteet ja syyt elamantapamuutokseen ovat kayt-
tajan itsensa maarittelemia ja perusteltuja, on sisdinen motivaatio vahvemmalla pohjalla.
Sisdisen motivaatio on todettu olevan kestavampaa kuin ulkoinen motivaatio, joka on
yleensa tulosta ulkoisista motiiveista kuten palkinnoista. Tama antaa sovelluksen kay-
télle myos selkean syyn, joka voi tehda kaytdsta luontevampaa. Heratteet hyddyntaen
kayttajan itse syottamia syita voisi olla myos tehokas keino lisata ja yllapitaa motivaa-
tiota.

Kayttajaryhman tunnistaminen ja palveluiden todellisen tarpeen ymmartaminen nouse-
vat keskeisiksi elementeiksi onnistuneissa hankinnoissa. Myos kéaytettavyyden testaus
ja markkinointi voidaan toteuttaa luotettavammin, jos tavoiteltu kayttajaryhma tiedetaan.

6 Yhteenveto

Taman insin6oritydn tarkoituksena oli selvittda, minkalaiset séhkdisen sovelluksen omi-
naisuudet motivoivat kayttdjaa ja auttavat saavuttamaan pitkaaikaisia tavoitteita. Tulok-
sia on tarkoitus hyddyntaa valmentavan sovelluksen hankinnassa. ODA-hankkeen tar-
joaman sovelluksen tarkoituksena on olla osana kansalaisen nékdkulman huomioivaa

ohjelmaa, joka tarjoaa sadhkoisia palveluita kansalaisille.

Aiheesta l0ytyi paljon tehtyja tutkimuksia ja saman kaltaisia hankkeita, joiden tuloksia
tydssa on koottu ja analysoitu. Monissa hankkeissa ongelmat ovat olleet samankaltaisia
liittyen hankintaprosessin kankeuteen ja palveluiden tuntemattomuuteen. Motivaatiota ja
kaytettavyytta on tutkittu myds paljon, ja Nielsen 1990-luvun alussa on tuonut kaytetta-
vyyden nakokulman sahkaisiin jarjestelmiin. Aiheesta ymmarretddn yhd enemman ja
parhaita kaytanteitd pyritaan toteuttamaan suunnitteluvaiheessa. Kuitenkin kaytettavyy-
den huomioiminen hankintaprosessissa on epaonnistunut monessa hankkeessa, mika

johtuu esimerkiksi maarittamattomasta kayttajaryhmasta.

Tavoitteiden saavuttamiseksi sovelluksen tulisi olla motivaatiota yllapitava ja sopia laa-
jalle kayttdjakunnalle. Monissa tytssa esitetyissa tutkimuksissa todetaan motivaation ja
kaytettavyyden olevan yhteydessa toisiinsa, erityisesti sdhkoisten jarjestelmien pitkaai-
kaisessa kaytossa. Kaytettavyyteen ja selkedan kayttéliittymaan panostaminen edesaut-

taa myds sovelluksen sopimista mahdollisimman monelle.
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Tyon tuloksena on esitetty huomioitavia asioita motivaatioon, kaytettavyyteen ja hankin-
taprosessiin liittyen sdhkoisissa sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeissa. Ty6 on toteu-
tettu ODA-hankkeen hankintavaiheeseen valmentavan hyvinvointisovelluksen hankin-

taan.
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