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oton edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä tuotetaan käyttöönoton toimintamalli. Opinnäytetyön 
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polku-palvelu voisi olla asiakkaiden hoidossa hyödyksi. 
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1 Johdanto 

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeissa sykleissä. Maailmalla luodaan jatkuvasti uu-

denlaisia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille toiminnoille esimerkiksi robotiikan ja tekoälyn 

avulla. Suomi on kansainvälisesti kärkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sähköisessä tie-

donhallinnassa. Tästä huolimatta myös Suomi on uusien haasteiden edessä, kun vä-

estö ikääntyy ja tarvitsee enemmän tukea terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Di-

gitalisaation hyödyntäminen toimii tähän yhtenä ratkaisuna. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2016: 4.) 

Euroopan komissio (2018) tuo esille tiedonannossaan, että sähköiset terveyspalvelut 

tulisi nähdä erottamattomana osana terveysalan järjestelmiä, jotta digitaalisilla ratkai-

suilla voidaan parantaa ihmisten terveyttä ja elämänlaatua sekä mahdollistaa tehok-

kaampia tapoja organisoida ja toteuttaa terveydenhuollon palveluja. Myös asiakkaat 

vaativat julkisilta palveluilta entistä enemmän ja oikeutus julkisesti rahoitetuille palve-

luille tulee perustella hyvin. Terveyspalvelujen käyttäjille digitaaliset palvelut eivät ole 

enää lisäarvo, vaan niiden oletetaan olevan osa palveluja. Palveluiden tulee olla käyttä-

jäkeskeisiä niin, että palvelut ovat käytettävissä erilaisia tarpeita varten. Palvelut tulee 

saada eri kielillä ja erityisryhmille tulee tarjota uusia ja toimivia digitaalisia palveluita. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2016: 4–26.)  

Sitran megatrendien tarkastelu on osa tulevaisuuden pohdintaa. Megatrendi on useista 

ilmiöistä koostuva kehityssuunta, joka nähdään tapahtuvan globaalilla tasolla ja kehi-

tyssuunnan nähdään jatkuvan samansuuntaisena. Sitra on määritellyt vuoden 2020 

megatrendit ja nostaa esille viisi kehityskulkua: ekologisen jälleenrakentamisen kiireelli-

syys, verkostomaisen vallan muodostuminen, väestön ikääntyminen ja monimuotoistu-

minen, talousjärjestelmän suunnan etsiminen sekä teknologian sulautuminen kaikkeen. 

Yksittäistä megatrendiä olennaisempaa on ymmärtää, mihin laajempaan kokonaisuu-

teen se liittyy ja miten se linkittyy muihin trendeihin ja toisaalta mitä teemme erilaisten 

kehityssuuntien suhteen ja millaisia tulevaisuuksia pystymme hahmottelemaan ja teke-

mään. (Dufva 2020: 3–7.) 

Sote-uudistus eteni vuoden 2021 aikana. Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-

tustoimen järjestämisestä siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä 21 hyvinvointialueelle vuo-

den 2023 alusta lukien. Uudistamisen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveys-



2 

 

 

eroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, parantaa palve-

luiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen työvoiman saanti, vas-

tata yhteiskunnallisten muutosten haasteisiin sekä hillitä kustannusten kasvua. (Sosi-

aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus.) 

Terveyskylän Omapolku-palvelu on terveyden- ja sosiaalihuollon digitaalinen palvelu-

kanava. Omapolku-palvelu sisältää digihoitopolut, etävastaanotot ja omahoito-ohjelmat. 

Näiden palveluiden tarkoitus on täydentää perinteisiä terveydenhuollon käyntejä. (Tie-

toa Omapolusta 2020.) Terveyskylä-verkkopalvelun tekijänoikeus ja muut siihen liittyvät 

immateriaalioikeudet kuuluvat HUS-kuntayhtymälle, Suomen yliopistollisille sairaanhoi-

topiireille tai kolmansille osapuolille. Omapolku®, Digihoitopolku® ja Digipalvelupolku® 

ovat tavaramerkkejä ja niihin liittyvät logot ovat tekijänoikeuksien suojaamia ja rekiste-

röityjä tuotemerkkejä, ja niitä voi käyttää vain HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan lu-

valla. (Terveyskylän rekisteröidyt tavaramerkit 2022.) Omapolku-palvelun digihoitopo-

lulla voi esimerkiksi täyttää hoitoon liittyviä kyselyitä, lukea potilasohjeita, välittää tietoa 

oireista ja mittaustuloksista hoitohenkilökunnalle sekä olla yhteyksissä hoitaviin ammat-

tilaisiin (Digihoitopolut 2020). Health Village Application 3.0 on Helsingin yliopistollisen 

sairaalan kehittämä teknologiaratkaisu, joka mahdollistaa moniammatillisten digihoito-

polkujen rakentamisen. Näin asiakas saa digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut yh-

destä kanavasta riippumatta siitä, missä palvelua tuotetaan. (Tammelin 2020.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla Omapolku-palvelun käyttöönottoa neu-

volatoiminnassa Länsi-Uudenmaan kuntien perusterveydenhuollon yksiköissä. Opin-

näytetyössä selvitetään käyttöönoton edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä tuotetaan käyt-

töönoton toimintamalli. Opinnäytetyön tavoitteena on jatkossa sujuvoittaa Omapolku-

palvelun käyttöönottoa neuvoloissa ja edistää sähköisten terveyspalveluiden hyödyntä-

mistä. 

2 Teoreettinen viitekehys 

Aiempaan tutkimustietoon ja aiheeseen perehtyminen toteutettiin systemaattisen tie-

donhaun mukaisesti. Onnistunut tiedonhaku pohjautuu hyvään suunnitteluun eli ha-

kustrategian luomiseen. Systemaattiseen tiedonhakuun kuuluu kuusi eri vaihetta: on-

gelman määrittely, käsitteiden valitseminen, käsitteiden muuttaminen hakusanoiksi, tie-

donlähteiden valinta, haun suorittaminen eri tietokannoissa ja hakutuloksen arviointi. 

(Elomaa & Mikkola 2010: 35.) Tiedonhaku aloitettiin määrittelemällä keskeisiä käsitteitä 

vastaavat hakusanat. Keskeisimmät hakusanat ovat sähköiset palvelut, käyttöönotto ja 
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neuvola. Aihesisällön termejä on haettu Yleisestä suomalaisesta asiasanastosta 

(YSO). Englanninkieliset hakusanat ovat käännöksiä suomenkielisistä hakusanoista. 

Hakusanat on lueteltu taulukkoon 1. 

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen hakusanat. 

 

Tiedonhaussa hyödynnettiin tietokantoja CINAHL Complete, MEDLine, Medic ja Pub-

Med. Tietokantahaun lisäksi hyödynnettiin manuaalihakua Finnish Journal of eHealth 

and eWelfare -lehteä selaten. 

Sisäänottokriteereiksi valikoitui alkuperäisaineiston julkaisuvuodeksi 2010–2021, ver-

taisarvioitu tutkimus, saatavilla ilmainen kokoteksti sekä kieliksi valikoitui suomi, ruotsi 

tai englanti. Tiedonhakuprosessi on kuvattu liitteessä 1. 

2.1 Sähköiset palvelut terveydenhuollossa 

Tekniikan kehitys, taloudelliset investoinnit sekä sosiaaliset ja kulttuurilliset muutokset 

vauhdittavat sähköisten palveluiden kasvua maailmalla. Maailman terveysjärjestö WHO 

painottaa omassa määritelmässään, että terveydenhuollon on integroitava tieto- ja 

viestintätekniikkaa liiketoimintaansa sekä terveydenhuollon sähköiset palvelut tulisi 

huomioida tulevassa tutkimustoiminnassa. (Maailman terveysjärjestö WHO 2012: 1.) 

Suomi on yksi maailman kärkimaista julkisissa sähköisissä palveluissa ja suomalaiset 

ovat tutkitusti hyviä digiosaajia. Suomella on siis hyvät mahdollisuudet lisätä sähköisiä 

palveluita terveydenhuoltoon. Tämä vaatii kuitenkin organisaatiolta ja henkilöstöltä jat-

kuvaa uudistumista. Sähköisten palveluiden avulla tuetaan kansalaisten vastuunottoa 

Tietokanta Teema Hakusanat 

CINAHL Complete,  

MEDLine,  

PubMed 

Sähköiset palvelut Digital services, eHealth 

Perusterveydenhuolto Primary health care 

Neuvola Maternity clinic, parent 

Käyttöönotto Implementation 

Medic Sähköiset palvelut Sähköiset palvelut, digi* 

Neuvola Neuvola 
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omasta terveydestä ja hyvinvoinnista. Yhtenä keskeisenä palveluna toimii Kanta-palve-

luiden omatietovaranto eli Omakanta-palvelu. Kansalainen pystyy hyödyntämään Oma-

kanta-palvelua tallentamalla palveluun omia terveys- ja hyvinvointitietojaan eri sovelluk-

sista sekä luovuttamaan tietoja muiden palveluiden käyttöön. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2016: 15–23.) 

Suomessa tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan perusterveydenhuollon digitaaliset 

palvelut koetaan potilaan elämää helpottaviksi. Palvelut vähentävät odottamista sekä 

matkustamiseen kuluvaa aikaa ja siitä aiheutuvaa stressiä. Palveluiden koettiin lisää-

vän perusterveydenhuollon kokonaislaatua: luottamus ammattilaisiin lisääntyi, potilaat 

kokivat tulleensa paremmin huomioiduksi ja perusterveydenhuollon saatavuus parani 

yhteydenoton helpottuessa. Onnistuneessa käyttäjäkokemuksessa korostui palveluiden 

helppokäyttöisyys, käytön nopeus ja kielellinen ymmärrettävyys. Potilaat kokivat vuoro-

vaikutuksen parantuneen hoitohenkilökunnan kanssa myös perinteisellä vastaanotolla, 

kun digitaaliset palvelut olivat osa kokonaisuutta. Esille tuli myös kommunikointivaikeu-

det, kun verbaaliset ja fyysiset eleet olivat rajoittuneet, mutta ammattilaisen aiempi tun-

teminen oli hyödyksi. Potilaat kokivat digitaalisten palveluiden olevan erityisen hyödylli-

siä pienten ja yksityiskohtaisten ongelmien hoidossa. (Kunnari & Koivula 2018: 328–

329.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön Sote-tieto hyötykäyttöön -strategia 2020 tavoitteena on, 

että asiakas käyttää terveydenhuollon sähköisiä palveluja asuinpaikkakuntansa sijain-

nista riippumatta. Lisäksi sähköisestä asioinnista saatua potilaan antamaa ja ylläpitä-

mää tietoa hyödynnetään asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelussa kansalaisen sal-

limassa laajuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen saatavuus sektorirajojen yli 

tulee turvata kansallisilla ratkaisuilla tietosuoja huomioiden. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2014: 5–10.) 

Suomessa on määritetty laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019). Lain 

tarkoituksena on edistää digitaalisten palveluiden saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta 

sekä sisällön saavutettavuutta ja siten parantaa jokaisen mahdollisuuksia käyttää yh-

denvertaisesti digitaalisia palveluja. Lain mukaan viranomaisen on tarjottava jokaiselle 

mahdollisuus toimittaa asiointitarpeensa liittyvät sähköiset asioinnit käyttäen digitaalisia 

palveluita tai muita sähköisiä tiedonsiirtomenetelmiä. Palvelun tarjoajan on varmistet-

tava digitaalisten palveluiden sisältöjen havaittavuus ja ymmärrettävyys sekä käyttöliit-

tymien hallittavuus saavutettavuusvaatimusten mukaisesti.  
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Saavutettavuus määritellään Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissä (EU) 

2016/2102. Direktiivissä saavutettavuus tarkoittaa periaatteita ja tekniikoita, joita on 

noudatettava verkkosivustojen ja mobiilisovellusten suunnittelussa, kehittämisessä, yl-

läpidossa ja päivittämisessä, jotta ne olisivat paremmin käyttäjien saavutettavissa. 

Verkkosivujen ja mobiilisovellusten tulee olla sisällöltään sellaisia, että kuka tahansa 

voi käyttää ja ymmärtää niitä ja että kaikilla käyttäjillä on yhdenvertaiset mahdollisuudet 

käyttää digitaalisia palveluja vammastaan tai toimintarajoitteestaan huolimatta (Karja-

lainen & Wallenius-Penttilä 2020: 124). 

ISO (the International Organization of Standardization) on maailmanlaajuinen kansallis-

ten standardisoimisjärjestöjen liitto. ISO:n strandardit valmistellaan ISO:n teknisissä ko-

miteoissa. Standardissa esitetyt vaatimukset tarjoavat puitteen, joiden avulla tervey-

denhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien riskien hallintaan sovelletaan kokemusta, 

näkemystä ja harkintaa. Standardi SFS-EN ISO 14971 Riskinhallinnan soveltaminen 

terveydenhuollonlaitteisiin ja tarvikkeisiin on kehitetty niitä terveydenhuollonlaitteita, tar-

vikkeita ja järjestelmiä varten, jotka hyödyntävät vakiintuneita riskinhallinnan periaat-

teita. Standardia voidaan käyttää myös ohjeena riskinhallintajärjestelmän ja -toimintata-

pojen kehittämisessä ja ylläpitämisessä. Valmistajan tulee tehdä terveydenhuollonlait-

teen turvallisuuteen liittyviä päätöksiä, jotta voidaan määrittää laitteen tai järjestelmän 

mahdollinen sopivuus markkinoille käyttötarkoitusta vastaavaan käyttöön. (Suomen 

Standardoimisliitto SFS 2012: 6, 8.) Standardi ISO 13485 määrittelee vaatimukset laa-

dunhallintajärjestelmälle, jossa organisaation on osoitettava kykynsä tarjota lääkinnälli-

siä laitteita ja niihin liittyviä palveluita, jotka täyttävät johdonmukaisesti asiakkaan ja so-

vellettavien säännösten vaatimukset. Standardin ISO 13485 edellyttämät organisaa-

tioon sovellettavat prosessit ovat organisaation vastuulla ja ne huomioidaan organisaa-

tion laatujärjestelmässä prosesseja valvomalla, ylläpitämällä ja ohjaamalla. (ISO 2020.) 

2.2 Sähköisten palveluiden käyttöönotto terveydenhuollossa 

Tietojärjestelmät ovat kehittyneet ja yritysten tarpeet ovat muuttuneet, tästä johtuen or-

ganisaatiot ja yritykset ovat vähitellen ottaneet käyttöönsä yhä suurempia tietojärjestel-

mäkokonaisuuksia. Kehityskulussa on huomioitava kasvava integraatio järjestelmien, 

tietokantojen ja sovellusten välillä. Mitä laajempaa ja organisaatioon kokonaisvaltai-

semmin vaikuttavaa tietojärjestelmää ollaan hankkimassa, sitä haastavampi on tietojär-

jestelmän suunnittelu ja käyttöönotto. Epäonnistuminen käyttöönotossa voi johtaa mer-

kittäviin taloudellisiin menetyksiin. (Kettunen & Simons 2001: 7.) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskitytään palveluintegraation kehittämiseen ja se 

vaatii tietojärjestelmiltä isoja muutoksia. Koulutuksella on keskeinen rooli uusien tieto-

järjestelmien käyttöönotossa. Onnistunut koulutus lisää potilasturvallisuutta ja työnteki-

jöiden tyytyväisyyttä ja sillä on keskeinen osa uuden tietojärjestelmän käyttöönoton 

juurruttamisessa. Onnistuakseen koulutus vaatii huolellista ja pitkäjänteistä suunnitte-

lua, jossa huomioidaan koulutettavien tarpeet, riittävät resurssit sekä nykyaikaiset ja 

monipuoliset koulutusmenetelmät. Tietojärjestelmät vaativat nykyisin tarkempaa roolien 

määrittelyä, tämän vuoksi koulutukset tulee kohdistaa tehokkaasti eri ammattiryhmien 

tarpeisiin. (Repo & Ukkola 2019: 6.) 

Suomessa terveydenhuollon työntekijöillä on kattavat taidot tietojärjestelmien käyttämi-

seen. Sote-uudistus tuo haasteita tietojärjestelmien käyttöön, kun tietojärjestelmien ja 

toimijoiden välisiin yhteyksiin tulee merkittäviä muutoksia. Koulutustarvetta tulee ole-

maan järjestelmien käytössä, tiedonhallinnassa sekä salassapitosäännösten noudatta-

misessa. Yksi mahdollisuus pienentää koulutuksiin liittyviä kustannuksia ovat verkko-

koulutukset. Eniten käyttöä verkkokoulutuksille on tällä hetkellä tietosuoja- ja toiminta-

mallikoulutuksilla sekä potilasturvallisuuteen liittyvillä koulutuksilla. (Reponen & Kangas 

& Hämäläinen & Keränen & Haverinen 2018: 148.) 

Sähköisten palveluiden käyttöönotto nähdään erityisen haasteellisena perusterveyden-

huollossa, sillä perusterveydenhuollossa on mukana paljon toimijoita eri sidosryhmistä 

paikallisista poliitikoista terveydenhuollon työntekijöihin. Eri sidosryhmien osallistumi-

nen käyttöönoton varhaisessa vaiheessa on tärkeää käyttöönoton onnistumisen kan-

nalta. Myös sidosryhmät, jotka saattavat vaikuttaa syrjäisiltä, kuten terveysaseman 

muu henkilöstö kuin terveydenhuollon ammattilaiset, olisi otettava mukaan käyttöön-

oton suunnitteluun. (Nilsen & Stendal & Gullslett 2020.) 

Perusterveydenhuollon sähköisten palveluiden käyttöönotossa olisi tunnistettava tär-

keät sidosryhmät jo prosessin alkuvaiheessa ja ottaa mukaan kaikki keskeiset sidos-

ryhmät parhaan mahdollisen lopputuloksen varmistamiseksi (Nilsen & Stendal & 

Gullslett 2020). Sähköisten palveluiden käyttöönottoa edistää potilaiden osallistuminen 

palveluiden suunnitteluun sekä muihin käyttöönoton vaiheisiin (Swinkels & Huygens & 

Schoenmakers & Nijeweme-D’Hollosy & van Velsen & Vermeulen & Schoone-Harmsen 

& Jansen & van Schayck & Friele & de Witte 2018). Käyttöönoton eri vaiheissa olisi 

keskityttävä luomaan tilaisuuksia yhteisluomiselle eri sidosryhmien kesken. Sidosryh-

millä on erilaiset viestintätarpeet, jotka on hyvä tunnistaa. Viestintää tulee toteuttaa eri 

sidosryhmille käyttöönoton eri vaiheissa. (Nilsen & Stendal & Gullslett 2020.) 
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Taulukko 2. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat eri sidosryhmät (Nilseniä ym. 2020 mukaillen). 

Sidosryhmä Kuvaus 

Loppukäyttäjät Potilaat 

Omaiset Perheet ja loppukäyttäjien omaiset 

Terveydenhuollon henkilöstö Kuntien perusterveydenhuollon yksiköissä työsken-
televä henkilöstö 

Terveydenhuollon johtajat Kuntien perusterveydenhuollon yksiköissä työsken-
televät johtajat 

Muu kuin terveydenhuollon 
henkilöstö 

Muut kuin terveydenhuollon työntekijät kuten laitos-
huoltajat 

Sähköisten palveluiden projek-
tipäällikkö 

Valvoo sähköisten palveluiden toteutushanketta 

IT-osasto Kuntien tukihenkilöstö 

Toimittajat Yksityiset pk-yritykset ja teknologian tuottajat 

Paikalliset poliitikot Kuntien poliitikot 

Kunnan hallinto Kunnan palkkaama henkilöstö 

Hallitus Hallitus, terveysministeriö 

 

Perusterveydenhuollon ammattilaisten käsityksiä sähköisten palveluiden käyttöön-

otosta ja käyttöönoton estävistä tekijöistä on selvitetty. Tutkimuksessa tuli esille, että 

perusterveydenhuollon työntekijöillä oli vähemmän kokemusta sähköisten palveluiden 

käytöstä kuin sairaaloissa työskentelevillä hoitajilla. Sähköisiin palveluihin suhtaudu-

taan myönteisesti, riippumatta siitä oliko ammattilaisilla niiden käytöstä kokemusta. 

Ammattilaisten mielestä sähköisten palveluiden avulla pystytään siirtämään tietoa suju-

vasti potilaan ja ammattilaisten välillä sekä tiettyihin oireisiin pystytään puuttumaan ai-

kaisemmin, mikä voi vähentää sairaalahoitoa ja näin ollen vähentää kustannuksia. Osa 

ammattilaisista pitää mahdollisena, että sähköiset palvelut toimivat jatkossa integraa-

tiona perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä niin, että tieto kulkisi parem-

min eri organisaatioiden välillä ja potilaiden hoidon jatkuvuus turvattaisiin. (Kayyali & 

Hesso & Mahdi & Hamzat & Adu & Gebara 2017: 205.) 

Perusterveydenhuollon ammattilaiset uskovat sähköisten palveluiden olevan mahdolli-

suus parempaan terveydenhuoltoon: sähköisten palveluiden teknologia kehittyy ja sen 

myötä voi syntyä erilaisia sähköisiä terveyshankkeita. Lisäksi perusterveydenhuollon 



8 

 

 

hoitoalan ammattilaiset ovat kiinnostuneita sähköisten palveluiden käyttämisestä erot-

tuakseen positiivisesti muista hoitoalan organisaatioista. Potilaiden etäseuranta, potilai-

den itsehoidon vahvistaminen ja tukeminen, tehokkaamman hoidon tarjoaminen lyhy-

emmässä ajassa, hoidon tarjoaminen terveysaseman ulkopuolella ja hoidon laadun pa-

rantaminen mainitaan usein odotetuiksi eduiksi. Terveydenhuollon ammattilaiset usko-

vat, että käyttämällä sähköistä terveydenhuoltoa lievissä sairauksissa oleville he voivat 

säästää aikaa ja tarjota lisäaikaa vaikeampien sairauksien hoitoon. (Swinkels ym. 

2018.) 

Osa ammattilaisista pitää sähköisten palveluiden kustannuksia käyttöönoton estävänä 

tekijänä. He uskovat, että sähköisten palveluiden käyttöönotot tulevat maksamaan liian 

paljon. Lisäksi ajankäyttö ja työmäärä koetaan käyttöönoton estävinä tekijöinä. Tällä 

hetkellä joillakin ammattilaisilla työmäärä on niin suuri, että sähköisten palveluiden 

käyttöönotto lisäisi työmäärää kohtuuttomasti. Estäviksi tekijöiksi luetellaan myös poti-

laiden tekniset valmiudet ja teknisten välineiden tai internetyhteyden puute potilaiden 

kodeissa. Ammattilaiset ovat sitä mieltä, että käyttöönoton estäviin tekijöihin auttaisi riit-

tävä rahoitus, ammattilaisten ja potilaiden asianmukaisen koulutus palvelun käyttöön-

otossa sekä toimiva internetyhteys potilaiden kodeissa. (Kayyali & Hesso & Mahdi & 

Hamzat & Adu & Gebara 2017: 206.) 

2.2.1 Sähköisten palveluiden käyttöönoton mallit 

Sähköisten palveluiden kasvun myötä on hyvä tarkastella digitaalisten ratkaisujen vai-

kuttavuutta. Yrityksiltä odotetaan osoitusta tuotteiden kustannustehokkuudesta ja laa-

dusta. Teknologioiden vaikutusketjut voivat olla monimutkaisia ja syntyä useamman toi-

mijan yhteistyöstä. Tämän vuoksi sekä tuottaja-, että tarjoajapuolen toimijoilla on tar-

vetta yhteiselle työkalulle, jonka avulla vaikuttavuutta voitaisiin arvioida. DiRVa-hanke 

toteutti tutkimuksen terveydenhuollon digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuudesta ja loi 

yrityksiltä saatujen kokemusten perusteella PROVE-IT-mallin. Sen avulla yritykset voi-

vat arvioida ja kommunikoida digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuutta. (Lillrank ym. 

2019: 5.) 

Vaikuttavuusarvioinnin perustana käytetään CIMO-mallinnusta. Mallin mukaan ensin 

selvitetään, mitä kyseinen terveysteknologia on vastaamalla tarkastelukehikkojen kysy-

myksiin. Näihin analyyttisiin kysymyksiin vastaamalla syntyy käsitys siitä, miten inter-

ventio mahdollisesti toimii. Mahdollistajien kohdalla on selvitettävä, minkä toimijan tulisi 

tarttua mihinkin asiaan, jotta vaikutus syntyisi. Vastausten perusteella on mahdollisuus 
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luoda esitys vaikuttavuudesta sekä tehdä toimintasuunnitelma vaikuttavuusnäytön ker-

ryttämisestä. Kuvio 1 havainnollistaa mallin osia ja toimintoja. (Lillrank ym. 2019: 52.) 

 

Kuvio 1. PROVE-IT-mallin osat ja toiminnot (Lillrankia ym. 2019: 52 mukaillen). 

Jauhiainen ja Sihvo (2015: 212–215) ovat luoneet asiakaslähtöisen mallin sähköisten 

terveyspalveluiden käyttöönotolle ja vaikuttavuuden arvioinnille. Mallin tavoitteena on 

yhdenmukaistaa uusien sähköisten palveluiden kehittämistä, helpottaa palvelujen käyt-

töönottoa sekä auttaa seuraamaan toimintaa ja arvioimaan vaikuttavuutta. Malli koos-

tuu viidestä ulottuvuudesta: ihminen, teknologia, palvelut ja organisaatio sekä vaikutta-

vuuden arviointi. Malliin sisältyy sähköisten terveyspalveluiden käyttöönoton keskeiset 

periaatteet eli asiakaslähtöisyys, yhteisöllisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus. 

Sähköisten palveluiden kehittäminen etenee palvelumuotoilun menetelmän ja ketterän 

kehittämisen periaatteiden mukaisesti vaiheittain.  
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Kuvio 2. Malli asiakaslähtöisten sähköisten palveluiden käyttöönottoon (Jauhiaista & Sihvoa 
2015: 215 mukaillen). 

Asiakaslähtöisten sähköisten terveyspalvelujen käyttöönoton ja vaikuttavuuden malli 

painottaa asiakaslähtöisyyttä. Mallissa asiakas pyritään saamaan osallistumaan omaan 

hoitoonsa sekä edistämään ja ylläpitämään omaa terveyttä ja hyvinvointia. Asiakas 

nähdään aktiivisena ja vastuullisena toimijana. Palvelujen kehittämisessä ja käyttöön-

otossa tarvitaan ketteryyttä, sillä uusia sähköisiä palveluita otetaan käyttöön jatkuvasti. 

Malli sisältää kuvauksen palvelujen kehittämisen vaiheista sekä ohjeistusta, mihin asi-

oihin ja miten kannattaa kiinnittää huomiota onnistuneeseen lopputulokseen pääse-

miseksi. (Jauhiainen & Sihvo 2015: 214, 219.) 

2.2.2 Sähköisten palveluiden kehittäminen 

Mitä suurempi, laajempi tai syvällisempi organisaatiota koskeva muutos on, sitä haas-

teellisempaa sen johtaminen on. Tällaisiin muutoksiin lukeutuvat esimerkiksi tietojärjes-

telmää koskevat muutokset. Muutosjohtaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta johtajan ja 

työntekijöiden välillä. Toiset työntekijät tarvitsevat tukea enemmän kuin toiset, tämä 

johtuu siitä, että muutos koetaan eri tavoin. Muutosjohtamisen keskeisiä sisältöjä ovat 
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tiedotus eli muutosviestintä sekä henkilöstön osallistuminen ja vaikuttaminen. Laadu-

kas tiedottaminen on onnistumisen edellytys. (Rissanen & Lammintakanen 2017: 159–

160.)  

Muutoksen johtaminen on lähinnä keskustelun, puheen ja muutoksen merkitysten joh-

tamista. Hyvät vuorovaikutustaidot eli ihmissuhde- ja yhteistyötaidot ovat tärkeitä, sillä 

ne edistävät oikeudenmukaisuuden ja muiden eettisten periaatteiden toteutumista. 

Työntekijöiden mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen on muu-

toksen kannalta tärkeää. Se antaa työntekijöille mukanaolon ja vaikuttamisen mahdolli-

suuden. Lisäksi se antaa muutoksen toteuttajalle mahdollisuuden kuunnella ja hyödyn-

tää työntekijöiden asiantuntemusta ja ammattitaitoa muutoksen suunnittelussa ja to-

teuttamisessa. Kun henkilökunta otetaan mukaan, sitoutuminen ja myönteinen suhtau-

tuminen lisääntyvät, henkilöstön ahdistus ja epätietoisuus vähenevät sekä muutoksen 

hallinnan tunne ja luottamus tulevaisuuteen kasvavat. (Rissanen & Lammintakanen 

2017: 161–162.) 

Kaikilla johtotasoilla on tärkeä rooli terveydenhuollon ammattilaisten tiedottamisessa, 

motivoimisessa ja sitouttamisessa sähköisten palveluiden käyttöönotossa. Suomessa 

on tehty tutkimus haastattelemalla perusterveydenhuollon yksiköiden esimiehiä säh-

köisten palveluiden käyttöönotosta. Yleisimmin esimiehet olivat huolissaan terveyden-

huollon ammattilaisten pätevyydestä ja siitä, miten terveydenhuollon ammattilaisia voi-

daan kouluttaa ja sitouttaa käyttämään uusia sähköisiä palveluja. Esimiehet huomautti-

vat potilaisiin liittyvistä haasteista, heidän ohjaamisestaan ja siitä, miten kaikki eri poti-

lasryhmät, erityisesti ikääntyneet, voivat käyttää palveluja. Haasteellisena pidettiin ajan 

ja laitteiden resurssipulaa sekä palvelujen käytettävyyttä ja yhteen toimivuutta. Epävar-

moja oltiin siitä, miten suunnitella ja uudistaa toimintaa ja palveluita. Ammattilaisten 

kielteisiä asenteita ja heidän vastustusta muutokseen pidettiin käyttöönoton estävänä 

tekijänä. Esimiesten pitäisi saada enemmän tietoa uusista sähköisistä palveluista. On-

nistunut palvelun käyttöönotto ei riipu pelkästään johtamisen laadusta vaan myös poti-

laita kohtaavien ammattilaisten tulisi osallistua käyttöönoton suunnitteluun ja toteutuk-

seen. (Kujala & Heponiemi & Hilama 2019: 1253–1255.) 

2.3 Sähköisten palveluiden käyttö neuvolatoiminnassa 

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 § 15) määrätään, että kunnan on järjestettävä alu-

eensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden sekä alle oppivelvollisuus-

ikäisten lasten ja heidän perheidensä neuvolapalvelut. Neuvolapalveluja järjestäessään 

kunnan on toimittava yhteistyössä varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta 
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sosiaalihuollosta, erikoissairaanhoidosta vastaavien sekä muiden tarvittavien tahojen 

kanssa. Lainsäädäntö pohjautuu Suomen perustuslakiin sekä globaaliin YK:n lasten oi-

keuksien sopimukseen. Sääntelyn avulla halutaan varmistaa lasten ja nuorten tervey-

den seurannan ja terveysneuvonnan tarpeenmukaisuus, säännöllisyys, yhtenäinen 

taso sekä suunnitelmallisuus. Tarkoituksena on edistää lasten ja nuorten terveyttä, eh-

käistä syrjäytymistä ja kaventaa terveyseroja. Neuvolan palvelut ovat olennaisia lasten 

ja perheiden ehkäiseviä peruspalveluja. (Hakulinen & Hietanen-Peltola & Vaara & Meri-

kukka & Pelkonen 2018: 15.) 

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 

sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338/2011) tarkoituksena 

on varmistaa, että lasta odottavien perheiden sekä alle kouluikäisten lasten, oppilaiden 

sekä opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, ta-

soltaan yhtenäisiä ja yksilöiden ja väestön tarpeet huomioon ottavia. Kunnan kansan-

terveystyöstä vastaavan viranomaisen on hyväksyttävä yhtenäinen toimintaohjelma 

neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle sekä lasten ja nuorten ehkäi-

sevälle suun terveydenhuollolle. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on muodos-

tettava suunnitelmallinen yksilön ja perheen osallistumisen mahdollistava kokonaisuus. 

Huomiota on kiinnitettävä lapsen ja nuoren kehitysympäristöihin. Terveystarkastukset 

ja terveysneuvonta on järjestettävä tarpeen mukaan moniammatillisesti. 

Äitiysneuvoloiden toiminnassa tieteellisen näytön merkitystä on ymmärretty yhä syvälli-

semmin. Äitiysneuvolatoimintaan on laadittu suositukset parhaan mahdollisen tieteelli-

sen näytön pohjalta. Suositukset on laatinut kansallisen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 

yhteistyössä muiden asiantuntijoiden ja suosituksia kommentoineiden tahojen kanssa. 

Suositukset on tarkoitettu pääsääntöisesti äitiysneuvolassa työskenteleville työnteki-

jöille. Suositusten tarkoituksena on antaa luotettavaa tietoa äitiysneuvolatyön tueksi, 

käytäntöjen yhtenäistämiseksi, laadun parantamiseksi ja eriarvoisuuden vähentä-

miseksi. Tällä pyritään lisäämään toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta sekä henki-

löstön osaamista ja kustannusten hallintaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 3, 

11.) 

Australiassa on tehty tutkimus sähköisten palveluiden viemisestä neuvolatoimintaan. 

Tutkimuksessa haastatellaan neuvolan esimiehiä ja työntekijöitä käyttöönoton eri vai-

heissa. Neuvolatyöntekijöiden mukaan neuvolan asiakkaat ovat tyytyväisiä sähköisten 

palveluiden käyttöön, mutta työntekijät kokevat asiakkaiden kasvokkain tapaamiset 

myös erittäin hyödylliseksi lapsen kehityksen arvioimisen kannalta. Työntekijät kokivat 
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tärkeäksi esimiehen tuen ja säännölliset koulutukset sähköisten palveluiden käyttöön-

otossa. (Bennet & Simpson & Fowler & Munns & Kohlhoff 2020: 4–9.) Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen raportissa 11/2018 Suomessa osastonhoitajat nimesivät huolenai-

heeksi työn teknistymisen ja sähköisten palvelujen voimakkaan kehittämisen, koska nii-

den pelätään heikentävän vuorovaikutusta asiakassuhteessa (Hakulinen ym. 2018: 

103). 

Raskaana olevat naiset ja pienten lasten vanhemmat arvostavat suuresti tietoa ja tu-

kea, jota he saavat erilaisista sähköisistä palveluista ajasta ja paikasta riippumatta. He 

ovat tottuneet saamaan tietoa digitaalisista lähteistä ja haluavaisivat hyödyntää enem-

män ammattilaisilta saatavaa tietoa sähköisten palveluiden kautta. He arvostavat pal-

velua, jossa he voivat kysyä ammattilaiselta neuvoa sähköisten viestien välityksellä tai 

kasvotusten etäyhteydellä. Tutkittavat kertoivat myös, että he eivät halua häiritä tervey-

denhuollon ammattilaisia kysymyksillään vaan etsivät mieluummin tietoa itsenäisesti. 

(Lupton 2016: 1–7.) Sähköisten palveluiden hyvistä puolista huolimatta fyysinen tapaa-

minen on välttämätöntä perheen ja lapsen fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin arvioi-

miseksi. Sähköisten palveluiden kautta tavoitettu terveydenhoitaja täydentäisi nykyisiä 

palveluja ja auttaisi perheitä tavoittamaan neuvolan hoitohenkilökunnan helpommin. 

(Kelpsa 2019: 17.) 

Raskaana olevien naisten terveyden edistämistä sähköisten palveluiden avulla on tut-

kittu. Diabetesta sairastavat raskaana olevat naiset ovat hyötyneet terveysneuvon-

nasta, joka on tapahtunut osaksi sähköisten palveluiden välityksellä. (Nwolise & Carey 

& Shawe 2016.) Lisäksi raskauden jälkeiseen painonhallintaan liittyvät sovellukset ovat 

olleet tuloksellisia, kun on tarkasteltu raskaana olevan ravitsemusta ja fyysistä aktiivi-

suutta (Sherifali ym. 2017). 

2.4 Omapolku-palvelu neuvolatoiminnassa 

Terveyskylä on julkinen verkkopalvelu, jonka ovat tuottaneet Suomen yliopistosairaan-

hoitopiirit. Terveyskylä tuo terveydenhuollon palveluja kaikkien ulottuville asuinpaikasta 

riippumatta. Palvelut täydentävät perinteistä terveydenhuoltoa ja sen vuoksi Terveysky-

län palvelut sopivat parhaiten elämänlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen 

sekä pitkäaikaisen sairauden kanssa elämiseen. Terveyskylä on asiantuntijoiden kehit-

tämä ja ylläpitämä palvelu, ja se on tiukasti kytköksissä yliopistolliseen tutkimukseen. 

Terveyskylä sisältää asiakkaille maksuttoman Omapolku-palvelun. (Mikä on Terveys-

kylä? 2020.) Terveyskylän Omapolku-palvelu on terveyden- ja sosiaalihuollon digitaali-
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nen palvelukanava. Omapolku-palvelusta löytyy digihoitopolut, etävastaanotot ja oma-

hoito-ohjelmat. Näiden palveluiden tarkoitus on täydentää perinteisiä terveydenhuollon 

käyntejä. Omapolku-palvelussa käytetään vahvaa tunnistautumista, joten sitä pidetään 

tietoturvallisena. (Tietoa Omapolusta 2020.) Omapolku-palvelun digihoitopolulla voi 

täyttää hoitoon liittyviä kyselyitä ja saada niistä palautetta, lukea potilasohjeita, välittää 

tietoa oireista ja mittaustuloksista hoitohenkilökunnalle sekä olla yhteyksissä etävas-

taanoton tai viestien muodossa hoitaviin ammattilaisiin (Digihoitopolut 2020). 

Health Village Application 3.0 (HVA 3.0) on Helsingin yliopistollisen sairaalan kehittämä 

teknologiaratkaisu, joka toimii asiakkaan ja ammattilaisen neuvonta-, tuki- ja raportointi-

palveluna. Erikoissairaanhoito, sairaanhoitopiirit, kunta ja kuntayhtymät voivat tuottaa 

Helsingin yliopistollisen sairaalan kehittämän palvelukonseptin avulla omiin brän-

deihinsä sopivan palvelun. HVA 3.0 -alustapalvelu kytkee ja integroi palvelua käyttävät 

osapuolet. Alustapalvelu mahdollistaa moniammatillisten digihoitopolkujen rakentami-

sen. Näin asiakas saa digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut yhdestä kanavasta riippu-

matta siitä, missä palvelua tuotetaan. HVA 3.0 on integroitavissa sekä kansalliseen, 

että kunnalliseen ympäristöön kuten Kanta-palveluiden omatietovarantoon ja asiakas- 

ja potilastietojärjestelmiin. (Tammelin 2020.) 

HVA 3.0:n avulla pystytään rakentamaan erilaisia digihoitopolkuja myös neuvolatoimin-

taan. Digihoitopolun kautta lasten vanhemmat pystyvät täyttämään ja päivittämään eri-

laisia lomakkeita lapsen terveydentilaan liittyen ja hoitohenkilökunta pystyy näkemään 

täytetyt tiedot potilastietojärjestelmän kautta. Tulevaisuudessa pyritään siihen, että digi-

hoitopolun päiväkirjaa pystyisivät täydentämään lapsen vanhempien lisäksi myös päi-

väkodin henkilökunta. Lapsen vanhemmat voivat myös löytää digihoitopolun kautta eri 

tukitoimien yhteystietoja ja näin saada vertaistukea. (Tammelin 2020.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvailla Omapolku-palvelun käyttöönottoa neuvolatoimin-

nassa Länsi-Uudenmaan kuntien perusterveydenhuollon yksiköissä. Opinnäytetyössä 

selvitetään käyttöönoton edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä tuotetaan käyttöönoton toi-

mintamalli. Opinnäytetyön tavoitteena on jatkossa sujuvoittaa Omapolku-palvelun käyt-

töönottoa neuvoloissa ja edistää sähköisten terveyspalveluiden hyödyntämistä. 

Tutkimuksellisen kehittämistyön tukena hyödynnetään seuraavia tutkimuskysymyksiä: 
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• Millainen on Omapolku-palvelun käyttöönotto neuvolatoiminnassa? 

• Mitkä tekijät edistävät Omapolku-palvelun käyttöönotossa? 

• Mitkä tekijät estävät Omapolku-palvelun käyttöönotossa? 

4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan tutkimuksellisena kehittämistyönä. Tutkimuksellinen ke-

hittämistyö saa usein alkunsa organisaation kehittämistarpeista ja siihen kuuluu käy-

tännön ongelmien ratkaisua, uusien palveluiden tuottamista ja toteuttamista (Ojasalo & 

Moilanen & Ritalahti 2014: 19). Opinnäytetyön aihe sai alkunsa Helsingin yliopistollisen 

sairaalan Terveyskylän toiveesta luoda Omapolku-palvelun käyttöönoton toimintamalli 

neuvolatoimintaan. 

Kehittäminen on konkreettista toimintaa, jolla tähdätään ennalta tarkasti määriteltyyn 

tavoitteeseen. Projektitoiminta etenee systemaattisena toimintana, jonka onnistumista 

arvioidaan sen mukaan, kuinka hyvin prosessin alussa määritetty tavoite saavutetaan. 

(Toikko & Rantanen 2009: 14.) Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tarvitaan projekti-

työn ja kehittämisen osaamista, sillä kehittämistyössä korostuu suunnitelmallisuus ja 

suunnitelman mukaan eteneminen. Tutkimuksellisuus on tärkeää kehittämistyössä, 

sillä sen avulla kehittämistyöhön vaikuttavat tekijät otetaan laajemmin huomioon ja tu-

lokset ovat paremmin perusteltavissa. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 20–21.) 

Kehittämistyössä on tärkeää tuntea ja osata hyödyntää erilaisia menetelmiä. Menetel-

mäosaamista tarvitaan mielenkiintoisen kehittämiskohteen tunnistamisessa ja rajaami-

sessa. Tämän takia on tärkeää hallita keskeisimmät käsitteet ja tuntea aiheeseen liit-

tyvä olemassa oleva tieto. Kehittämisprosessissa tarvitaan hyviä tiedonhankintataitoja, 

taitoa erottaa oleellinen tieto epäoleellisesta, käyttökelpoisten ratkaisujen rakentamis-

taitoja sekä innovaatio-osaamista. Lisäksi kehittämistyön tulosten jakaminen sekä 

oman toiminnan kriittinen arviointi ovat keskeisiä menetelmäosaamisen osia. (Ojasalo 

& Moilanen & Ritalahti 2014: 11.) Kehittämistoimintaa voidaan mallintaa eri tavoin. 

Tämä opinnäytetyö etenee konstruktivistista mallia mukaillen. Konstruktivistinen malli 

etenee vaiheittain kohti opinnäytetyön tuotosta sisältäen pysähtymistä, arviointia ja 

vuorovaikutteista keskustelua. (Salonen 2013: 15.) 
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Kuvio 3. Kehittämistoiminnan konstruktivistinen malli (Salosta 2013: 20 mukaillen). 

Kun kehittämistyössä luodaan tuotos, tässä tapauksessa käyttöönoton toimintamalli, 

sopii lähestymistavaksi konstruktivistinen malli. Konstruktiivisessa tutkimuksessa sido-

taan käytännön ongelma ja sen ratkaisu teoreettiseen tietoon. Konstruktiivisessa lähes-

tymistavassa korostuu tutkimuksen hyödyntäjien ja toteuttajien välinen vuorovaikutus ja 

kommunikaatio. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 65.) Tässä opinnäytetyössä yh-

teistyö toimeksiantajan kanssa on tiivistä ja yhteisiä etätapaamisia järjestetään sään-

nöllisesti. 

4.2 Toimintaympäristö 

Opinnäytetyön toimintaympäristönä toimii Espoon, Lohjan ja perusturvakuntayhtymä 

Karviaisen neuvolat, joiden käyttöön viedään Terveyskylän tuottamat Omapolku-palve-

lut. Opinnäytetyön edetessä kyseisille kunnille tuotetaan digihoitopolku raskausdiabe-

testa sairastaville raskaana oleville asiakkaille. Asiakkaat liitetään digihoitopolulle en-

nalta sovittujen kriteerien avulla, jotka perustuvat raskaana olevien verensokeriarvoihin. 

Tämän opinnäytetyön edetessä Omapolku-palvelu viedään neuvoloiden käyttöön en-

simmäistä kertaa. 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) muodostuu viidestä sairaanhoitoalu-

eesta: HYKS, Hyvinkää, Lohja, Porvoo ja Länsi-Uusimaa. (HUS 2021.) Tässä opinnäy-

tetyössä palvelua ollaan viemässä Espooseen, Lohjalle ja perusturvakuntayhtymä Kar-

viaisiin. Espoo on Suomen toiseksi suurin kaupunki, jonka asukasmäärä on noin 

289 000. Espoon kaupunkirakenne koostuu viidestä eri keskuksesta: Espoon keskus, 

Espoonlahti, Leppävaara, Matinkylä, Tapiola. (Tietoa Espoosta 2020.) Espoosta löytyy 

avoneuvolan lisäksi 13 äitiys- ja lastenneuvolaa. (Äitiys- ja lastenneuvolat alueittain 
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2021). Lohjalla asuu noin 46 000 asukasta (Lohja lyhyesti 2018). Lohjalla toimii kuusi 

äitiys- ja lastenneuvolan toimipistettä. (Tervetuloa neuvolaan!). Perusturvakuntayhtymä 

Karviainen on Karkkilan ja Vihdin kunnan muodostama perusterveydenhuollon ja sosi-

aalitoimen kuntayhtymä, josta löytyy kolme äitiys- ja lastenneuvolaa (Karviainen 2021). 

4.3 Tutkimuksellisen kehittämistyön vaiheet, aineisto ja analyysi  

Tutkimuksellinen kehittämistyö eteni kolmessa vaiheessa. Työn ensimmäisessä vai-

heessa toteutettiin dokumenttianalyysi, jonka aineistona hyödynnettiin Terveyskylä-or-

ganisaatiolta saatuja dokumentteja. Dokumenttianalyysi on menetelmä, jossa päätel-

miä pyritään tekemään kirjalliseen muotoon saatetusta aineistoista. Dokumenttianalyy-

sin tavoitteena on analysoida dokumentteja järjestelmällisesti ja luoda selkeä kuvaus 

tutkittavasta ja kehitettävästä asiasta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 136.)  

Kaikki projektin aikana saadut dokumentit otettiin analyysissa huomioon, eli saadut do-

kumentit aikaväliltä 1/2021–5/2021. Dokumenttianalyysin aineisto sisältää seitsemän 

eri tiedostoa, jotka kertovat sähköisten palveluiden käyttöönottoprosesseista. Tiedostot 

ovat PowerPoint- ja PDF-tiedostoja ja dokumenttien sivuja on yhteensä 137. Doku-

menttianalyysissa hyödynnetiin sisällön analyysia, jolla tarkoitetaan pyrkimystä kuvata 

dokumenttien sisältöä sanallisesti, ja sen tavoitteena on etsiä ja tunnistaa tekstin merki-

tyksiä. Aineiston käsittely perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan. Aineisto aluksi 

hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudestaan uudella tavalla. Aineistolähtöi-

seen sisällön analyysiin kuuluu aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Oja-

salo & Moilanen & Ritalahti 2014: 137–139.) 

Aineistolähtöisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on alkuperäisaineiston pelkistä-

minen eli redusointi. Tällöin aineistoista karsitaan epäoleellinen pois. Pelkistämisessä 

auki kirjoitetusta aineistoista etsitään tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt 

ilmaukset listataan allekkain eri konseptille alkuperäisaineistosta ilman, että aineistoista 

kadotetaan mitään. Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan, jolloin 

pelkistetyistä ilmauksista etsitään samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia kuvaavia käsit-

teitä. Käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään uusiksi alaluokiksi. Alaluokkien nimeäminen 

tapahtuu sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Abstrahointi eli käsitteellistäminen tapahtuu 

klusteroinnin jälkeen. Abstrahoinnissa edetään alkuperäisaineiston käyttämistä kielelli-

sistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Sisällön analyysi perustuu 

tulkintaan ja päättelyyn, jossa edetään alkuperäisestä aineistosta kohti käsitteellisem-

pää näkemystä. (Tuomi & Sarajärvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisäl-

lön analyysi.) 
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Kuvio 4. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajärvi 2018. Luku 4. Laa-
dullisen aineiston analyysi: sisällön analyysi). 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi aloitettiin koodimerkitsemällä dokumentit. Koodimer-

kit ovat sisäänkirjoitettuja muistiinpanoja, joilla jäsennellään sitä, mitä tutkijan mielestä 

aineistossa käsitellään. Niiden tarkoitus on toimia tekstin kuvailun apuvälineenä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisällön analyysi.) Do-

kumenttien koodimerkit olivat kirjainlyhenteitä tiedostoista ja niiden sisällöistä. 

Taulukko 3. Dokumentit listattuna. 

 Dokumentin nimi Sivumäärä Tiedosto Koodi 

1. eTerveyspalveluiden kehittämisen menetel-
mät 

65 PowerPoint eTKM 

2. Kehittämisen malli 4 PowerPoint KM 

3. Santraali lyhyesti 8 PDF SL 

4. Terveyskylän käyttöönotto 13 PowerPoint TK 

5. Terveyskylän mahdollisuudet 19 PowerPoint TM 

6. Usecase Ville Vallaton 5 PowerPoint UVV 

7. Virtuaalisairaala Käyttöönottoprojektipohja 23 PowerPoint VK 

 

Dokumenttianalyysissa aineistoa teemoitettiin, jolloin aineistoa pilkottiin ja ryhmiteltiin 

erilaisten aihepiirien mukaan. Tällä tavalla pyrittiin vertailemaan tiettyjen teemojen 

Yläluokkien yhdistäminen pääluokiksi tai yhdistäväksi luokaksi ja kokoavan käsitteen 
muodostaminen

Yläluokkien yhdistäminen pääluokiksi tai yhdistäväksi luokaksi ja kokoavan käsitteen 
muodostaminen

Alaluokkien yhdistäminen ja niistä yläluokkien muodostaminenAlaluokkien yhdistäminen ja niistä yläluokkien muodostaminen

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja yhdistäminen sekä alaluokkien muodostaminenPelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja yhdistäminen sekä alaluokkien muodostaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista 
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esiintymistä aineistosta. Aineistosta etsittiin käyttöönottoa kuvaavia näkemyksiä, pyrit-

tiin löytämään samankaltaisuuksia ja käyttöönottoa kuvaavaa toiminnan logiikkaa. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisällön analyysi.) 

Analyysissa pyrittiin tuottamaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Opin-

näytetyön sisällön analyysissa pyrittiin kuvaamaan dokumenttien sisältöä sanallisesti ja 

muodostamaan analyysista johtopäätöksiä. 

Analyysi aloitettiin aineiston alkuperäisilmaisujen pelkistämisellä. Ensin tunnistettiin 

asiat, joista tässä tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita, ja näitä ilmaisevia lauseita pelkis-

tettiin yksittäisiksi ilmauksiksi. Sisällönanalyysissa määriteltiin analyysiyksikkö, joka oli 

yksittäinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, joka sisälsi useamman lauseen. Analyy-

siyksikkö muodostetiin aineiston laadun ja tutkimuskysymysten avulla. (Tuomi & Sara-

järvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisällön analyysi.)  

Dokumenttien sisältöihin perehdyttiin. Aineiston pelkistäminen eli redusointi tapahtui al-

leviivaamalla aineistosta ilmaisuja, jotka olivat samankaltaisia tiedonhaussa noussei-

den käsitteiden kanssa ja joiden uskottiin vastaavan tutkimuskysymykseen, millainen 

on sähköisten palveluiden käyttöönotto. Redusoinnissa aineistosta karsitaan tutkimuk-

selle epäolennainen pois (Tuomi & Sarajärvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston ana-

lyysi: sisällön analyysi). Sähköisten palveluiden käyttöönottoon liittyviä samankaltaisia 

ilmaisuja alleviivattiin samanlaisilla väreillä. Näin erilaiset ilmiöt eroteltiin aineistosta eri 

värejä käyttäen. Aineistosta etsittiin kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperäisil-

maukset ja niitä kuvaavat pelkistetyt ilmaukset (Tuomi & Sarajärvi 2018. Luku 4. Laa-

dullisen aineiston analyysi: sisällön analyysi). Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain 

erilliseen taulukkoon huolehtien siitä, että aineistosta ei kadotettu mitään. Tämän 

vuoksi alkuperäisilmaukset nimettiin koodilla, joka kertoi, mistä dokumentista ja miltä 

sivulta ilmaisu on. Dokumenteissa esiintyi yksittäisiä samoja PowerPoint-esityssivuja. 

Toistuvat sivut rajattiin aineistosta pois.  
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistämisestä eli redusoinnista. 

Koodi Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 

eTKMs2 ”Teknologian onnistunut soveltaminen ja 
käyttöönotto terveydenhuollossa on usein 
suurempi haaste kuin itse teknologian kehit-
täminen. Toimintajärjestelmän ja -proses-
sien systeemisen muutoksen ja ihmisten op-
pimisen tukemiseen tarvitaan vähintään yhtä 
paljon panostuksia kuin mitä itse teknologian 
kehittäminen vaatii.” 

Haasteet teknologian so-
veltamisessa ja käyttöön-
otossa. 

Ihmisten oppimisen tuke-
minen. 

Panostus toimintajärjes-
telmän ja -prosessin sys-
teemiseen muutokseen. 

 
eTKMs2 ”Nopeasti muuttuvassa ympäristössä johdon 

tehtävänä on tukea ja mahdollistaa asian-
tuntijatiimien innovaatio- ja kehittämistyö 
sekä kommunikaation ja yhdessä oppimisen 
kanavien ylläpitäminen.” 

Johdon tuki asiantuntijoi-
den innovaatio- ja kehittä-
mistyössä. 

Johdon tulee mahdollis-
taa kommunikaatio ja yh-
dessä oppiminen. 

eTKMs27 ”Kokemuksia ja oppeja muista kokeiluista tai 
yksiköistä saattaa olla saatavilla, mutta muu-
toksen etenemisen kannalta on tär-
keää osallistaa koko henkilöstö pohti-
maan kehittämistarpeita ja miettimään mah-
dollisuuksia, miten uusia teknologisia ratkai-
suja voidaan soveltaa osaksi yksikön pro-
sesseja ja työn tekemisen tapoja.” 

Muutoksen etenemisessä 
on tärkeää osallistaa hen-
kilöstöä. 

Pohditaan kehittämistar-
peita ja mahdollisuuksia 
teknologian hyödyntämi-
seen. 

Teknologian soveltami-
nen yksikön prosesseihin 
ja työn tekemisen tapoi-
hin. 

 

Työn toisessa vaiheessa toteutettiin osallistuva havainnointi Länsi-Uudenmaan kun-

tien neuvoloiden työntekijöille järjestetyissä etäkokouksissa. Osallistuvassa havainnoin-

nissa havainnoija osallistuu tutkittavan kohteen toimintoihin, mutta vuorovaikutus ta-

pahtuu kohteen ehdoilla ja havainnoija vaikuttaa toimintaan mahdollisimman vähän 

(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 116). Osallistuva havainnointi toteutettiin osallis-

tumalla neljään etäkokoukseen aikavälillä 5/2021–6/2021. Opinnäytetyön havainnoin-

nissa keskityttiin kehitysprojektin sisältöön ja sen etenemiseen sekä kiinnitettiin huo-

miota edistäviin ja estäviin tekijöihin käyttöönotossa. Osallistuva havainnointi toteutet-

tiin tarkistuslistaa hyödyntäen. Opinnäytetyön tavoitteiden ja tutkimuskysymysten pe-

rusteella on suositeltavaa tehdä havainnointia varten asiarunko, josta tulee ilmi mitä 

havainnoidaan ja miten (Vilkka 2021. Luku 5. Laadullinen tutkimusmenetelmä käytän-

nössä).  
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Tarkistuslista koottiin tiedonhausta esiin nousseiden keskeisten teemojen avulla. Osal-

listuvan havainnoinnin tarkistuslista on koottu liitteeseen 2. Tarkistuslistan keskeisiksi 

teemoiksi valikoituivat sisältö, projektin hallinta, johtaminen ja yhteisön viestintä. Ha-

vainnoinnin apuvälineenä käytettävä asiarunko voi sisältää kysymyksiä haastattelulo-

makkeen tapaan (Vilkka 2021. Luku 5. Laadullinen tutkimusmenetelmä käytännössä). 

Tarkistuslistan käyttöä harjoiteltiin edeltävästi toisen kunnan Omapolku-palvelun käyt-

töönottoon liittyvässä etäkokouksessa. Harjoittelun jälkeen tarkistuslistan sisältöä muo-

kattiin niin, että sen käyttö on havainnoinnissa sujuvampaa esimerkiksi muuttamalla lis-

tan otsikoita ja kysymyksiä. Havainnointi tapahtui etäkokouksen välityksellä niin, että 

havainnoija ei nähnyt osallistujia. Havainnot perustuivat kuunteluun ja jaettujen näyttö-

jen sisältöön.  

Tarkistuslistoista saadusta aineistosta toteutettiin sisällön analyysi. Aineistosta muo-

dostettiin pelkistettyjä ilmauksia, jotka listattiin erilliseen tiedostoon. Pelkistetyt ilmauk-

set ryhmiteltiin niin, että samankaltaiset ilmaukset muodostivat alaluokkia. Alaluokat ni-

mettiin ilmauksia yhdistävällä käsitteellä. Tämän jälkeen samaa aihetta käsittelevistä 

alaluokista muodostettiin yläluokkia. Yläluokista muodostui pääteemoja, joista muodos-

tui osallistuvan havainnoinnin keskeiset käsitteet. 

Työn kolmannessa vaiheessa luotiin käyttöönoton toimintamalli neuvolatoimintaan. 

Aineistona käytettiin tiedonhausta saatua tietoa sekä dokumenttianalyysistä ja osallis-

tuvasta havainnoinnista saatuja tuloksia. Toimeksiantajalta kysyttiin toiveita toiminta-

mallin muotoon ja sisältöön. Toimintamalli luotiin PowerPoint-esitysmuotoon. Toiminta-

malliin toivottiin kuvioita, joista tulee esille käyttöönoton eteneminen sekä raskaus-

diabeteksen digihoitopolun käyttö asiakkaan ja ammattilaisen näkökulmasta. Lisäksi 

toimintamalliin toivottiin tietoa käyttöönottoon vaikuttavista tekijöistä kuten resursseista 

ja viestinnästä. Toimintamallia arvioitiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. 
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Kuvio 5. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi (Ojasaloa & Moilasta & Ritalahtea 2014: 24 
mukaillen). 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastattiin kyseisten vaiheiden kautta. Tutkimusky-

symykseen, millainen on Omapolku-palvelun käyttöönotto neuvolatoiminnassa, etsittiin 

tietoa Terveyskylä-organisaatiolta saatujen dokumenttien analyysin avulla. Käyttöön-

oton edistäviin ja estäviin tekijöihin haettiin vastauksia osallistuvan havainnoinnin 

avulla. 

5 Opinnäytetyön tulokset 

Tuloksissa käydään läpi ensin Omapolku-palvelun käyttöönoton kuvausta neuvolatoi-

minnassa, jonka aineistona on käytetty toimeksiantajalta saatuja Terveyskylän doku-

mentteja. Tämän jälkeen käsitellään osallistuvassa havainnoinnissa esiin tulleita käyt-

töönoton edistäviä ja estäviä tekijöitä. Tutkimuskysymyksiin vastataan dokumentti-

analyysin ja osallistuvan havainnoinnin sisällön analyyseista esiin nousseiden keskeis-

ten teemojen kautta. Käyttöönoton toimintamalli on luotu tiedonhaun ja opinnäytetyön 

tutkimustulosten pohjalta. Toimintamallin luomisessa on hyödynnetty tutkimustulok-

sissa esiin nousseita teemoja sekä työpajoissa esille tullutta projektin kulkua. 

1. Tapaaminen 
työelämäkumppanin kanssa ja 

alustavien tavoitteiden 
määrittäminen.

2. Kehittämiskohteeseen 
perehtyminen teoriassa. 
Sähköisten palveluiden 

käyttöönottoon perehtymistä.

3. Kehittämistehtävän 
määrittäminen. Sovittu 

kehittämistyön tarkoitus ja 
tehtävä.

4. Teoreettisen viitekehyksen 
laatiminen tiedonhaun 
pohjalta. Menetelmien 

suunnittelu.

5. Työpajoihin osallistuminen 
ja dokumenttien kerääminen. 
Sisällön analyysit ja tulosten 

raportointi.

6. Käyttöönottoprosessin 
toimintamallin luominen 

saadun tiedon perusteella 
sekä tulosten julkistaminen.
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5.1 Omapolku-palvelun käyttöönotto neuvolatoiminnassa 

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella otettiin käyttöön Omapolku-palvelun digihoito-

polku, joka on tarkoitettu raskausdiabetesta sairastaville neuvolan asiakkaille, joiden 

raskausdiabetesta seurataan ja hoidetaan neuvolassa eli perusterveydenhuollossa. Di-

gihoitopolun tarkoitus on välittää asiakkaalle tietoa raskausdiabeteksesta ja sen hoi-

dosta tekstisisältöjen, kuvien ja videoiden avulla. Asiakas pystyy täyttämään digihoito-

polulla kyselyitä ja ruokapäiväkirjaa sekä kirjaamaan verensokeriarvojaan, jotka välitty-

vät ammattilaiselle nähtäväksi. Asiakas pystyy lähettämään digihoitopolun kautta vies-

tejä diabeteshoitajalle, johon diabeteshoitaja vastaa kolmen arkipäivän kuluessa. Asi-

akkaan digihoitopolku päättyy neuvolassa tapahtuvan jälkitarkastuksen jälkeen. Asia-

kas pystyy käyttämään Omapolku-palvelua selaimessa ja mobiilisovelluksessa. Oma-

polku-palvelua käyttää asiakkaan lisäksi neuvolan terveydenhoitaja ja diabeteshoitaja. 

Tarpeen mukaan ammattilainen pystyy lisäämään asiakkaan digihoitopolulle henkilö-

kohtaista sisältöä, kuten henkilökohtaiset ohjeet verensokerin seurantaan. 

Tutkimuskysymykseen, millainen on Omapolku-palvelun käyttöönotto neuvolatoimin-

nassa, haettiin vastausta saatujen dokumenttien sisällönanalyysin avulla. Dokumen-

teista nousi esille kuusi keskeistä pääteemaa: projektinhallinta, toiminnan muutos, 

muutosjohtaminen, asiakaslähtöisyys sekä terveydenhuollon yksikön ja asiakkaiden 

yhteistyö. 

5.1.1 Projektinhallinta 

Projektinhallinta-pääteeman alta nousi esiin kahdeksan yläluokkaa: palvelukokonai-

suus, asiakkaiden rekrytointi, verkostoituminen, resurssit, palvelun mittarointi, koulutus, 

tekninen kehitys ja ylläpito sekä tuotteen päivittäminen. Jokainen yläluokka sisälsi ala-

luokkia, jotka muodostettiin pelkistettyjen ilmauksien yhdistetyistä käsitteistä. 
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Taulukko 5. Projektinhallinnan yläluokat. 

Pääteema Yläluokka 

Projektinhallinta Palvelukokonaisuus 

Asiakkaiden rekrytointi 

Verkostoituminen 

Resurssit 

Palvelun mittarointi 

Koulutus 

Tekninen kehitys ja ylläpito 

Tuotteen päivittäminen 

 

Omapolku-palvelun käyttöönotossa korostuu palvelunkäyttäjän kuuleminen käyttöön-

oton eri vaiheissa ja toiminnan suunnittelu. Käyttöönotossa tulee ymmärtää ja hahmo-

tella palvelukokonaisuus ammattilaisen ja asiakkaan kannata. Ammattilaisista kootaan 

työryhmä, joka lähtee viemään Omapolku-palvelun käyttöönottoa eteenpäin terveyden-

huollon yksikössä. Työryhmä voi koostua esimerkiksi lääkäreistä, hoitajista, sihtee-

reistä ja esimiehistä. Palvelun käyttöönotossa tulee tehdä konkreettiset toimintamallit 

siitä, mitä halutaan tuottaa asiakkaille ja ammattilaisille ja millaisella aikataululla. 

Yläluokka asiakkaiden rekrytointi tarkoittaa asiakkaiden rekrytointia Omapolku-palvelun 

käyttäjiksi. Palvelun käyttöönotossa määritellään pilottiajanjakso, jolloin tietty määrä 

asiakkaita liitetään digihoitopolulle. Pilotin aikana kerätään tehostetusti palautetta asi-

akkailta ja ammattilaisilta, jotta palvelua pystytään kehittämään ennen tuotantovaihee-

seen siirtymistä. Omapolku-palvelun kautta on myös mahdollista pyytää asiakkailta tut-

kimussuostumusta, sillä digihoitopolulle on mahdollista liittää tutkimus. Potilaiden rekry-

tointi yläluokkaan sisältyy myös potilaiden ohjaaminen digitaalisten palveluiden pariin 

terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Tähän HUS Tietohallinnolla on tarjolla tukea 

ja materiaaleja, joiden avulla asiakkaille voidaan markkinoida digihoitopolkua. 

Verkostoitumisen yläluokka Omapolku-palvelun käyttöönotossa tarkoittaa verkostoitu-

mista ja tiedonjakamista ammattilaisten kesken, jotka toimivat Omapolku-palvelun pa-

rissa. Tätä varten HUS Tietohallinto ylläpitää Omapolku-verkostoa, joka sisältää tapaa-

misia, tukilinjoja ja keskustelukanavia, jossa ammattilaiset pystyvät jakamaan koke-

muksiaan digihoitopolkujen käytöstä ja käyttöönotosta. 
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Resurssien huomioiminen korostuu monessa Omapolku-palvelun käyttöönoton eri vai-

heessa. Työntekijöiden resursseihin kiinnitetään huomiota merkittävästi siinä vai-

heessa, kun Omapolku-palvelun käyttöönottoa suunnitellaan ja arvioidaan, onko palve-

lusta terveydenhuollon yksikölle ja potilaille hyötyä. Tarvittavien resurssien hahmotta-

misessa arvioidaan Omapolku-palvelun käyttöönottoon tarvittava ammattilaisten työ-

määrä ja selvitetään terveydenhuollon yksikössä käytettävissä olevat resurssit. Arvi-

oissa voidaan hyödyntää työajan käytön seurantaa. Resurssi-yläluokan alle kuuluu 

myös materiaalien kustannukset. Käyttöönotossa tulee huomioida, että saatavilla on 

tarvittavat laitteet, välineet ja materiaalit. 

Palvelun mittarointia ja käytön seurantaa suositellaan Omapolku-palvelun käyttöön-

otossa. Käyttöönoton suunnitteluvaiheessa määritellään palvelun seurannan ja arvioin-

nin mittarit, esimerkiksi kirjautuneiden potilaiden määrää seurataan käyttöönoton ai-

kana ja sen jälkeen. Lisäksi on suositeltavaa mitata ammattilaisten palveluun käyttä-

mää työaikaa. 

Dokumenttianalyysissa nousee koulutuksen merkitys sähköisen palvelun käyttöön-

otossa. Omapolku-palvelun henkilöstön koulutus sisältää henkilöstön koulutussuunni-

telman ja ammattilaisten toiminnan valmennusta. Koulutus-yläluokka sisältää ammatti-

laisten perehdytyksen, jolla varmistetaan palvelutoimijoiden osaaminen myös käyttöön-

oton jälkeen. Ammattilaisille kannattaa luoda perehdytyssuunnitelma sähköisten palve-

luiden käytön osalta. 

Tekninen kehitys -yläluokka sisältää teknisen ylläpidon ja Omapolku-palvelun integraa-

tioiden kehittämisen. Teknisestä ylläpidosta pitää olla sovittu eri toimijoiden kesken ja 

teknisiin muutoksiin tulee varautua. Omapolku-palvelun integraatiota kehitetään jat-

kossa lisääntyvästi. Tuotteen päivittäminen tulee myös huomioida sähköisen palvelun 

käyttöönotossa. Jatkokehityksestä tulee olla suunnitelma ja ammattilaisista kannattaa 

olla luotuna ryhmä, joka vastaa palvelun jatkokehityksestä. Omapolku-palvelun digihoi-

topolun sisältöä tulee päivittää tarpeen mukaan. 

5.1.2 Toiminnan muutos 

Toiminnan muutos -pääteema sisälsi neljä yläluokkaa: muutostarpeen tunnistaminen, 

muutokseen panostaminen, välitavoitteet ja työskentely eri toimijoiden kesken. Keskus-

telemalla toiminnan muutoksesta ehkäistään epätietoisuutta ja harhakäsityksiä ja kas-

vatetaan halua omaksua palvelu osaksi omaa toimintaa. Toiminnan muutoksen keski-

össä on tavoite edistää potilaiden sujuvaa hoidon kulkua. 
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Taulukko 6. Toiminnan muutoksen yläluokat. 

Pääteema Yläluokka 

Toiminnan muutos Muutostarpeen tunnistaminen 

Muutokseen panostaminen 

Työskentely eri toimijoiden kesken 

 

Muutostarpeiden tunnistaminen sisälsi alaluokat haasteiden tunnistaminen sekä muu-

tosprosessin suunnittelu ja toteutus. Haasteiden tunnistamisessa on otettava huomioon 

haasteet teknologian soveltamisessa ja käyttöönotossa. Ristiriitoihin ja haasteisiin tulee 

valmistautua ja ne tulee selvittää. Myös epävarmuutta on tärkeä sietää. Muutosproses-

sissa on hyvä yrittää säilyttää rento olo ja muistaa, että muutoksen tekemisessä ei voi 

oikaista. Toiminnan kehittämistarpeet on hyvä tunnistaa, jotta uutta palvelukonseptia 

päästään luomaan. 

Asiantuntijoiden kesken tulee ymmärtää, mitä muutos terveydenhuollon yksikössä mer-

kitsee. Digitalisaatio tuottaa pysyvää muutosta terveydenhuollon toimintaprosesseissa. 

Terveydenhuollon yksikön kannattaa panostaa toimintajärjestelmän ja -prosessin sys-

teemiseen muutokseen. Muutoksen edetessä on tärkeää kuunnella henkilöstöä ja ja-

kaa kokemuksia yhdessä, jolloin voidaan edistää yhdessä oppimista ja osaamisen ke-

hittymistä. Muutoksessa henkilöstön pitää hyväksyä myös osa-alueet, joihin ei voi vai-

kuttaa. 

Toiminnan muutoksessa korostuu työskentely tiivistii asiakkaiden, ammattilaisten ja eri 

asiantuntijoiden kesken. Digitalisaatio ja toiminnan muutos tuo muutoksia vuorovaiku-

tukseen. Muutoksesta keskustelun kannattaa olla mahdollisimman helppoa ja siitä tu-

lee keskustella eri ammattikuntien ja asiantuntijoiden kesken. Toiminnan muutos tapah-

tuu johdon, henkilöstön ja asiakkaiden välisessä vuorovaikutuksessa.  

5.1.3 Muutosjohtaminen 

Muutosjohtamisen pääteema sisälsi kolme yläluokkaa: henkilöstön osallistaminen muu-

tokseen, yksikön palveluprosessin kehittäminen ja välitavoitteet. Henkilöstön osallista-

minen muutokseen sisälsi alaluokat ammattilaisten mukaan ottaminen suunnitteluun ja 

henkilöstön koulutukset. Muutosjohtamisen yksi keino on osallistamistapahtumien jär-

jestäminen. Johdon tulee järjestää henkilöstölle mahdollisuus yhdessä oppimiselle ja 
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sujuvalle kommunikaatiolle. Lisäksi johdon tulee tukea ammattilaisten innovaatio- ja ke-

hittämistyötä. 

Taulukko 7. Muutosjohtamisen yläluokat. 

Pääteema Yläluokka 

Muutosjohtaminen Henkilöstön osallistaminen muutokseen 

Yksikön palveluprosessin kehittäminen 

Välitavoitteet 

 

Yksikön palveluprosessin kehittäminen sisälsi kolme alaluokkaa: palveluprosessin hah-

mottaminen, sopimusten tekeminen ja palautteiden käsittelyprosessi. Sähköisen palve-

lun käyttöönotossa palveluprosessi tulee kuvata ja ammattilaiset tulee roolittaa palve-

lun käyttöä varten. Palvelun elinkaarimalli tulee hahmotella ja palvelun ylläpidosta pitää 

sopia. On tärkeää hahmottaa palvelun käyttöön liittyvät riskit ja tehdä suunnitelma nii-

den ehkäisemiseksi. 

Omapolku-palvelun käyttöönotossa yksikön tulee tehdä palvelusopimukset eri toimijoi-

den kanssa sekä pohtia tuotteeseen liittyvää hinnoittelua. On myös tärkeää, että yk-

sikkö suunnittelee palautteen käsittelyyn liittyvän prosessin, milloin palautetta kysytään, 

miten kysytään ja kuka käsittelee palautteet. Lisäksi dokumenteista nousi esille välita-

voitteiden merkitys. Käyttöönotossa olisi hyvä asettaa välitavoitteita, jotta onnistumisia 

havaitaan projektin aikana sekä välitavoitteiden saavutuksia palkitaan. 

5.1.4 Asiakaslähtöisyys 

Asiakaslähtöisyys pääteema sisälsi kolme yläluokkaa: palvelun ainutlaatuisuus, asiak-

kaan tarpeet ja palvelun eri toimijat. Palvelun ainutlaatuisuuta tarkastellaan yksikön kil-

pailuvalttina. Terveydenhuollon yksikkö, joka on ottanut etävastaanoton tai muun säh-

köisen palvelun käyttöönsä voidaan nähdä potilaan näkökulmasta yksikkönä, joka tar-

joaa ainutlaatuista palvelua. Palvelun uudet ja ainutlaatuiset hyödyt voivat toimia yksi-

kön palvelun valttina. Omapolku-palvelun käyttöönotossa on hyvä arvioida sähköisen 

palvelun laadullisia hyötyjä kuten se, että potilas voi saada tietoa sairaudestaan ajasta 

ja paikasta riippumatta. 
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Taulukko 8. Asiakaslähtöisyyden yläluokat. 

Pääteema Yläluokka 

Asiakaslähtöisyys Palvelun ainutlaatuisuus 

Asiakkaan tarpeet 

Palvelun eri toimijat 

 

Asiakkaan tarpeet on hyvä kartoittaa Omapolku-palvelun käyttöönoton alkuvaiheessa. 

Asiakasprofiili kannattaa hahmottaa kokonaisuudessaan suhteessa uuteen sähköiseen 

palveluun. Käyttöönoton alkuvaiheessa kannattaa tunnistaa asiakkaan ja palvelun tuot-

tajan kohtaaminen ja pohtia miten sitä voisi kehittää. Käyttöönotossa olisi hyvä kartoit-

taa eri toimijat, jotka osallistuvat potilaan hoitoon ja pohtia heidän tarpeitaan palvelun 

kehittämisessä. Asiakaslähtöisessä palvelun kehittämisessä on hyvä tunnistaa palve-

lun edut eri toimijoille sekä palvelun markkinanäkökulma. 

5.1.5 Viestintä 

Viestintä pääteema sisälsi viisi yläluokkaa: viestintäsuunnitelma, sidosryhmien vies-

tintä, ammattilaisille kohdennettu viestintä, asiakasviestintä ja viestinnän hyötyjen arvi-

ointi. Dokumenttianalyysissa viestintä nousi esille hyvin keskeisenä ja isona teemana. 

Viestintää tulee toteuttaa kaikissa käyttöönoton vaiheissa ja kohdennetusti eri ryhmille. 

Taulukko 9. Viestinnän yläluokat. 

Pääteema Yläluokka 

Viestintä Viestintäsuunnitelma 

Sidosryhmien viestintä 

Ammattilaisille kohdennettu viestintä 

Asiakasviestintä 

Viestinnän hyötyjen arviointi 

 

Yläluokka viestintäsuunnitelma sisälsi kolme alaluokkaa: viestinnän johdonmukaisuus, 

viestintä projektin edetessä ja viestintäsuunnitelman päivitys. Viestinnän johdonmukai-
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suus tarkoittaa sitä, että Omapolku-palveluun liittyvällä viestinnällä tulee olla selkeä ta-

voite ja suunnitelma. Omapolku-palvelun käyttöönotossa tulee tiedottaa eri ryhmille, 

missä vaiheessa ollaan ja minne ollaan seuraavaksi suuntaamassa. Viestintäammatti-

laisia kannattaa hyödyntää sähköisen palvelun käyttöönoton viestinnässä. HUS Tieto-

hallinnon työntekijät tukevat terveydenhuollon yksikköä Omapolku-palveluun liittyvässä 

viestinnässä. Viestintään tulee panostaa projektin edetessä, sillä viestinnän merkitys 

korostuu kaikissa sähköisen palvelun käyttöönoton vaiheissa. Kun sähköinen palvelu 

siirtyy potilaskäyttöön pilotoinnin yhteydessä, on tärkeää viestiä palvelusta organisaa-

tion sisällä sekä muissa oleellisissa yksiköissä kuten potilasjärjestöissä. Jotta viestintää 

tapahtuisi koko käyttöönottoprojektin ajan, olisi hyvä jaksottaa kehittämisvaiheita sekä 

tunnistaa välietappeja ja toteuttaa viestintää niiden mukaisesti. 

Sidosryhmien viestintä sisälsi kolme alaluokkaa: Sidosryhmien tunnistaminen, sidos-

ryhmien toiveet ja sidosryhmien sitoutuminen. Käyttöönotossa sidosryhmät olisi hyvä 

tunnistaa ja nimetä. Sidosryhmille viestitään sidosryhmälle sopivalla tavalla ja tämän 

vuoksi eri ryhmät on hyvä käydä läpi. Sidosryhmät toivovat aktiivista viestintää palvelun 

kehittämisen edetessä. Tämä olisi hyvä huomioida esimerkiksi potilasjärjestölle viesti-

misessä, sillä sidosryhmien kuten potilasjärjestöjen avulla voidaan tavoittaa sähköisiä 

palveluita käyttäviä asiakkaita. Sidosryhmät on myös hyvä sitouttaa mukaan sähköis-

ten palveluiden käyttöönottoon. Sidosryhmien mukaan ottaminen ja sitouttaminen käyt-

töönoton varhaisessa vaiheessa edistää palvelun jalkauttamista. Käyttöönotossa olisi 

hyvä myös toteuttaa sidosryhmäkierros, jotta löydettäisiin lisää palveluiden suositteli-

joita. 

Ammattilaisille kohdennettu viestintä sisälsi kaksi alaluokkaa: ammattilaisten tuki ja am-

mattilaiset eri yksiköissä. Ammattilaisille on tärkeää viestiä sähköisestä palvelusta käyt-

töönoton eri vaiheissa. Ammattilaisten tulee tietää mitä sähköisen palvelun käyttö tar-

koittaa heidän yksikössänsä sekä mistä he saavat tarvittaessa lisätietoa ja tukea säh-

köisen palvelun käyttöön. Viestintää on hyvä toteuttaa myös yksikössä, jossa saate-

taan tehdä lähete toiseen terveydenhuollon yksikköön, jossa Omapolku-palvelu on käy-

tössä. Käytössä olevasta sähköisestä palvelusta on myös hyvä viestiä asiakkaan jatko-

hoitoyksikköön, jotta hekin ovat tietoisia käytettävästä palvelusta. 

Asiakkaille tapahtuva viestintä on monipuolista. Viestintää sähköisestä palvelusta ta-

pahtuu esimerkiksi terveydenhuollon yksikössä paikan päällä asiakasta hoitavien am-

mattilaisten puolesta sekä kirjallisilla materiaaleilla. Asiakkaalle tapahtuvassa viestin-

nässä tuodaan esille palvelun hyötyjä, mutta myös se, että potilaalla on oikeus kieltäy-

tyä sähköisen palvelun käytöstä. Terveydenhuollon yksiköiden kannattaa hyödyntää 
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erilaisia viestintäkampanjoita ja -toimia, että asiakkaat saavat riittävästi tietoa tulevasta 

tai käytössä olevasta sähköisestä palvelusta. 

 

Kuvio 6. Viestinnän kohderyhmiä. 

Kuviossa 6 esitellään dokumenttianalyysissa nousseissa kohderyhmiä, joille viestintää 

tulee toteuttaa käyttöönoton eri vaiheissa. Dokumenttianalyysissa nousi esille, että 

viestinnän hyötyjä kannattaa arvioida sekä hyödyntää erilaisia mittareita. Arvioinnin 

avulla viestintää pystytään seuraamaan ja kehittämään. Asiakkaille kohdistettu viestintä 

on hyvin tärkeää, sillä sen avulla ehkäistään harhakäsityksiä ja epätietoisuutta sähköi-

siä palveluita kohtaan. 

5.2 Käyttöönoton edistävät ja estävät tekijät 

Tutkimuskysymyksiin, mitkä tekijät edistävät Omapolku-palvelun käyttöönotossa ja 

mitkä tekijät estävät Omapolku-palvelun käyttöönotossa haettiin vastauksia osallistu-

van havainnoinnin sisällönanalyysin avulla. Analyysissa nousi esille neljä teemaa: käyt-

töönoton kulku ja aikataulu, projektin toteutus, johtajuus ja yhteisön viestintä. 

Osallistuva havainnointi toteutui Länsi-Uudenmaan kuntien neuvoloiden työntekijöille 

järjestetyissä etäkokouksissa. Työpajojen tarkoituksena oli käynnistää Länsi-Uuden-

maan hyvinvointialue alueella raskausdiabetesta sairastavien digihoitopolun käyttöön-

otto. Osallistuvaa havainnointi toteutettiin osallistumalla neljään etäkokoukseen. Ha-
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vainnointia ei toteutettu enää palvelun pilotointivaiheessa vaan estävät ja edistävät te-

kijät koskevat työpajatyöskentelyä ennen palvelun asiakaskäyttöä. Opinnäytetyön ha-

vainnoissa keskityttiin kehitysprojektin sisältöön ja sen etenemiseen. Työntekijöiden 

havainnointi rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. 

5.2.1 Käyttöönoton kulku ja aikataulu 

Pääteema käyttöönoton kulku ja aikataulu sisälsi kolme yläluokkaa: vaiheistus, työpajat 

ja koulutus. Vaiheistus sisälsi kaksi alaluokkaa: käyttöönoton vaiheet ja aikataulutus. 

Työpajojen alkaessa käytiin työryhmän kanssa läpi käyttöönoton vaiheet. Neljän työpa-

jan aikana oli tarkoitus muokata digihoitopolku tarpeita vastaavaksi. Digihoitopolun si-

sältöä neuvolan ei tarvinnut tuottaa kokonaan itse, sillä raskausdiabetesta koskeva di-

gihoitopolku oli jo erikoissairaanhoidossa käytössä. Aiemmin erikoissairaanhoidossa 

käytössä ollut digihoitopolku muokattiin neuvoloiden tarpeita vastaavaksi. Jokaisen työ-

pajan alussa käytiin läpi, mitä kyseisen työpaja tulisi sisältämään. Käyttöönoton projek-

tipäällikkö piti huolta siitä, että työpajojen aikana digihoitopolku valmisteltaisiin sopi-

vaksi asiakaskäyttöä varten. Tarvittavien dokumenttien täyttämisestä huolehdittiin ja 

neuvoloiden toiminnanmuutosta suunniteltiin.  Työpajat sijoittuvat kesälomakautta edel-

tävästi, joten pilotti päätettiin aloittaa heti kesälomakauden päätyttyä. Käyttöönoton sel-

keä vaiheistus tuki käyttöönottoa, sillä osallistujien oli helpompi hahmottaa käyttöönot-

toon liittyvä kokonaisuus ja sovitussa aikataulussa pystyttiin etenemään. 

Taulukko 10. Käyttöönoton kulun ja aikataulun yläluokat. 

Pääteema Yläluokat 

Käyttöönoton kulku ja 
aikataulu 

Vaiheistus 

Työpajat 

Koulutus 

 

Projektin aikataulu oli poikkeava verrattuna digihoitopolkuihin, jotka oli otettu aiemmin 

käyttöön erikoissairaanhoidon puolella. Tavallisesti digihoitopolun selvitystyöhön, mää-

rittelyyn ja sisällöntuottamiseen kuluu aikaa vähintään kolme kuukautta. Nyt sama työ 

haluttiin toteuttaa neljän viikon aikana. Työpajoissa nopea aikataulu tuotiin useasti 

esille. Työpajoissa edettiin nopeasti vaiheesta seuraavaan, mikä tuntui vaikuttavan asi-
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oiden omaksumiseen. Esimerkiksi Omapolku-palveluun kirjautumisessa koettiin epä-

selvyyksiä. Aikataulutus oli onnistunut siinä, että jokaisessa työpajassa jäi aikaa kes-

kustelulle ja kysymyksille. 

Työpajojen sisältö oli ennalta suunniteltu ja suunnitelma esiteltiin ensimmäisellä tapaa-

miskerralla sekä aina yksittäisen työpajan alkaessa. Työpajojen teemoina olivat esi-

merkiksi sisällönsyöttö, mittarointi, viestintä ja potilasohjeet. Työpajoissa projektipääl-

likkö käytti ruudunjakoa, että osallistujat pystyivät yhdessä katsomaan digihoitopolun 

sisältöä ja vaikuttamaan siihen. Työpajoissa muutettiin digihoitopolkujen sisältöjä vas-

taamaan toiveita, käytiin läpi digihoitopolun toiminnallisuuksia kuten kyselyjä, viestitoi-

mintoa ja päiväkirjaa. Palvelun käyttöönotossa oli se erityinen piirre, että yhtä aikaa 

raskausdiabeteksen digihoitopolku otettiin käyttöön eri kuntien neuvoloissa. Eri kunnilla 

oli eri toimintatavat potilaiden ohjauksessa. Projektipäällikkö keräsi kaikilta kunnilta ve-

rensokerin mittaukseen tarkoitetut ohjeet, koska kuntien ohjeet erosivat toisistaan. 

Osallistujia kannustettiin toimimaan myös työpajojen välissä kuten kokeilemaan sisään-

kirjautumista ja sisällönsyöttöä sekä täyttämään tarvittavia dokumentteja. 

Työpajoissa annettiin paljon tilaa kysymyksille ja keskustelulle, vaikka aikataulu koettiin 

tiukaksi. Kysymyksiä esiintyi kuitenkin vähäisesti jokaisessa työpajassa, johon saattoi 

vaikuttaa tapaaminen etäyhteydellä sekä toisilleen entuudestaan tuntematon työryhmä. 

Tapaamiset fyysisesti samassa tilassa olisivat voineet edistää osallistujien tutustumista 

ja näin lisätä työpajoissa keskustelua. Työpajoihin osallistui moniammatillinen tiimi. Esi-

merkiksi Terveyskylän tekninen tuki kertoi työpajoissa sisäänkirjautumisesta ja CRM-

järjestelmän käytöstä. Työpajoissa puhuttiin tulevasta syksystä, jolloin Omapolku-pal-

velu on tarkoitus ottaa neuvoloissa potilaskäyttöön. Tällöin projektipäällikkö tapaa neu-

volan terveydenhoitajat paikan päällä järjestetyissä koulutuksissa.  

5.2.2 Projektin toteutus 

Pääteema projektin toteutus sisälsi kaksi yläluokkaa: viestintä ja asiakaskuuntelu. Vies-

tintä sisälsi alaluokat: viestintä potilaille, tietohallinnon viestintä ja viestinnän materiaa-

lit. Työpajoissa kehotettiin pohtimaan potilaille tapahtuvaa viestintää. Potilaalle pysty-

tään viestimään Omapolku-palvelun kautta muun muassa yksityisviesteillä, ryhmävies-

teillä ja kyselyihin kommentoimalla. Työpajoissa mainittiin, että potilaan kyselyihin kom-

mentoiminen ammattilaisen toimesta voi motivoida potilasta omaan hoitoonsa. Lisäksi 

työpajoissa kannustettiin toteuttamaan viestintää ja digihoitopolun markkinointia eri ta-

voin kuten odotusaulassa olevilla esitteillä ja julisteilla tai ilmoituksilla erilaisissa sosiaa-

lisen median kanavissa. 
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Taulukko 11. Projektin toteutuksen yläluokat. 

Pääteema Yläluokka 

Projektin toteutus Viestintä 

Asiakaskuuntelu 

 

Tietohallinto toteutti viestintää neuvoloiden suuntaan. Projektipäällikkö viesti käyttöön-

oton etenemisestä ja oli tiiviisti yhteydessä kuntien yhteyshenkilönä toimineeseen kon-

sulttiin. Omapolku-palveluun liittyviä ohjeita välitettiin ammattilaisille ja projektipäällikkö 

lähetti tarvittavia ohjeita suoraan työpajoihin osallistuneiden sähköpostiin. Myös käyttä-

jätunnukset kirjautumista varten lähetettiin ammattilaisten sähköpostiin. Tietohallinto 

tuki neuvoloiden viestintää ohjaamalla ja valmiita materiaaleja jakamalla. Neuvoloiden 

käytettävissä oli valmiita pohjia esimerkiksi potilaskirjeisiin ja ammattilaisten ohjeisiin.  

Asiakaskuuntelu yläluokka sisälsi alaluokat käyttäjätestaus, palvelulupaus ja asiakas-

palaute. Työpajoissa tuotiin esille, että Omapolku-palvelun käyttöönotossa korostuu 

asiakaskuuntelu. Asiakkaat pyritään ottamaan mukaan käyttöönoton eri vaiheisiin. 

Neuvoloihin otettu raskausdiabetesta koskeva digihoitopolku oli ollut aikaisemmin eri-

koissairaanhoidossa asiakaskäytössä ja tämän kautta oli saatu asiakaskokemusta digi-

hoitopolusta. Myös Omapolku-palvelun mobiilisovellus oli testattu asiakkaiden toimesta 

aikaisemmin. Asiakkaille oli määritelty palvelulupaus siitä, että digihoitopolulla ammatti-

laiselle lähetettyyn viestiin vastataan kolmen arkipäivän kuluessa. Neuvoloita kannus-

tettiin järjestämään työajallista resurssia ammattilaisille, jotta viesteihin pystyttiin vas-

taamaan palvelulupauksen puitteissa. 

Asiakaspalautetta kerätään digihoitopolulla. Digihoitopolulta löytyy hyperlinkit, joiden 

kautta asiakas pystyy antamaan palautetta digihoitopolun sisällöstä tai teknisestä to-

teutuksesta. Työpajoissa kerrottiin, että palautteista pystytään luomaan koosteita, jotka 

ovat tärkeitä digihoitopolun jatkokehittämisessä. Omapolku-palvelun käyttöönotossa to-

teutettiin myös palautekyselyitä ammattilaisille pilotin aikana ja sen jälkeen. 

5.2.3 Johtajuus 

Johtajuus pääteema sisälsi kolme yläluokkaa: resurssit, roolit ja toiminnan muutos. 

Työpajoihin osallistui terveydenhoitajien esimiehiä jokaisesta kunnasta. Työpajoissa 

keskusteltiin digihoitopolun käyttöönottoon liittyvistä resursseista, joita neuvolassa olisi 



34 

 

 

käytettävissä. Keskusteluissa tuli esille, että terveydenhoitajilla on ollut viime aikoina 

paljon uutta omaksuttavaa työssään ja tämän vuoksi digihoitopolkuun liittyvät asiat ha-

luttiin pitää mahdollisimman selkeinä. Neuvoloiden toiminnan muutosta suunnitellessa 

painotettiin sitä, että digihoitopolun tarkoitus on helpottaa ja korvata terveydenhoitajien 

työtä ja digihoitopolun vuoksi hoitajille ei saa muodostua esimerkiksi uusia hoitopuhe-

luita.  

Taulukko 12. Johtajuuden yläluokat. 

Pääteema Yläluokka 

Johtajuus Resurssit 

Roolit 

Toiminnan muutos 

 

Omapolku-palvelun käyttöönotossa korostui käyttöönotossa toimivien henkilöiden roolit. 

Työpajoihin osallistui kuntien konsultti, tietohallinnon työntekijöitä, neuvoloiden esimie-

hiä ja teknisiä tukihenkilöitä. Ravitsemusterapeutti oli käytettävissä digihoitopolun sisäl-

töjen tuottamiseen. Terveydenhoitajille ja diabeteshoitajille järjestettiin koulutusta työ-

pajojen ja kesälomakauden jälkeen. Jokaisella kunnalla oli nimettynä tekninen tukihen-

kilö potilaita ja ammattilaisia varten. Jokaiseen kuntaan nimettiin yksi tai kaksi digihoito-

polun pääkäyttäjää, joiden tehtävänä oli osallistua dokumenttien täyttämiseen, digihoi-

topolun sisällön muokkaamiseen ja viedä neuvoloiden työntekijöille tietoa digihoitopo-

lusta. Sisällöntuottamisessa haluttiin painottaa sitä, että neuvolat voivat muokata digi-

hoitopolun sisällöt vastaamaan omia tarpeitaan. 

Työpajoissa tuotiin esille, että esimiehillä on merkitystä onnistuneessa toiminnan muu-

toksessa. Omapolku-palvelun tarkoitus on olla osa raskausdiabetesta sairastavien hoi-

toa. Neuvolat päättävät itse Omapolku-palvelun käyttöönotosta, joten esimiehellä on 

tärkeä rooli sen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tietohallinto tukee toiminnan muu-

toksen toteutumisessa terveydenhuollon yksiköitä.  

Digihoitopolun käyttöönotossa tuli huomioida digihoitopolkuun liittyvä työnjako sekä 

ammattilaisten kesälomakauden vaikutus. Useassa neuvolassa päädyttiin siihen, että 

terveydenhoitaja liittää potilaan digihoitopolulle sovittujen kriteerien täyttyessä. Diabe-

teshoitaja vastasi muusta digihoitopolkuun liittyvästä hoidosta kuten verensokeriarvojen 

ja ruokapäiväkirjan seurannasta. Digihoitopolku nähtiin hyvin hyödyllisenä palveluna 
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neuvolatoiminnassa. Asiakkaat pystyvät lukemaan hoitoonsa liittyviä tietoja ajasta ja 

paikasta riippumatta, täyttämään reaaliaikaisesti verensokeriarvojaan mobiilisovelluk-

seen sekä ottamaan viestitoiminnolla terveydenhoitajaan yhteyttä. Digihoitopolun toi-

vottiin vähentävän ohjaukseen tarvittavaa aikaa sekä hoitopuheluiden määrää, jos asi-

akkaat pystyivät löytämään kysymyksiin vastauksia digihoitopolulta. Lisäksi hyödylli-

senä nähtiin paperisten lomakkeiden siirtyminen sähköiseen muotoon. 

5.2.4 Yhteisön viestintä 

Yhteisön viestintä pääteema sisältää yläluokat välineet, ilmaisut ja viestintä tietohallin-

nolle. Yhteisön viestintä sisältää työpajoissa käytyä kommunikaatiota osallistujien kes-

ken. Työpajoissa viestintävälineenä toimi Teams-alusta, jossa pystyttiin hyödyntämään 

ääntä, videokuvaa ja jaettua näyttöä. Työpajoihin osallistuttiin etänä eri kunnista. Työ-

pajojen ulkopuolella viestintä tapahtui muun muassa sähköpostilla, jos projektipäälli-

kölle haluttiin lähettää lomakkeita tai kysymyksiä. Pilottivaihetta edeltäviä ammattilais-

ten koulutuksia suunnitellessa pidettiin huoli, että koulutus pystytään järjestämään ti-

lassa, jossa ammattilaisille on riittävästi tietokoneita. Teams-alustalla käytettiin tallenta-

mismahdollisuutta, että poissaolijat pystyivät tutustumaan työpajojen sisältöön myö-

hemmin. 

Taulukko 13. Yhteisön viestinnän yläluokat. 

Pääteema Yläluokka 

Yhteisön viestintä Välineet 

Ilmaisut 

Viestintä tietohallinnolle 

Yleinen ilmapiiri työpajoissa oli innostunut. Työpajojen osallistujat pitivät Omapolku-pal-

velua tehokkaana ja hyödyllisenä palveluna neuvolatoimintaan. Työpajoissa esiintyi har-

vakseltaan keskustelua ja kysymyksiä. Työpajat koostuivat isolta osin projektipäällikön 

antamasta koulutuksesta. Jos työpajoissa olisi ollut paikalla enemmän asiakkaita hoita-

via ammattilaisia, keskustelua olisi voinut syntyä enemmän. Välillä työpajoissa tuotiin 

esille, että digihoitopolkua koskevat käsitteet ovat tuntemattomia entuudestaan ja kuu-

lostivat vierailta. Yleisesti oppimiseen suhtauduttiin positiivisesti, osallistujat uskoivat op-

pivansa sisällönsyöttöä ja tarvittavia käsitteitä ajan myötä.  
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Tietohallinto vei digihoitopolut neuvoloiden käyttöön ensimmäistä kertaa. Tämän vuoksi 

työpajoissa tuotiin esille sitä, että käyttöönotosta saatu kokemus ja palaute on erityisen 

tärkeää. Ajoittain tiettyjen lomakkeiden palauttaminen projektipäällikölle viivästytti am-

mattilaisten kirjautumistunnusten saamista. Lomakkeiden palauttamisesta muistutettiin 

työpajojen yhteydessä. Projektipäällikkö korosti työpajoissa, että häneen saa olla yhteyk-

sissä, jos käyttöönottoon liittyviä kysymyksiä ilmenee. Projektipäällikkö tarjosi myös 

mahdollisuutta järjestää nopeallakin aikataululla etätapaamisen, jos sille nähtiin tarvetta. 

5.3 Käyttöönoton toimintamalli neuvolatoimintaan 

Terveyskylän toiveena oli luoda Omapolku-palvelun käyttöönoton toimintamalli neuvo-

latoimintaan. Toimintamallin toteutuksesta keskusteltiin toimeksiantajan kanssa syk-

syllä 2021. Tapaamisessa päädyttiin siihen, että toimintamalli luodaan PowerPoint-esi-

tyspohjalle. Toimintamallista toivottiin tiivistä kokonaisuutta. Tapaamisessa käytiin läpi 

erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa visuaalinen toimintamalli PowerPoint-esityspohjalle.  

Toimintamallin luominen aloitettiin selaamalla erilaisia PowerPoint-esityspohjia. Visuaa-

lisesta ilmeestä haluttiin luoda mahdollisimman selkeä ja hillitty. Selatessa päädyttiin 

mustavalkoiseen ilmeeseen lukuun ottamatta esityksen etusivua ja esityksessä olevia 

kuvioita. Toimintamallissa käydään läpi dokumenttianalyysissa ja osallistuvassa ha-

vainnoinnissa esiin nousseita teemoja kuten resursseja, toiminnan muutosta ja viestin-

tää. PowerPoint-esitykseen muotoiltiin kaksi kuviota: toinen kuvio esittää käyttöönottoa 

projektin näkökulmasta ja toinen kuvio raskausdiabeteksen digihoitopolun toimintaa po-

tilaan ja neuvolan ammattilaisten näkökulmasta. 

Kuvio, jossa havainnollistetaan Omapolku-palvelun käyttöönotto neuvolatoimintaan, on 

aikajana, johon on merkattu käyttöönoton keskeiset vaiheet. Vaiheet tulivat esille doku-

menttianalyysissa ja osallistuvassa havainnoinnissa. Käyttöönoton vaiheet alkavat siitä, 

kun neuvolassa päätetään ottaa digihoitopolku käyttöön ja päättyy siihen, kun digihoito-

polku on tuotantovaiheessa. Eri värisillä pisteillä on havainnollistettu katselmointien 

ajankohdat, jolloin tietohallinnon projektipäällikkö käy läpi neuvolan ammattilaisten 

kanssa digihoitopolun käyttöönottoon liittyviä tekijöitä vaiheittain. Koko projektin ajan 

tietohallinto tukee palvelun käyttöönotossa ja viestintää toteutetaan ammattilaisille ja 

potilaille. 

Toinen toimintamalliin liitetty kuvio kuvaa raskausdiabeteksen digihoitopolkua neuvola-

toiminnassa. Kahdella eri aikajanalla kuvataan potilaan kulkua digihoitopolulla sekä 
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ammattilaisen toimintaa. Potilaan aikajana sisältää tiedon, missä vaiheessa digihoito-

polkua potilas täyttää kyselyitä ja päiväkirjaa tai lukee tietoa sairaudesta ja sen hoi-

dosta. Lisäksi digihoitopolkuun liitettiin huomio palautteen antamisesta ja digihoitopolun 

päättymisestä. Digihoitopolun rakenne vastaa raskausdiabeteksen digihoitopolkua, 

joka otettiin Länsi-Uudenmaan kuntien neuvoloissa käyttöön. Kuvion visualisoinnissa 

on hyödynnetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ikoneja. Ammattilaisen aika-

jana kuvaa ammattilaisen toimimista digihoitopolulla: digihoitopolulle liittämistä veren-

sokeriarvojen perusteella, vastaanottokäynnit digihoitopolun rinnalla, viesteihin vastaa-

minen digihoitopolulla ja päiväkirjamerkintöjen selaaminen sekä henkilökohtaisten teh-

tävien lisääminen potilaan digihoitopolulle. Digihoitopolku päättyy, kun asiakas on käy-

nyt neuvolan jälkitarkastuksessa tai kun synnytyksestä on kulunut kuukausi. 

Toimintamallin loppuun on listattu opinnäytetyön tuloksissa esiin tulleet Omapolku-pal-

velun käyttöönoton edistävät ja estävät tekijät, jotka nousivat esille osallistuvan havain-

noinnin sisällönanalyysista. Toimintamallin on tarkoitus olla tietohallinnon projektipäälli-

kön työväline, jonka avulla Omapolku-palvelun digihoitopolut otetaan neuvoloissa käyt-

töön. Toimintamalli havainnollistaa kuvioillaan projektin etenemistä sekä antaa tietoa 

keskeisistä käyttöönottoon liittyvistä tekijöistä. Edistävät ja estävät tekijät kertovat mihin 

asioihin käyttöönotossa kannattaa kiinnittää huomiota. Toimintamalli arvioitiin yhdessä 

opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa yhteisessä tapaamisessa. Toimeksiantaja antoi 

vielä korjausehdotuksia toimintamalliin ennen opinnäytetyön julkaisua. Liitteeseen 3 on 

lisätty tiivistelmä toimintamallista. Toimintamalli on välitetty kokonaisuudessaan toimek-

siantajalle. 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Omapolku-palvelut ovat olleet käytössä erikoissairaanhoidossa ja nyt palvelut on viety 

perusterveydenhuollon neuvoloiden käyttöön. Opinnäytetyön tekijänä olen päässyt tu-

tustumaan Omapolku-palvelun käyttöönottoon eri näkökulmista. Työpajoihin osallistuin 

opinnäytetyön tekijän roolissa, mutta raskausdiabeteksen digihoitopolun pilotoinnin al-

kaessa syksyllä 2021 pääsin aloittamaan työt Omapolku-palvelun parissa. Työntekijän 

roolissa ymmärrys Omapolku-palvelun käyttöönottoon on lisääntynyt, mutta opinnäyte-

työn kannalta opiskelijan rooli työpajoissa antoi havainnointiin hyvän lähtökohdan, 

koska aiheesta ei ollut muodostunut etukäteen selkeää mielikuvaa. Opinnäytetyön tu-

losten tarkastelussa peilataan opinnäytetyön tuloksia aiempaan tutkimustietoon. 
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Sähköisten palveluiden käyttöönotto perusterveydenhuoltoon eroaa erikoissairaanhoi-

dosta. Sähköisten palveluiden käyttöönotto koetaan haasteelliseksi perusterveyden-

huollossa, sillä perusterveydenhuollossa on mukana paljon toimijoita eri sidosryhmistä 

(Nilsen & Stendal & Gullslett 2020). Tämä tuli esille myös tässä opinnäytetyössä. Työ-

pajoissa oli paljon osallistujia eri kunnista, mutta neuvolan terveydenhoitajia suhteessa 

vähän. Työpajojen työryhmää olisi kannattanut pohtia eri sidosryhmien näkökulmasta 

ja mahdollisesti lisätä työpajoihin terveydenhoitajien määrää. Neuvoloiden terveyden-

hoitajille eli palvelua käyttäville ammattilaisille oli viestitty vaihtelevasti tulevasta sähköi-

sestä palvelusta, mikä aiheutti haasteita palvelun käyttöönotossa pilottiin valmistautu-

essa. 

Projektinhallinta nousi keskeiseksi teemaksi dokumenttianalyysissa ja osallistuvassa 

havainnoinnissa. Omapolku-palvelun käyttöönotossa hahmotellaan palvelukokonaisuus 

ammattilaisen ja asiakkaan kannata. Palvelun käyttöönotossa tulee tehdä konkreettiset 

toimintamallit siitä, mitä halutaan tuottaa ja missä aikataulussa. Neuvoloille järjeste-

tyissä työpajoissa projektipäällikkö piti huolta siitä, että sovitussa aikataulussa digihoi-

topolku olisi valmis käyttöön ja ammattilaiset tuntisivat palvelun hyvin ennen pilottijak-

soa. Projektin aikataulu oli tavallista Omapolku-palvelun käyttöönottoa nopeampi, mikä 

toi haasteita asioiden omaksumiseen. Työpajojen välissä olisi ollut suotavaa olla enem-

män aikaa, jotta ammattilaiset olisivat voineet tutustua Omapolku-palveluun tapaamis-

ten välissä paremmin. 

Tietohallinnon projektipäällikkö järjesti koulutusta Omapolku-palvelusta työpajojen ai-

kana. Lisäksi neuvolan terveydenhoitajille järjestettiin koulutuksia työpajojen jälkeen jal-

kautumalla neuvoloihin. Onnistunut koulutus lisää potilasturvallisuutta, työntekijöiden 

tyytyväisyyttä ja helpottaa käyttöönoton juurruttamisessa (Repo & Ukkola 2019: 6). Do-

kumenttianalyysissa nousi esille, että koulutuksella on suuri merkitys sähköisen palve-

lun käyttöönotossa. Omapolku-palvelun käyttöönotossa henkilöstön koulutus sisältää 

henkilöstön koulutussuunnitelman ja ammattilaisten toiminnan valmennusta. Oma-

polku-palvelun käyttöönotossa on siis kiinnitettävä erityistä huomiota siihen, että koulu-

tus järjestetään oikea aikaisesti eri ammattiryhmille. Koulutusten tulee olla suunniteltuja 

vastaamaan ammattilaisten tarpeita ja heidän osaamistasoaan. Neuvolan tulee huoleh-

tia myös siitä, että koulutusta Omapolku-palvelusta järjestetään jatkossa myös uusille 

työntekijöille. 

Sähköisen palvelun käyttöönoton onnistumisessa korostuu johtamisen merkitys. Muu-

tosjohtaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta johtajan ja työntekijöiden välillä (Rissanen & 
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Lammintakanen 2017: 159). Työpajoissa neuvoloiden edustajana toimi konsultti ja hä-

nen lisäksi paikalla oli muun muassa neuvoloiden esimiehiä. Kun Omapolku-palvelun 

pilottia aloitettiin valmistelemaan, neuvoloissa huomattiin, että terveydenhoitajia olisi 

voitu informoida tulevasta sähköisestä palvelusta enemmän ja aikaisemmin. Kun henki-

lökunta otetaan mukaan suunnitteluun, se lisää sitoutumista sekä myönteistä suhtautu-

mista, henkilöstön ahdistus ja epätietoisuus vähenevät sekä muutoksen hallinnan 

tunne kasvaa (Rissanen & Lammintakanen 2017: 162). Sähköisen palvelun käyttöönot-

toa voisi helpottaa se, että halu palvelun käyttöönottoon lähtisi ammattilaisilta, jotka 

työskentelevät asiakkaiden kanssa. Viimeistään siinä vaiheessa, kun palvelua suunni-

tellaan ja muokataan neuvolalle sopivaksi, olisi hyvä ottaa mukaan enemmän tervey-

denhoitajia käyttöönoton toteutukseen. 

Opinnäytetyön tuloksissa viestinnän merkitys sähköisen palvelun käyttöönotossa ko-

rostui. Viestintää tulee toteuttaa eri sidosryhmille heille sopivalla tavalla. Sidosryhmillä 

on erilaiset viestintätarpeet, jotka on hyvä tunnistaa. Lisäksi viestintää tulee toteuttaa 

eri sidosryhmille käyttöönoton eri vaiheissa. (Nilsen & Stendal & Gullslett 2020.) Sa-

moja tuloksia tuli esille opinnäytetyön tuloksissa. Viestintää tulee toteuttaa kaikissa 

käyttöönoton vaiheissa ja kohdennetusti eri ryhmille. Laadukas tiedottaminen on toi-

minnan muutoksen onnistumisen edellytys (Rissanen & Lammintakanen 2017: 160). 

Neuvoloiden Omapolku-palvelun viestinnässä olisi voitu panostaa terveydenhoitajille 

viestimiseen käyttöönoton alkuvaiheessa. Näin heitä olisi voitu ottaa enemmän mukaan 

suunnitteluun ja palvelun pilotin aloittaminen olisi voinut tapahtua sujuvammin. 

Opinnäytetyön tuloksissa esiin tulleet Omapolku-palvelun käyttöönoton edistävät ja es-

tävät tekijät on lueteltu kuviossa 7. Edistäviksi tekijöiksi nousi vaiheistus ja riittävä aika 

keskustelulle. Tätä asiaa edistää se, että työpajat, käyttöönoton vaiheet ja aikataulutus 

on suunniteltu etukäteen niin, että myös kysymyksille ja keskustelulle jää aikaa. Edis-

tävä tekijä on koulutuksien pitäminen paikan päällä sillä se voi avata enemmän mah-

dollisuuksia avoimelle keskustelulle. Tietohallinto tukee Omapolku-palvelun käyttöön-

otossa neuvoloiden viestintää ja jakaa valmiita materiaaleja viestintää varten. Tämä 

edistää käyttöönottoon liittyvää viestintää ja sen myötä ammattilaisille ja asiakkaille tie-

dottamista. Työpajoissa korostettiin sitä, että neuvoloilla on mahdollisuus vaikuttaa 

Omapolku-palvelun digihoitopolkujen sisältöön ja sen käytön toimintatapoihin neuvo-

loissa. Näin digihoitopolusta saadaan asiakkaille ja ammattilaisille mahdollisimman 

hyödyllinen, toimiva ja tarpeita vastaava palvelu. 
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Kuvio 7. Käyttöönoton edistävät ja estävät tekijät. 

Estäviksi tekijöiksi nousi tuloksissa liian nopea aikataulu ja etäyhteys. Omapolku-palve-

lun käyttöönotto toteutettiin tiiviimmässä aikataulussa kuin normaalisti ja tämä saattoi 

vaikuttaa asioiden omaksumiseen ja kiireen tuntuun. Työpajat järjestettiin etäyhteydellä, 

mikä saattoi vähentää avointa keskustelua ja kysymysten esittämistä. Työpajoissa oli 

järjestetty aikaa keskustelulle, mutta keskustelua syntyi harvoin. Muita estäviä tekijöitä 

olivat ammattilaisten mukaan ottamisen liian myöhään Omapolku-palvelun käyttöön-

otossa sekä puuttuvat integraatiot. Palvelun käyttöönotossa todettiin, että digihoitopolku 

keskusteli odotettua huonommin neuvoloiden potilastietojärjestelmän kanssa. Potilaan 

kirjaamia verensokeriarvoja ei saatu tarpeeksi sujuvasti siirrettyä potilastietojärjestel-

mään, vaan terveydenhoitajat joutuivat manuaalisesti siirtämään tuloksia Omapolku-pal-

velusta potilastietojärjestelmään. 

Aiemmassa tutkimustiedossa sähköisen palvelun käyttöönoton estäviksi tekijöiksi lue-

teltiin aiheita, jotka eivät tulleet tämän opinnäytetyön tuloksissa esille. Aiemmissa tutki-

muksissa osa ammattilaisista pitää sähköisten palveluiden käyttöönottoon liittyvää 

ajankäyttöä ja työmäärää liian suurena ja että sähköisten palveluiden käyttöönotto li-

säisi työmäärää kohtuuttomasti. Estäviksi tekijöiksi luetellaan myös potilaiden tekniset 

valmiudet ja teknisten välineiden tai internetyhteyden puute potilaiden kodeissa. 

(Kayyali & Hesso & Mahdi & Hamzat & Adu & Gebara 2017: 206.) Ajan ja laitteiden re-
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surssipulaa pidettiin haasteellisena sekä palvelujen käytettävyyttä ja yhteen toimi-

vuutta. Ammattilaisten kielteisiä asenteita ja heidän vastustusta muutokseen pidettiin 

estävänä tekijänä. (Kujala & Heponiemi & Hilama 2019: 1254–1255.) Tämän opinnäy-

tetyön tuloksissa riittävistä resursseista käytiin keskustelua, mutta huolta resurssien riit-

tämisestä tai liian suuresta työmäärästä ei kuitenkaan nostettu esille. 

Kehittämistoiminnassa korostetaan tiedon käyttökelpoisuutta. Tiedon käyttökelpoi-

suutta voidaan arvioida prosessin tai kehittämistulosten näkökulmasta. Prosessissa ar-

vioidaan, onko tuotetut aineistot ja niistä tehdyt tulkinnat tarkoituksenmukaisia. Kehittä-

mistuloksien käyttökelpoisuus tarkoittaa kehittämisprosessin seurauksena syntyneiden 

tulosten hyödynnettävyyttä. (Toikko & Rantanen 2009: 125.) Omapolku-palvelun käyt-

töönoton toimintamallin jalkauttaminen jätettiin tämän opinnäytetyön ulkopuolelle aika-

taulullisten resurssien vuoksi. Toimintamallin jalkauttaminen kuitenkin jatkuu opinnäyte-

työn valmistumisen jälkeen sillä toimintamallin tekijä jatkaa työntekoa Omapolku-palve-

lun parissa. 

Tulosten siirrettävyyttä on hyvä pohtia kehittämistoiminnassa: miten tulokset saadaan 

siirrettyä työyhteisöihin? Kehittämistyön tuotokset ovat kontekstisidonnaisia. Tutkijan 

tehtävänä on tuoda esille tutkimuksen toteutus ja konteksti läpinäkyväksi, jotta muut 

voivat arvioida tulosten sopivuutta omaan työyhteisöönsä. (Toikko & Rantanen 2009: 

126.) Tämän opinnäytetyön tuloksia hyödynnetään jatkossa, kun Omapolku-palveluja 

viedään perusterveydenhuollon käyttöön. Opinnäytetyön tuloksissa esille tulleita edistä-

viä ja estäviä tekijöitä pystytään hyödyntämään, kun käyttöönottoa ja työpajoja suunni-

tellaan tulevaisuudessa. Toimintamallin tarkoitus on helpottaa projektipäälliköiden työn-

tekoa, kun Omapolku-palvelun käyttöönottoa suunnitellaan perusterveydenhuollon eri 

yksiköihin. 

6.2 Luotettavuus 

Luotettavuuden arvioiminen on keskeinen tieteellisen tiedon tunnusmerkki. Luotetta-

vuutta arvioidaan tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustuloksien kautta. 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä luotettavuus tarkoittaa myös käyttökelpoisuutta. 

Kehittämistyössä tuotettu tieto tulee olla todenmukaista, mutta erityisesti hyödyllistä. 

Kehittämistoiminnassa luotettavuuden kriteerit ovat tieteellisen luotettavuuden kritee-

rejä, kun tutkimustoimintaan liittyy selkeitä tutkimuksellisia asetelmia. Reabiliteettia ja 

validiteettia pohditaan erityisesti määrällisen tutkimuksen näkökulmasta. Laadullisessa 

tutkimuksessa reabiliteetti ja validiteetti on korvattu vakuuttavuuden käsitteellä. Tutkijan 
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on vakuutettava tiedeyhteisö avoimuudellaan eli tekemällä tutkimusta koskevat valinnat 

ja tulkinnat näkyviksi. (Toikko & Rantanen 2009: 121–123.) 

Vakuuttavuus perustuu uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Tutkijan on osoitet-

tava, kuinka uskottavasti hänen tutkimuksensa tekee oikeutta tutkimuskohteelle. Tutki-

muksen johdonmukaisuus on keskeinen luotettavuuden osatekijä. Tällöin kiinnitetään 

huomiota tutkimusaineiston keräämisen ja analysoinnin läpinäkyvään ja huolelliseen 

kuvaamiseen. (Toikko & Rantanen 2009: 123–124.) Uskottavuus edellyttää sitä, että 

tulokset on kuvattu selkeästi. Lukijan tulee ymmärtää, miten analyysi on tehty ja mitkä 

ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset tarkastelemalla analyysiprosessia sekä tulos-

ten validiteettia. Kategorioiden ja käsitteiden sisältöjä kuvataan yleensä alakategorioit-

tain. Niiden muodostaminen vaatii tutkijalta kiinnittymistä empiiriseen aineistoon sekä 

kiinnittymistä käsitteelliseen ajatteluun. Uskottavuus kuvaa myös, sitä miten hyvin tutki-

jan luokitukset kattavat aineiston. On suositeltavaa, että tutkija käyttää taulukointeja ja 

liitteitä, jossa analyysin etenemistä kuvataan alkuperäistekstistä alkaen. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017: 198.) 

Opinnäytetyön uskottavuutta ja johdonmukaisuutta pitää yllä opinnäytetyön jatkuva ar-

viointi. Opinnäytetyön tuotoksen tulee vastata työelämän tarpeita, jotta se helpottaa jat-

kossa palveluiden käyttöönottoa. Tutkimusaineisto on kerätty systemaattista tiedonha-

kua mukaillen. Tutkimussuunnitelmaa tehdessä tiedonhakuun liittyvät hakusanat ja ra-

jaukset on pohdittu huolellisesti. Mukaan otettiin vain vertaisarvioituja tutkimuksia. Ana-

lyysin toteutusvaiheessa on tarkoitus hyödyntää kokonaan saatavilla olevaa aineistoa. 

Analyysia tehdessä käytetään taulukoita hahmottamaan luokituksia. 

On suotavaa, että tutkija valitsee tutkimukselleen sopivat luotettavuuden arviointikritee-

rit. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerit eroavat toisistaan. Tut-

kijan on itse arvioitava, mitkä kriteerit soveltuvat tutkijan omaan aineistoon ja muistaa, 

että kaikkia kriteerejä ei voi käyttää kaikissa aineistoissa. Kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa tutkimusta tekevä työskentelee tyypillisesti itsenäisesti. Tämä voi altistaa tutkijan 

sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimusprosessin edetessä 

tutkija voi olla yhä vakuuttuneempi johtopäätöstensä oikeellisuudesta, vaikkei niin vält-

tämättä ole. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 197, 204–205.) Opinnäyte-

työssä pyritään arvioimaan luotettavuutta koko prosessin ajan yhdessä toimeksiantajan 

ja oppilaitoksen lehtorin kanssa. Opinnäytetyön luotettavuutta on pohdittu opinnäyte-

työn edetessä erityisesti silloin, kun opinnäytetyön tekijä aloitti työt toimeksiantajalla eli 

HUS Tietohallinnolla. Opinnäytetyön tekijän tuli pohtia tarkkaan tutkimusaineistoaan, 

että uudessa työpaikassa opitut asiat ja käytänteet eivät muuttaisi tutkimusaineiston 
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tulkintaa. Opinnäytetyössä pyrittiin jatkuvasti käsittelemään tutkimusaineistoa ulkopuoli-

sen tutkijan näkökulmasta.  

6.3 Eettisyys 

Tieteellisen tutkimuksen käytännöt koskevat myös työelämälähtöisiä kehittämistöitä tut-

kimusetiikassa (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 48). Tieteellinen tutkimus voi olla 

eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen 

käytännön mukaisesti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määritellyt hyvän tieteelli-

sen käytännön lähtökohtia tutkimusetiikan näkökulmasta. Tutkimuksessa tulee noudat-

taa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttä, huolellisuutta ja tark-

kuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja 

niiden tulosten arvioinnissa. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta vastaa ensi-

sijaisesti tutkija tai tutkijaryhmän jäsen itse. Tämän lisäksi vastuussa ovat myös muut 

tiederyhmän jäsenet kuten tutkimusryhmät, tutkimusryhmän johtaja ja tutkimusta har-

joittavat organisaation johto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6–7.) 

Opinnäytetyön aihe valikoitui työelämän tarpeesta tuottaa käyttöönoton toimintamalli. 

Aiheen muodostuessa päätimme, että opinnäytetyön tutkimus ei kohdistu potilaisiin tai 

työntekijöihin vaan opinnäytetyössä on digitaalisuuteen ja projektin tarkasteluun liittyvä 

näkökulma. Kehittämistyön tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia (Ojasalo 

& Moilanen & Ritalahti 2014: 48). Tässä opinnäytetyössä tavoitteita on pohdittu tarkasti 

tutkimussuunnitelmaa tehdessä ja niiden sopivuutta on mietitty yhdessä opinnäytetyön 

tekijän, toimeksiantajan ja oppilaitoksen lehtorin kanssa.  

Ennen opinnäytetyön aloittamista opinnäytetyön tekijä, ammattikorkeakoulu ja toimek-

siantaja kirjoittavat sopimuksen tulevasta opinnäytetyöstä. Sopimuksessa määritellään 

muun muassa aikataulutus, vastuut sekä salassa pidettävä ja julkinen aineisto. (Arene 

2019: 6.) Opinnäytetyössä käytettävät menetelmät tarkentuivat tutkimussuunnitelmaa 

tehdessä. Menetelmien tarkentuessa kirjoitimme sopimuksen opinnäytetyöstä. Lupa 

opinnäytetyön tekemiseen on saatu Terveyskylä-organisaation kautta. Opinnäytetyö-

hön ei sisälly potilaisiin liittyvää tutkimusta eikä henkilötietoja rekisteröidä. 

Tietotekniikan kehittyessä mahdollisuus plagiointiin on kasvanut, koska pääsy sähköi-

sesti julkaistuihin tutkimusraportteihin on helppoa. Plagiointi on luvatonta lainaamista, 

jossa toisen tekstiä käytetään omissa nimissään. Toisen tekstin plagiointi on tutkimus-

eettistä väärinkäyttöä ja kertoo tutkijan huonosta osaamisesta. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2017: 173, 175.) Plagiointia on sekä suora, että mukaillen tehty plagiointi 
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 9). Hyödyntäessä toisen tekijän tekstiä on 

lähdeviittaukset kirjattava tarkasti niin, että tekstistä erottuu selkeästi toisen kirjoittama 

teksti sekä kirjoittaman itse tuotettu materiaali. Eettisestä näkökulmasta julkaisun laati-

neilla on tekijänoikeuden tuottamaansa materiaaliin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2017: 174.) Tässä opinnäytetyössä on kiinnitetty koko prosessin ajan huomiota 

tarkkoihin lähdeviittauksiin sekä esitetty lähteet asianmukaisesti lähdeluettelossa. Opin-

näytetyön raportin teksti on pyritty tuottamaan oman ajattelun kautta. 

Kehittämistyössä tulee toimia rehellisesti. Sitoutuminen toimeksiantajan totuttuihin käy-

tänteisiin, asenteisiin ja arvoihin voi olla hankalaa. Tällöin on hyvä tiedostaa, että ne ei-

vät saa vaikuttaa tosiasioiden tulkintaan. On muistettava, että ihmisten ennakkokäsityk-

set voivat vaikuttaa ilmiöiden tulkintaan. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 49.) 

Tässä opinnäytetyössä panostettiin rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen koko 

prosessin ajan. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tulee kiinnittää huomiota myös ul-

kopuolisen rahoituksen käytön eettisyyteen. Raportointi ei saa olla puutteellista ja mää-

rärahoja tulee käyttää harkitusti. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 49.) Tässä opin-

näytetyössä ei ole käytetty ulkopuolista rahoitusta. 

6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Omapolku-palvelun käyttöönotto laajenee perusterveydenhuollon käyttöön sote-uudis-

tuksen myötä. Perusterveydenhuolto eroaa erikoissairaanhoidosta, sillä perustervey-

denhuollossa on enemmän eri sidosryhmiä ja tämä vaikuttaa siihen, miten toiminnan 

muutos onnistuu. Perusterveydenhuollossa hoidetaan laaja-alaisesti eri sairauksia ja 

edistetään asiakkaiden terveyttä. Tämän vuoksi Omapolku ja muut sähköiset palvelut 

voisivat olla asiakkaiden hoidossa suureksi hyödyksi. 

Raskausdiabeteksen digihoitopolku koettiin Länsi-Uudenmaan kuntien neuvoloissa hyö-

dylliseksi ammattilaisten keskuudessa. Jatkossa digihoitopolkuja kannattaa kehittää 

kuntien neuvoloissa tarpeen mukaan, jos neuvoloissa nousee esille joku asiakasryhmä, 

joka voisi hyötyä digihoitopolun informaatiosta ja jolle voisi soveltua sähköinen asiointi 

digihoitopolun kautta. Asiakkaan hoito voi tehostua entisestään, kun integraatioita luo-

daan enemmän digihoitopolun ja eri potilastietojärjestelmien välille. Digihoitopolku voi 

jatkossa olla kanava, jossa asiakkaan hoitoon pääsee osallistumaan eri osapuolet ja asi-

akkaan hoito on entistä tehokkaampaa ja asiakaslähtöisempää. 
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Osallistuvan havainnoinnin tarkistuslista 

 

Sisältö 

Käsiteltävät asiat Mitä kokouksessa käsitellään? Tuodaanko se kokouksen alussa 
esille? 

Aikataulu Millainen aikataulu on? Miten tuodaan esille? 

Projektin hallinta 

Viestinnän toteutus Miten potilaiden ja henkilökunnan viestintä toteutetaan? 

Asiakaskuuntelu Miten asiakkaat huomioidaan? Otetaanko mukaan suunnitte-
luun? 

Resurssit Puhutaanko resursseista? Neutraalisti vai kantaa ottavasti? 

Välineet Mitä välineitä on käytössä? Miten ne toimivat? Koetaanko ne 
hyödylliseksi? 

Palaute Miten palautetta kerätään? 

Johtaminen 

Johtajuus Tuleeko esimiehen asema esille? Miten? 

Roolit Millaisia rooleja projektissa tulee esille? 

Moniammatillisuus Onko paikalla eri alojen asiantuntijoita? 

Vaikuttaminen Onko osallistujilla mahdollisuus vaikuttaa asioihin? Miten? 

Yhteisön viestintä 

Tunnelma Millainen on yleinen ilmapiiri? 

Kommentointi Mitä aiheita kommentoidaan? Millaisella äänensävyllä? 

Mielenkiinto Mikä herättää erityistä keskustelua? 

Konkreettiset ilmauk-
set 

Minkälaisia reaktioita tulee esille? 
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